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Anotace

Bakalarska prace se vénuje problematice kochlearnich implantaci a jejich
piinosu pro tézce sluchové postizené. Teoreticka ¢ast seznamuje s popisem sluchového
ustroji a jeho stavbou, na coz navazuje kapitola o diagnostice a klasifikaci sluchovych
vad a poruch. Nasleduje seznameni se sluchovou protetikou, kde je kratky uvod do
svéta technickych pomtcek pro osoby se sluchovym postizenim, véetné pohledu do
historie sluchové protetiky. Hlavni ¢ast prace se zabyva kochlearnimi implantaty, jejich
historii, funkci a zplisobem pienosu zvukového signdlu. Samostatnd kapitola je
vénovana pfinosu této pomucky pro osoby s tézkym sluchovym postizenim, coz je

téma, kterému se vénuje 1 empirické cast.

Empiricka ¢ast predklada vyzkumné Setfeni zaméfené na osoby s tézkym
sluchovym postizenim, jez jsou uzivateli kochlearniho implantatu. Pomoci vyzkumnych

metod sleduje ptinos této pomicky pro rozvoj schopnosti jejich uzivateld.

Klic¢ova slova

Diagnostika sluchovych vad, klasifikace sluchovych vad a poruch, kochledrni
implantat, operace, rehabilitace, sluchové postizeni, sluchovd protetika, sluchové

ustroji.



Annotation

The bachelor thesis is about cochlear implants and their benefits for the severely
hearing impaired. The theoretical part of the auditory system and a description of its
structure, which is related to the chapter on the diagnosis and classification of auditory
impairments. Following familiarization with hearing aids, which is a short introduction
to the world of technical aids for persons with hearing disabilities, including a look into
the history of hearing aids. The main part deals with cochlear implants, their history,
functions and mode of transmission of the audio signal. A separate chapter is dedicated
to the contribution of aids for people with severe hearing impairment, which is a topic

that is dedicated and Empirical.

Empricka part presents a research focused on people with severe hearing
impairments who are users of cochlear implant. Using research methods follows the

benefits of this tool for developing skills of their users.

Keywords

Diagnosis of hearing disorders, classification of hearing impairments, cochlear

implant surgery, rehabilitation, hearing impairment, hearing prosthetics, hearing system.
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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou kochledrnich implantaci a jejich
pfinosem pro téZce sluchové postizené. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. Teoreticka ¢ast zacind popisem sluchového ustroji a jeho stavbou, zvlasté je
popsané vngj$i ucho, stfedni ucho a vnitini ucho spolu s ilustracemi pro lepsi orientaci
v popisech. Na téma sluchového Ustroji navazuje kapitola o diagnostice a Klasifikaci
sluchovych vad a poruch. Tato kapitola seznamuje jak se subjektivnimi metodami jako
je sluchova zkouska, vySetfeni ladickami, tonova audiometrie ¢i slovni audiometrie, tak
I S objektivnimi metodami diagnostiky, kam spada vySetfeni otoakustickych emisi,
evokovanych sluchovych potencialt a tympanometrie. V klasifikaci vad je zahrnuto
rozdéleni podle doby vzniku, lokalizace, ale i podle primérné ztraty sluchu v
decibelech. Déle nasleduje seznameni se sluchovou protetikou, kde je kratky tivod do
svéta technickych pomtcek pro osoby se sluchovym postizenim, véetné pohledu do
historie sluchové protetiky. Tim se prace dostava k tématu kochlearniho implantatu, kde
se dozvidame néco z historie jeho vzniku a vyvoje, jak kochledrni implantat pracuje,
jaka je jeho funkce a zjiStujeme zplsob ptenosu zvukového signdlu kochledrniho
implantatu. Kapitola pojednava o tom, kdo jsou vhodni kandidati, tedy jaka jsou kritéria
vybéru pacientd, jak probihd pfiprava na operaci a nasledna pooperacni péce. Zvlast
kapitola je vénovana ptinosu kochlearniho implantatu pro osoby s tézkym sluchovym
postiZzenim, nebot’ to je i téma samotné bakalafské prace, na néjZ se zamétil vyzkum a

empiricka Cast.

Na teoretickou ¢ast navazuje druhd cast bakalaiské prace, cast empiricka, kde je
stanoveno vyzkumneé Setfeni, vyzkumné otazky a hypotézy. Déle jsou popsany metody
vyzkumného Setfeni, do kterych v této praci patii pozorovani, rozhovor a dotaznik.
Pozorovani a rozhovor byly zpracovany jako ptipadova studie. Je zde popsan vyzkumny
soubor, ktery tvotily osoby stézkym sluchovym postizenim. Nasledné je prace
zamétena na prezentaci vysledki z Setfeni. Na zavér je shrnuti s ¢im nds téma seznamilo

a na co jsme piisli diky Setieni.



TEORETICKA CAST

1 SLUCHOVE USTROJIi A JEHO STAVBA

Sluch je hned po zraku druhym nejvyznamnéj$im smyslovym organem
V pfijimani informaci. Zatimco zrakem pfijimame z okoli az 80% vjem, sluch nam
zprostiedkovava 15% vSech ptichozich informaci. Jedna se o jeden z péti smysla, které
jsou zalozené na vnimani podnétl, vtomto pifipadé¢ zvukovych. Zvuk mulzeme
charakterizovat jako mechanické vinéni vyvolané vnéj$im cinitelem, které se vyskytuje
ve formé podélné viny. (Hruby, 1998) U zvuku mizeme charakterizovat amplitudu —
tedy maximalni vychylku akustického tlaku, kterd ndm udava silu zvuku, a déle také
uréujeme vinovou délku, coz je usek viny, ktery se periodicky opakuje. Udava ndm

vysku tonu, piicemz plati, ze ¢im vétsi frekvence, tim vyssi ton (Krahulcova, 2002).

Dftive nez ptistoupime ke klasifikaci konkrétnich sluchovych vad, zastavime se u
stavby a funkci sluchového analyzatoru. Sluchovy organ - ucho se ¢leni na vnéjsi ucho,

stiedni a vnitini ucho (obr. €. 1).

Obr. ¢. 1: Sluchové ustroji
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Zdroj: Cihak, 2014,
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1.1 VNEJSI UCHO

Vnéj$i ucho je tvofeno boltcem, zvukovodem a bubinkem a jeho hlavnim

ukolem je zachytit zvukovy signal a dovézt jej az k bubinku (obr. ¢. 2). Bubinek je

tvofen elastickou chrupavkou, kterd je kryta kazi. Zevni zvukovod predstavuje

zakiiveny kanalek, ktery propojuje vnéjsi prostiedi se spankovou kosti. Pfedélem mezi

vnéj§im a stfednim uchem je vystlany epitelovym krytem. V jeho podslizni¢ni vrstvé

jsou umistény vlasové folikuly. Po zachyceni zvukové viny usnim boltcem je vedena

zevnim zvukovodem az k bubinku, ktery zde funguje jako rezonator (Cada, 1996).

Obr. ¢. 2: Popis vnéjsiho ucha
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vyklenuty prostor uprostted spankové kosti.

Stfedousni dutina je tvofena tfemi sluchovymi kustkami — kladivkem, kovadlinkou a
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ttminkem (obr. ¢. 3). Ty jsou vzajemné propojeny, pticemz kladivko se navic upina na
bubinku a tfrminek do ovalného okénka v mediélni stén€. Nachdzeji se zde i dva svaly -
musculus stapedius a musculus tensor tympani, které maji za tikol ucho chranit pred
poskozenim zvuky vysoké intensity. Do stfedniho ucha usti sluchova Eustachova
trubice, spojujici stiedni ucho a nosohltan. Eustachova trubice se pfi polykani otevira,
vpousti do dutiny stiedousni vzduchovou bublinu a tim vyrovnava tlak vzduchu v uchu
(Hybasek, 2006).

Obr. ¢. 3: Popis kosti stifedniho ucha
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Zdroj: Cihék, 2014.

1.3 VNITRNi UCHO

Vnitini ucho se nachazi ve skalni kosti — v ¢asti kosti spankové. Sklada se z Casti
sluchové a rovnovazné, piicemz sluchovou ¢ast tvoti kostény hlemyzd’, uvniti kterého

se nachazi blanity labyrint. Prostor mezi kosténou blanitou ¢asti je vyplnén tekutinou,
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kterd se nazyva perilymfa. Vnitini prostor je vyplnén tekutinou, kterd se nazyva
endolymfa (obr. ¢. 4) (Vokurka, 2005).

Obr. €. 4: Popis vnitiniho ucha
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Zdroj: Cihak, 2014.

Pievod sluchu zac¢ina u usniho boltce, ktery zachyti zvukové viny, ty pokracuji
vnéjSim zvukovodem az k bubinku, ktery se vlivem dopadajiciho zvukového vinéni
rozkmitava. Kmity pokracuji na soustavu sluchovych kustek - kladivko, kovadlinka,
tfrminek. Zvukové viny maji receptory ve vnitinim uchu v blanitém hlemyzdi, které jsou
soucasti Cortiho organu, viny se prenasi diky sluchovym ktistkam na ovalné okénko, jez
perilymfu rozechvéje, vypouli kulaté okénko do stiedniho ucha. Vlaskové buiky
prevedou vinu na nervova vlakna, jez ji pfevedou do mozkového kmene a dale do

sluchového centra (Hruby, 1998, str. 24).
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2 DIAGNOSTIKA A KLASIFIKACE SLUCHOVYCH VAD
A PORUCH

Diagnostiku mtizeme charakterizovat jako poznavaci proces, jehoz cilem je
komplexni a hloubkové poznani diagnostikované osoby. Zkoumd prubéh dosavadniho
vyvoje ¢lovéka a moznych odchylek a své poznatky vyuziva k vychové a vzdélavani

jedincti s postizenim.

Diagnostiku rozliSujeme kauzalni, kdy je znama pficina, a symptomatickou, kdy
je pfi¢ina nezndmd a diagndza se stanovuje pouze podle piiznakl. Diagnostika se
zamétuje na vySetfeni obecné a podrobné, na evidenci a rovnéz na pozorovani celého

vyvoje ditéte (Piinosilova, 2007).

Co se tyce klasifikace sluchového postizeni, tak jej rozliSujeme podle nekolika
kritérii. Podle doby vzniku rozliSujeme poruchy vrozené, které vznikly v prenatalnim

obdobi, a poruchy ziskané, ke kterym doslo v obdobi perinatdlnim a postnatalnim.

2.1 DIAGNOSTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

Pti diagnostice sluchovych poruch a vad je dilezité ptesné urcit velikost ztraty
sluchu a misto vzniku poskozeni ve sluchovém ustroji, aby bylo mozné co nejlépe 1é¢it
a omezit dopady a disledky sluchové vady ¢i poruchy. Obecné plati, ze ¢im diive je
porucha odhalena a diky tomu se za¢ne s vhodnou rehabilitaci, tim mensi Skody

vznikaji ve vyvoji osobnosti ditéte.

