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UVOD

vvvvvv

informaci a je jednim z prostfedki komunikace. Ztizené nebo zcela znemoznéné
vnimadni mluvené feci zpusobuje komunikaéni bariéru, jejiz prekonavani je narocné a
vyCerpavajici. Sluchové postizeny jedinec neslysi nejenom zvuky svého okoli, ale ani
svou vlastni fe¢. Ztrata sluchu tedy vyznamnou mérou ovliviiuje rozvoj feci a tim 1
mysleni. Lidé s vadou sluchu obvykle Spatn¢ vytvareji a pestuji mezilidské vztahy.
Omezenim komunika¢nich moznosti muze clovék trpét po duSevni strance
spoleCenskou izolaci. Psychologické vyzkumy prokézaly, ze ztrata zvukového pozadi
zpusobuje naruSeni pocitu sebejistoty a pocitu vlastniho ja a je snizen pocit osobni
bezpecnosti, coz mize vyvolavat stavy tizkosti.

Soucasné védni obory nabizeji v mnoha piipadech feSeni a pomoc. Existuje fada
kompenzacnich pomticek pro rizné stupné sluchového postizeni. Pro jedince s nejtézsi
vadou sluchu muizZe byt feSenim kochlearni implantat. Tato prace shrnuje zakladni
poznatky o kochlearnich implantatech

Prvni kapitoly teoretické ¢asti se zabyvaji klasifikaci a diagnostikou sluchovych
vad a jejich kompenzaci pomoci riiznych druhi sluchovych protetik.

Nasledujici kapitoly pak popisuji problematiku kochlearnich implantaci — je zde
objasnéna funkénost a konstrukce kochlearniho implantitu a popsan cely proces
kochlearni implantace (pfedoperacni péce, samotné operace, pooperacni péce a nasledna
rehabilitace). Rovnéz jsou zde zminény organizace poskytujici I€katské a socidlni
sluzby uzivateliim kochlearnich implantati.

Prakticka ¢ast této prace je vénovana ptipadovym studiim tfi nositelek kochle-
arnich implantat, u nichz rehabilitace sluchu a rozvoj mluvené tfec¢i prostiednictvim
kochlearniho implantatu byl uspésny. Informace byly cerpany pomoci metody
rozhovoru (dotazniku). V kazdé studii je popisovédna cesta ke kochlearnimu implantétu,

samotna implantace, rehabilitace a je zhodnocen pfinos implantatu pro kazdou z nich.



1  VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Sluch

Sluch je jednim ze smysli, kterym vnimame zvuky z naseho okoli. ,,Sluch
zdroven se zrakem spojuje clovéka s prostredim, ve kterém Zije, dava mu informace o
tom, co se deje v okoli, signaly pro jeho bezpeci, orientaci podle slySenych zvukui.
Predevsim umoznuje zprostredkovani vzdjemného sdélovaciho styku realizovaného
mluvenou reci“ (Kvitek, 2006, s. 2).

Sluch reaguje na podnéty akustické. Pfili§ silné podnéty vyvolavaji az bolestivy
dojem a mohou smyslové Ustroji 1 poSkodit. Podle Héaly a Sovéka (1947) ma ze
subjektivnich slozek sluchového vnimani velky vyznam pozornost, dale ptizptisobovaci
schopnost pro ocekavany podnét a cvik, jimz lze dosahnout zjemnéni sluchové
schopnosti a zvySeni zvukového uCinku podnétu a tim dochazi ke zdokonaleni
psychickych schopnosti. ,, Ve stupnici psychické je sluch nejvyse. Proti nékterym
smyslium (Cichu, chuti a hmatu), jez vvkonavaji predevsim ukoly vegetativni (existencni),
stoji sluch znacné vySe, nebot’ tvori svou vykonnosti podklad vseho, o cem myslime,
mluvime, piseme; je tedy podkladem kultury i uméni* (Héla, Sovak,1947, s. 229).

Minimalni intenzita zvuku urcité frekvence, kterou je ¢lovék schopen vnimat se
nazyva prah sluchu. S rostouci intenzitou zvuku (hlasitosti vjemu) mize byt zvuk
nepiijemny, protoze drazdi 1 hmatové nervy ve zvukovodu. Tato hodnota se nazyva
hmatovy prah. Pii dalS$im zvySovani intenzity zvuku jsou draZzdéna nervova zakonceni
pro vnimani bolesti. Mluvime tak o prahu bolesti. Lidské ucho je schopno vnimat tony

v rozmezi 16 — 20 000 Hz (Kvitek, 2006).
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1.2  Anatomicka stavba a fyziologie sluchového tustroji

Sluchové tustroji Clovéka ma tfi zakladni casti — vnéjsi ucho, stiedni ucho a
vnitini ucho.

Vnéjsi ucho je tvoreno boltcem, vnéjSim zvukovodem a bubinkem. Boltec je
chrupavcity organ, ktery zachyti zvukovou vinu a sousttedi ji do vnéjsiho zvukovodu.
Na jeho konci je pruzna blanka (bubinek), kterd se v rytmu zvukového vinéni rozkmita.
Zde se energie akustickd méni na energii mechanickou. Kmity bubinku pak piisobi na
soustavu tfi nejmenSich kustek v lidském téle — stiedousni kistky — kladivko,
kovadlinku a tfminek. Ty jsou jiz soucasti stifedniho ucha, coz je uzaviend dutinka,
ktera navic obsahuje dva velmi drobné stiedousni svaly — sval tfminkovy a napinac
bubinku. Oba tyto svaly plni funkci ochranou pied silnymi zvuky tak, Ze pfi silném
zvuku se smrsti a zpevni tim fetézec kistek (Hordkova, 2012). Pro spravnou funkci
bubinku je tieba, aby atmosféricky tlak ve vnéjSim zvukovodu byl stejny jako ve
sttednim uchu. To fesi tzv. Eustachova trubice, coz je kanalek spojujici dutinu sttedniho
ucha se zadni ¢asti nosohltanu. Tento kandlek vyrovnava tlak plisobici na bubinek
zvenku i zevniti. Clovék to miiZe pocitit napf. pfi zméné vysky - lupnuti v usich (Hruby,
1998).

Vnitini ucho je ulozeno ve skalni kosti, ¢asti spankové kosti, nejtvrdsi kosti
lidského téla. Vstup do vnitiniho ucha uzavird ovalné okénko, coz je dals$i pruzna
blanka, kterou se pfenasi mechanické chvéni na struktury vnitiniho ucha (Lejska, 2003).
Vnitini ucho je ¢lenéno na dvé ¢asti. Prvni z nich je hlemyzd’ (kochlea), coz je kostény
kanal stoceny do 2,75 zavitu, tvotici sluchovou ¢ast. Uvnitt je vlastni sluchové ustroji —
Cortiho organ. V tomto organu je ve ctyfech fadach umisténo ptiblizné 30 000
vlaskovych (sluchovych) bungk. ,, Sluchové burnky jsou jediné bunky v lidskem téle,
které umi prevadeét mechanickou energii zvuku na bioelektrickou* (Lejska, 2003, s.17).
Tato energie pak prostfednictvim sluchovych nervii a drah vyvolava v mozku akusticky
vjem. Druhou ¢ast vnitiniho ucha tvoii tfi polokruhovité kanéalky a ptfedsin (labyrint).
V této casti je uloZeno rovnovazné Tustroji. Dutiny kosténého labyrintu vypliuje
tekutina, perilymfa, v niz se nachazi smyslovy organ — blanity labyrint. Ten je vyplnén

¢irou tekutinou, endolymfou (Hordkova, 2012).
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Za hlemyzdém je ulozena oblast sluchovych drah. Jde predevsim o sluchovy
nerv, kterym je veden bioelektricky impuls do centrdlni mozkové ¢€asti sluchového
organu. V mozkovém kmeni se kiizi nervy z pravého a levého ucha. Stimul pokracuje
do korovych oblasti spankovych lalokli, kde se nachazi vlastni centrum sluchu
(Horakova, 2012). ,,Sluchové centrum v mozku nejen informaci o zvuku prijima, ale
take vysila zpatky do vnitiniho a stiedniho ucha udaje o tom, zda napr. prijimany signal

neni prilis silny, s povely, aby doslo k jeho zeslabeni* (Hruby, 1998, s. 33).

1.3  Sluchové vady a jejich klasifikace

Sluchovou vadou rozumime stav trvalého poskozeni sluchu. Tento stav nema
tendence se zlepSovat a miize zahrnovat pasmo od lehké nedoslychavosti az po tiplnou
hluchotu (Hruby, 2010). Sluchovéa porucha je naopak stav ptrechodny, kdy miize pacient
po uspésné 1éCbe znovu normalné slyset.

Sluchové vady lze klasifikovat podle riznych kritérii. Nize uvadim tti zakladni

dé€leni podle Souralové, Langra (2005):

a) Podle velikosti sluchové ztraty je sluchova vada vyjadiena hodnotou ztraty
sluchu v decibelech. Hlasitost zvuki, které se vyskytuji v prostiedi ¢lovéka, je
vyjadiena stupnici od 0 do 140 dB (napt. Sepot — 30 dB, tichy rozhovor — 40 dB,
bézny hovor — 50-60 dB, diskotéka - 110 dB).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) roku 1980 stanovila nasledujici
mezinarodni S§kélu stupiii sluchovych poruch:

o lehka sluchova porucha (26-40 dB)

o stitedni sluchovd porucha (41-55 dB)

o stiedné téikd sluchova poruch (56-70 dB)

o tétka sluchova porucha (71-91 dB)

e uplna ztrdta sluchu

WHO uvadi, Ze v souc¢asné dobé u 5% lidské populace — 360 miliont lidi —

bylo diagnostikovano stiedné tézké a tézké sluchové postizeni. Z toho poctu lidi se
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sluchové postizeni tyka 32 milioni déti'. Podle statistickych udajii Zije v Ceské

republice ptiblizné 500 tisic sluchové postizenych (Bulova, 2012).

b) Podle mista vzniku sluchové vady rozliSujeme vady pievodni, percepéni,

smiSené¢ a centralni. Pfevodni vady vznikaji narusenim pienosu mechanické
energie ve vnéjSim nebo stiednim uchu (az po ovalné okénko vcetn¢). V tomto
ptfipad¢ je zachovana funkce kochley a kostni vedeni zvuku. Proto nemuze
nastat Gplna hluchota a maximalni ztrata je v rozmezi 40 -60 dB. Dokonce
vhodnym chirurgickym zasahem lze tuto vadu zmirnit nebo zcela odstranit
(Kucera, Langer, 2012). Pii percepénich vaddch je postizena funkce vlaskovych
bun¢k ve vnitinim uchu a nervové casti sluchové drahy. Jsou typické poruchou
kvantity i1 kvality slySeni a mohou vést az k Gplné hluchoté. V tomto ptipad¢ se
jedna obvykle o poruchu nevratnou. Obé tyto vady se mohou vyskytovat ve
smiSené formé (Souralova, Langer, 2005) Centralni vady jsou patologické vady
v podkorovém a korovém systému sluchovych drah (sluchové centrum). Maji
rozmanité projevy, napi. ze danéd osoba je schopna rozlisit a zaznamenat nékteré

zvuky, ale nerozumi mluvené feci stejné intenzity (Kucery, Langer, 2012)

Podle doby vzniku dé¢lime sluchové vady na prelingvalni a postlingvdlni, tedy
vady ptred a po zakladnim vyvoji fe€i. Za hrani¢ni v€k vyvoje feci byva
oznacovano obdobi mezi 4. a 7. rokem v€ku, v priméru to byva 6. rok.
Prelingvalni sluchové vady neumoziuji nebo zna¢né omezuji osvojeni mluve-
ného jazyka. Jiz ziskané jazykové a feCové dovednosti se v piipad¢ ztraty sluchu
Vvtomto obdobi zafnou postupné vytracet a mohou zcela zaniknout.
Komunikaénim prostiedkem osob s prelingvalni vadou tézsiho stupné je
obvykle narodni znakovy jazyk. V ptipad¢€ pestlingvdlni sluchové vady jsou jiz
feCové dovednosti dostatecné fixovany a nedochdzi tak k jejich vymizeni.
Ptipadné artikulacni a prozodické zmény lze minimalizovat v€asnou intervenci

surdo-pedické a logopedické péce (Kucera, Langer, 2012)

! http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/
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Podle doby vzniku rozliSujeme rovnéz sluchové vady vrozené a ziskané.
(Bulova, 1998). Vrozend vada se muze vyskytovat dédicné mnohdy v fad¢ generaci.
Jindy mize byt pfi¢inou této vrozené sluchové vady nemoc prodéland v prabchu
té¢hotenstvi matky (napf. zardénky, poruchy latkové vymény, teratogenni pusobeni
nékterych 1€kt v prvnim trimestru). Mezi dal$i pfiiny patii ozafeni rentgenem nebo
Rh inkompabilita. Casto jsou piiéiny vad sluchu nezjiiténé. Ziskané vady sluchu se
vyskytuji u déti, u kterych v disledku dlouhotrvajiciho porodu doslo ke krvéaceni do
mozku a labyrintu. V pozdé¢jsim véku byva sluchova vada zpusobena infek¢nimi
chorobami, trazy hlavy, uzitim néckterych 1ékti (rtiznd antibiotika, diuretika,
antidepresiva a cytostatika), po zanétu mozkovych blan a opakovanymi a chronickymi

zanéty stiedniho ucha (Bulova, 1998).

1.4 Diagnostika sluchového postiZeni

Diagnostikou sluchu se zabyva medicinsky obor audiologie. Jeji naplni je
odhalovani poruch sluchu pomoci celé fady vySetfovacich metod, diagnostikovani typu
sluchové vady a navrhovani optimalnich lé€ebnych postupil a technickych kompenzaci.

Jednotlivé vySetiovaci metody se podle zplsobu a charakteru vySetfeni déli na

(Kucera, Langer, 2012):

e otoskopické (zrakové) vySetieni viditelnych ¢asti sluchového analyzatoru

e orientaéni a screeningové zkouSky sluchu (vysetfeni stapediilnich reflexd,
zvukova zkouska teci, metoda manzeli Ewingovych, pozorovani chovani ditéte)

o [klasické zkouSky sluchu (vySetfeni hlasitou feci, vySetfeni Sepotem, vySetfeni
ladickami)

e tonovou audiometrii

e slovni audiometrii

e objektivni zkouSky sluchu (vySetfeni otoakustickych emisi, impedan¢ni

audiometrie, vySetieni evokovanych sluchovych potencidlit).
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Ke stanoveni spravné diagnézy nestaci pouze jeden druh vysetfeni, ale
kombinuje cela Skala vySe uvedenych vysetfovacich metod. Celkova ztrata sluchu se
uvadi v procentech a v soucasnosti se vypocitava podle tabulky Fowlera — Sabina. Ta
vychézi z hodnot sluchové ztraty uvadénych v decibelech na jednotlivych frekvencich
dalezitych pro porozuméni feci (Kucera, Langer, 2012).

V Ceské republice je od zaFi 2012 povinné screeningové vysetieni vrozené vady
sluchu (Véstnik MZ CR, Castka 7). Toto vySetfeni se provadi na novorozeneckych
odd¢€lenich obvykle 2. — 4. den po porodu formou otoakustickych emisi. K vySetfeni se
pouziva velmi citlivy pfistroj Echo-screen, ktery je schopen vyloucit vrozenou hluchotu.
Vysetieni je zaloZzeno na poznatku, Ze zdravé ucho pti podrazdéni zvukem samo vytvari

ur€ité zvukové signaly (emise), ktery je schopen Echo-screen zachytit.

1.5  Sluchova protetika

Kompenzaéni pomicky pro sluchové postizené zahrnuji Siroké spektrum
specialnich elektroakustickych pftistroji, umoznujicich kompenzovat sluchovou poruchu
sttedniho nebo vnéjsiho ucha (Souralova, Langer, 2005).

Nejznaméjsi a zaroven nerozsifencjSi kompenzacni pomilckou jsou tzv.
individualni zesilovace zvuku neboli sluchadla. Jejich ucelem je G¢inngjsi prenos zvuku
do vnitiniho ucha tak, Ze zvuk zesili. Jsou ale urCena pouze lidem, ktefi maji zachovalé
zbytky sluchu. Sluchadla délime podle tvaru (konstrukéniho provedeni) na kapesni
(krabickova), brylovd, zdavésnd, boltcovd, zvukovodovd a kandlovd. Kazdy z uvedenych
typti ma své vyhody a nevyhody. Cim vétsi je sluchadlo, tim vétsi miize byt jeho vykon,
tj. maximalni vystupni akusticky tlak, zisk a zpracovani signalu. Cim mensi je
sluchadlo, tim hloub&ji je Ilze aplikovat do zvukovodu. Mensi sluchadlo
zprostiedkovava prirozenéjsi sluchovy vjem, ktery se projevuje napi. presnéjsi
akustickou prostorovou orientaci. Vybér spravného druhu sluchadla je dan predev§im
stupném sluchové vady a anatomickou strukturou ucha (Souralové, Langer, 2005).

Podle zpiisobu zpracovani signalu rozliSujeme sluchadla analogova a digitdlni.

Analogova (klasickd) sluchadla pievadi prostfednictvim mikrofonu mechanické vibrace
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vzduchu (zvuk) na analogicky elektricky signdl. Ve sluchadle je tento elektricky signal
zesilen a sluchatko (reproduktor) ho zpét pfevede na zmény akustického tlaku (zvuk)
(Hruby, 1998). U digitalnich sluchadel se analogovy elektricky signal pfevede na
posloupnost ¢isel, coz je nastaveno piisluSnym programem. Upravena data jsou
pfedavana do reproduktoru, ktery je znovu transformuje zpét na zvuk. Tato sluchadla
maji na rozdil od analogovych spoustu vyhod: Sum sluchadel je minimalni a umi se
sama prizpusobit poslechovym podminkam; lze v nich potlacit akustickou zpétnou
vazbu; sluchadla dokazou sama sebe otestovat a jsou méné citliva k ruseni mobilnimi
telefony GSM (Hruby, 1998). Jejich nevyhodou je jejich vy$$i pofizovaci cena,
pohybujici se v fadech desetitisicti korun (Souralova, Langer, 2005).

Ve vychovné-vzdélavacim procesu jsou pouzivany tzv. kolektivni zesilovaci
aparatury. Ty maji veétsi frekvenéni rozsah nez sluchadla, ale jejich pouzivani
predpokladé uréitou Groven pozornosti, soustiedénosti a schopnosti spolupracovat. Do
této skupiny patii i indukéni smycky, které jsou kompatibilni s individualnimi sluchadly
zaki. Indukéni smycka méni na elektromagnetické pole signal z radia, televize, CD
prehravacl, popf. signdl z mikrofonu pfipojeného k zesilovaci. Magnetické pole je
vytvoreno uvnitf celé plochy, kterd indukéni smyckou ovinuta (Hruby, 1998). Pouzivaji
se predevsim ve Skolach pro sluchové postizené, ale 1 v divadlech, kinech, koncertnich
salech a v n¢kterych domacnostech (napft. pro poslech televize).

V bé€zném zivoté vyuZivaji sluchové postizeni fadu dalSich kompenzacnich
pomtucek, které jim usnadiiuji Zivot ve slySici spolecnosti. Jsou to napt. svételné nebo
vibraéni budiky, signalizatory domovniho zvonku ¢i zvonéni telefonu, svételné
hodinky, minutky apod., které informuji o zvuku prostiednictvim svétla, vibrace ¢i
proudu vzduchu. Rovnéz jsou casto vyuzivany zesilovace televizniho a rozhlasového
pfijmu, oteviené a skryté titulky, zesilené telefony. Komunikaci na dalku sluchové
postizenych zajistuji textové zpravy v mobilni siti a elektronickd posta.

V neposledni fad€¢ dal§i vyznamnou pomuckou pro sluchové postizené je
kochledrni implantdt, jehoz nositelem je stale vice déti. Je doslova zachranou pro tplné
hluché osoby, ale bohuZzel neni vhodny pro vSechny druhy sluchového postiZzeni. Této

kompenzacni pomicce budou vénovany nasledujici kapitoly.

16



2  KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochlearni implantét 1ze vzhledem ke svému vyznamu bezpochyby oznacdit za
jedno z nejuzasnéjsich technickych zafizeni, které souc¢asna medicina uziva. U hluchého
ucha totiz nahrazuje vlaskové bunky, obchazi je a ptimo stimuluje piezivajici neurony

ve sluchovém nervu.

2.1  Strucna historie kochlearnich implantaci

Prvni kochlearni implantat byl zaveden ve Francii v roce 1957. U jeho zrodu stél
chirurg Charles Eyries a fyzik Andre Djourno. Slo o jednoduchou elektrodu zavedenou
do sluchového nervu dospélého pacienta. Pristroj fungoval zhruba rok a z divodu
nedostatku financni podpory byly dal$i implantace provadény az za nékolik let
(Kabelka, 2009).

K nejvétSimu rozmachu kochledrnich implantaci doSlo aZ po roce 1978, kdy
prof. Graeme Clark zavedl do hlemyzd¢ kochlearni implantat s nékolika elektrodami.
Tento typ implantatu byl zdkladem pro dnes nejrozSifencjSi kochlearni neuroprotézu
Nucleus. Od roku 1982 uzZ se tento implantat vyrabél komer¢né (Kabelka, 2009). Jiz
o rok pozdé&ji byl zaveden kochledrni implantat 420 pacientim a implantace byla
provadeéna v osmi zemich. (Hruby, 1998).

V soucasnosti plisobi na trhu nékolik firem: Advanced Bionics (USA), Cochlear
(Australie), Med-El (Rakousko), MXM (Francie) a rozvijet se zacinaji i dal$i vyrobci
z Asie (Kabelka, 2009).

V Ceské republice byl kochledrni implantat voperovan prvnimu pacientovi
Vlednu 1987. Jednalo se jednokandlovou neuroprotézu Ceské vyroby. Vysledky této
implantace byly dobré, pacient slySel zvuky, usnadnilo se mu odezirani a mohl
kontrolovat sviij hlas. Postupné tento ceskoslovensky kochlearni implantat ziskalo
10 pacientii. V roce 1993 byl prvnimu ceskému pacientovi voperovan kochlearni

implantat Nucleus. Penize na tento implantat byly ziskany nada¢ni sbirkou. Uz zhruba
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orok pozd¢ji se podafilo prosadit uhradu kochledrnich implantatd Vseobecnou
zdravotni pojistovnou (Hruby, 1998).

V soudasné dobé& jsou v Ceské republice jiz &tyfi specializovana centra pro
kochlearni implantaci: Prvni sidli na Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku 1. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol a zabyva se pievazné
implantacemi dospélych. Druhé je na Otolaryngologické klinice 2. Iékarské fakulty UK
a Fakultni nemocnice Motol a zde se implantuji vyluéné déti. Treti centrum bylo
ziizeno v srpnu 2012 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni
nemocnice u sv Anny v Brn¢. A dosud posledni Centrum kochlearnich implantaci bylo
otevieno v fijnu 2013 vramci Otorinolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice
Ostrava.

K €ervnu 2014 byl kochledrni implantat poskytnut jiz 535 détem, nejmladSimu
Z nich bylo 12 mésict (www.ckid.cz). V &ervenci 2014 poprvé v Ceské republice byly
ditéti voperovany implantity do obou us$i pii jedné operaci, coz by se mélo stat

obvyklou cestou kochlearnich implantaci (www.denik.cz).

2.2 Konstrukce kochlearniho implantatu

V soucasné dob& maji vSechny pouzivané implantaty dvé zakladni ¢asti — vnéjsi
a vnitini (implantovanou). Vnéjsi cdast je noSena viditelné¢ a obsahuje mikrofon na
zachyceni zvuku, procesor na zpracovani zvukl fe€ového pasma a vysilaci civku, ktera
zakodované informace pfeda do c¢asti vnitini. V novéjSich variantdch kochlearniho
implantatu je feCovy procesor spolecné s mikrofonem zavéSen za us$nim boltcem,
téle nebo na opasku (Holmanova, 2002).

Oba typy vné;jsi ¢asti kochlearniho implantatu jsou znazornény na Obr. 1
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Obrazek 1: Dv¢ varianty vngjsi ¢asti kochlearniho implantatu.

Fecovy procesor
SPrint™ ™\

mikrifon | \ \@ ’

vysilaci civka

zavésny fecovy procesor

ESPrit™3G

vysilaci civka

Zdroj: Kochlearni implantat — feCovy procesor, online, cit. 2008-07-21

Vniti'ni ¢dst zatizeni je implantovana do spankové kosti v hloubce pod mekkymi
tkanémi hlavy. Je zapouzdiena jako celek a sklada se z ptijimace a svazku 22 elektrod,
které jsou zavedeny piimo do hlemyzdé (Hordkova, 2012). Do implantované casti se
vysilaci civkou zvenku dostava i energie potiebna k napdjeni elektroniky vnitini ¢asti.
Z toho divodu nejsou v implantované ¢asti zadné baterie, které by bylo tfeba operativné

ménit. Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu je na Obr. 2.

Obrazek 2: Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu

Zdroj: Systém kochlearniho implantatu Nucleus ® od spole¢nosti Cochlear, online

Pro odborniky bylo po mnoho let velkym problémem jak udrzet vysilaci civku
na hlavé presné nad podkozni piijimaci civkou. Uprostied piijimaci a vysilaci civky
jsou proto dva silné magnety ze vzacnych zemin. Vysilaci civku tedy sta¢i umistit jen
piiblizné a ona na sprdvné misto sko¢i sama. V soucasné dob€ lze magnet u
kochlearnich implantati drobnym chirurgickym zasahem z implantované ¢asti vyjmout.
Diky tomu lze provadét 1ékatska vySetteni pomoci tzv. magnetické nuklearni rezonance,

coz diive bylo magnety znemoznéno (Hruby, 1998).
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Vzhledem k tomu, ze implantovana ¢ast musi v lidském téle vydrzet nékolik
desitek let, jsou kladeny vysoké pozadavky na materialy, ze kterych je kochleéarni
implantat vyroben a ve kterych je zapouzdien. Tyto materialy musi byt biokompatibilni.
Elektronika kochlearniho implantatu je vyrobena z platiny (elektrodové kontakty), ze
slitiny platiny s iridiem (pfivodni dratky k elektrodam), zteflonu (izolace piivoda
elektrod) a silastiku, coz je biokompatibilni polymer slouzici jako mechanicky nosi¢
elektrod. K zapouzdieni se pouzivaji titanova pouzdra (Antwerp Bionic Systems a
Nucleus) nebo pouzdra keramicka (Clarion a MED-EL). Vyhodou keramickych
pouzder je to, ze v nich muze byt uloZena i pfijimaci civka a magnet pro udrzeni
vysilaci civky. To u titanového pouzdra nelze, ponévadz kovové pouzdro brani
induktivnimu pfenosu. Oproti keramickému pouzdru je vSak titanové pouzdro vice
mechanicky odolné€jsi (hlavné proti ndrazu) a mlze zarovei slouZzit jako referen¢ni
elektroda (Hruby,1998).

V Ceské republice se k implantacim pouziva pievazné kochlearni implantat
Nucleus od australské firmy ("~~Rlear. Jeho soucdsti je dalkovy ovladac, jehoZ pomoci
lze upr it nastaveni zvu 10 procesoru. Zaroven funguje jako monitorovaci
systém a poradce pfi feSeni problémi. V soucasné dobé¢ je nejnoveéjsim vyrobkem firmy
Cochlear kochlearni implantat Nucleus 6, ktery poskytuje maximalni sluchovy vykon a
umoziuje lepSi srozumitelnost feci. Vyrobce uvadi, ze umoziuje vnimat az 161

ruznych vySek zvukl a dokaze eliminovat hluk v pozadi.

2.3 Princip ¢innosti kochlearnich implantati

Princip kochlearniho implantatu spociva v elektrické stimulaci zachovalych
vlaken sluchového nervu, nahrazuji tak funkci poskozené kochlei. Princip slySeni

s kochlearnim implantatem je vysvétlen pomoci Obr. 3:
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Obrazek 3: Schéma voperovaného kochlearniho implantatu s dalkovym ovladacem

Zdroj: Cochlear Implants (Eddington), online, cit. 2012-04-12

Zvuk je zachycen do fteCového procesoru smérovym mikrofonem (1).
V procesoru se zvuk filtruje, analyzuje a digitalizuje do zakdédovanych signali, které
jsou vedeny do vysilaci civky (2). Civka vysila signaly prostfednictvim elektromagne-
tickych vin do vnitini ¢asti kochledrniho implantatu (3). Ten vysila elektrické impulzy
do svazku elektrod umisténych uvniti hlemyzd¢. Sluchovy nerv (4) podrazdény
elektrickymi impulzy vede vyslednou informaci do sluchovych drah a dale do mozku,
kde je tato informace vyhodnocena jako zvuk (Holmanovéa, 2002). Nedilnou soucasti je
dalkové ovladani, jehoZ pomoci lze nastavovat fe€ovy procesor.

Kochlearni implantace sice obchazi nefunkcni vlaskové bunky, ale sluchova
draha a sluchové centrum v mozku musi byt funkéni. Pocet elektrod kochlearniho
implantatu je velmi maly v porovnani s poctem vldken sluchového nervu (kolem 30 az
50000). Proto se slySeni skochlearnim implantditem zatim nemiZe vyrovnat
pfirozenému sluchu., ale dosahované vysledky jsou stale fascinujici (Hruby, 1998)
V piipadé této kompenzacni pomiicky tedy nejde o obnovu slySeni, ale pfiistroj
umoziuje vnimat zvuky prostfedi a naucit se je rozliSovat. Z hlediska tohoto ,,slySeni‘
usnadiiuje porozuméni fe¢i a zlepSuje vyjadiovaci schopnosti. Déti S kochlearnim
implantatem prokazatelné lépe prospivaji, protoZe mohou své okoli vnimat sluchem a

uzivaji mluvenou fec¢ (Bulova, 1998)
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2.4 Vhodni kandidati na kochlearni implantat

Kochlearni implantat je urCen jak pro dospélé, tak i1 pro déti. V piipade
dospélého pacienta se zpravidla jedna o ¢lovéka, ktery ohluchl v prubéhu zivota. Ma
tedy v paméti zvuky, jejich vySku a intenzitu a vi, jak zni lidska fe¢. Takovy kandidat
musi pfedevSim o neuroprotézu jevit zdjem, vénovat ndlezitou pozornost
piredoperacnimu vysetfovani a rehabilitaci po samotné operaci. Dals§i podminkou je
funk¢nost sluchovych drah v mozku a kanalek hlemyzd€ ve vnitinim uchu, kam se
elektronovy svazek zavadi, musi byt volny (stdva se, ze byva zarostly zpravidla po
zanétu mozkovych blan). Je zdrév po strance fyzické, psychické a neurologické.