Pokud dojde ke sluchovému postizeni v obdobi prelingvalnim, tedy pied
osvojenim fe¢i, projevi se jeji nedostateCny rozvoj negativné i v oblasti dalSich

psychickych funkci. Pokud vsak sluchové postizeni vzniklo v postlingvalnim obdobi,

14



kdy byla fe¢ uz zafixovana, uchovava si jedinec alesponl ¢astecnou schopnost verbalni

komunikace, i kdyZz mtze mit ¢astecné obtize. (Horakova, 2012)

Vcasna diagnostika ovliviiuje cely prubéh vyvoje ditéte, proto se doporucuje,
aby napf. u zavaznych poruch sluchu dostalo dité¢ sluchadla nejpozdé&ji do pil roku.
Optimalni diagnéza sluchové poruchy jesté v prelingvalnim obdobi a okamzité nasazeni
sluchadla jsou zékladni podminkou pro uspésné budovani fe¢i. Pro déti se sluchovym
postizenim je rozvoj fe€i velmi dulezity, nebot’ pokud se neza¢nou rozvijet feCova

centra, je mozné, ze dojde k jejich zakrnéni (Sediva, 2006).

Specializované  vySetfeni sluchu ma v kompetenci 1ékarsky obor
othorinolaryngoligie a audiologie, jejichz cilem je predevsim diagnostika sluchovych
poruch tak, aby byla zajisténa optimalni 1é¢ba. Sluch se vysetfuje n€kolika zpisoby.

Vysetitovaci metody sluchového postiZeni se déli na metody subjektivni a objektivni.

2.1.1 SUBJEKTIVNi METODY

Subjektivni metody jsou zaloZeny na spolupréci s pacientem.

a) Sluchova zkouska - béhem vySetieni se prediikavaji slova, ktera obsahuji hlasky
s nizkymi, stfednimi a vysokymi tony. VySetfeni u déti se ptizplisobuje jejich
veéku a vyuzivaji se slova jim zndma jako napft. tatinek, mlicko, kocicka atd. Pti
sluchové zkouSce Sepotem se zafind ve vzdalenosti asi 2 — 3 m, jestlize
vySetfovany spravné opakuje prednesena slova, pak se vysetiujici posouva dal.
Pii vySetfeni hlasitou fe¢i je nutno ucho ohlusit Baranyho ohlusovacem

(Hybagek, 1999).

b) Vysetfeni ladickami - vySetieni ladickami je soucasti zakladniho vySetieni

sluchu, které¢ upfesni typ sluchové poruchy. Nejpouzivanéjsi jsou: Weberova

zkouska a Rinného zkouska.
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Pomoci Rinneho zkousky porovnavame vzdusné a kostni vedeni zvuku.
Rozezvucena ladicka se ptilozi patkou na vybézek kosti skalni za uchem a principem je,
Ze vySetfovany ma oznamit, az neuslysi ton ladicky, a v tom okamziku se pfilozi k
uchu. Pokud vySetfovany stale usly$i ton, pak je zkouska pozitivni a jedna se 0
percepcni poruchu, pokud je situace opacnad a vySetfovany slysi zvuk déle kostnim

vedenim, pak je zkouska negativni a jedna se o pfevodni poruchu.

Zkouska Weberova se pouziva ke srovnavani kostniho vedeni v pravém a levém
uchu. Pti zkousce se porovnava kostni vedeni v obou uSich tak, Ze se rozezvucena
ladicka pfilozi na temeno hlavy a vySetfovany ma za tkol lokalizovat zvuk ladicky.
Pokud ma vySetfovany jedinec percep¢ni poruchu sluchu, pak uslysi ladicku hlasitéji ve
zdravém uchu. Pfi pfevodni poruSe je tomu naopak — hlasitéji uslysi ladiCku v

nezdravém uchu.

c) Toénova audiometrie - vysilani cCistych zvukd o rizné sile pomoci
elektroakustického pfistroje zvaného audiometr. Audiometrické vySetfeni se
provadi v tichych vySetfovacich komorach pomoci audiometru a zvuk je vysilan

do sluchatek, kostnim vibratorem nebo reproduktorem.

d) Slovni audiometrie vySetiuje porozuméni a rozliseni mluvené feci. VysSetieni je
zalozené na zméné chovani pfi pfitomnosti zvuku. Toto vySetfeni se provadi
zejména pii orientatnim vySetfeni sluchu u déti a détsky Iékar by jej mél

provadét preventivné u vSech déti (Lechta, 2003).
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2.1.2 OBJEKTIVNI METODY

Objektivni metody nevyzaduji spolupraci vySettovaného.

a)

b)

Otoakustické emise — timto vySetienim se zjiSt'uje akce vlaskovych bunék pii rizné
intenzit¢ zvuku. Metoda je zalozena na registraci velmi slabych zvuku, které
vznikaji pohybem zevnich vlaskovych bunék Cortitho organu po zvukovém
podrazdéni. Metoda se vyuziva pro screeningové vySetieni rizikovych novorozenci

a je schopna odhalit poruchu sluchu pti zachovalém stavu stfedousi.

Evokované potencionaly sluchové — pii vySetieni registrujeme vzruch ze sluchové
drdhy na zvukovy podnét. Timto elektroencefalografickym vySetfenim lze urcit
préah sluchu i u velmi malych déti jiz béhem prvniho ptlroku jejich zivota. Pfi
vySetfeni se snimaji potencidly pomoci tii elektrod umisténych na hlavé

vySetfovaného.

Tympanometrie — znama také pod nazvem impendenéni audiometrie. Jedna se o
zékladni objektivni vySetfovaci metodu, ktera se vyuziva predevSim pro hodnoceni
stavu a funkce pievodniho aparatu. ZjiStuje zmeény poddajnosti nebo odporu
bubinku a stfedousi podle zmény tlaku ve zvukovodu. VySetfeni je zaloZeno na

méfeni mnozstvi akustické energie, ktera se odrazi od bubinku (Lechta, 2011).

2.2 KLASIFIKACE SLUCHOVEHO POSTIZENi

Sluchové postizeni rozliSujeme podle nékolika kritérii — patii sem klasifikace

podle doby vzniku, podle mista vzniku postizeni a podle primérné ztraty sluchu.
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2.2.1 KLASIFIKACE VAD A PORUCH PODLE DOBY VZNIKU

Podle doby vzniku rozliSujeme vady vrozené a ziskané. Mezi vrozené vady
sluchu tfadime nedoslychavost nebo hluchotu, které mohou byt geneticky podminéné
nebo tzv. kongenitaln¢ ziskané a to bud’ prenatdlné, zejména vlivem onemocnéni matky
v 1. trimestru, popt. k poskozeni dochazi vlivem rentgenového zareni. K perinatalnimu
poskozeni dochazi vlivem protahovaného porodu, nizkou porodni hmotnosti ditéte,
vlase¢nicovym krvacenim do labyrintu, ¢i jako dusledek porodni Zloutenky (Lechta,

2003).

Druhou skupinu sluchovych vad tvofi vady ziskané, ke kterym doslo pred
osvojenim feci, ptiblizné do 6. roku zivota ditéte, anebo po jejim osvojeni. Prelingvalni
poruchy vznikaji dlsledkem infekénich chorob (napf. zédnét mozkovych blan,
meningoencefalitida, pfiusnice, spalni¢ky), po urazu hlavy, vlivem onkologického
onemocnéni, ozafenim a chemoterapii, nebo napt. vlivem opakovanych hnisavych
zanétl sttedniho ucha. Mezi postlingvalni poruchy patii stafeckd nedoslychavost,
poranéni v oblasti hlavy a stfedniho ucha, dlouhodobé piisobeni silné zvukové zatéze

nebo poziti toxint a jedu (Krahulcova, 2002).

2.2.2 KLASIFIKACE VAD A PORUCH PODLE LOKALIZACE

Podle mista vzniku rozliSujeme vady centralni a pfevodni. U centralnich poruch
dochazi k poskozeni neuronu sluchové drahy a jejich nejcastéjsi pficinou vzniku byva
uraz nebo nadorové onemocnéni. Déle rozliSujeme periferni poruchy, které dale délime

na prevodni, percepcni a smiSené.

U prevodnich vad jsou sluchové bunky v poradku, ale nejsou stimulovany
zvukem, jelikoZ je jeho vedeni pferuseno mezi zevnim zvukovodem a stiednim uchem.
Pti¢inou pfevodni poruchy sluchu je kazda prekazka, kterd zt€zuje proniknuti zvuku z

vngjsiho prostoru k vlastnim citlivym smyslovym buikam (Holmanova, 2002). U
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percepcnich vad dochézi k poruseni vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchovych
nervli. Tyto vady dale rozliSujeme na kochlearni, kdy je narusena premény zvuku v
elektricky signal ve vnitinim uchu a retrokochlearni, kdy je naruseno vedeni zvukového
signalu VIII. hlavovym kmenem a sluchovou drdhou v mozkovém kmeni. Smisené vady

vznikaji kombinace pievodniho a percepéniho typu. (Holmanova, 2002)

2.2.3 KLASIFIKACE VAD A PORUCH PODLE PRUMERNE ZTRATY
SLUCHU

Svétova zdravotnicka organizace vydala klasifikaci stupii sluchovych ztrat,

které se vypocitavaji jako primér hodnot audiogramu na kmitoc¢tech 500, 1000 a 2000
Hz. Vysledna primérna ztrata se udava v dB. RozliSujeme:

e 0-25dB — normalni sluch

e 26-40 dB - lehka nedoslychavost

e 31-60 dB - stfedn¢ tézka nedoslychavost u ditéte

e 41-60 dB - stiedn¢ tézka nedoslychavost u dospélych

e 61-80 dB - tézka nedoslychavost

e 81 avice dB - velmi zdvazné postiZeni sluchu

Lehké nedoslychavost je porucha, kterd v bézné te€i nepiinasi vétsi potize.
nebo pfi tiché feci. Pii stfedni nedoslychavosti se mluvi o komunika¢ni vzdalenosti do
tti metrd. Pokud neni pfitomna mentalni retardace, miZzeme dosahnout i vysoké
efektivity komunikace, kterd je pfedpokladem pro uspéSnou integraci. T&zka
nedoslychavost umoznuje slySeni mluvené feci do jednoho metru od ucha, coz nemtize
byt brano jako vhodna vzdalenost pro budovani kvalitni komunikace. Zde je vhodna
kombinace mluveného feci a kompenzacnich pomiicek. Pti velmi t€Zké nedoslychavosti
je clovék schopen vnimat mluvenou fe¢ v tésné blizkosti od ucha a to jesté

v deformované podobé. Je ziejmé, Ze to nestaci pro béZznou potiebu (Michalik, 2011).
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3 SLUCHOVA PROTETIKA

Sluchova protetika se zabyvd moznostmi vyuziti technickych pomitcek pro
zlepSeni ¢&i nahradu sluchového smyslu. Radime sem riizna elektronicka zatizeni, jako
jsou sluchadla, kochlearni implantaty, implantaty do mozkového kmene, ale také
svételné zvonky, vibracni budiky nebo psaci telefony. Pouzivani sluchové protetiky
musi pfedchazet pecliva diagnostika a audiologické vysetieni. Sluchova protetika hraje
nezastupitelnou roli v Zivoté sluchové postizenych, zvlasté v mezilidské komunikaci.

Diky témto pomtckdm mohou sluchové postizeni studovat, vénovat se svym konickim

(Hruby, 1998, str. 56).

Jednou z prvnich pomucek, které spadaji pod sluchovou protetiku, byly
megafony, které slouzily pfedevsim k zesileni feci. PfiloZzenim megafont k uchu vsak
podnitilo vznik prvnich sluchovych trychtyii. Zacatkem 20. stoleti vznikly rGzné
vlozky do boltce, které vSak pro nedoslychavé nemély zadny prakticky. Jako pomicky
pro kostni vedeni se pouzivaly pfistroje, které vyuzivaly predev§im zubl a celisti.

(Hruby, 1998)

S rozvojem elektroniky pfisla na svét prvni uhlikova sluchadla, kterd pro sviy
provoz vyuZzivala elektricky proud a byla sloZzena z mikrofonu, sluchatka a baterie.
Soucasné s érou uhlikovych sluchadel se objevuji myslenky na brylova sluchadla, ktera
byla dokonce vyrobena i pro kostni vedeni. Prvni elektronkové brylové sluchadlo bylo

tak vyrobeno v roce 1954.

Velkym zvratem byl vynalez triody - elektronky schopné zesilovat, diky cemuz
mohla vzniknout prvni elektronkova sluchadla, ktera méla dvé baterie oddélené od
mikrofonu, ktery byl v krabi¢ce s dal$Simi elektronickymi obvody. Od roku 1945 bylo
vSe v jedné krabicce a sluchadla jiz byla pomérné dobie pfenosna. V 50. letech 20.
stoleti se objevuji prvni tranzistorova sluchadla, jejichz zakladem byla desticka z
polovodice. Prvnim tranzistorovym sluchadliim se fikalo hybridni, protoZe v nich byly

dv¢ elektronky a jeden tranzistor (Jetabkova, 2006).
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Dalsi zdokonalovani soucasti sluchadel vedlo k vytvofeni sluchadel s
integrovanym obvodem, s potlacenim Sumu a zvyraznénim mluvené feci, se smerovym

mikrofonem, s potlatenim zpétné akustické vazby a programovatelna sluchadla.

V soucasné¢ dob€ jsou nejbéznéjsi kompenzacni pomiickou sluchadla, ktera
zesiluji a moduluji zvuk podle typu a stupné sluchové vady. Jde o elektronickou
pomucku, jejiz hlavni funkci je zesileni zvuku, pfedevSim feci. Jednd se vlastné o
miniaturni zesilova¢ zvuku. Sluchadlo sice nemiize svému nositeli zajistit zcela
,hormalni” sluch, ale mélo by poskytovat co nejvétsi pfinos pii kompenzaci sluchové

vad.

K velmi dokonalym modernim technickym pomiickdm patii také implantaty
mozkového kmene a kochledrni implantaty. Implantaty mozkového kmene se pouzivaji
pfi oboustranné poruse sluchového nervu. Centrdlni nervovy systém nesmi byt

poskozeny (Hruby, 1998).
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4 KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochlearni implantdt nebo také neuroprotéza je druh elektronického usniho
implantatu, ktery je uren pro pomoc sluchové postizenym lidem. Tento implantat se
vklada do vnitiniho ucha, kde elektricky stimuluje nervy a tim nahradi funkci hlemyzde,

latinsky kochley (obr. ¢. 5).

Obr. ¢. 5: Implantace KI

Na rozdil od sluchadel, ktera
zvuk pouze zesiluji a k jejich
ucinku je potieba alesponi
néjakych zbytkl sluchu, pracuj
kochledrni  neuroprotéza na
jiném principu: zvukové vinéni
se meéni na elektrické impulzy,
které jsou kodovany, a poté
pouzity k pifimému drazdéni

sluchového nervu.

Zdroj: www.kochlear.cz

U kochlearniho implantatu jde tedy o nedokonalou ndhradu vnitiniho ucha.
Dulezité je, aby sluchova draha od hlemyzd€ vySe byla zcela funk¢ni, rovnéz tak i
sluchové centrum v mozku. Kochlearni implantat tedy neni Gplna nahrada slySeni. Lidé
s kochlearnim implantatem zlstavaji nadale sluchové postizeni. V pftipadé, kdy
implantovany c¢lovék odlozi feCovy procesor, prestava slySet. S kochlearnim

implantatem vSak mohou 1idé s tézkym sluchovym postizenim ziskévat sluchové vjemy,
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v idealnim ptipadé a po dlouhodobé rehabilitaci také rozumét mluvené feci, dokonce i

telefonovat (Ryvova, 2003, str. 24).

Prvni takovy implantat byl navrzen v Australii na Univerzité v Melbourne a to
firmou Cochlearia Limited. Prvni zprava o piimé elektrické stimulaci sluchového nervu
vsak pochazi z Francie z roku 1956. V tomto roce byly publikovany vysledky elektrické
stimulace pomoci dratku implantovaného do sluchového nervu hluchého pacienta.
Pacient nasledné slysel zvuky, usnadnilo se mu odezirani a dokazal rozlisit nékolik slov.
O pét let pozdéji v Los Angeles voperoval doktor Villiam House pétielektronovy

systém zcela neslySicimu (Pipekova, 1998).

Pozdé&ji vroce 1972 zacal s implantaci jednokandlni kochlearni neuroprotézou,
ktera byla navrZena elektroinzenyrem Jackem Urbanem, ktery sdm ohluchl. V roce 1977
zahajilo sviij program operaci daliich pét stati - Anglie, Rakousko, NSR, Svycarsko a
Spanélsko. Ve stejném roce zvefejnili zpravu o svém implantatu také dr. Clark a dr.
Tong z Australie. Z tohoto implantitu se vyvinula dnes nejrozsifenéj$i sluchova
neuroprotéza Nucleus, ktera je bézné aplikovéana i u nas v Ceské republice. V roce 1983
provadélo implantace jiz 12 Iékafskych skupin v osmi zemich a pocet pacientl
s implantaci se pohyboval kolem 420 osob. V soucasné dobé vyrabéji kochlearni
implantaty firmy Advanced Bionics z USA (implantat Clarion), Cochlear z Australie
(implantat Nucleus), MED-EL z Rakouska a Philips Hearing Implants z Belgie
(implantat LAURA) (Hadkova, 2012).

4.1 HISTORIE KOCHLEARNICH IMLANTACI V CR

Historie kochlearnich implantaci v naSich zemich saha az do roku 1978, tedy do
doby tehdejsi Ceskoslovenské republiky. V tomto roce se zacaly v Ustavu radiotechniky
a elektroniky Ceskoslovenské akademie véd vyvijet elektronické pomiicky pro sluchové
postizené. Vznikla napfiklad viceucelova pomtcka pro déti svadou sluchu a
reaktometr. Tato pomiicka odhalovala vady sluchu u malych déti. Reditelem ustavu v té

dobé¢ byl ing. Vaclav Zima DrSc., ktery vytvofil vyzkumnou skupinu. Ta se rozhodla
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vytvofit vlastni jednokandlovy kochlearni implantat pro sluchové postizené. MUDr.
Milo§ Valvoda se ujal 1€katské Casti projektu. V roce 1984 byla tato neuroprotéza
dokoncena diky zalozeni Laboratofe elektronickych smyslovych nahrad. Tato Iékaiska
skupina vSak vytvafela i1 jiné pomulcky pro sluchové postizené jako napiiklad psaci
telefon pro neslySici nebo pocitacové programy pro vyuku neslysicich déti. Laboratof se
postupné zacala zabyvat vSemi sférami problematiky hluchoty diky ptisobeni odbornikti

pracujicich s nesly$icimi (Hruby, 1998).

19. ledna 1987 byla jednokanélova extrakochledrni neuroprotéza voperovana
prvnimu pacientovi, ktery ohluchl v dospélosti nasledkem turazu. Diky implantaci
pacient slySel zvuky, odezirani bylo pro ného jednodussi a zvladal i koordinaci
vlastniho hlasu. Kochlearni implantat byl postupné voperovan 10 pacientim, z toho

jeden byl schopen porozumét uzavienému souboru slov bez odezirani. (Hruby, 1998)

Program Kochlearnich implantaci u déti v Ceské republice vznikl na Klinice
usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN Motol v roce 1993 a to rok po implantaci prvniho

Ceského ditéte v Hannoveru prof. Dr.Dr. Ernestem Lenhardtem.

Od roku 1994 hradi Kochlearni implantdty VSeobecnd zdravotni pojist'ovna.
V soucasné dobé jsou v Ceské republice 5 center pro kochlearni implantace, ktera se

nachazi dva v Praze, dva v Brné a v Ostravé.

V Praze pracuji dvé centra pro kochledrni implantace . Prvni z nich sidli na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LF UK IPVZ FN Motol, druhé
pak na Otorinolaringologické klinice II. LF UK FN Motol. Prvni zminéné centrum se
zabiva problematikou pfevazné implantacemi dospélych, druhé naopak vyhradné déti.

(Hruby, 1998).

V Brné se tyto implantace provadi od roku 2012 ve fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brn¢ (FNUSA). Je to prvni moravské Centrum kochledrnich implantaci pfi
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (KOCHHK). O otevieni centra
Vv Brné bylo usilovano jiz od roku 2008 a bylo velkym plusem tamni pacienty, protoze

nemuseli podstupovat ¢asté dojizdéni do Prahy, coZ bylo pro socidlné slabsi pacienty
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neuskutecnitelné, a proto je to diskriminovalo jako vhodné pacienty pro implantat
(Hruby, 1998).

Centrum kochlearnich implantaci Ostrava (CKIO) vzniklo v fijnu 2013 v ramci
Otorinolaryngologické kliniky FN Ostrava. CKIO se vytvotilo z Centra péce o pacienty
s kochlearnim implantatem (CPPCI), které fungovalo v rdmci ORL kliniky FN Ostrava
od roku 2007 a poskytovalo celkovou péc¢i o pacienty pred a po kochlearni implantaci
provedené na jinych pracovistich. CKIO je druhym pracovistém v Ceské republice
zabyvajici se problematikou kochledrnich implantaci a naslednou rehabilitaci u déti do

18. roku zivota (Hruby, 1998).

V soucasné dobé (2016) ma v Ceské republice kochlearni implantat témét 1000

lidi z toho vétSina déti (Www.suki.cz).

4.2 FUNKCE KI

Kochlearni implantat se sklada z vnitini a vngj$i €asti. Vnitini ¢ast obsahuje
pfijima¢ -stimulator a elektrody. Pfijima¢ je umistén za uchem pod kazi ve
vyfrézované jamce spankové kosti. Jemny svazek 22 elektrod je zaveden do hlemyzdé

vnitiniho ucha. Tyto elektronické obvody jsou biokompatibiln¢ opouzdiené (obr. €. 6).