U déti je posuzovani vhodnych kandidatd podstatné slozit&jsi. Kochlearni
implantat je urcen pro déti ohluchlé po zanétu centralniho nervového systému (napt. po
meningitidé, virézach apod.). V téchto ptipadech se implantace provadi ne diive nez po
pul roce od stanoveni diagnézy. V piipad¢ hrozici osifikace kochley (neprtichodnosti
hlemyzd€) se k implantaci pfistupuje co nejdiive. Ddle je vhodny pro déti narozené
S oboustrannym t€zkym postizenim sluchu, kde ani vykonna sluchadla neumoziiuji
vnimani a rozvoj fec€i. Takové déti je vhodné operovat n€kdy i1 pted druhym rokem,
nejpozdéji vSak do Sesti let. Pro vybér vhodného kandidata jsou dulezité schopnosti,
vlastnosti a pracovni navyky posuzovaného ditéte. Rodina je schopnd a ochotna
dlouhodobé spolupracovat a ma realistickd ocekavani z pfinosu kochlearni implantace.
U déti musi byt zajiSténa pooperacni rehabilitacni péce v misté bydlisté. Je rovnéz nutna
systematicka spoluprace s foniatrem, logopedem a Centrem kochlearnich implantaci, i
kdyz je mnohdy dosti vzdaleno od bydlist¢ (Holmanova, 2002).

V Piiloze A jsou uvedena konkrétni kritéria vybéru kandidath pro kochledrni

implantaci, které vypracovala Centra pro kochlearni implantace.

2.5 Obdobi pred kochlearni implantaci

Nez jsou materidly kandidata na kochlearni implantaci piedlozeny implanta¢ni

komisi, probiha pomérné velké mnozstvi vySetieni a testli. Provadi se foniatricka,
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psychologickd a logopedickd vysetieni, subjektivni i objektivni audiometricka
vySetfeni. Vyhodnocuje se zavaznost sluchové vady a jeji funkéni dopad na vyvoj feci a
jazyka. RovnéZz se hodnoti schopnosti a vlastnosti kandidata, kvalita spoluprace rodici
pii rehabilitaci a u vétSich déti motivace k noSeni vnéjSich casti implantatu. Podrobnéjsi
vySetfeni détskych kandidati probihaji béhem kratkodobé hospitalizace. Jde o
komplexni vySetfeni otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické, vestibularni,
pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance (zobrazovaci metody vnitiniho
ucha). U starSich déti se provadi také elektrickd promontorni stimulace sluchového
nervu (zjiStuji se odpovédi sluchového nervu na elektrické drazdéni). Vétsina déti je
Vv evidenci nejmén¢ pul roku. Pfi vysetieni se hodnoti kazdy pokrok ditéte. (Holmanova,
2002).

Jednou ze zakladnich podminek je celodenni uzivani sluchadel, s jejich pomoci
se ucit reagovat na nékteré hlasité zvuky a prostiednictvim her podporovat sluchové
vnimani. Pfed operaci je vhodné ucdit dité odezirat, aby pak umeélo reagovat na zndma
pojmenovani pfedméti. Pied implantaci ma byt u ditéte nacvicena podminéna reakce na
zvukovy podnét.

Pokud je dit¢ vybrano jako vhodny kandidat kochlearni implantace, je jeho
dokumentace pieddna ke schvaleni Komisi pro posuzovani opravnénosti thrady
kochlearni implantace ziizené pii VZP CR. Komise je slozena z odborniki
implantacnich center, zastupcii zdravotnich pojisStoven a jejich odbornych poradcti
(Holmanova, 2002). V Ceské republice je implantace hrazena maximalng ze 75%
ptislusnou zdravotni pojisStovnou. Zbyvajici ¢ast ceny (cca 60 tisic korun) hradi nositel
kochlearniho implantatu z vlastnich zdrojd?.

Hlavné pro malé déti je velmi dilezita predoperacni logopedickd ptiprava. Pred
implantaci je nutné nacvicit podminénou reakci na zvukovy podnét. Dité se musi naucit
aktivnimu poslechu a reakci na zvuk, coZ velmi usnadni a urychli préaci pfi nasledném
programovani feCového procesoru. Rovnéz je potieba, aby dité bylo schopno vyjadiit

intenzitu zvuku. Mélo by chépat vyznam slov ,,malo — dobfe - moc*.

*http://relax.lidovky.cz/lekarka-implantat-pro-hluche-deti-stoji-rodinu-60-tisic-je-to-zatez-p9h-
[zdravi.aspx?c=A131101 134806 _In-zdravi_mc
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Vhodnou pomitckou k tomu je napt. soubor tfi obrazki, uréeny pro nejmensi

déti (Obr. 4) (Holmanova, 2002).

Obrazek 4: Obrazky pro nacvik uréovani intenzity zvuku

MALO DOBRE MOC

Zdroj: HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim, 2002, s. 65

U malych déti se ukéazalo byt piinosné to, Ze jejich oblibena hracka také nosi
sluchadla a v piipadé blizici se operace maketu kochlearniho implantatu (Kabelka,
2009).

2.6 Operace

Operuje se v celkové anestezii. Zakrok trva piiblizné tii hodiny. Po oholeni
vlast v misté implantatu a dezinfekci, operatér fezem uvolni mékké tkané az ke kosti.
Ptipravi se liZko pro uloZeni pouzdra implantatu a odstrani se prepazky za uchem tak,
aby se vytvofil pfistup k zadni stén¢ dutiny bubinkové, kterd je tvotfena kosti. Velmi
jemnymi nastroji se uvolni pohled do stfedousi a otevie se otvlrek Siroky zhruba 1mm
do hlemyzdé&. Timto otvirkem se zavede svazek elektrod, uloZi se a zafixuje cela vnitini
¢ast implantatu.

Pfed wuzavienim operacni rdny se ovéii funkCnost implantitu pomoci
tzv. stapedialniho reflexu (podrazdéni sluchového nervu) a dalSich testii. Po uzavieni

rany se zméti odpoveéd’ sluchového nervu na podrazdéni (Kabelka, 2009).

24



Kochlearni implantace je spojena s béznymi riziky operaci v narkdze. NejCastéji
uvadénd rizika operace jsou poruchy licntho nebo motorického nervu, poruchy

rovnovahy a chuti (Holmanova, 2002).

v 4

2.7 Programovani recCového procesoru

K prvnimu programovani fecového procesoru dochazi zhruba za Sest tydnt po
operaci. Provadi ho inZenyr, ktery ve spolupraci s logopedem fteCovy procesor
nastavuje, samoziejm¢ za aktivni spoluprace s pacientem. Tento proces je velmi slozity
obzvlasté¢ u malych déti, které maji Casto strach z nemocni¢niho prostfedi a obavu
z nezndmého pfistroje. Pro déti byva traumatizujici uz pfilozeni vné&jSi Casti
kochlearniho implantatu do mista v blizkosti opera¢ni jizvy.

v

schopen zaslechnout (hodnota T) a nejhlasitéjsi zvuk, ktery vSak nesmi byt neptijemny
(hodnota C). Podle reakci pacienta se vytvofi tzv. ,mapa‘“, ktera se pii dalSich
navstévach dale uptesnuje. Zpocatku byva jeji dynamicky rozsah uzky, protoze kazdy
pacient si na nové vjemy musi zvykat postupné (Holmanova, 2002).

U malych déti se vyuZzivaji pfedem nacvicené reakce na konec fady
prerusovanych podnétli. Na kazdé elektrodé se zjiStuje zvuk, na ktery dité reaguje a pti
kterém je schopno urCit zacatek a konec. Tim se rozezna, zda dit¢ zvuk slySi. Pfi
urcovani hlasitosti jednotlivych zvuki byva casto voditkem pozorované chovani ditéte.
V téchto chvilich je neocenitelnd pomoc rodici, kteti dobie znaji reakce svého ditéte.

Zpravidla 1 pfes pocatecni potiZe si vSichni uzivatelé kochledrniho implantatu na
tuto kompenzacni pomticku zvykli. Stavéa se pro n¢ nepostradatelnou a i déti samy se o
ni peclive staraji.

V prvnim roce po implantaci se programovani fecového procesoru provadi
zhruba desetkrat v pravidelnych intervalech — nejdiive dvakrat za tyden, pozdé&ji
v tydennich nebo ¢trnactidennich intervalech. Ty se postupné prodluzuji dle

individuélnich potfeb pacienta. V moment¢, kdy je ,,mapa‘“ stabilni, nastaveni procesoru
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se provadi jednou ¢i dvakrat za rok. Pti jakékoliv zméné ve sluchovém vnimani je tfeba

se objednat k logopedovi v Centru kochlearnich implantaci (Holmanova, 2002).

2.8 Pooperacni rehabilita¢ni péce

Vlastni operace je teprve zac¢atkem dlouhé a Casto obtizné cesty rehabilitace,
kdy se pacient uc¢i novému slySeni. Ta vyzaduje predevSim aktivni ucast
implantovaného (u déti i jejich rodicti) a samoziejmée fadu kvalifikovanych odbornikd.

Rehabilitace zahrnuje vSechny specidlné pedagogické postupy a specidlné
pedagogické opatteni, které jsou zaméteny na rozvoj harmonické osobnosti jedince a na
rozvoj jeho socidlnich vztahli a jeho socidlniho uplatnéni. Specialn€¢ pedagogickd a
logopedickd péce o déti s kochlearnim implantitem pouziva specialné pedagogické
prostfedky jako jsou metody reedukace (sluchu a fe¢i) a v mensi mife i kompenzace
(odeziréani, ¢teni, aj.) (Svobodova, 1997).

Reedukaci sluchu (resp. feCi) se rozumi vSechny specialné pedagogické
(logopedické) postupy, které jsou zameéfeny na zlepSovani funkce postizeného
sluchového organu (resp. na podporu vyvoje feci).

Metody kompenzace se zaméfuji na zlepSovani nepostizenych funkei, které jsou
vsak dulezité pro komunikaci mluvenou feéi (odezirani, ¢teni) (Svobodova, 1997).

Reedukace sluchu je zaméfena na poznavani, zapamatovani a znovupoznavani
zvukli (u déti hudebné nadanych i na rozvoj hudebniho sluchu: poznavani rytmu,
melodie, barvy) a zvukl feci. V piislusném vyvojovém stadiu u nékterych déti je
rozvijen i fonematicky sluch. Upeviiuje se 1 schopnost slySené informaci rozumét.

Reedukace ieci je podle Svobodové (1997) zamétena na:

e podporu vyvoje feCovych funkci (tvorba pojmu, jejich asociovani s obsahem a
jejich aktivni pouzivani, pfiméfené vyjadfovani apod.)

e vyvoj mluvnich funkei (Gprava zvuku a tempa feci, artikulace, vytvareni navyku
spravného dychani, relaxace a procvicovani motoriky svalstva mluvidel apod.)

e hlasovou vychovu (fyziologické tvotfeni hlasu v pfiméiené hlasové poloze)

e podporu vyvoje jazyka
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., Vztah mezi rozvojem sluchu a rozvojem reci je obousmerny: ¢im lépe a vice je
rozvinuta rec, tim lépe a rychleji se rozviji sluchové vnimadni reci, a naopak
S rozvojem sluchového vnimani se rozviji Fe¢ po strance formdalni a obsahové.*
(Svobodova, 1997, s.11).

Nedilnou slozkou pooperacni rehabilitacni péce je rovnéz podpora rozvoje
dalsich schopnosti dilezitych pro komunikaci jako je odezirdni, ¢teni a schopnost
domyslet netiplné slySené nebo odezirané sd€leni.
motivuje, poskytuje mu dilezité podnéty pro vyvoj, posiluje spravné chovani apod. Pro
uspésnou rehabilitaci predevSim u déti je proto nutnd soustavna spoluprace nejen
S pacientem, ale i jeho rodinou. Diilezita je rovnéz spoluprace se Skolami a vychovnymi

institucemi, kdy je pedagogiim poskytnuta metodickd pomoc (Svobodova, 1997).

2.9 Sluzby pro uzivatele kochlearnich implantati

Komplexni péci o pacienty pied a po kochlearni implantaci zajistuji Centra
kochledrnich implantaci. Kromé toho existuje fada organizaci, které pomadhaji
uzivatelim kochlearniho implantatu v riznych etapach jejich Zivota. Mezi né fadime
piedeviim socialni sluzbu Rané pé¢e Cechy a dalsi neziskové organizace a nadace, o

nichZ pojednavaji nasledujici kapitoly.

2.9.1 Centra kochlearnich implantaci

Zdravotni péci o nositele kochlearnich implantat zajist'uji centra kochlearnich
implantaci v Praze, Ostravé a Brn¢. Tato centra byla zfizena Ministerstvem
zdravotnictvi. Nejstar§si znich bylo zfizeno jiz vroce 1985 na Kilinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. lékarské fakulty UK a Fakultni

27



nemocnice vV Motole. Zde probiha vySetfeni kandidati kochlearni implantace, vlastni
operace a pooperacni péce. Nastavovani feCového procesoru se uskutecniuje na
Foniatrické klinice 1. Iékaiské fakulty UK v Praze 2 (www.orl.If1.cuni.cz)

V roce 1996 bylo uvedeno do provozu Centrum kochlearnich implantaci u déti
(CKID) na ORL Klinice 2. Iékaiské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Praze Motole.
Na dvou pracovistich spolupracuje multidisciplinarni tym odbornikti — otochirurg,
foniatr, klinicky psycholog, otolaryngologové, klini¢ti logopedi, klini¢ti inZenyii a
audiologické sestry. Nedilnou soucasti tohoto tymu jsou dalsi odbornici, jako je
neurolog, rentgenolog a anesteziolog. Luzkova ¢ast, kde probiha samotny opera¢ni
zakrok, se nachazi ptimo ve Fakultni nemocnici Motol a ambulantni ¢ast je soucasti
Foniatrické kliniky 2. Iékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol na Praze 5. Ta
zajiStuje pfedoperacni a pooperacni rehabilitacni péci vCetné programovani fe€ového
procesoru. Na schvalovani vhodnych kandidati pro kochlearni implantaci se podileji
odbornici obou pracovist’ v uzké spolupraci s logopedy v misté bydlisté a pracovniky
specialné pedagogickych center pti Skolach pro sluchové postizené (www.ckid.cz).

Dalsi Centrum kochledrnich implantaci bylo uvedeno do provozu v srpnu na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice u sv Anny
v Brné. Diivodem zfizeni tohoto centra bylo predev§sim mnozstvi pacientd, ktefi museli
dojizdét casto s doprovodem az do Prahy, coz pro fadu pacienti bylo ekonomicky
naro¢né. Schopnost dochazet na pravidelné kontroly je jednou z podminek pfii
schvalovéni vhodnosti kandidata, takZe zfizeni nového Centra na Moravé bylo pro
mnohé pacienty velkym piinosem (www.fnusa.cz).

Ctvrté a nejmladdi Centrum kochledrnich implantaci (CKIO) bylo ziizeno
Vv fijnu 2013 pii Otorinolaryngologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava. Puvodné
zde bylo pouze Centrum péce o pacienty s kochlearnim implantatem, které poskytovalo
kompletni pfedoperacni a pooperacni péci od roku 2007. Toto centrum je druhym
pracovistém, zabyvajici se problematikou kochlearnich implantaci u déti a mladistvych

do 18 let (www. fno.cz).
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2.9.2 Rana péce Cechy

Nasledujici kapitola je vénovana systému rané péée v CR. Rana péée o déti
s kochlearnim implantdtem nebo o déti pfipravujici se na kochlearni implantaci se
V podstaté nelisi od bézné rané péce o déti se sluchovym postizenim. V ramci této
socialni sluzby je poskytovana komplexni pfedoperacni péce pro kandidaty kochlearni
implantace. Odbornici poskytujici tyto sluzby musi mit potfebné znalosti o kochlearnich
implantatech, a i to znalosti technického razu.