Vnéjsi Cast, kterd se tedy nosi zevné, je tvofena zvukovym procesorem a
mikrofonem s vysilaci civkou, které jsou umistény za boltcem a slouzi k pfenosu
informace a energie vnitiniho pfijimace. Prevadi akustickou energii na elektrickou.
Diive se nosila vngjsi ¢ast v kapse ¢i za opaskem, nejmodernéjsi systémy se daji nosit

jiz za uchem.(Hadkova, 2012)
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Obr. €. 6: Popis ¢asti kochlearniho implantatu

recovy procesor
SPrint™
mikrofon \

vysilaci civka

Zdroj: www.kochlear.cz

4.3 ZPUSOB PRENOSU ZVUKOVEHO SIGNALU U Kl

Zvuk je zachycovan mikrofonem a signal je veden do fe¢ového procesoru. Zde
je zakoddovan tak, aby mohla byt informace o ¢asovych a spektralnich charakteristikach
pfenaSeného zvuku co nejvérné€ji predana prostiednictvim elektrickych stimul
sluchovému nervu. Zpracovany signdl z zvukového procesoru je veden do vysilaci
civky a odtud je vysilan pomoci elektromagnetickych vin do vnitini ¢asti implantatu.
Tam je informace dekddovana a odeslana do stimulacnich elektrod umisténych uvnitf

hlemyzdé¢.(Svobodova, 2005)

4.4 VHODNI KANDIDATI NA KOCH. IMPLANTAT

U zdravého jedince probihd pfijimani zvuku pfes boltec, ktery zachyti zvukovou

vilnu. Ta prostupuje zvukovodem az k bubinku, ktery se vrytmu dopadajiciho
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zvukového vinéni rozkmitd. Kmity bubinku se ptfenaseji pres kladivko, kovadlinku a
tfminek, coz je soustava stfedouSnich kustek a ptes dal$i pruznou blanku, ovalné
okénko, do tekutinou vyplnéného vnitiniho ucha neboli hlemyzd¢ - kochlea. Zvukova
vlna se §ifi tekutinou v hlemyzdi a zpusobuje vychyleni bazilarni membrany. Ta je
umisténa po celé délce hlemyzde jako prepazka. Bazilarni membrana ma tu funkei, ze
se vychyluje na urcitém misté podle frekvence prichdzejicitho zvuku a tim umoziuje

rozliSovani rizné vysky tonu (Svobodova, 2005).

Cortiho organ s tisici vlaskovymi bunikami je uloZzeno na bazilarni membrang.
Na vlaskové bunky jsou napojeny vlakna sluchového nervu. Zde se mechanické kmity
vyvolané zvukem pfeméni na elektricky impuls. Tyto impulsy vedou informaci o zvuku
sluchovym nervem az do mozku. Vlaskové buiiky jsou tedy klicovou ale zéaroven
nejcitlivéjsi soucasti sluchového orgdnu. Pokud jsou praveé tyto buiiky né¢jak naruseny ¢i
poskozeny nazyvame tuto poruchu percepéni nedoslychavost — viz klasifikace
sluchovych vad (Hruby, 1998).

Tato vada miiZze byt vrozena a zpisobend z genetickych pficin. Dité zdédi vliohy
ke vzniku vady po rodic¢ich, pfitom rodi¢e mohou slySet dobie, ale jsou nositelem Spatné
genetické informace, nebo na vyvijejici se zarodek plisobi negativni vlivy prostiedi.
Tuto vada sluchu nelze v soucasné dob¢ nijak 1é¢it, at’ uz medikamenty nebo pomoci
operace. Pokud jsou vSak bunky pouze naruseny ¢aste¢n€, mizeme pro zlepSeni sluchu
vyuzit sluchadlo. U téZkého poSkozeni bun€k vSak pouhé sluchadlo nestaci. VétSinou
vSak zlstava neposkozen sluchovy nerv a ten pifi drdzdéni slabymi elektrickymi

impulsy, mtze neslySicimu zprostfedkovat sluchové vjemy. (Hruby, 1998)

Kochlearni implantat je tedy urCen predevSim pro malé déti s vrozenym
oboustrannym tézkym postiZzenim sluchu, kde ani intenzivni rehabilitace s vykonnymi
sluchadly neumoziiuje vnimani a rozvoj fec¢i, mohou ho vyuzit déti po zéanétu
centralniho nervového systému (napf. po meningitidé, virézach apod.), star§i ohluchlé
déti a dospélé s oboustrannym velmi zdvaznym postizenim sluchu, kterym ani pfi
dostatecné dlouhé intenzivni rehabilitaci nezprostfedkuji vykonné sluchadla percepci

feci (Svobodova, 2005).
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Senzorineuralni porucha sluchu, oznafovédna také jako percepéni vada, je
naruSeni funkce vlaskovych bunék v hlemyzdi vnitiniho ucha, kdy sluchovy nerv je
zachovan a musi reagovat na elektrické impulsy z implantatu. V ptipad¢, ze je porusen
sluchovy nerv, tak kochlearni implantat nemiize pomoci. Poruseni sluchového nervu je
vSak vzacné a v takovych ptipadech se musi hledat jiné feSeni. Pouziti kochlearniho
implantatu vSak neni vhodné u pacientl s hluchotou zptisobenou poruchou sluchového
nervu nebo vyssich sluchovych drah. Dalsimi nevhodnymi pacienty jsou ti, u nichz se

pii vySetieni ukazou anatomické abnormality hlemyzd¢. (Hadkova, 2012)

U déti je velmi stézejni a dulezité, aby dité dostalo kochlearni implantat co
nejdiive po zjisténi hluchoty. Posléze musi byt zajisténa kvalitni rehabilitace,
spolupréce rodiny a Skoly. VySetieni zda je kochledrni implantat vhodny pro pacienta se

provadi v centrech kochlearnich implantaci.

4.5 PRIPRAVY NA OPERACI

Cely proces kochlearni implantace zahrnuje C¢tyii Casti a to predoperacni
vySetfeni, samotnou operaci, programovani feCového procesoru a samoziejmée
nezbytnou rehabilitaci. Pii pfedoperacnim vySetfeni a pfipravé se nejprve musi zjistit,
zda je kochlearni implantat pro pacienta vhodny. Kromé audiologickych kritérii je
posuzovan celkovy zdravotni stav pacienta, mentalni ptredpoklady pro vyuziti

implantatu, troven dosavadni rehabilita¢ni péce a rodinné prostiedi. (Svobodova, 2005)

Pouziti systému je nevhodné v pfipadech hluchoty zptsobené centralni poruchou
sluchové drahy, v pfitomnosti chronického sttedouSniho zanétu a pfi nalezu abnormality
hlemyzd€ na snimku pocitaCové tomografie nebo magnetické rezonance. Pokud je
implantat pro pacienta vhodny, podili se na implantaci a nésledné péci cely tym
odbornikii z riznych profesi jako je usni chirurg-otolaryngolog, foniatr, audiolog,
klini¢ti logopedi, klinicky psycholog, klini¢ti inZenyfi, audiologické sestry a socialni

pracovnice. Cely tento tym spolupracuje s dal§imi pracovniky, jako je radiolog,
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rentgenolog, neurolog, anesteziolog, pediatr a dal$i. Tento tym piedevSim zjistuje

pomoci testl, zda je kochlearni implantat pro pacienta vhodny (Hadkova, 2012).

U pacienta probiha pted operaci podrobné vysetieni sluchu. Metody vysetteni se
d€li na subjektivni a objektivni. Subjektivni metody vyzaduji spolupraci pacienta, a
proto se nedaji pouzit u velmi malych déti. Patii sem naptiklad klasicka sluchova
zkouska hlasitou feci a Sepotem, ¢i audiometrické vysetfeni. U objektivnich metod neni
spoluprace pacienta nutnd. Tyto metody jsou zaloZeny na snimani odpovédi riznych
urovni mozku na zvukovy podnét. Patii sem vySetfeni BERA — vySetfeni kmenovych
potenciali, CERA — korova audiometrie, SSEP — metoda ustdlenych evokovanych
potencidlti. Tato vysetfeni se vétSinou provadi v pfirozeném nebo 1éky navozeném
spanku, piipadné v celkové anestezii. Proto se daji objektivni metody pouzit i na

novorozencich a tim ptipadnou hluchotu ditéte zjistit v brzkém véku. (Hadkova, 2012)

Dale u pacienta probiha hodnoceni pfinosu sluchadla, testy rozvoje teci a jazyka,
hodnoceni komunikacnich dovednosti vcéetné¢ odezirani, psychologické vysSetfeni,
podrobné lékaiské vySetfeni, CT a MRI vySetieni coZ je specidlni zobrazeni vnitiniho
ucha a sluchového nervu. U dospélych uchazecl jde navic orientacné vySetiit, jak
vnitini ucho reaguje na elektrické impulzy pomoci tzv. promotorni stimulace. VySetfeni
pfed kochledrni implantaci probihd ve dvou fazich. V prvni fazi se provadi foniatricke,
psychologické a logopedické vySetteni. Hodnoti se zavaznost sluchové vady a jeji
funkéni dopad na vyvoj fe¢i a jazyka. Psychoakustické testy se doplituji metodami
objektivni audiometrie. Predev§im u nejmenSich déti nelze po prvnim vySetieni
rozhodnout o vhodnosti kochledrni implantace, a proto jsou sledovany v prab&hu
diagnostické rehabilitace. Jsou také hodnoceny vlastnosti a schopnosti kandidata,
kvalita spoluprace rodi¢u pfi rehabilitaci a u vétsich déti také motivace k noseni vnéjsi

¢asti implantatu (Hadkova, 2012).

Druhé faze probih4 béhem kratké hospitalizace na klinice. Provadi se kompletni
otorinolaryngologické vySetieni, pediatrické, neurologické a wvestibuldrni vySetfeni,
zobrazovaci metody vnitfniho ucha (tzn. pocitatova tomografie nebo magneticka
rezonance) a u starSich déti elektrickd promotorni stimulace sluchového nervu. Vybér

kandidati ke kochledrni implantaci je provadén velmi zodpovédné a vychozi
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ptedpoklady kazdého pacienta jsou celym tymem peclivé zvazovany. (Holmanova,
2002)

Samotna operace trva 2-3 hodiny a provadi ji otochirurg ¢i kofochirurg, tedy
chirurg, zameétujici se na vnitini ucho, pomoci operacniho mikroskopu. Tyto operace se
provadi na celém svété v hlavnich bodech jednotné a na klinikach se lisi jen v malych
detailech. Pfi operaci se nejdiive provede fez a vnitini ¢ast kochlearniho implantatu se
umisti pod kiGzi za uchem a svazek elektrod se zavede do hlemyzd¢ vnitiniho ucha.
Svazky elektrod by mély byt jemné a ohebné a méli by mit specialni tvar, aby snadno
vklouzli do nitra hlemyzd¢. U nékterych systémi je mozné uz pii operaci zjistit, zda
bude implantat a¢inné fungovat a to diky méfeni telemetrie nervovych odpovédi - NRT.
NRT je jednoduchd metoda, kterda umoznuje méfit, jak vldkna sluchového nervu
odpovidaji na elektrickou stimulaci. Nakonec se implantat zafixuje ve vhodné poloze a
sesiji se jednotlivé vrstvy. Rana se zakryje obvazem a pacient je pfevezen na pooperacni
oddé€leni. Po operaci je pacient jesté asi tyden v nemocnici, maximalni doba
hospitalizace je ale dva tydny. Zhruba tyden po zakroku se odstrani stehy a poté mutze
pacient pfejit na tyden az dva do domaciho oSetfeni. Do prace ¢i Skoly se tedy miize
vratit zhruba po tfech tydnech. Po zahojeni si Ize za uchem nahmatat malou bouli, kde
je implantat ulozen. Jizvy po operaci se Casem u pacientll schovaji pod dorostlymi vlasy

(Hadkova, 2012).

4.6 POOPERACNI PECE O PACIENTY S KI

Programovani zvukového procesoru probiha jesté ped zapojenim implantatu. To
se provadi az po Uplném zahojeni ucha coz je ptiblizn¢ Ctyfi az Sest tydnll po operaci.
Pacient dostane vnéjsi ¢ast systému a nastane programovani. Programovani zvukového
procesoru provadi klinicky inZenyr pomoci specialniho pocitatového programu. Nékdy

se tato ¢innost nazyva jako nastavovani, ladéni ¢i mapovani. (Svobodova, 2005)

Kazda elektroda je nastavena tak, aby vyvolavala vjemy slySitelné na

pfijemnych Urovnich. Nastavovani se provadi na vice sezeni a u déti vyzaduje 1 vice
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Casu. Programovani fecového procesoru je tieba provadét béhem prvniho roku
opakovang asi desetkrat, pozd¢ji probihd programovani po tiech mésicich, po pil roce, a
pokud je nastaveni procesoru stabilni, sta¢i kontroly provadét jednou ro¢né. Cilem je
nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval
individualnim potfebam pacienta. Jakmile je ale procesor naprogramovan muze uzivatel

slyset.

Inzenyr miize vytvofit z kédovacich strategii nékolik poslechovych programi
oznacovanych jako mapy. Miize tak pacientovi do zvukového procesoru naprogramovat
nékolik zvukovych map, aby mél moznost vyberu nejlepsich a nejpiijemnéjsich vjemu
pro razné poslechové situace, napiiklad doma v klidu, pii telefonovani, na ulici,

V restauraci, pii besed¢ apod.

Stav sluchovych nervovych vlédken a vnimani elektrické stimulace na riznych
mistech v hlemyzdi se 1isi u kazdého ¢lovéka. Proto je potieba zvukovy procesor u
kazdého uzivatele kochlearniho implantitu naprogramovat individualné podle jeho
danych podminek a potfeb. Vnimani je opravdu individualni protoze nékteti uzivatelé
kochlearniho implantatu slysi 1épe s velkym poctem vybranych elektrod, ale pomalejsi
rychlosti stimulace, jini naopak preferuji maly pocet elektrod a rychlejsi stimulaci.

Nékdo naopak neni schopen vyssi stimula¢ni rychlosti vyuzit. (Hruby, 1998)

Po zapojeni feCového procesoru slysi pacient nejprve rizné zvuky, a to i velmi
slabé, hluboké 1 vysoké a uci se je rozliSovat a poznavat. Postupné se uci rozliSovat
znama slova z omezeného poctu alternativ bez pomoci odezirani. Pacient se uci
identifikovat slova ve stale vétSich souborech, rozumét pokynim a jednoduchym
otazkam. Rehabilitace tedy pokracuje od detekce (zjiSténi) pres diskriminaci
(rozliSovani) a identifikaci (rozeznavani) k porozuméni bézné konverzace bez nutnosti
odezirani. Diky sluchové kontrole se postupné zlepSuje melodie, rytmus a také
srozumitelnost fe¢i pacienta. Pro dobré vysledky celého programu je velmi dilezita
spoluprace center pro kochledrni implantace s pracovniky specialn€é pedagogickych
center pii Skolach pro déti se sluchovymi vadami a s klinickymi logopedy, ktefi maji

dité s implantatem v rehabilitani péci v misté jeho bydlist¢ (Hruby, 1998).
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Nekteti uzivatelé kochlearniho implantatu, pfedevsim ti kteti ohluchli nedavno,
mohou fe¢i rozumét i kratce po prvnim nastaveni fecového procesoru. Pro vétSinu
uzivatelll je ale potfeba nacvik, nez se nauci implantat optimaln¢ pouzivat. Naucit se
slySet a mluvit, byva nékdy dlouhy proces. Mozek ¢loveka, ktery neslysel dlouho dobu
nebo ditéte, které nikdy neslySelo, potiebuje ¢as, aby si zvykl na stimulaci pfichézejici
z implantatu. To vyzaduje rehabilitacni program. Pokud pacient nikdy neslysel, tak to
nazyvame habilitatnim programem. Nastaveni feCového procesoru je tfeba 1 nékolikrat
zopakovat, hlavné v prvnich nékolika mésicich po operaci, protoze sluchové drahy a
mozek si postupné zvykaji na nové vjemy. Diisledna a kvalitné provedend rehabilitace
je proto nezbytnym predpokladem pro dobré vyuziti kochledrniho implantétu.
(Hadkova, 2012)

Rehabilitacni program u dospélych uzivateli kochledrniho implantatu, kteti
ohluchli po osvojeni feci a jazyka je rehabilitace jednodussi a krat$i. M¢l by obsahovat
rozvoj novych sluchovych schopnosti v pribéhu dennich aktivit. Proto je dilezita
pomoc logopeda, ktery radi pacientim metody, které mu pomohou vyuzivat co nejlépe
implanta¢ni systém. Jsou to metody jako pfed¢itani nahlas sobé, ale i roding, poslech
namluvenych knih s vlastnim soufasnym procitanim, poslech radia doma, ale i na
cestach a uzivani implantatu po co nejdelsi denni dobu. Pokud pacient neslySel po
dlouho dobu, je pravdépodobné, Ze bude potieba sestavit mu individualni plan pro
rozvoj sluchového vnimani. Tyto programy poskytuji rehabilitacni centra kochlearnich
implantaci nebo si je poskytuji sami uZzivatelé kochlearnich implantati (Svobodova,
2005). Uspéch rehabilitaéni prace u déti po kochlearni implantaci zavisi na nékolika
zékladnich faktorech, jako je v&k ditéte, doba vzniku sluchové vady, ptidruzené
problémy jako LMD ¢i DMO, inteligence ditéte, jeho nadani pro fe¢, schopnost vyuziti
zbytkl sluchového vnimani, zpisob, jakym bylo dité pfed implantaci rehabilitovano, ale

1 mira aktivity rodi¢i pfi rehabilitacni praci. (Holmanova, 2002)

U déti je ukolem rehabilitatniho programu co nejlépe rozvinout schopnosti
ditéte, aby mohlo co nejvice vyuzivat moznosti systému. U déti, které se narodily

neslysici nebo ohluchly brzy po narozeni, trvé rehabilitace nékolik let.
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Do rehabilitace patii sluchové verbalni a sluchové oralni programy a k nim
mnoho rehabilitacnich alternativ. Takovy program zahrnuje plan, jak motivovat dité,
aby nosilo implantat po celou dobu, co je vzhiiru a to co nejdrive, jak je to mozné. Dale
do planu patii podrobny plan jak pro ucitele, tak rodinu a rehabilitatni pracovniky,
zaméteny na rozvoj sluchového vnimani ditéte pomoci implantatu, a tim i na rozvoj
mluvené fe€i a nasledného vzdélavani. Dilezité je aby se rozvoj sluchového vnimani
prolinal s béznymi dennimi aktivitami. Rehabilitace musi byt intenzivni, proto byva
velmi naro¢na pro vSechny zucastnéné a to tedy jak pro rodinu, tak samotného pacienta,
ale ¢im je rehabilitace intenzivnéjsi, tim rychleji se dostavuji vysledky (Holmanova,
2002)

Na podporu pro sluchové postizené jsou zakladany riiznd sdruZeni, centra,
spolky a organizace. Casto jsou tyto organizace neziskové a zakladateli jsou samotné
osoby se sluchovym postizenim. Cleny jsou pak osoby se sluchovym postizenim, jejich

ptibuzni a odbornici v daném oboru.

SUKI nebo-li spolek uzivatelti kochlearniho implantatu je neziskova organizace,
kterd vznikla v roce 1994. Sdruzuje predevsim rodice déti s kochlearnim implantatem,
dospélé s kochlearnim implantdtem a také odborniky, ktefi se zabyvaji problematikou
kochlearnich implantaci. SUKI se dfive jmenovalo sdruzeni uZzivateli kochlearniho
implantatu, ale v tomto roce zazadalo o zménu nazvu, ¢emuz bylo vyhovéno. SUKI
pofada pravidelné akce pro své Cleny, jako jsou vikendova setkani ¢i v 1ét€ tydenni
rehabilitaéni pobyty. Pravidelné se UcCastni tuzemskych ale i zahrani¢nich konferenci
tykajicich se kochlearnich implantaci, snazi se o zlepSeni pée o implantované, chce
upozornit na dilezitost implantaci v tisku a médiich a tim pomoci v podpote ¢innosti
Centra kochlearnich implantaci u déti pti fakultni nemocnici v Motole. Pravidelné se
schazi s distributory kochlearnich implantat v Ceské republice, kde se informuje o
aktualnich novinkéch na trhu. Kromé toho poskytuje pro svoje ¢leny kontakty z tad
foniatri, logopedi ¢i technikt, ktefi byvaji cCastymi hosty setkani. Rodice
implantovanych déti, ale i samotné osoby s kochlearnim implantatem, si zde mohou
vymeéinovat své zkuSenosti. Déti samotné pak 1épe pfijimaji implantat po operaci, kdyz

se setkavaji s jinymi détmi, které implantat jiz maji.
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5 PRINOS KI PRO OSOBY S TEZKYM SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Déti, které se narodily jako neslySici by mély dostat kochlearni implantat co
nejdiive a to nejlépe do 2. roku zivota. Maji tak vysokou Sanci, ze se nau¢i pomoci
implantatu mluvit a slySet, tak Ze budou moci nastoupit do bézné matetské i zakladni

Skoly.

Ptiblizné polovina uzivatel kochlearniho implantatu je schopna navstévovat
béznd Skolni zafizeni a mnozi studuji i vysokou Skolu. Zbytek dochéazi do Skol pro
sluchové postizené nebo jinych specidlnich Skol pro déti s kombinovanymi vadami.
Mnozi se dokdzou domluvit i cizim jazykem a jsou integrovani do majoritni - slySici
populace a pii bézném kontaktu laik nepozna, Ze se jedna o osobu s tézkym sluchovym

postizenim (Holmanova, 2002).