Rana péte Cechy (difvéjsi nazev - Stiedisko rané pé¢e Tamtam), je socidlni
sluzba zaméfujici se na podporu déti se sluchovym postizenim a jejich rodin. Zakladni
koncepce této sluzby, jeji principy, cile a standardy pro jeji poskytovani se postupné
utvately od roku 1990. V soucasné dobé¢ je rana péce zakotvena v zdkoné 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach Ministerstva prace a socidlnich véci.

Ranou péci poskytuji vyhradné nestatni organizace, jako jsou obcanska sdruzeni
nebo cirkevni zafizeni. V piipadé Rané péce Cechy se jedna o obecné prospésnou
spole¢nost Centrum pro détsky sluch Tamtam o .p. s., kterd byla zfizovatelem rané péce
Cechy v roce 2000.

Naplni rané péce je pedagogickd, psychologickd, zdravotnickd a socialni sluzba
pro déti se sluchovym postizenim a jejich rodiny. Odborni poradci rané péfe jsou
puvodnim povolani zpravidla specidlni pedagogové, psychologové nebo socidlni
pracovnici, ktefi jsou vzdélani v akreditovaném kursu pro tento druh Cinnosti. Jedné se
predev§im o terénni sluzbu, tzn., Ze odborni pracovnici dojizdé€ji V pravidelnych
intervalech (4-6 tydnt) na konzultace do ptirozeného domaciho prostiedi déti a rodic¢u
(Pécova, 2009).

Klientem Rané péte Cechy se muZe stat kazda rodina pedujici o dité se
sluchovym nebo kombinovanym postiZenim, nejvySe vSak do sedmi let véku ditéte.
Klienti se na tuto sluzbu obraceji sami, prostfednictvim emailu nebo telefonicky. Do
dvou tydnli od prvniho kontaktu se uskutecniuje prvni odborna konzultace. Jednotlivé
konzultace trvaji zpravidla 1,5 az 3 hodiny v rodinném prostiedi, kdekoli na tizemi
Ceské republiky. Cast konzultace je vénovéana praci s ditdtem a ¢ast dotaztim rodici.
Zpocatku je pro rodice nesmirné dilezita psychicka podpora a rada, jakym smérem je
potieba se dal ubirat. Prostfednictvim sluzeb rané péce maji rodice moznost poznat i

jiné rodiny s podobnym problémem bud’ na riznych akcich, nebo tydennich pobytech.
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Mezi jednotlivymi konzultacemi jsou rodi¢e s poradcem obvykle v kontaktu
prostfednictvim mailu ¢i telefonu (www. tamtam-praha.cz).

Sluzby rané péce jsou ukonceny nejpozdéji pii nastupu ditéte do zakladni skoly.
Dalsi sluzby zajist'uji pak poradenska zafizeni, jako jsou Specialn¢ pedagogicka centra
anebo Pedagogicko-psychologické poradny. Jsou to Skolska zafizeni spadajici pod
kompetence Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Jejich hlavnim cilem je
zaméieni na zaclenéni ditéte do Skolniho procesu a na pomoc uciteliim, ktefi maji ve

tfide sluchové postizené dité (PéCova, 2009).

2.9.3 Neziskové organizace

Asi nejznaméj$im obcanskym sdruzenim vénujici se détem se sluchovym
rodi¢u a pratel sluchové postizenych, o. s.). Je to neziskové obcanské sdruzeni s celo-
republikovou pasobnosti, které vyjadiuje a haji zajmy sluchové postizenych déti a jejich
rodich. Poskytuje komplex sluzeb pro déti od 0 do 18 let a jich rodinam. Jedné se
pfedevSim o socialni sluzby, informaéni a poradensky servis, vzdélavaci a kulturné
osvétové projekty. Toto obcanského poskytuje détem specialné-pedagogickou piipravu
na kochlearni implantaci a rovnéz se podili na nasledné rehabilitaci. Prosttednictvim své
informacni a publika¢ni c¢innosti piiblizuje vefejnosti problematiku kochlearnich
implantaci.

Vesker¢ aktivity jsou realizovany prostfednictvim profesnich tyma. Pod zastitou

Centra pro détsky sluch Tamtam jsou realizovany nasledujici projekty?

e Socialni poradna pro osoby se sluchovym postiZzenim a jejich blizké
e Rana péée Cechy (Praha, Olomouc)

e Aktivacné socializa¢ni centrum

e Informacni centrum o hluchoté

e Specialni psychologicka poradna pro neslySici

e Logopedické poradny

30



e Tydenni pobytové akce pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim
e Rodicovsky klub

¢ Bilingvalni matefské Skola Pipan

Od doby svého vzniku, bylo Centrum iniciatorem mnoha pozitivnich zmén v oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnich sluzeb. RovnéZz se stalo zfizovatelem nékolika
soukromych $kol. Zékladni poskytované sluzby jsou bezplatné a lze je vyuzivat
pravidelné a dlouhodobg, ale i jednorazoveé (Fenclova, 2009).

V neposledni fad€ existuje neziskovd organizace zalozend vroce 1994 -
Sdruzeni uZzivatelll kochlearniho implantatu SUKI. Tato organizace sdruZzuje rodice déti
s kochlearnim implantatem, dospé€lé jedince s kochlearnim implantatem a odborniky
zabyvajici se touto problematikou. SUKI tuzce spolupracuje s Centrem kochlearnich
implantaci, nada¢nim fondem Prolomené ticho a evropskym sdruZzenim uzivateli
kochlearniho implantatu (EURO — CIU).

Hlavni naplni ¢innosti SUKI je organizovani pravidelnych setkéni uzivatel
kochlearniho implantatu a jejich rodin, vyména zkuSenosti s vyuzivanim kochlearniho
implantatu a poskytovani informaci ptipadnym uZivatelim kochlearniho implantétu.

Setkani probihaji obvykle tfikrat do roka — vikendova setkani na jafe a na podzim a
tydenni pobyt v 1ét€. Pobyty jsou zpravidla zaméfeny na rozvoj fe¢i a komunikace.
Rodice maji moznost ziskat mnozstvi novych informaci a rad a mohou navazat nova
ptatelstvi s rodinami se stejnym problémem. Nedilnou soucasti pobytd je pifitomnost
jednotlivych odborniki, jakou jsou logopedové, psychologové a technici. Ktetfi maji
bohaté zkuSenosti s kochledrnimi implantaty. RovnéZ zde probihaji rizné piednasky
urcené hlavné pro dospélé implantované a rodice implantovanych déti. Odborné
pfednasky se obvykle tykaji novinek v oblasti kochlearnich implantaci a nasledné péce

(Beznoskova, 2009)

2.9.4 Nadace

Diky riznym nadaénim fondim maji uZivatelé kochlearnich implantati moZnost

ziskat finan¢ni zdroje napf. na uthradu doplatku za kochlearni implantat. Patfi sem
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nadace jako jsou Pomozte détem, NasSe dité, Syner, Dar sluchu apod. Nadace Prolomené
ticho se vyhradné vénuje uzivatelim kochlearnich implantaci. Poskytuje nadacni
prispevky v ptipadé vymény feCového procesoru, na rizné rehabilitacni pobyty a dalsi

¢innosti souvisejici s kochlearni implantaci.

2.10 Ptinos kochlearni implantace pro sluchové postizené

Kochlearni implantéat navraci sluch neslySicim. Neni to vSak jakési ,,elektronické
ucho®, které by zcela nahrazovalo slySeni. Je to jen protetickd pomucka, ktera nahrazuje
¢innost nefunkcéniho hlemyzdé. A 1 kdyz slySeni pomoci kochlearniho implantitu neni
zdaleka tak dokonalé jako pfirozeny sluch, tak umoziiuje sluchové postizenym
komunikaci mluvenou fe¢i a tim jim zlepSuje interpersondlni komunikaci, navazovani
socialnich vztahd, podminky pro vzdélavani aj.

Bylo by chybou pokladat pacienta s kochlearnim implantitem za cloveéka
normdln¢ slySiciho. Jeho handicap i nadéle trva. Jaky piinos implantat neslySicimu
pfinese lze téZko pied operaci odhadnout. Zavisi to na mnoha faktorech a je to zna¢né
individudlni zaleZitost. Ve skupiné implantovanych tvoii nejpocetnéjsi ¢ast lidé, kteti
jsou s neuroprotézou spokojeni a pouzivaji ji nejen jako pomucku pii odezirani, ale
dokadzou rozumét feci Casto 1 bez kontroly zrakem. Pak je zde skupina osob, pro kter¢ je
kochlearni implantat maximalnim pfinosem. Ti mohou s neuroprotézou dokonce
telefonovat, poslouchaji hudbu, filmy a navstévuji i koncerty. BohuZzel tato skupina neni
nikterak velkd. Existuje samoziejmé 1 dal$i mala skupina jedinct, kteti s neuroprotézou
nejsou prili§ spokojeni®.

Nasledujici cast bakalarské prace popisuje zZivotni piibéh tifi uzivatelek
kochlearniho implantatu, které maji voperovany kochlearni implantat. Ve vSech tfech
pfipadech hodnoti ony samy i jejich rodiny pfinos této protetické pomucky velmi

kladné. Umoznuje jim vést plnohodnotny Zivot bez vétSich omezeni.

® http://orl.If1.cuni.cz/centrum-pro-kochlearni-a-kmenove-implantace-7797
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3  SETRENI ZAMERENE NA PRINOS KOCHLEARNI
IMPLANTACE U OSOB S TEZKYM POSTIZENIM
SLUCHU

Praktickd cast bakalarské prace je zaméfena na tii uzivatele kochlearniho
implantatu. Jedna se o tfi osoby zenského pohlavi, kterym byl v rizném véku voperovan
kochlearni implantat. Jednotlivé ptipadové studie popisuji dobu vzniku sluchového
postiZeni, cestu od prvniho vySetfeni az po samotnou implantaci a nasledné zvykani si
na kochlearni implantat. Kazda z kazuistik je uzaviena charakteristikou soucasného

stavu a piinosem kochlearni implantace pro jednotlivé uzivatelky a jejich blizké.

3.1 Cil Setieni

Cilem praktické casti bylo odpovédét na otdzku ,Jaky pfinos predstavuje
kochlearni implantat pro té€Zce sluchové postizené?* V ramci tohoto Setieni bylo u tfech
uzivatelek kochledrniho implantatu zjistovano, jak se zménila kvalita jejich zivota po

kochlearni implantaci.

3.2 Metodologie a prubéh Setieni

Na zacatku celého Setfeni bylo potieba vyhledat tfi uzivatele kochlearniho
implantatu. Podkladem pro toto vyhledavani byly ¢lanky publikované na internetu.
V prvnich dvou ptipadech byly uzivatelky vyhleddny prostfednictvim Skol, které
navstévuji. Sekretariaty Skol predaly rodicim téchto divek vzkaz se Zadosti o mozny
kontakt. V poslednim piipadé byla uzivatelka kontaktovana piimo diky e-mailové

adrese prilozené k jejimu blogu.
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Informace byly ziskdvany ptedev§im prostfednictvim e-mailové komunikace.
Diivodem této pouzité metody vyzkumu byla predev§im velkd vzdéalenost mezi
vyzkumnikem a bydlistém respondentek.

Vyjimkou bylo setkani s Pavlinou S., kterd pobyvé v Praze na internaté. V ramci
tohoto setkani probihalo Setfeni formou fizeného rozhovoru, ktery postupné prechazel
V rozhovor volny.

Ziskané poznatky byly po sepsani jednotlivych kazuistik zaslany ke kone¢nému
posouzeni uzivatelkam, které s drobnymi piipominkami s textem o jejich Zivoté

souhlasily.

3.3 Kazuistiky

Pro zpracovani zadaného tématu prace se podafilo kontaktovat tii uzivatelky
kochlearniho implantatu. V prvnim ptipad€ se jednalo o 1lletou divku Hanu CH.,
u které probé&hla implantace uz pfed 2 rokem véku. Komunikace probihala vyhradné
s matkou. Dalsi kazuistika Je vénovana 18leté Pavling S, ktera ziskala kochlearni
implantat v 11 letech. V tomto pfipadé jsem ziskaval informace od Pavliny i jeji matky.
Obé¢ velice ochotné spolupracovaly a jejich nabidku osobniho setkani jsem velice rad
vyuzil. Posledni piipad se tykal 35let¢ Romany P., u které probchla implantace

Vv dospélém véku.

3.3.1 Kazuistika A

Prvni kazuistika je vénovana osmileté Hané, kterd je nositelkou kochledrniho

implantatu od 17 mésict svého Zivota.

Osobni anamnéza:
Hana se narodila jako zdravé dit&. Prenatalni vyvoj probihal v norm¢ a porod byl
spontanni bez komplikaci. Nésledujici obdobi deseti mésicii Hana dobfe prospivala a

neodchylovala se od norem vyvoje zdravého ditéte. V 11 meésicich ale onemocnéla
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pneumokokovou meningitidou. Toto onemocnéni se zpocatku projevovalo jako bézna
ryma, pak se k ni pfedaly vysoké teploty, zvraceni a spavost. Jeji stav se velice rychle
horsil a pti poslednim vySetfeni byla letecky transportovana do nemocnice s diagnézou
zanétu mozkovych blan. Lékaiim se podatilo operativné odstranit lozisko zanétu, které
bylo za uchem. Po operaci byla Hana tfi dny udrzovdna v umélém spanku. Nasledujici
dva tydny doslova bojovala o Zzivot. Po pétitydennim pobytu v nemocnici byla
propusténa domu, ale strvalymi nasledky — oboustrannou hluchotou. Z duvodu
dlouhodobého pobytu na lizku a celkového oslabeni organismus se musela znovu ucit
drzet hlavicku, pretacet se na brisko, sedét, stat a pozdéji chodit.

Matka byla s Hanou na rodi¢ovské dovolené. Aktivné hledala informace
0 dcefiné postizeni na internetu a v odbornych publikacich. Zaroven, dle slov matky,

m¢eli Stésti na 1ékare, kteti velice rychle jednali.

Diagnostika sluchové vady:

V listopadu 2006 Hana onemocnéla, v prosinci bylo prokazatelné zjisténo, ze
neslys$i a uz 22. ledna 2007 méli rodice zakoupena Spickova digitalni sluchadla, na ktera
se slozila celd rodina. Foniatr okamzité¢ kontaktoval nejbliz§Si SPC se zadosti o
spolupraci a také motolské centrum kochledrnich implantaci. Po absolvovani
potiebnych lékatskych vysetfeni byla Hana zatazena do seznamu vhodnych kandidatt
na kochledrni implantaci. Zaroven k Hané domi zacala dojizdét psycholozka a specidlni
pedagozka z SPC a rovnéz pracovnici Tamtamu. V domacim prostiedi ucili rodice, jak
spravné pracovat se sluchové postizenym ditétem. Bohuzel ptlroc¢ni rehabilitace se
sluchadly nebyla UspéSna. Hana postupné ztracela i détské zvatlani, jeji zbytky feci 1
zvukl se vytratily.