Mnohé z nich, ktefi maji voperovany kochledrni implantat, se mohou naucit
pouzivat i telefon. Mozek je totiz schopny naucit se interpretovat zvuky nejucinnéji
pravé v prvnich letech Zivota. Proto je dilezité, aby dit¢ dostalo implantat co nejdrive.
Ale i star$i déti, u nichz probihala kvalitni rehabilitatni pé¢e a od raného véku se
vyuzivala sluchadla, tudiZ se u nich rozvinula mluvena fe¢, mohou uspé$né nasledné
uzivat kochlearni implantat. Déti, které ohluchly az po osvojeni si feci, tedy
postlingvalng, a ziskali kochledrni implantat co nejdfive po ohluchnuti, maji nejlepsi

vysledky v integraci do spole¢nosti a v osvojovani si mluvené feci. (Hadkova, 2012)

Dospéli, ktefi ohluchli postlingvalné, naptiklad po prodélané meningitidé, ¢i jiné
nemoci nebo Urazu, popf. o sluch pfichazeli postupné, také dosahuji s kochledrnim
implantatem vybornych vysledkd. I u nich je ale dilezité, aby kochlearni implantat
dostali co nejdiive po ztraté sluchu. Bohuzel dospéli, ktefi se narodili neslySici nebo
ztratili sluch v raném détstvi a zadnym zptisobem u nich neprobihala rehabilitace, maji

jen velmi malou Sanci, Ze by jim kochledrni implantat vyraznéji pomohl. A to proto, Ze
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mozek, ktery nedostdval dlouhou dobu dostatek sluchovych informaci a podnéti,

postupné ztraci schopnost zvuky a fe¢ rozpoznavat a zpracovavat.

A co vSe se miize uzivatel kochledrniho implantatu naucit slySet? Po zapojeni a
nastaveni zvukového procesoru zacina uzivatel kochledrniho implantatu slySet zvuky
tiché, hluboké, ale i vysoké. UCi se je rozliSovat a rozumét jim. Postupné rozeznava
Casovani i1 rytmus vety, uc¢i se rozpoznavat slova sluchem a ne odeziranim. Diky
sluchové kontrole, kterou ziska, se zlepsi hlasitost a melodie vlastni feci. Vysledky se

nemuseji dostavit hned, je to prace na nékolik mésicu, ale i let. (Holmanova, 2002)

Jak uz bylo naznaceno, kochlearni implantat neléci hluchotu, a i kdyz pomaha,
prichézi s nim mnoho omezeni. Sluchové vjemy se rozhodné lisi od sluchu zdravého
jedince. N¢které zvuky zni prosté jako Sum a to napiiklad 1 hudba. Zpocatku jsou zvuky
zprostiedkované kochledrnim implantatem velmi zvlastni, ale postupné, po tom co si je

zacne mozek osvojovat, se stavaji zvuky mnohem piirozené;si.

Pfinos kochlearniho implantatu se muze velmi liSit podle pacienta. Zavisi to
hned na nékolika faktorech. Jak uz bylo feceno, zélezi na véku pacienta, zda ohluchl
postlingvalné ¢i prelingvaln€é, nebo zda byl kochledrni implantit voperovan v co

nejmensim ¢asovém rozmezi po ohluchnuti pacienta. Nejdulezitéjsi je stav sluchovych

drah a schopnost mozku zpracovavat novou zvukovou informaci (Svobodova, 2005).

V soucasné dobé se da piinos kochlearniho implantatu piedpovidat diky
podrobnym pfedoperacnim vySettenim, ptesny vysledek vSak predpoveédét nejde. Pokud
strany pfichéazi zvuk. V mnohych ohledech je vSak implantat stejny jako sluchadlo. Na
ruSném misté je obtizné rozeznavat zvuky, ale nejmodernéjsi technologie, uz i na tomto
pracuji a diky pokro€ilym algoritmim, bude moZnost porozumeéni feci i ve slozitych

socialnich situacich.

7w

Dal$im omezenim, které kochlearni implantat piinasi je, ze se jedna o technické
zafizeni zéavislé na zdroji energie, takze pokud jsou vybité baterie, pfestava pracovat.
Dale je potfeba ho stejné€ jako sluchadlo udrzovat, opravovat, popt. vymeénit soucasti.

Vsechny tyto Gpravy jsou mozné v centru kochlearnich implantaci. (Hruby, 1998)
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Pacient s kochlearnim implantatem miZze vést naprosto normalni zivot a chodit i
do bézné skoly. Mlize se vénovat sportiim, ale musi se vyvarovat téch, pfi kterych mtze
dojit k narazu do hlavy, a tim dojit k pfipadnému poniceni implantatu. Proto se
nedoporucuji kontaktni sporty jako je box nebo jiné zapasy, kolektivni sporty, kde hrozi
stiet se spoluhraCem nebo aktivity spojené se skoky, doskoky, udery a dopady na zem.
Sportovni ¢innost je tfeba vzdy posoudit individualné s ptihlédnutim k charakteru
sportu, k podminkam provozovani a schopnostem konkrétniho uzivatele kochlearniho

implantatu.

Pfi sportu je potieba dbat zvySené opatrnosti, dodrzovat pravidla bezpecnosti,
pouzivat ochranné pomicky jako jsou napiiklad ptilby. Je tfeba také zohlednit
skute€nost, ze uzivatel kochlearniho implantatu miize mit potize se smérovym slySenim
a srozuménim feci v hluku a v akusticky nepfiznivych podminkach, jako jsou haly a
télocviény. S nejnovéjsimi technologiemi je mozné se vénovat i vodnim sportiim a to za
pouziti vodotésnych pouzder, pfipadné je mozné vné&jsi cast odlozit a uschovat, aby se
neposkodil, ¢i neztratila. Rozhodnuti o provozovani konkrétniho sportu je vSak zcela na

uzivateli kochlearniho implantatu popt. i jeho rodic¢i (Svobodova, 2005).
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EMPIRICKA CAST

6 KIA JEJICH PRINOS PRO TEZCE SLUCHOVE
POSTIZENE

6.1 VYZKUMNE SETRENI

Bakalafsk4 prace se zaméfuje na téma kochledrnich implantat, kochledrnich
implantaci a na jejich pfinos pro tézce sluchové postizené. Vyzkum byl provadén
formou sestavené¢ho, polostrukturovaného dotazniku, ktery se distribuoval
prostiednictvim diskuzniho fora mezi uzivatele kochlearniho implantatu. Dale se prace
vénovala rozhovoriim s uzivateli KI, kde nas nejvice zajimalo, jak kochledrni implantat
ovlivnil Zivot pacientii. V bakalaiské praci jsou uzity metody pozorovani, rozhovoru a

dotaznikii. Respondenty byli pouze uzivatelé KI v riznych vékovych kategoriich.

6.2 VYZKUMNE OTAZKY

Za vyzkumné otazky byly zvoleny nasledujici:

1. Jakeé nejvyssi vzdélani maji uzivatelé s KI?

2. Maji uzivatelé KI vice neZ jednu oblast zajmu?

3. Jsou uzivatelé KI uspesni pii navazovani socidlnich vztahti, tzn. maji vice nez

jednu konkrétni osobu blizkou?
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6.3 HYPOTEZY

Ze stanovenych vyzkumnych otazek vznikly tyto hypotézy:

1. Vice jak 50% uzivateld KI dosdhlo minimaln¢ sttedoSkolské urovné vzdelani.
2. Vice jak 50% uzivatelt KI se vénuji vice nez jednomu konicku.

3. Vice jak 50% uzivatelli KI udrzuji minimélné dva konkrétni vztahy s okolim.

6.4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Jako metody vyzkumného Setfeni byl zvolen rozhovor, pozorovani v prubéhu
rozhovoru, dotaznik a ptipadova studie. Metoda rozhovoru byla zvolena pifi osobnim
setkani se dvéma uZivateli KI. Jak jiz bylo zminéno, pii tomto setkani mohla byt
zaroven uzita metoda pozorovani, kdy jsem mohla pozorovat chovani a predevsim

komunikaci uzivateli KI. Tato pozorovani jsou pak zpracovany jako ptipadové studie.

6.41 POZOROVANI

Pozorovanim miZzeme nazvat sledovani déni v urcité situaci, kdy si vSimame
chovani pozorovanych jedincti, za G¢elem ziskat dostatek informaci o urcitém jevu. Jde
0 metodu naro¢nou na cas, kterd vyzaduje od vyzkumnika zachovani nezaujatého,

objektivniho postoje.

Pozorovani rozliSujeme laboratorni a naturalistické, pficemZ laboratorni
pozorovani se odehrdvd v umélém prostfedi laboratofe, zatimco naturalistické

pozorovani se provadi v pfirozeném prostiedi. RozliSujeme také zGcastnéné a
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nezucastnéné pozorovani, kdy pfi zucastnéném pozorovani je vyzkumnik na urcitou
dobu soucasti zkoumaného prostiedi, pfi nezicastnéném pozorovani pozorujeme jevy,
aniz bychom do déje vstupovali. Posledni d€leni pozorovani je na pfimé a neptimé. Pii
piimém pozorovani sledujeme d¢j a zkoumané jevy pfimo smyslovymi organy, zatimco
b&hem nepiimého pozorovani zpracovavame informace ptedem ziskané, napt. nato¢ené

na video, zaznam zvukové stopy apod. (Gavora, 2000).

V ramci vyzkumu bakalarské prace bylo vyuzito naturalistické pozorovani
Vv pfirozeném prostiedi, vyzkumnik se pozorovani pifimo zlcastnil a pifimo ziskaval a

zpracovaval ziskané vjemy.

6.42 ROZHOVOR

Rozhovor neboli také interview je metoda sbéru dat, ve které¢ pokladame otazky
druhé osobé, jez se ucastni naseho vyzkumu. Rozhovor mize probihat tvaii v tvar,
pomoci telefonu nebo pomoci internetu, napf. ptes Skype ¢i ICQ. P#i rozhovoru je
zapotiebi pfedem piihlédnout k uréitym hlediskiim a na zaklad¢ nich si pfipravit ¢i
alespon promyslet otazky. Jedna se napi. o slozitost zkoumaného problému, vék,

inteligenci a zaméfeni respondentd, na kolik se v dané problematice orientuji.

Rozhovor mizeme zaznamenavat bud’ pisemné — zapisujeme si jednotlivé
odpovédi, nebo jej muUzeme nahrdvat na diktafon. RozliSujeme standardizovany
rozhovor neboli strukturovany, ktery probihd na zéklad¢ pfedem pfipravenych otazek a
nestandardizovany, kdy mame otazky piipravené¢ pouze ramcoveé, abychom se mohli
drzet tématu. U standardizované¢ho rozhovoru tazatel nedopliuje pfipravené otazky
svymi vlastnimi, které jej béhem rozhovoru napadaji, zaroven se snazi zachovat
nestranny postoj a nekomentuje ani nehodnoti odpovédi respondenta. U
nestandardizovaného rozhovoru je slozitéjsi vyhodnocovéani, nebot plati, Ze co
odpovéd’, to original a tézko se srovnava nebo uspotradava dle typu odpovédi. U tohoto
druhu rozhovoru se vSak mnohem snéz zachycuji pocity a osobni nézory ucastnikli

vyzkumu (Gavora, 2000).
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Ve vyzkumu byl vyuzity nestandardizovany dotaznik, kdy jsme vSak piesné
znali cil naseho Setfeni a opirali jsme se o stejné otazky, které byly soucasti dotazniku

na diskuznim foru.

Otéazky se tykaly toho, kolik je respondentiim let, jaké sluchové postizeni jim
bylo diagnostikovano, v kolika letech jim byl aplikovan KI a jaky druh KI maji
aplikovany a co se tyCe otazek zjiStujici pfinos KI pro jejich socialni zivot, byly
pokladany otazky, jako kolik maji konickli a zajmu, zda je omezuje KI ve vykonu
téchto zajmu ¢i kolik osob tvoii okruh jejich nejblizsich ptatel a jakd vnimaji pozitiva

kochlearni implantace.

6.4.3 DOTAZNIK

Dotaznik je dalsi vyzkumnou metodou, zamétenou na sbér dat, ktera vypliuje
zkoumana osoba. RozliSujeme dotaznik otevieny, kdy respondent odpovida na otazku
svymi slovy, uzavieny dotaznik, kdy si vybird z nabizenych odpovédi a polouzavieny
dotaznik, kdy respondent vybira z nabizenych odpovédi, ptip., pokud Zadna neodpovida
jeho nazoru, dopisuje vlastni odpovéd’. U dotazniku je dilezité, abychom spravné volili
otazky — tak, aby jim respondenti rozum¢li a nemuseli se dotazovat na jejich vyznam,
jelikoZz vyzkum za pomoci dotazniku miliZze probihat bez pfitomnosti vyzkumnika

(Gavora, 2000).

V ramci vyzkumu byl pouZit polostrukturovany dotaznik, kdy respondenti
odpovidali na otdzky vybérem z odpovédi, piip. dopisovali vlastni odpovédi, ¢i

rozsifovali sva tvrzeni.
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6.5 PRIPADOVA STUDIE

Piipadovou studii mizeme charakterizovat jako detailni studium jednoho, ¢i
malého poctu pripadi za ucelem aplikace ziskanych poznatkli ke snadnéjSimu

porozuméni obdobnych piipadt. Jde 0 zptisob sociologické analyzy s rysy monografie.

Vychozim bodem piipadové studie je urCity sociologicky objekt, jakym miize
byt jednotlivec ¢i rodina, na ktery se nasledné nahlizi, sleduje se a zpracovava jako
celek z riznych uhlt pohledu. Piipadové studie vychazi z ptredpokladu, ze dikladné
prozkoumani jednoho pfipadu napomtize porozuméni piipadim podobnym a ma
primarné popisny cil, vnémzZz se snazi o zachyceni slozitosti piipadu a jeho

komplexnosti (Skutil, 2011).

6.5.1 PRIPADOVA STUDIE C. 1

Objektem prvni ptipadové studie je 3llety Tomas, ktery uzivad kochlearni
implantat po dobu uzZ dvanicti let. Pfi naSem setkdni, které probihalo na neutralni misté
— V jedné prazské kavarné, byl velice ochotny vypravét o svém trazu hlavy a nasledném

nosené naslouchadel a kone¢né implantaci kochledrniho implantatu.
Rodinna anamnéza

Rodice Tomase jsou po sluchové strance naprosto zdravi. Tomas je jedinym

ditétem svych rodi¢a.
Osobni anamnéza

Tomas se narodil jako zdravy chlapec s naprosto dobrym sluchem. Navstévoval
matefskou Skolu, zdkladni Skolu. Jednoho léta se mu stal Graz hlavy, kdyZ skakal do
meélké vody a narazil hlavou o kdmen. Z otfesu mozku se dlouho zotavoval, ale jiné

komplikace nem¢l.
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Po delsi dob€ ho pratele upozornovali na to, ze zbyte¢né kii¢i. Proto s rodici
navstivil 1ékare, a podstoupil vySetteni, kde zjistili snizenou hranici slySeni, kterd byla
spojovana s urazem hlavy. Zpocatku se tato situace nijak netesila, ale postupem casu se

sluch stale vice a vice zhorSoval. Proto ¢asem bylo nutné zacit nosit sluchadlo.

Tomas nijak nezaznamenal zménu v postoji k nému od jeho okoli. Stale pattil do
stejné party pratel. V té dob& nastoupil na béznou stfedni skolu a ukonc¢il ji maturitou.
Po té ud¢lal piijimaci zkousky na vysokou skolu. V té dob¢ zacal sledovat, ze asi
sluchadlo neni pro ného dostacujici a zacal uvazovat o KI. Nasledné podstoupil veskera

potitebnd vysetieni a nechal si implantovat KI.

Momentaln¢ je Tomasovi 31 let. Ve 14 letech mu byla diagnostikovana mirna
nedoslychavost, kterd progresi vedla az k hluchoté. Kochledrni implantat mu byl
implantovdn v 19 letech a to Nucleus Freedom. M4 bakalafsky titul z vysoké Skoly.
Mezi jeho z4jmy patii jizda na kole a fotografovani. KI ho pouze omezuje v noSeni
helmy, kterou si vSak upravil ke svym potiebam. Jinak nepocituje, ze by ho KI
omezoval. Mezi jeho bohaty okruh pfatel patii pfedevsim lidé bez sluchového postizeni,
protoze nenavstévoval ani zakladni ani stfedni Skolu pro sluchové postizené. KI vnima

jen jako pozitivum, které mu v zivot¢ hodn¢ ptineslo a usnadituje mu zivot.
Prognoza

Tomas se nenarodil jako sluchové postizeny, ke zhorSeni sluchu doslo v pribéhu
Zivota po Urazu hlavy. V soucasné dobé pocituje zhorSeni sluchového vnimani, coz
vSak mlZe byt zplsobeno i samotnym pfistrojem, ktery ma implantovany jiz 12 let. Na
vySetieni, zda jde o vadu produktu ¢i zhorSeni samotného sluchového vnimani se v

nejblizsi dobé teprve chysta.

6.5.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2

Ve druhé piipadové studii byla objektem zajmu Katetina, ktera nosi kochlearni

implantat od utlého véku, a jeji rodina, kterd se potyka také s vadou sluchu. Stejné jako
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u Tomase, jsem se s Katefinou setkala v kavarné, kterou jsem vybrala i podle toho aby
nebyla velmi hlu¢nd, protoze jsem védéla, ze pro osobu s kochlearnim implantatem by
to nemuselo byt pfijemné. Jelikoz Katefina byla nedadvno na vyméné kochlearniho
implantatu, uzivala si kazdy sebemensi zvuk, ktery pro mé byl samoziejmosti a mnohdy

jsem si ho ani neuvédomovala.
Rodinnd anamnéza

Maminka Katefiny ma vrozenou percepéni vadu sluchu. Jeji rodice byli zdravi, a
ze jejich dcera nereaguje na zvukové podnéty, si uvédomili az ve dvou letech. Poté byly
mamince pfidéleny sluchadla. Chodila na béznou zakladni Skolu a vystudovala ucilisté -

obor kucharka. V dospélosti se rozhodla, ze vyuzije moznosti implantace KI.

Katefina m4 starSiho bratra, kterému byly pfedepsany sluchadla jiz v 18. mésici.
Ze nebude sluch v pofadku, bylo rodi¢tim jasné p¥iblizné do piil roku po narozeni. Jeho
uroven sluchu je na hrané kritérii pro ziskéni kochlearniho implantatu. Zatim se od této
moznosti upustilo, jelikoz sluchadlo je prozatim dostacujici a nedochdzi k zadnému

regresivnimu vyvoji sluchu. Otec je bez sluchového postizeni.
Osobni anamnéza

Matka Katetiny oté¢hotnéla v 32 letech. Katetfina se narodila jako druhé dité.
Celé téhotenstvi matky probihalo bez problém, stejné tak i porod. Béhem téhotenstvi
matka podstoupila veskera vysetfeni i odbér plodové vody. Vysledky dopadly dobie, ale
rodice stadle museli pocitat s moznosti, Ze se jim narodi holcicka se sluchovym
postizenim. Par dni po porodu podstoupila Katefina vySetfeni sluchu, které¢ nedopadlo
dobife a po dalSich vySetfreni na ORL se ukdzalo, Zze jde o vrozenou tézkou
nedoslychavost na obé usi. Rodi¢e byli touto zpravou zarmouceni, ale jedno dité¢ se

sluchovym postiZzenim zvladli, matka sama uz méla KI, a proto uZ tusili, do ¢eho jdou.

Diky své diagnoze se stala Katefina vhodnou kandidatkou na kochlearni
implantat, ktery ji byl implantovan. Pfesto matka trvala na tom, aby se naucila znakovy
jazyk a odezirat z ust, aby v dospé&losti m¢la svobodnou volbu, zda chce kochlearni

implantat uZivat nebo ne.
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V Sesti letech nastoupila na béznou zakladni Skolu, neméla problém s pfijetim do
kolektivu. Po zakladni Skole nastoupila na ucilist€¢ s maturitou - aranzérka kvétin. V
soucasné¢ dobé je Katefin¢ 24 a pracuje v kvétinafstvi. Uzivd kochlearni implantat
Nucleus 6 od firmy Cochlear. Dfive uzivala Nucleus Freedom. Jelikoz byla vzdy
rukodélné Sikovné a vzdy ji to moc bavilo, patii mezi jeji koni¢ky rizné ruéni prace. I
jeji prace je pro ni koni¢kem. Ke svym koni¢kiim sluch nepotiebuje, proto ji kochlearni
implantat v téchto ¢innosti moc neomezuje. Jediné plavani, pii kterém musi bud’ nosit
specidlni kryt, nebo implantat sundat, ale to nepovazuje za nijak velké omezeni,

ptirovnava to k noSeni koupaci ¢epice pti plavani.