Do svéta slySicich ji vratil kochledrni implantat, ktery byl Hané voperovan
v ¢ervnu 2007, vjejich 17 mésicich. Lékati s operaci spéchali, protoZze po zanétu
mozkovych blan hrozi osifikace, a proto je nutné tyto pacienty operovat nejpozdéji do

pul roku po nemoci. Nastésti u Hany se podatilo implantovat vcas.
Pooperacni rehabilita¢ni péce:

Po operaci nastalo dlouhé obdobi rehabilitace v podobé sluchovych a logope-

dickych cviceni, kterd slouZzila k nacviku a rozvoji feci. Tato rehabilitace vyzadovala
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velkou davku trpélivosti a mravenci prace celé fady lidi — predevSim rodiny, ktera
spolupracovala s foniatry, logopedy, psychology a pracovniky Tamtamu.

Pti rehabilitaci vyuzivali spoustu pomiicek, jako jsou riizné obrazky, zvukové
nahravky, zrcadla apod. Pro spravny vyvoj fe¢i rovnéz cvi¢ili smysl pro rytmus a
melodii. Tato cviceni probihala i nékolikrat za den pfedevsim formou hry.

Pro spravny vyvoj feci je rovnéz dulezity sprdvné nastaveny fecovy procesor,
coz se provadi na specializovaném pracovisti. Poprvé byla Hana na jeho nastavovani
Zhruba pét tydnti po operaci. Béhem prvniho roku byli na nastavovani procesoru asi
desetkrat, pak se intervaly navstév prodlouzily na tfi mésice. V soucasné dobé¢ je pro
Hanu dostacujici 1- 2 navstévy tohoto pracovisté za rok, samoziejmée pokud neni néjaky
problém s implantatem.

Hana si po operaci nejdiive zvykala na samotné noSeni vné&jsi ¢asti kochlearniho
implantatu. Ucila se poznavat pfitomnost nebo nepfitomnost zvuki ve svém okoli a
reakcim na né. Po nékolikamési¢nim usili se dostavily prvni Gspéchy. Hana zacala
reagovat na zvukové podnéty a sama zacala vydavat zvuky, prvni hlasky a pozdé&ji prvni
slova. Z kazdého pokroku méli rodi¢e obrovskou radost a bylo to pro né motivaci pro

dalsi praci.

Vychova a vzdélavani:

V necelych tfech letech Hana nastoupila do matefské Skolky pro sluchoveé
postizené. Matka ji tam zpoc€atku vozila tfikrat tydné, dalsi skolni rok uz denné. Pobyt
v malém kolektivu sluchové postizenych déti a zaroven individudlni prace specialnich
pedagogti, denni logopedie i prace doma piisp€ly k rychlému rozvoji fe¢i. Proto mohla
Hana dalsi skolni rok kombinovat pobyt ve specialni Skolce s pobytem v bézné
matefské Skole v misté bydlisté mezi slySicimi détmi. Posledni rok pfed nédstupem do
zakladni Skoly byla Hana plné€ integrovana v béZné matefské skole.

Do 1. tfidy zékladni §koly nastoupila Hana s odkladem jednoho roku. Rodice pro
ni vybrali malotfidni Skolu ve vedlejsi vesnici. Tuto Skolu zvolili hlavné z diivodu
problémem. Ve Skole se Hané libi. Vzdy se t&é$i na kamarddy a odpoledni druzinu,
kterou navstévuje dvakrat tydné. Ucivo prvniho ro¢niku zvladla vyborné. S nastupem

do Skoly uz znala pismenka a uméla pocitat do deseti. Vyhodou je i to, Ze jeji pani
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ucitelka je zaroven zkuSeny specidlni pedagog a ma praxi v praci se sluchové postize-

nymi détmi.

Soucasna situace:

Rodice se snazi, aby se Hana naucila dobfe Cist a aby ji bylo psané slovo oporou,
kdyz nebude rozumét slovu mluvenému. U sluchové postizenych byvéa ale cteni
S porozuménim velmi obtiznd véc. Divodem je mald slovni zasoba, kterou sluchové
souvétim. Proto pro zacatek rodice zvolili ptevdzné obrazkové knizky, které ma jejich
dcera od malic¢ka rada. Jako vhodné se jim jevi rovnéz komiksy nebo malované ¢teni.
Mezi jeji oblibené patii piib&hy Ctyilistku, které vétSinou &te s otcem. Hana &te ty
mensi, jednodussi bubliny a tata ty ostatni.

V soucasné dobé je uroven feci Hany dobra. Mluvi v rozvitych vétach, nékdy
s gramatickymi chybami. Ob¢as ma problémy s vyslovnosti n¢kterych hlasek a n¢kdy si
tvofi vlastni slova. Pfi ndhodnych setkanich s cizimi lidmi malokdo poznd, Ze mluvi
s neslysici divkou, ktera ma kochledrni implantat. Casto ale musi matka jejich dotazy

o 24

opakovat, coz vétSinou cizi osoba pfisuzuje tomu, Ze je Hana zaujata nécim jinym, a
proto neslySela otazku. T€z$i to naopak miva Hana, protoze zpravidla cizim lidem pfili$
nerozumi nebo zachyti jen ¢ast jejich slov. Zalezi také na tom, z jaké jeji strany stoji.
Pak se matky Casto dodatecné pt4, co ten dotycny fikal. Jeji kamaradky a lidé, co ji
znaji, uz vi, Ze obcas musi véty opakovat a ujiStovat se, zda jim Hana rozuméla.

Dosud Hané¢ vSechno jde a Skola ji bavi. V soucasné dobé neni u ni hodnocen
zpeév, s vyjimkou hudebni teorie a textd pisni. V télesné vychove jsou pohybové aktivity
pfizptisobeny jejim pohybovym aktivitam. Cinnosti, pfi kterych hrozi naraz do hlavy
nebo poskozeni kochledrniho implantatu, se nezicastiiuje. Jedna se napt. o micové hry,
skoky ptes Svihadlo, kotouly, chizi po kladin€, apod. Problémy rodice ocekavaji
S nastupem ciziho jazyka a pak s prechodem na druhy stupeni. To bude muset zménit
Skolu a ptibudou odborné predméty, jako je fyzika, chemie, zemépis a d¢jepis. Ty jsou
plné cizich termini, které sluchové postizenym c¢ini problémy.

V souCasné dobé¢ se Hana nova slova u¢i pomoci obrazkovych slovnik a
denikti, které rodiCe tvofi. Zaroven pouzivaji fadu dalSich kniZzek a rtzné specidlni

pocitacové programy pro sluchové postizené. Hana je zvykla na pravidelnou praci se
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stejnym dennim rezimem. Patii sem rizna logopedicka, dechova a sluchova cviceni,
rozvijeni slovni zasoby a spravnych vétnych konstrukei a rozvijeni smyslu pro rytmus a
melodii.

Uz od predskolniho véku Hana navsStévovala nejrazn€jsi odpoledni aktivity
organizované pracovniky DDM a ZUS. Rada maluje a modeluje, proto chodila do
keramického a vytvarného krouzku. Kvuli sluchovému a rytmickému rozvoji
navstévovala hru na flétnu a hudebni ptipravny kurz. Jeho vyuka probihala v malém
kolektivu. Matka byla na téchto hodinadch rovnéz piitomna, aby ji pfipadné pomohla,
kdyz nééemu nerozuméla nebo néco neslysela. Bylo tomu rovnéz i pfi hie na flétnu,
pozdéji uz tam Hana dochazela sama. Rodice ji rovnéz ptihlasili do folklérniho souboru
pro piedskolaky. Divodem bylo pfedevsim to, Ze se Hana bdla zapojovat do vétSiho
kolektivu a skupinovych aktivit. Tento krouzek vedla Sikovnd pani ucitelka s praxi
z logopedické ttidy, a diky ni se podafilo Hanu zapojit do tancii a brzy absolvovala
drobna spole¢nd vystoupeni. Radost rodicim d¢laly dcefiny vykresy a keramické
vyrobky, které méla Hana na vystaveé ve vystavni sini. Rovnéz je potésilo vystoupeni s
»baletem® 1 maly koncert ve hfe na flétnu v mistni kapli. Velké piekvapeni je rovnéz
ekalo na vanoce. Hana jim na Stédry veder sama od sebe zahrala u stromku nékolik
vanocnich koled.

S nastupem do Skoly se ale zménil rezim dne, piibyly povinnosti do Skoly a jeji
zajmovou ¢innost museli rodice upravit. Vzhledem k tomu, ze do krouzki musi Hana
dojizdét do mésta a odpoledne je vice unavena, navstévuje pouze vytvarny krouzek. Ten
nevyzaduje Zadnou pfipravu a malovani ji moc bavi.

Hana prodélala dvakrat operaci vnitiniho ucha. Poprvé to bylo pii zanétu
mozkovych blan, jehoZ epicentrum bylo za pravym uchem. Pfi této operaci ji byla
odstranéna i ¢ast kosti. Podruhé byla operovana béhem implantace. Vzhledem k tomu,
7e ve vnitinim uchu je centrum rovnovahy, méla Hana problémy s rovnovahou. Casto
padala, nedokazala jit rovné nebo stat na jedné noze apod. Proto se ji rodiCe snazili
zapojovat do pohybovych aktivit, at’ uz ¢astymi navstévami détskych htist’ nebo v rdmci
tane¢niho krouzku pti ZUS. Casem se jeji stabilita vyrazné zlepsila. Nauéila se jezdit na
kole a minulou zima zvladla zéklady lyzovani. Rada se vénuje riznym druhtim sportu,

jako je tenis, plavani a dokonce zkousi stiilet.
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Béhem sportovnich aktivit vzdy nosi ochranné pomiicky, piredevS§im helmu. Ta
brani pfipadnému uderu do hlavy v misté implantace a poskozeni kochlearniho
implantatu. Vzhledem k tomu, ze hodnota vnéjSich Casti piistroje je cca 250 000,- K¢,
rodice pristroj pojistili proti poskozeni vlivem padu nebo vodou a proti kradezi. Rovnéz
dbaji o jeho bezpecnost, napt. tim, ze pokud ma Hana zavésny typ, tak ma navic jesté

¢elenku. Ta ji implantat pfidrzuje a snizuje se tak riziko jeho padu.

Péce o kochlearni implantat:

Hana castéji pouziva kochlearni implantat typu Nucleus Freedom s ovladacem
na zadech, ktery je k implantatu ptipojen kabelem. Na zddech ma maly ,batoh®, ve
kterém je zasunuty ovlada¢. Kazdé rano si nejdiive obléka specialné uSitou kapsu se
Slemi a az pak obleCeni. Matka ji pfitom poméhd, aby tak piedeSla zbytecnému
zachyceni o ¢asti odévu. Rovnéz je tieba dbat, aby se kabel nepielamal, pak by pfistroj
nefungoval. Nékdy se stava, ze se Hané kabel zachyti napi. o tchytky u kuchynské
linky. V takovych chvilich Hana vibec neslysi, pfistroj se vypne nebo hlasi poruchu.
Vzhledem k tomu, Ze Hana neznakuje, md s rodi¢i domluvenych n¢kolik maélo
,domacich® znakli pro dorozuméni alesponn v zdkladnich pokynech. Zavésny typ
kochlearniho implantatu pouziva Hana na tane¢ni ptipravé, kde lezi casto na zadech a
ovlada¢ v ,,batohu* by ji tlacil.

Implantat rodice pravidelné kontroluji, denné¢ méni mikrotuzkové baterie
v ovladaci, veCer vypinaji a rdno zapinaji. Baterie pouZivaji dobijeci z divodu
levnéjSiho provozu. Do zavésného typu davaji jednorazové knoflikové baterie. U tohoto
typu se ovSem Spatn¢ odhaduje, kdy budou vybité. Vyménu baterii a ovladani piistroje
provadi vyhradné rodice. Kdyz byla Hana mald, stalo se jim, Ze v nestfeZeném
okamziku zacala implantat rozebirat. Nyni, kdy uz je star$i, umi pfistroj v pifipadé
nutnosti ovladat sama.

Implantat nesmi byt vystavovan pfili§ vlhkému prostiedi, vysokym teplotdm a
nesmi se pouzivat ve vodé. Proto béhem sprchovani ¢i koupani a rovnéz na koupalisti
Hana implantat odklada a je tedy zcela hlucha. Stejné je tomu tak vecer pted spanim,
behem spani a ranniho buzeni. Kdy po urcitou dobu pomiicku odmit4. Kazdy den nosi

s sebou Hana plasténku pro piipad zmoknuti implantatu v silném desti.
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Porozuméni pomoci implanatu

I kdyz Hana ohluchla na ob¢ us$i, ma implantat pouze na jednom uchu. To je
pricinou toho, Ze ma problémy se smérovym slySenim a ,,slysi® pouze na pravé ucho.
Nepozna, odkud zvuk ptichdzi, napt. nevi, odkud piijizdi automobil. V idealnich
véty, ruzni lidé, nejriiznéjsi Sumy a hluk, vétsi skupina lidi, venkovni prostiedi apod.
Nékdy naopak nereaguje, protoze nevi, ze nékdo néco fikal. Pak reaguje az na
upozornéni a zopakovani vypovédi blizkou osobou. Z toho diivodu ma ve Skolnim
prostiedi k dispozici asistentku, ktera kontroluje porozuméni uéitelce. Casto potiebuje
zopakovani popfipadé vysvétleni pokynu. I doma se casto dozaduje opakovani
vypoveédi, 1 kdyZ mluvici osoby dobfe zna. Reaguje otazkami ,,Co 1ikas?*, ,,Ja jsem
nerozuméla.”, ,.Ja jsem neslySela“. Nerozumi pievazné vétsiné mluvené feéi v televizi a
vibec nerozumi mluvenému slovu v rozhlase a z CD piehravace. Dava prednost
kreslenym filmim s jednoduchymi texty, které sndze pochopi. Rovnéz nedokaze s
implantatem telefonovat.

V piipadé rymy, zanétu hornich cest dychacich se Han¢ porozuméni zhorSuje.
Pokud dojde k zanétu stfedniho ucha na pravé strané, kde ma implantat, je nutné
odborné propichnuti bubinku v celkové anestezii. Bohuzel k této nemoci je Hana
nachylnd a 1 kdyZ se rodice snazi okamzité fesit kazdou rymu, prodéla zanét stfedniho

ucha kazdy rok.

Hana a jeji okoli

Hana je spolecenska a snadno navazuje kontakt. V jeji vesnici ji kazdy zna a
nema tedy zadny problém se svym okolim. Ani v matetské a zékladni Skole neméla
s détmi zadny problém. Obcas se stavd, ze predevSim dospéli, nabadaji své déti ke
zdrzenlivéjsimu chovani k Hané. Zpravidla to prameni z neznalosti problematiky
kochlearniho implantatu. Samotné déti to ale pfili§ nefesi, pfedevSim ty mensi. Rodice
se obavaji starSiho veéku, ptichodu puberty a novych kolektivl a hlavné jak nové situace
bude zvladat jejich dcera. Uz v tomto véku si uvédomuje, Ze je ,jina“. Casto o tom
vSichni doma mluvi, rodice ji vysvétluji, pro¢ to tak je a snazi se ji na nepiijemné
situace aspon trochu piipravit. Ujistuji ji, Ze ji maji radi takovou, jaké je a ze v rodiné

ma dobré zazemi a kdykoliv se mlize na své rodiCe se svymi problémy obratit. Hana ma
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rada détsky kolektiv, vyhledava hlavné ty mladsi, miminka a malé déti miluje. Bavi ji o
nc¢koho se starat — o malé déti, staré lidi i o zvifata. Nejlépe se ale citi mezi détmi
s “ouskem®, jak sama fika kochlearnimu implantatu.

Nejvice se vzdy tési na pobyty organizované ob¢anskym sdruzenim SUKI, které
pravidelné pofada setkani rodin spojené se zajimavym programem. Zpravidla tato
setkani probihaji na jafe a na podzim o vikendech a tydenni pobyt vzdy zacitkem
Gervence v raznych &astech nadi republiky. Ucast je vzdy velka. Predevdim rodice
ocefiuji moznost podélit se o radosti, starosti a problémy s ostatnimi rodici
implantovanych déti. Pfedavaji si uziteCné informace a zkuSenosti. Pobyty byvaji
spojené s prednaskami odbornikli o technickych novinkach souvisejicich s kompenzaci
sluchového postizeni. Stejné tak nezaménitelné misto maji cenné rady socidlnich
pracovnic. Pro déti jsou organizované vylety, olympidda, vecerni bojové hry, karneval,
rizna tvofeni a dal$i bohaty program. Zaroven neni opomenut i rehabilitacni aspekt

pobyti, kdy je zajisténa kazdodenni logopedie a dalsi aktivity, jako napt. muzikoterapie.

Prinos kochlearniho implantatu pro Hanu:

To, co znamena kochlearni implantdt pro Hanu, naprosto piesné vystihuji
vlastni slova Haniny matky:

, Poprvé dceri i nam zménil zZivot pneumokok, podruhé to byl kochlearni
implantat. Poprvé to bylo velké nestésti, podruhé obrovské Stésti. Diky této malé
zdzracné technické pomiicce a také diky tymu vybornych odborniku, vstricnosti okoli a
podpory rodiny a v neposledni radeé diky jeji viastni houzevnatosti a pili je dcera tam,
kde je. Chodi do beézné Skoly, ac bez pomicky zcela neslysici, s kochledarnim
implantatem je v mnohém rovnocennym partnerem svym vrstevnikiim. Bez néj by jeji

Zivot urcité vypadal jinak .
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3.3.2 Kazuistika B

Dalsi kazuistika popisuje piibéh Pavliny, pochazejici z vesnice nedaleko obce

Sazava. V soucasné dob¢ studuje na stfedni Skole a je ji 18 let.

Osobni anamnéza:

Pavlina se narodila po normalné probihajicim téhotenstvi, v terminu. Porod
probéhl spontanné, bez komplikaci. Pocatecnich par mésici zZivota se vyvijela jako
bézné dité. Nekolik mésicth po narozeni si jeji matka vSak zacala vSimat toho, Ze
nereaguje na zvuky, pozd¢ji ani na své jméno. Srovnani méla predev§im ve stejné
starém synovci. Kdyz mu fekla, aby udélal napt. ,,paci, paci, pacicky®, tak je udélal.
Pavlina jen v pfipad€, Ze ji to maminka ukézala. Pfi ro¢ni prohlidce pan doktor
doporucil Pavling vySetteni u specialisty na ORL v Kolin¢. Tam se potvrdilo podezieni,
ze zfejmé neslySi a rozjela se spousta vySetfeni na Foniatrické klinice 1. Lékaiské
Fakulty a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze v Zitné ulici u MUDr. Jedli¢ky. Po puil
roce si Pavlina vezla domu prvni sluchadla.

Pro rodice, obzvlast matku, to bylo velice téZké obdobi. Méla pocit, ze nastal
konec svéta a domnivala se, Ze se jeji dcera nikdy nenau¢i mluvit a nebude ni¢emu
rozumét. Ale zaroven si uvédomovala, Ze se musi vzchopit a dal bojovat. Zacala
s Pavlinou dochézet na logopedii a usilovné pracovat a trénovat. Neustale méla po ruce
obrazky, protoze cokoliv fekla, zarovenn ukazala na obrazku. Snazila se na ni stale
mluvit. I kdyz byla Pavlina velice peclivé a ucenlivé dité, obCas se objevovaly chvile
vzdoru a vzteku. V takovych situacich se maminka musela obrnit velkou trpélivosti.
Tato usilovna préce pfinesla své ovoce. Pavlina uméla uz ve dvou letech odezirat. Byla
velmi inteligentni a slova, kterym nerozuméla, si dokézala domyslet. Zfejmé proto
nikdy v rodin€ nepouzivali znakovy jazyk. Ten se pak naucila a na Skole pro neslysici,

aby se dorozuméla se svymi spoluzéaky.

Diagnostika sluchové vady:

Ztrata sluchu byla vy¢islena v procentech - na pravém uchu 100% a na levém
uchu 70%. Sluchadla dostala Pavlina na ob¢ usi. Méla ho tedy i1 na uchu, ve kterém nic
neslySela, Pan doktor zkouSel moZznost, Ze by se pouzivanim sluchadla mohl sluch

aspon Castecné obnovit. To se bohuZzel nikdy nestalo. Prvni sluchadla méla analogova.

42



Pojistovna standardné na né prispéla 70%, zbytek musela rodina doplatit. S témito
sluchadly dosahovala vybornych vysledku. I doktor se tomu pii takové sluchové ztraté
podivoval. Na sluchadla si zvykla celkem dobfe. Velmi rychle totiz pochopila, ze si tim
muze urcovat, jestli bude slySet nebo ne. Nosila je potfad, protoze chtéla slyset, co se
kolem ni déje. Obcas s nimi i maminku pozlobila. Kdyz ji za néco hubovala, tak si je
vypnula, aby ji neslySela. Nebo kdyz néco chtéla a matka ji to nechtéla dovolit, tak
vyhrozovala, Ze si sluchadla vynda a zahodi. Tyto situace byly jen ob¢asné a dnes na né

vSichni vzpominaji s ismévem.

Vychova a vzdélani:

Kdyz byly Pavlin¢ 4 roky, narodil se ji maly bratr Kamil. Ten zddnou vadu
sluchu nema. Kdyz byli oba mali a matka potfebovala procvicovat s Pavlinou
logopedickd cviceni, maly Kamil se jich casto ucastnil. Matka se snazila vSe
procvicovat formou hry, do kterych byli oba zapojeni. Vyuzivali spoustu obrazkd,
stavéni kostek, hrani se zvitatky a riznymi vécmi, co nasli doma. Kamil chodil na
logopedii, kdyZ mu byly ¢tyfi roky, z ditvodu Spatné vyslovnosti nékterych hlasek.
K napravé mu stacil jeden rok. Jako sourozenci si jsou velmi blizci a Pavlina o ném
vzdycky moc hezky mluvi.

Pted nastupem do Skolky se matka snaZila Pavlinu Casto brat mezi déti napt. na
piskovisté, aby si na n€ zvykla. Proto nastup do Skolky probéhl bez komplikaci. Déti ji
mezi sebe piijaly. Bylo to dano i Pavlininou povahou, je velmi ptéatelska a rada poznava
nové lidi. V piipadé né&jakych konfliktd, které nastaly mezi ni a détmi, se matka snazila
nezasahovat. A 1 kdyZ ji to jako madmu velmi bolelo, tak védéla, Ze Zivot bude mit
Pavlina t€z8i nez ostatni a musi se naucit feSit pfipadné problémy. Ne vzdy se to
samoziejmé dafilo, ale Pavlina se to naucila zvladat diky své temperamentni povaze.

S nastupem do $koly doktor doporucil potizeni digitalnich sluchadel. Vzhledem
k tomu, ze od pofizeni poslednich sluchadel neub&hlo vice nez pét let, neméla rodina
narok na piispévek od pojistovny. Proto je zakoupili z vlastnich prostfedkii. Staly
40 tisic korun a finan¢n€ jim pomohla rodiny a sponzofi, které sehnali. S témito
sluchadly jezdili na pravidelné kontroly do Prahy Zitné. Zprvu po tfech mésicich,

pozdé&ji po ptil roce.
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Ptechod do bézné zékladni Skoly probéhl také v klidu. Déti ji pfijaly mezi sebe a
chovaly se k ni velmi hezky. Skola ji bavila, rada se udila a jeji vysledky byly dobré.
Maminka byla prakticky v neustalém kontaktu s uciteli a snazila se jim vysvétlit, co je
Pavlina schopna zvladnout a co ne. Domaci piiprava do Skoly byla hodn¢ naro¢na, ale
spole¢nymi silami to vzdycky zvladaly. Pavlina méla velmi dobrou kamaradku, ktera
méla jakysi status opatrovnika. Ta ji mohla pomaéhat ve Skole i pfi vyuce, coz ji dost
usnadiovalo praci. Dévcata méla dovoleno se o hodiné radit, protoze se Casto stalo, ze
Pavlina néco neslySela. Ve Skole se snazila spiS pochytit to, co vyucujici fikaji a
odezirala jim ze rtd. Z toho divodu vsak nestacila vSe zapsat do seSitu, coz musela
odpoledne po skole dohanét. Ale tento postup byl pro ni ptinosnéjsi, nez kdyby méla
zapsané v seSité jen casteCné informace. Timto zplsobem prosla celych pét rocnikl
prvniho stupné.

Na druhém stupni zakladni Skoly se vSak situace rapidné zhorSila. Nekteti
uditele nedokézali pochopit jeji situaci a neuméli s ni pracovat. Casto dochézelo ke
konfliktim, které byly té€Zko fesitelné. Néktefi z ucitelt si dokonce mysleli, Ze si z nich
Pavlina déla legraci. ObtiZzné pro ni bylo rovné velké mnozstvi cizich slov, kterym
nerozuméla a neuméla je Casto pochopit. Pokud ji byly odborné nazvy vysvétleny,
vlastnimi slovy, pak s nimi uméla déle pracovat.

Jako ptiklad matka uvadi pana ucitele zemépisu. V tomto predmétu méla Pavlina
Spatné znamky. Na tfidni schlizce pan ucitel ukédzal mamince pisemnou praci, ktera
nedopadla zrovna dobfe. Po zhlédnuti praice maminka namitla, Ze v zadani je tolik
odbornych néazvu, které Pavlina neznd, a proto neuméla na zadané otazky odpovédét.
Pan ucitel po dohodé¢ s matkou pfistoupil na variantu, kdy Pavlin¢ otazku ftekl
polopaticky a nepouzival tolik odbornych slov a najednou misto Ctyfek ze zemépisu
nosila Pavlina dom@ dvojky. BohuZel to byl jeden z mala uciteld, kdo se ji dokazal
takhle individualné vénovat. Ostatni ji napf. podeziivali z toho, Ze schvalné d¢la, ze
neslysi a prace ji nebavi. Pfitom jen nerozuméla, tomu, co fikaji.

S nastupem puberty — jeji vlastni i jejich spoluzakt — se vztahy ve tiidé velmi
zhorsily. Pavliné najednou zacalo velmi vadit, Ze je ,,jind* a Casto to feSila. To bylo
ostatnim détem samoziejm¢ nepiijemné a vétSina z nich se Kk ni otocila zady. V tomto
obdobi (tinor 2009) probéhla implantace kochlearniho implantatu a Pavlina 3 meésice

vibec neslySela. Pak se jesté n¢jaky Cas s implantatem szivala. Takze celkovée Sesta tfida

44



pro ni byla nejhorsi. Pavlina rezignovala na skolu, ucitele i na déti. VSe bylo zavrSeno
Sikanou, coz byla pro jeji maminku posledni kapka. Pavlina v pololeti osmé tiidy
prestoupila do Skoly pro sluchové postizené do Prahy.

Skolu, na kterou Pavlinka piestoupila, uZ znala. Kazdy rok tam dojizdéla na
pohovory. Jedna se o Skolu pro sluchové postizené v Praze Je¢né, ktera je komplexem
nékolika stupiiit Skolskych zatizeni — Matefské Skoly, Zakladni skoly, Gymnazia a
Stiedni odborné skoly. Na pohovorech s pani psycholozkou probiraly moznost, ze by
Pavlina po ukonceni zakladni Skoly nastoupila na taméjsi gymnéazium pro sluchové
postizené. Pfi jedné ztakovych navstév, mély moznost se s matkou podivat na
vyucovani nejen na gymnaziu, ale i do osmé tiidy zakladni skoly. Pavlin¢ se v osmé
ttid¢é velice libilo a sama tam hned chtéla ptfestoupit. Velice ji zaujal pfistup ucitelti
k détem, na ktery nebyla z b&ézné Skoly zvykla. Rovnéz ji zaujalo to, jak malo déti je ve
tiidé. Vyucujici proto na n¢€ maji vice ¢asu a vi, jak jim vysvétlit pojmy, které¢ v bézné
mluvé nepouzivaji.

Po pfestupu na zdkladni Skolu pro neslySici zacala bydlet Pavlina na internaté,
kde si rychle zvykla a dosud je tam spokojena. Od za¢atku ji nejvice na skole vyhovoval
pocet zakl ve tiidé. V osmé tfid¢é jich bylo maximalné 12 déti. V devaté tride byli
rozdéleni do dvou tfid po Sesti. Na zakladni Skole v jeji tfidé¢ byly celkem &tyfi déti
S kochlearnim implantatem, ostatni méli sluchadla nebo byli slySici, ktefi méli problém
s mluvenim nebo u¢enim.

Momentalné Pavlina navstévuje Stfedni odbornou Skolu a studuje tfetim rokem
obor Informacni sluzby. Ve tiid¢ je celkem Sest studenti — tfi z nich maji kochlearni
implantat, dva maji sluchadla a jeden je slySici. Mezi sebou se domlouvaji prevazné
znakovym jazykem. Pfi vyucovani ucitelé znakovy jazyk nepouZzivaji. Dva ze studentl

béhem vyuky odeziraji, ostatni s vhodnymi kompenza¢nimi pomtickami rozumi.

Sportovni uspéchy:

Kromé¢ studia se Pavlina aktivné vénuje sportu, a to atletice a volejbalu.
Pravidelné se ucastni se Celostatnich her pro neslysici a Mistrovstvi republiky CR
v atletice neslySicich. V atletice se vénuje pfedev§im béhu, a to hlavné na kratkych a
sttednich tratich. Rovnéz je Gspésna ve skocich do dalky. Posledni dobou ji spise bavi

volejbal.
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Kochlearni implantace a rehabilitace:

Jak uz jsem vySe zminil, ve 12 letech v€ku podstoupila Pavlina implantaci
kochlearniho implantatu. Cesta k nému byla vSak trnitd, ale pro ni jedinou nadé&ji,
Vv t¢ dobé méla, uz nestacila a rodi¢im byla navrhnuta moznost kochle4rni implantace.
Pro tehdy 11leté dit€¢ to byl velky problém. Byla zrovna ve véku, kdy ji byly rady
rodiny, pratel a 1ékait naprosto lhostejné. Operace se obavala. Rodice to nevzdavali a
snazili se ji to stale dokola vysvétlovat. Pozdéji také ptiznali, ze vlastné vliibec nevédéli,
jestli bude kochlearni implantace pfinosem pro jejich dceru ¢i nikoliv. Ale v té¢ dob¢ do
toho vkladali velké nad¢je.

Cim vice se o tom doma bavili, tim vice Pavlina implantat odmitala. Zhorsila se
ve Skole, ztracela kamarady a doma s rodi¢i se bud’ jen hadala nebo s nimi nekomuniko-
vala. Veskery svij ¢as travila zaviend ve svém pokoji a jejim smyslem Zivota se stal
pocita¢. Jeho prostiednictvim hledala pomoc misto toho, aby o tom vSem mluvila
s rodi¢i. Na internetu nasla ptibeh divky, ktera své problémy feSila sebeposkozovanim.
Chtéla to zkusit taky a myslela si, Ze jeste vétsi bolesti vyfesi tu bolest, co nosila uvnitf
sebe. Po vSech téchto eskapadach, zacala s maminkou jezdit i k psychiatri¢ce. Jednoho
dne, ale matka fekla, Ze neni na svété nic, co by spolu nevyfesily a nezvladly. Tak spolu
sedly a hodiny a hodiny spolu mluvily. Matka ji fekla, Ze problémy se takhle nefesi a
tim, Ze ubliZuje sobé&, ublizuje hlavné lidem, ktefi ji maji radi. Matka méla i1 argumenty
typu, Ze pokud jednou bude mit své vlastni dité, tak s kochledrnim implantitem ho
uslysi. Na to méla tenkrat Pavlina, jedinou odpovéd’, a to, ze nikdy dité nechce.

Posledni Sanci se tenkrat stala Pavlin€ina logopedka, kterd ji zprostiedkovala
setkani s panem, ktery je nositelem kochledrniho implantatu. Ten ji ukézal, jak vibec
takovy implantat ve skutecnosti vypada. Vypravél ji, jak probiha operace a nasledna
rehabilitace. Nazorné ji ukazal, co vSechno slysi a ona ne. Doma o tom vSem znovu
spole¢né mluvili, az nakonec Pavlina s operaci souhlasila.

To ale jesté¢ zdaleka neméli zcela vyhrano. Pavlinu cekala fada vySetfeni,
kterymi uspéSné prosla. V den implantace ji oholili na jedné ptllce hlavy vlasy. To byla
pro 12letou divku pohroma, kterou oplakala. Operace probéhla v Praze v Motole pod
vedenim docenta Kabelky. Po operaci se probrala s obrovskou bolesti hlavy, zvracela a

nemohla spat. I kdyz dostavala kapky proti bolesti, stejné¢ méla pocit, Ze ji nic
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nepomahd. Snazila se vSechno vydrzet. Byla nastvana na své rodice a méla jim za zlé,
ze ji k tomu premluvili. Kdyby védéla, jak ji to bude bolet, nikdy by k tomu nesvolila.
Postupem cCasu vSak bolest ustavala a Pavlina se musela naucit implantat spravné
vyuzivat. Musela se prakticky znova naucit mluvit, vice poslouchat a méné odezirat.
Utila se poslouchat a poznavat nové zvuky, které do té doby neslysela. Casto navts-
vovala logopedickou poradnu, kde se ucila spravné artikulovat, nemluvit rychle, ale
pomalu. S pani logopedkou zaéinaly od slabik, pak nasledovaly slova a nakonec véty.
spravné jak ma, musela jezdit na nastavovani fe¢ového procesoru. Pii dobré spolupraci
byl procesor spravné nastaven. Najednou Pavlinu zacalo vSechno bavit, i to nastavovani
feCového procesoru. Objevovala diky implantatu spoustu novych zvuki, napt. zpév
ptaki, ktery ji byl do té doby utajen. Dosud ji dé€la jesté problém orientace v skupiné
lidi, ale jak sama tika, stale se u¢i novym vécem a i tohle ¢asem urcité zvladne.
Momentalné mé Pavlina voperovan kochledrni implantat Nucleus Freedom. Na
dalsi nové vyvinuty typ ma narok az po 10 letech od implantace. Co se tykd bézného
noSeni implantatu, tak si ho Pavlina sundava na noc, pfi koupani a do bazénu. Vzhledem
k tomu, ze se Pavlina aktivné vénuje sportu, musi si ho na celostatnich hrach pro
sluchové postizené sundavat. Je to povinné pro vSechny nositele kochlearnich
implantatu 1 sluchadel z ddvodu toho, ze poradatelé nechtéji nést odpovédnost za
ptfipadné poskozeni téchto kompenzaénich pomiticek. Jinak pfii télesné vychové ve skole
si ho nesundava, pouze v pfipad¢ skakani ptes Svihadlo, pii otd¢eni hlavou doll a pfi

skocich na trampolin€. V takovych ptipadech vypadava civka napojena na magnet.

Osobni setkani s Pavlinou a jeji rodinou:

V prosinci 2014 jsem se s Pavlinou osobn¢ setkal. Zorganizovali jsme setkani
obou rodin v jedné z prazskych restauraci. Pavlina pfijela s rodi¢i bratrem Kamilem.
Tato schiizka probéhla ve velmi pratelském duchu. A 1 kdyz jsem uz mél spoustu
informaci o Pavlininé postiZzeni a kochledrnim implantdtu, bylo to pro m¢ naprosto
neocenitelné. Ze zacatku jsem Pavliné Spatné rozumél, ale ke konci setkdni uz mi to
nedélalo problém. Pii komunikaci si vétSinou pomahala odeziranim. Pfi dotazu na

4

implantat, Pavlina sejmula jeho vné;si ¢ast a ja si ho mohl detailn¢ prohlédnout. Bylo
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rovnéz zajimavé, ze po n¢jaké dob¢ Pavlina implantat sundala a zacala si ménit baterky.
Pry zrovna dosly, coz se stava zhruba jednou za dva dny. Baterky pouziva jednorazové.
Bylo na prvni pohled patrné, Ze mé s rodi¢i i bratrem blizky vztah. Obzvlast
matka je jeji velkou oporou. Pokud nééemu nerozuméla, tak se automaticky s dotazem
obracela na ni. Matka vzdy vSe trpélivé vysvétlila. Jejich vztah je velmi blizky a matka
vnima sebemensi zménu v komunikaci se svou dcerou. Ptikladem je i to, ze Pavlinu
Vv listopadu poslala pfedCasné na nastavovani feCového procesoru. M¢la pocit, ze

Pavlina hif slysi a tudiz i hiif vnima, coz bylo panem inZenyrem potvrzeno.

P#inos kochlearniho implantatu pro Pavlinu:

A ¢im je pfinosny kochlearni implantat pro Pavlinu? Jak sama tika — dostala
lepsi sluch, prakticky podobny tomu opravdovému. Kdyz je ¢lovek pilny a u€enlivy, tak
muze slySet vSechno. Dodnes nelituje toho, Ze operaci podstoupila. A kdyz ji pfi tom
provazelo mnoho tézkosti, je rdda, ze to nevzdala a dokazala to. Diky implantatu ma
zivot snadnéj$i a jednodussi. Kazdému, kdo ho potiebuje, by ho rozhodné€ doporucila. A

jeji slova? ,, Kochledrni implantat je ta nejdokonalejsi véc na svete!

3.3.3 Kazuistika C

Posledni kazuistika se zabyva popisem vyvoje nyni jiz dospélé 39 Zeny —
Romany pochézejici ze Zd’aru nad Sazavou. Ve tfech letech ji byla diagnostikovana
vada sluchu — stfedné tézka nedoslychavost na obou usich. Toto sluchové postizeni se
vyvijelo pres tézkou nedoslychavost az k praktické hluchoté. Od malicka nosila
sluchadla na obé usi. Vzhledem k tomu, Ze se velice brzy naucila vyborn¢ odezirat,
nikdy nepouZzivala znakovy jazyk. Uméla vyuZivat zbytky sluchu do té miry, Ze

malokdo pfi prvnim kontaktu poznal, jak tézkou ma vadu sluchu.
Skolni léta:

Matka Romany si pfijeti na béZznou zdkladni Skolu pracné vybojovala, coz na

tehdejsi dobu (80. 1éta minulé¢ho stoleti) bylo zna¢né neobvyklé. Tehdejsi pan feditel
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zakladni skoly souhlasil s integraci az po absolvovani sérii psychologickych testd a po
ptfimluvé tiidni ulitelky, kterd tim na sebe vzala nemalou odpovédnost. Tato pani
ucitelka se Romané pro prvni roky Skolni dochazky stala velikou oporou. Jako tézce
nedoslychavou divku ji hned na zacatku roku posadila do prvni lavice, dbala na
dodrzovani o¢niho kontaktu a mluvila dostate¢né nahlas s pfimétenou artikulaci. Diky
citivému a vysoce profesiondlnimu pfistupu pani ucitelky byla Romana plné
integrovana do bézné zakladni Skoly bez pocitu odlisSnosti. Na prvni stupen zakladni
Skoly chodila moc rada. Na Skole méla n¢kolik dobrych kamaradek, které ji byly vzdy
oporou a na které se mohla spolehnout. Zakladni Skolu absolvovala bez problémui
s vynikajicim prospéchem.

Pfi rozhodovéni o nasledujicim studiu nikdy Romana ani rodi¢e neuvazovali
0 specidlni Skole. Volba padla na stfedni primyslovou skolu textilni v Jihlavé. Zvoleny
obor ji bavil, se spoluzaky i uciteli vychéazela dobte. Jediny s kym si nerozuméla, byl
tiidni ucitel, ktery si Romanino odezirani vykladal tak, ze na n¢j stale tak ,,civi®.

Déle Romana vystudovala Vys§i odbornou Skolu socidlné pravni a nasledné
ziskala bakalatsky titul na Univerzité v Hradci Kréalové, v oboru socidlni prace.

V pribéhu studia, 1 toho vysokoSkolského, se Romana obcas setkivala
s nepochopenim ze stran vyucujicich. Stavaly se situace, ze v pfipadé nepostiehnuti
otazky odezirdnim to vypadalo, Ze nic neumi. Néktefi lektofi si dokonce mysleli, ze sviij
handicap predstira a slysi jen to, co potfebuje. Z pfednasek ji vyhovovaly ty, které méli
vyucujici piipraveny v prezentaci v Power Pointu, coz byla vhodna vizualni podpora

pro jeji studium.

Ohluchnuti:

Tézce sluchové postizend byla Romana od malic¢ka, ale hlucha nebyla. To se
vSak znenadani zménilo na jednom vikendovém vyletu v kvétnu 2009. V jednu chvili se
verval do Romaninych usi fev podobny startujicimu letadlu, pak nasledoval zvuk
podobny ,,VRRRRRRRRRRRRRRUM® a pak uz bylo pro Romanu jen ticho. Poté
zUstavala relativné v klidu, protoZe podobnou situaci uz zazila, ale dfive se to jaksi
»samo*“ spravilo. Uklidiiovala se tim, Ze se ji sluch znovu vrati, ale bohuzel tomu tak
nebylo. VySetieni na foniatrii potvrdilo, Ze definitivné ohluchla. I kdyz ji pani doktorka

naordinovala n&jaké injekce, které ji mély pomoci, tak se sluch nevratil. Dokonce
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vyrazila srodinou na desetidenni dovolenou k mofi stim, Ze je poticba se zbavit
pracovni zatéze a odpocinout si. A ani po takovém relaxovani se vSak nic nezlepsilo.
Nejhiife to zrodiny snaSeli prarodice, ktefi méli strach o ni i o jeji budoucnost.
Paradoxné¢ ji v této situaci nejvice pomohl jeji maly, tehdy tfilety syn. Obavala se totiz
nejvice toho jak s nim komunikovat. Ten ale danou situaci pochopil velice rychle a uz
béhem jednoho tydne védél, ze pokud chce komunikovat s maminkou, musi na ni
poklepat nebo ji zatahat za kalhoty. Pak uz s nim mohla mluvit diky odezirani.

Casto se ptala odbornikii na diivod svého ohluchnuti, ale nikdo ji nedokazal
presné odpoveédét. S nejveétsi pravdépodobnosti byla divodem ptechozena chiipka

S vysokymi teplotami.

Kochlearni implantace:

V fijnu 2009 Romana absolvovala sérii vySetfeni ve Fakultni nemocnici Motol.
Po tydnu straveném v nemocnici ji primaf sdélil, ze je idedlni kandidat na kochlearni
implantaci. Po dlouhém zvazovani vSech pro a proti se nakonec rozhodla operaci
podstoupit. Jak sama fikd z prostého ditvodu: nechtéla zlstat hlucha.

Na operaci dorazila v prosinci 2009 den pted planovanym terminem. Po
podepsani dokumentu, Ze bere na védomi pooperacnich komplikace, vystfiZzeni pruhu
vlasti kolem ucha a uklidiujici pilulce na noc, §la spat. Rano byla s operaci prvni na
fad¢, coz pro ni bylo po psychické strance jediné dobife. Operace trvala ptiblizné tii
hodiny.

Po operaci se probudila na pokoji s obvazanou hlavou a silnym tlakem za
uchem. Bylo ji po nark6ze zle. Nevyhnuly se ji bohuZel poopera¢ni komplikace ve
formé¢ silného tinnitu (l€kaisky termin pro tzv. Selesty). Druhy den po operaci se
Romané v hlavé rozeznély poplasné sirény, které nesly vypnout. Nasledovalo dlouhé
obdobi, kdy dokonce litovala, ze operaci podstoupila a vzpominala na nikym neruSené
absolutni ticho. Zhruba po tech tydnech od operace za stale podpory utiSujicich praski
byly frekvence ticha znateln¢ delsi a ,,zvuk sirén nahradil zvuk dieselovych motori‘.

Byla uZ schopna trochu normélné fungovat v rodin€ a v okolnim svéte.
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Nastavovani fecového procesoru

Po Sesti tydnech od operace Romana nastoupila na Foniatrickou kliniku v Praze
k zapojeni feCového procesoru. Po prvnim zapojeni a otazce pana inzenyra zda néco
slysi, nebyla schopna rozeznat, zda opravdu néco slysi nebo jen odezird. Na zaklad¢
vlastniho subjektivniho rozpoznavani tond byly Romané nastavovany programy, se
kterymi se uci dodnes slySet. Zpocatku rozeznavala pouze par zékladnich zvuki,
postupné se piidava srozumitelnost lidské feci, bublani vody, Seveleni listi v korunach
stromu atd.

Kazdym dnem pfichazely pro Romanu nové podnéty, nové identifikace a s tim
nové radosti. Rok od operace méla moznost slySet syntiv zpév u vanoc¢niho stromku
doslova na vlastni ucho. BohuZel dodnes se Romana tinnitu nezbavila, ale naucila se

S nim zit.

Co se zménilo od prvniho nastaveni Fe¢ového procesoru:

Prvnich par dni po prvnim nastaveni Romana slySela spoustu neznamych
zvukll a musela se V nich naucit orientovat. Odhalovala spoustu novych zvuki, které do
t¢ doby nebyla schopna slySet, jako napf. tikot nasténnych hodin, tapkéani psa po
podlaze, kiik andulky, syntiv dech pfti spani atd. Od zacatku se snaZila porozumét lidské
teci, ale ta ji v t€ dobé¢ pfisSla hodné€ zastfena a mélo srozumitelna.

Pial roku po zapojeni rozeznavala, kdyZz na ni nékdo zavolal jménem. Zacala
postupné rozumét jednoslovnym odpovédim svého syna, aniz by musela odezirat.
Snazila se telefonovat, ale zatim netuspéSné. Pokousela se poslouchat hudbu, ktera ji
vSak zni jako smés neidentifikovatelného hluku. Rytmus a melodii odhadovala pouze u
pisnicek, které mela odposlouchané z dob se sluchadly.

Rok po nastaveni se Romana postupné zacala orientovat v okolnich zvucich.
Rozuméla uz napf. nadraznimu hlaSeni odjezdl a pftijezdd, v televiznim vysilavani
rozumi jen zékladnim frazim jako ,,Uvidime se zitra.“ apod. Pokrok zaznamenala
Vv poslouchani hudby. Sloviim sice nerozuméla, ale melodii byla schopna poslouchat.
Vedle hudby detailnéji rozpoznava Seveleni listi v korunach stromi, coz pro ni byla
fascinujici nadhera.

Dva roky po nastaveni byl jiz poslech stabilizovany a pokroky uz nebyly tak

markantni. Televizi sledovala pouze se zapnutymi skrytymi titulky a pfi hovoru byla

51



stale zavisla na odezirani. Telefonovat byla schopné pouze s rodinnymi pfislusniky a jen

za pouziti holych vét. Tento stav pretrvava s malymi pokroky do soucasnosti.

Socializace:

Uz od détstvi Romana nerada pfiznavala, ze ma vadu sluchu. V mladi jeji
skryvani hluchoty pokradovalo hlavné proto, ze méla obavu ze ztraty pratel. Casto méla
strach, Ze nebude néfemu rozumét, ze ji nevédomky uniknou podstatné informace, ze
bude odpovidat na néco jiného, nez na co je tazana, Ze se ostatni zaleknou jejiho
handicapu. V dospélosti vSak zjistila, Ze skryt neskrytelné prosté nejde. A zacala
zjiStovat, ze strach je pojem relativni. Zatimco ji se pfizndnim vétSinou ulevilo, obavy
zacali naopak pocitovat slysici lidé. Naucila se o svém postizeni informovat dle potieby
— Vpfipad€ jednéni na Ufadech ihned, u pracovnich a soukromych schiizek vyckéava
nakolik je ten druhy schopen vstfebat danou informaci, jaka bude frekvence setkani
apod. a o své vad¢ sluchu nepodava informaci ndhodnym kolemjdoucim, vyptavajicim
se na trasu ¢i ¢as, prodavackam v obchodé apod.

Ptipadnym nedorozuménim ptedchazi napt. vy€esanymi vlasy, kdy je evidentni
pritomnost naslouchadla ¢1 fe€ového procesoru. Snazi se neustdle informovat své okoli,
Ze neni ¢eho se obavat. SnaZi se vysvétlit, Ze neslySici a nedoslychavi lidé potiebuji
o¢ni kontakt, aby mohli odezirat. Ze slysi zvuk nékolik zlomek sekund se zpozdénim a
musi vydedukovat, o ¢em se hovoii, a proto nékdy piisobi hloupé a nechapavé. Ze
neustalé sledovani komunikace zrakem a udrzovani koncentrace je znacné narocné a
vycerpavajici a zakonité po urcité dob¢ se dostavi inava a nesouvisejici zhorSeni kvality

porozumeéni.

Zaméstnani:

Po absolvovani stfedni Skoly textilni prakticky 15 let plsobila v soukromém
sektoru v textilnim oboru. Po ohluchnuti se rozhodla zménit zaméteni své prace.

V piedchozich tfech letech pracovala jako regiondlni redaktorka ve Federaci
rodica a pratel sluchové postizenych v Hradci Kralové. O zaméstnani v této organizaci
se uchazela po vypsani projektu ,,Redakcni centra®, ktery napomaha plnohodnotnému
zaClenéni sluchové postizenych do profesniho zivota. Jeji naplni prace bylo informovat

vefejnost prostiednictvim ¢lankd, tiskovych zprav ¢i blogu o aktualni Cinnosti a
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pofadanych akcich FRPSP. Ve svych zpravach pfinasela rovnéz rozhovory se
zajimavymi neslySicimi a nedoslychavymi lidmi a snazila se prostfednictvim ptib&éhti ze
zivota sluchoveé postizenych zvysit osvétu a informovanost spolecnosti.

V soucasnosti pusobi v Aktiva¢nim centru, kde jsou rodindm s détmi se slucho-
vym postizenim poskytnuty socidln¢ aktivizacni, pedagogicko-psychologické a
poradenské sluzby. Soucasné pusobi jako redaktorka Gongu, ¢asopisu pro sluchové
postizené.

Vedle této Cinnosti je rovnéz zapojena do komunitniho planovani v Hradci
Kralové, Kostelci nad Orlici a Rychnové nad Knéznou. V téchto méstech se v ramci
mnohych aktivit, zahrnujicimi mimo jiné pfednaSkovou c¢innost na matetskych,
zakladnich a stfednich Skolach, se snazi odstranovat mnohdy az zbyte¢né bariéry a

ptedsudky, plynouci z neznalosti problematiky sluchového postizeni.

Piinos kochlearniho implantatu pro Romanu:

Kochlearni implantat navratil Romanu zpét mezi slySici. Umoznil ji komuni-
kovat se svym malym synem, coZ pro ni v té¢Zkych dobach po ohluchnuti bylo to
nejpodstatnéj$i. Umoziiuje ji vénovat se praci, kterd ji bavi. Umoziuje ji seznamovat
vefejnost se svétem sluchové postizenych a jejich potiebach. Kochlearni implantat ji ve

vSech smérech usnadiiuje zivot

3.4 Dil¢i zavéry

Ve vSech tifech vyse uvedenych kazuistikach byl hodnocen piinos kochlearniho
implantatu velice kladn¢. Pomohl navratit jednotlivé uZzivatelky do svéta slySici
populace. Usnadnil jim zivot ve vSech ohledech a oteviel moznosti vybéru vhodné skoly
a nasledného profesniho uplatnéni. Pfinos kochledrniho implantatu velice kladné
hodnoti 1 blizci rodinni piislusnici.

Vsechny tii uzivatelky prosly velmi tézkymi etapami svého zZivota. V prvni fadé
obdobim, kdy pfisly o sluch. Pak nasledovalo rozhodovani, zda viibec maji kochlearni

implantaci podstoupit. Po implantaci se musely vyrovnavat s poopera¢nimi potiZzemi,
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které u posledni uzivatelky ptetrvavaji dodnes (ptfitomnost tinnitu). Velkou zatézi pro né
ijejich rodiny byla rovnéz nasledna rehabilitace.

Pti porovnani jednotlivych studii je patrné, ze ¢im je niz§i veékova hranice
kandidata kochledrni implantace, tim Iépe se s moznymi komplikacemi a rehabilitaci
vyrovnavaji. Naopak to byva ale vétsi zatéz pro rodice, na nichz predev§im zavisi

uspésnost nasledné rehabilitace.
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ZAVER

Cilem této prace bylo poodhalit problematiku kochlearni implantace a jejiho
pfinosu pro tézce sluchové postizené. Kochlearni implantace je zde popisovana
Z hlediska funkénosti a konstrukce kochlearnich implantatd a z hlediska samotného
procesu implantace. Ta Vv sob&é zahrnuje predoperaéni péci, samotnou operaci a
pooperacni péci a rehabilitaci. Je to dlouhodoby proces, na ktery musi byt pacient
pfedem dobie piipraven a schopen zvladat vSechny rehabilitaéni metody. Proto je
rovneéz dalezity vybér vhodného kandidata, ktery tento proces bude schopen zvladnout.
Samotna kochledrni implantace je soucasti komplexni péfe o jedince s tézkym
sluchovym postizenim, ktera je jemu a jeho rodiné poskytovana po celou dobu jeho
Zivota.

Kochledrni implantace umoziiuje osobam s tézkym sluchovym postiZenim
vnimat krasu okolniho svéta sluchem a komunikovat mluvenou fe¢i. Nespornou
vyhodou je pouZzivani stejného komunikacniho prostiedku jaky maji vrstevnici a celd
majoritni spole¢nost. Dava jim moznost vétsiho vybéru vzdélavacich zafizeni a
pracovnich pfilezitosti. O kochledrni implantaci se ¢asto mluvi jako o zdzraku mediciny.
Tim by vSak nemohl bez podpory a prace rodiny, 1€kaiti, logopedi, psychologii a celé
fady dalSich odbornikli a samotného uZivatele kochlearniho implantatu.

Uspé&snost implantace neni pouze v technické souéinnosti neuroprotézy, ale
pfedevSim v nasledné rehabilitaci. Ta pfedstavuje pro celou rodinu velkou zatéz, ktera
je narocna na trpélivost a pravidelné trénovani sluchového vniméni a spravného
vyslovovani. Pokroky byvaji velmi pomalé, ale vyvazené piinosem, ktery kochlearni
implantdt miize poskytovat. N&kteti jsou diky nému schopni komunikovat i bez
odezirani, pro jiné slouzi jako pomucka pii odezirani. Existuji vSak i jedinci, kteti diky
kochlearnimu implantatu slysi vSe a jsou dokonce schopni telefonovat.

VSechny tfi uvedené uzivatelky kochlearniho implantatu konstatuji, Ze jim
kochlearni implantace dala moznost zaclenit se do slySici spolec¢nosti. Pro tyto lidi a
jejich rodiny je kochlearni implantat nenahraditelnou soucasti jejich Zivota.

Program kochlearnich implantaci zatal v Ceské republice jiz v poloving

devadesatych let, ale péce byla centralizovdna do Prahy. Dosud bylo provedeno
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ptiblizné 600 implantaci, z toho asi 2/3 u déti. To je ale oproti jinym evropskym zemim
stale malo. Podle udaji Evropské asociace uZivateli kochlearnich implantati je Ceska
republika v po¢tu kochlearnich implantaci na jeden milion obyvatel posledni ze vSech
zemi EU. Situace se ovSem zlepSuje. Béhem poslednich tii let byla ziizena Centra
kochlearnich implantaci v Brné¢ a v Ostravé a pokryva se tim i zna¢na ¢ast pacientli
z Moravy.

Tato bakalarské prace poskytuje pouze ndhled na problematiku kochledrnich
implantaci. To je vSak velmi obsahla problematika, Ktera zasahuje do technickych véd,
mediciny a védnich obord specialni pedagogiky. Proto je nutna spoluprace celé tady
odbornikl, aby na konci celého procesu byl pacient, ktery opét slysi a nema problémy

se zaclenit do spole¢nosti.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Kritéria vybéru kandidata pro kochlearni implantace

doporu¢ena implanta¢ni komisi Ceskou spolegnosti pro otolaryngologii a chirurgii
hlavy a krku J. E. Purkyné. Revize 2012, schvéilena vyborem Spole¢nosti ORL a
chirurgie hlavy a krku JEP CR na zasedani 2. 2. 2012. Uvedend implantacni kritéria pro
déti i dospelé byla vypracovana v souladu s kritérii implantacnich center Evropského
spolecenstvi a na zaklade publikovanych udaji ve svétovém pisemnictvi a podléhaji

revizim podle dalsiho rozvoje védeckého poznani.

VSeobecna Kritéria pro déti a dospélé

1. Audiologické podminky: oboustrannd hluchota a/nebo tézka nedoslychavost, kdy
oc¢ekavat u kochledrnich implantati vyss$i zisky v rozuméni fe¢i neZ u
konvenénich sluchadel.

2. Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.

3. Nejsou znamky floridnich zanétlivych zmén ve stiedousi.

4. Pomoci vySetteni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni) je
ovétena prichodnost hlemyzdé.

5. Neurologické vysetreni neprokazuje poruchu vysSich etdZzi sluchové drahy a
CNS, ktera by znemoziiovala vyuziti kochlearniho aparatu

6. Psychologické vysetreni vylucCuje zavazné psychopatologické rysy kandidata.
Uchaze¢ o kochlearni implantat by mél mit schopnosti a vlastnosti, které umozni
spolehlivé naprogramovéani fteCového procesoru a vyuziti kochlearniho
implantatu. Vysledky specidlnich testd maji posoudit schopnost kandidata
absolvovat rehabilitacni program a dobrou progndézu teCového rozvoje.
V pubertalnim a adolescentnim ve&ku, ale i u dospélych, je nutné peclivé zvazit,
zda je kandidat dostate¢né¢ motivovan k trvalému noSeni viditelnych casti

implantac¢niho systému.



7.

Pacient a jeho rodina musi byt podrobné informovani o moznostech, omezenich
a rizicich kochlearni implantace a maji mit realistickd ocekavani. Souhlasi
s povinnymi pravidelnymi kontrolami a aktivni ucasti na pooperacni rehabilitaci.
Dospély uchaze¢ musi byt sam motivovan k operaci. Rodina détského kandidata
je rozhodnuta vychovavat dité sluchové-oralnim zptisobem. Zarovein je ochotna
a schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni rehabilitace a jiz pred
operaci s ditétem prokazateln¢ rodice timto zptisobem rehabilitovali.
Rehabilitacni péce musi byt dobfe a piedem zajiSténa kombinaci péce v misté
bydlist¢ svedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v Cl centru.
Rehabilitacni péce, vcéetné kontaktu slogopedem uchazece, u déti rovnéz
s pedagogem Vv misté bydlisté, zacina prokazatelné uz v dobé piipravy uchazece
na operaci.

Oboustranna  implantace.  Primarné¢  je  indikovana  jednostranna
implantace.Indikace oboustranné implantace je vhodna u déti do 3 let véku.
Oboustranna implantace u starSich déti a dospélych je z medicinského hlediska
pfinosna a mozna, pokud bude uhrazena v souhlase s platnymi zakonnymi
normami. Rodi¢e (zakonni zastupci) déti, ev. Dospély pacient musi s implantaci
souhlasit pfi védomi dlouhodobé ekonomické ndrocnosti udrZzovani dvou

systémt a limitované mife piinosu druhého pfistroje.

déti

Dit¢ ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak diive
nez za pul roku. V pfipad¢ jasné¢ prokazatelné hluchoty po meningitidé lze
operovat diive.

Déti s hluchotou kongenitdlni nebo ohluchlé nelingvalné 1ze operovat optimalné
mezi 1. — 4. Rokem véku, nejpozdéji do véku 12 let. U starSich déti je nutné
postupovat individudlné a indikaci pfipustit ve vyjimecnych piipadech.

Je prokazateln¢ provadéna piedoperacni rehabilitace a jsou dokladovatelné

pokroky v komunikacnich schopnostech ditéte.



4.

U hluchoslepych déti je posuzovan piinos implantatu s ohledem na jeho pfinos

pro zlepseni kvality Zivota

Vybér dospélych

1.

Postligvalné ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdiive po ohluchnuti nebo
po stanoveni diagnozy hluchoty.

Podminkou k indikaci CI je dobfe rozvinutd fec, vypracovand schopnost
odezirani a oralni zptisob komunikace.

Etiologie hluchoty neni rozhodujici pro indikace CI. V piipadé¢ hluchoty
postmeningitické se operuje co nejdiive nebot’ miize dojit k obliteraci hlemyzde.
Z implanta¢niho programu nelze vyloucit ani pacienty vysSiho véku, pokud
spliiuji uvedend implantacni kritéria. Délka hluchoty téz neni rozhodujici pro
indikaci CI za ptedpokladu dobré schopnosti odezirani a vybudované
srozumitelné feci.

Kochlearni implantace je indikovana i1 u pacientii s ¢astenym piinosem
sluchadel. V tomto piipadé tzv. bimodalni stimulace (sluchadlo + neuroprotéza)
prokazatelné zvySuje skore rozuméni feci, pfedev§im v hluéném prostiedi.
Neimplantuji se nelingvalné neslySici dospé€li, u nichz ma kochlearni
neuroprotéza pouze minimalni pfinos.

Kontraindikace CI ptedstavuji téZ vSechny stavy s oboustrannym nefunkénim
sluchovym nervem — pacienti S neurofibromatézou 2 s oboustrannymi
vestibuldrnimi  schwannomy jsou naopak vhodnou indika¢ni skupinou pro
kmenovou neuroprotézu (ABI).

Oboustranna implantace je indikovana u postlingvalné neslySicich dospélych,
kteti jsou dobii uzivatelé bilateralni konvenéni amplifikace a u nichz vlivem

progresivni sluchové vady dochazi postupné k oboustranné ztraté sluchu.
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