Mezi jeji nejblizsi pratele patii prevazné lidé bez kochlearniho implantétu,
jelikoZ nechodila na Skolu pro osoby se sluchovym postizenim a zejména prave ze skol
ma nejvice pratel. Na nedostatek pratel a blizkych si podle svych slov stézovat nemiiZze,
jelikoz jich ma dost (vice jak jednu osobu blizkou). Kochlearni implantat povazuje za
naprosté pozitivum ve svém zivoté, jelikoz mlze zivot vnimat pomoci zvukovych

vjemd.
Prognoza

V soucasné dob¢ je Katefina po nedavné vyméné kochledrniho implantatu,
jelikoz s predchozim kochledrnim implantitem uz tak dobie neslySela. Kochlearni
implantat ji ptestal slouzit po 11 letech. V soucasné dobé podle svych slov slysi vyborné
1 takové zvuky, které delsi dobu neslySela jako huceni pocitace ¢i ruch na ulici. Jeji
prognéza do budoucna je takova, ze pravdépodobné bude muset ptiblizné za dalSich
deset let podstoupit dal$i vyménu implantatu, i kdyz se stale zlepSujici se technikou se
tato doba bude stale a stale prodluZovat. Jednou by rada sama zaloZila rodinu, 1 kdyz ji

trochu trapi, ze dit€ by mohlo byt té¢Zce sluchove postiZzené.
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6.6 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofili 0soby s voperovanym kochlearnim implantatem. Dv¢
osoby s KI, se kterymi probéhlo osobni setkani a rozhovor, byly osoby, na néz jsem
ziskala kontakt od kolegyné ze zaméstnani. Zbyvajici respondenti byly osoby, které se
zapojily do vyplnéni dotaznikd z diskuzniho féora SUKI coz je sdruzeni uzivateli
kochlearniho implantatu (http://www.suki.cz/index.php). Zde jsme v ramci diskuzniho
fora vlozili dotaznik adresovany uzivatelim KI a pozadali o vyplnéni. Béhem tydne se

vratilo 16 vyplnénych dotazniki, ze kterych jsme nasledn¢ ziskavali data.

6.7 PREZENTACE VYSLEDKU

V ramci zpracovani a vyhodnoceni dotaznikli jsem se nejprve zaméfila na
odpovédi z rozdanych dotazniki, které jsem distribuovala mezi uzivatele kochlearnich
implantatl, poté jsem se zaméfila na vyhodnoceni piipadovych studii. Hodnotila jsem
Cetnost vyskytu jednotlivych odpovédi a v rdmci pozorovani pii rozhovoru také

celkovou atmosféru.

Co se tyCe ve€kového rozpéti respondentli, z Sestnacti dotaznikli jsem
zaznamenala, Ze jeden byl mladsi 15 let, u osmi se jednalo o respondenty ve véku 15-25
let a sedm respondenti bylo starSich 25 let. Vétsina respondentt tedy byla starsi 15 let,
polovinu z celkového poctu tvofili mladi lidé ve vé€ku 15-20 let. Vekové rozlozeni
odpovidalo zaméteni diskuzniho féra, kde mladi uZivatele kochlearniho implantatu
diskutovali nad soucasnou kulturou, filmy, cestovanim a aktivnim Zivotnim stylem (viz

graf €. 1).
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Graf ¢. 1: VEk respondenti

Kolik je Vam let?

M 15-25 let
M vice jak 25 let

 méné nez 15 let

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Druha otazka se snazila zjistit, jaké sluchové postizeni bylo respondentim
diagnostikovano. Ve vSech pfipadech az na jeden, byla diagnostikovana hluchota.
Konkrétné tedy patnact respondentd odpovédélo, ze méli diagnostikovanou hluchotu,
jeden z respondentt trpél mirnou nedoslychavosti, z niz se postupné vyvijela hluchota

(viz graf €. 2).

Graf ¢. 2: Diagnodza respondenti

Jaké sluchové postizeni Vam bylo
diagnostikovano.

M hluchota

M jiné

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.
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V kolika letech byl respondentim aplikovany kochledrni implantat, zjiStovala
treti otazka. Konkrétné nas zajimalo, zda k implantaci doslo pfed osvojenim feci, tedy
cca do 5. roku Zivota, nebo az poté. Zde byly odpovédi vyrovnané, nebot osm
respondentll odpovédelo, ze jim byl kochledrni implantat aplikovany ptfed 5. rokem
zivota, zbylym osmi respondentim po 5. roce. Z grafu ¢. 3 je tedy zfejmé, ze pomer

operovanych lidi pied patym rokem Zzivota a po ném je vyrovnany.

Graf ¢. 3: V kolika letech byl KI aplikovan

V kolika letech Vam byl aplikovan KI?

H V péti letech a drivé

M Po patém roce Zivota

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Jelikoz se nové v Ceské republice zavadi kochlearni implantat znacky Advanced
Bionics, ktery stoji na tfeti pfi€ce nejpouzivanéjSich typi KI ve svété, zajimalo nas,
ktery model maji respondenti aplikovany. Vzhledem k tomu, ze mezi nejpouzivanéjsi
druhy patti Cochlear a MED-EL (viz graf ¢. 4), dali jsme respondentim na vybér z
téchto s naslednou moznosti blize rozvést, jaky typ kochledrniho implantitu maji. Z
Sestnacti dotazovanych 12 uvedlo, ze uzivaji KI Cochlear, zbyvajici ctyfi méli
aplikovany MED-EL. Co se ty¢e konkrétniho typu kochlearniho implantatu, jeden z
dotazovanych uvedl, ze uziva Medel Pulsar, tii Nucleus 6, tfi Nucleus Freedom, jeden
Nucleus 3, dva uzivatelé maji Nucleus 5 a Opus 2 uziva jeden z dotazovanych (viz graf

&.5).
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Graf ¢. 4. Druh implantovaného KI

Jaky druh KI mate aplikovany?

0%

m Cochlear
m MED-EL

= Advanced Bionics

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Graf ¢. 5: Konkrétni typ aplikovaného KI

Jaky konkrétni typ KI mate aplikovany?

B Medel Pulsar

B Nucleus 6

B Nucleus Freedom
M Nucleus 3 systém
B Nucleus 5

m Opus 2

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.
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V ramci dotazniku a obecné vyzkumu, ktery se snazil zjistit ptinos KI pro osoby
s diagnostikovanym sluchovym postizenim, nas zajimal stupen dosazeného vzdélani,
abychom mohli posoudit, na kolik implantace KI umoziuje pacientim studovat skolu a
obor, jaky je zajima. Jeden zrespondenti uvedl, Ze jeho nejvyS$Sim dosazenym
vzdélanim je zékladni Skola, devét respondentii uvedlo stfedni Skolu, Sest respondentt
m¢éli vystudovanou vysokou skolu (viz graf €. 6). V rdmci studia pfitom tfi absolvovali

specialni zakladni Skolu a ¢tyfi specidlni stfedni Skolu (graf €. 7, 8).

Graf €. 6: Stupen dosaZeného vzdélani

Jaky je vas nejvyssi stupen
dosazeného vzdélani?

m vysoka Skola
M stredni Skola s maturitou

m zakladni skola

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Graf ¢. 7: Typ navStévované zakladni Skoly

Jakou ZS jste navitévoval?

| Zakladni skolu

B Specialni zakladni Skolu

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.
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Graf ¢. 8. Typ nav§tévované stiredni Skoly

Jakou SS jste navitévoval?

M stiedni Skolu

M specialni stfedni skolu

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice jsou realizovany dva vysokogkolské
obory s ohledem na specialni potfeby neslySicich, zajimalo mne, zda néktery
z respondentil tuto moznost vyuZzil. V Brné na Divadelni fakulté Janackovy akademie
muzickych uméni je od roku 1992 otevirany obor ,,Vychovna dramatika pro neslysici“ a
na Karlové univerzité funguje od roku 1998 obor Cestina v komunikaci neslysicich.
Z dotazniki vSak vzeSlo, ze, pfestoze Sest respondentli ma vystudovanou vysokou
Skolu, zadny z nich neabsolvoval ani jeden z uvedenych obort. Jaky konkrétni obor na

vysoké skole maji respondenti vystudovany, neuvedl zadny z dotazovanych.
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V ramci vyzkumu zaméfeném na piinos kochledrniho implantitu nas zajimal
kromé¢ vzdélani také volny cas respondenttl, proto 11. otazka v dotazniku se zamétila na
to, zda maji respondenti vice jak jeden konicek, kterému se ve volném cCase pravidelné
vénuji. Ctrnact respondenti uvedlo, Ze maji vice jak jeden koni¢ek, dva respondenti
maji pouze jeden konicek (viz graf ¢. 9). Ve volb¢ volnocasovych krouzka je pak jeden
respondent omezovan kochledrnim implantatem, 12 respondentli nevnimaji omezeni pii
volb¢ krouzku a tfi respondenti si nejsou védomi omezeni (graf ¢. 10). Na otazku, v ¢em
jsou kochlearnim implantatem pii volbé svych volnocasovych aktivit omezovani,

neodpovédel zadny z dotazovanych.

Graf €. 9: Volnocasové aktivity osob s Kl

Kolik mate konickd a zajmu

B Mam pouze jeden konicek

B Mam vice jak jeden konicek

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.
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Graf ¢. 10. Omezeni pii volbé konicki a zajmii

Omezuje Vas Ki ve vykonu Vasich
zajma?

H Ano
H Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Na otazku, kdo tvofi okruh nejbliz§ich pfatel respondentl, odpovédéli
dotazovani ve dvou pfipadech, Ze jde o wuzivatele kochledrniho implantitu, dva
odpovédéli, ze nelze presné urcit, s kym se schézeji, z cehoz usuzuji, ze se schazi jak
s osobami bez KI, tak i sosobami sKI a 12 respondentd uvedlo, ze se schazeji

predevs§im s osobami bez kochlearniho implantatu (graf ¢. 11).

Graf €. 11: Okruh nejblizsich pratel

Kdo tvori Vas okruh nejblizSich pratel?

M Lidé bez Kl
W Uzivatelé KI

= Nelze urdit

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.
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Vzhledem k zajmu o piinosy kochlearnich implantaci nas zajimal také pocet
nejblizsich pratel uzivatell KI. Z 16 dotazanych vsichni odpovédéli, Ze maji vice nez
jednoho blizkého pfitele, pocitaje vcetné partnerti, d4 se tedy predpokladat, Ze je

implantace neomezuje v navazovani socialnich vztaht (viz graf ¢. 12).

Graf ¢&. 12: Pocet nejblizsich piatel

Kolik lidi tvori okruh Vasich nejblizsich
pratel?

0%

B maximalné jeden

M jeden a vice

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

Co se tyCe pfijeti spolenosti, pak 13 respondenti uvedlo, ze byli pfijati

pozitivné, jeden negativné a ve dvou piipadech nelze urcit (graf ¢. 13).

Graf €. 13: Vnimani prinosu KI

Vnimate predevsim pozitiva KI?

M Ano
H Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.
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Velice zajimavou otazkou se ukazala ta s ¢islem 16, kde se respondentti ptame,
jaka pozitiva ssebou piineslo uzivani kochledrniho implantitu. Vesmés vSichni
respondenti uvedli, ze velkym pfinosem je moZnost slySet, dorozumét se s majoritni
spole€nosti, byt nezavisly na tlumocnikovi do znakového jazyka a na odezirdni,

moznost vystudovat a ziskat dobrou praci, vnimat zvuky, hudbu ¢i se ucit cizi jazyky.

Co se tyCe prijeti spolecnosti po implantaci kochlearniho implantatu, deset
respondentl uvedlo, Ze byli pfijati pozitivné, jeden uvedl, ze pfijeti bylo negativni a

Ctyfi respondenti nedokazali pfijeti ur€it. (graf ¢. 14)

Graf ¢. 14: Prijeti spolecnosti

Jak jste byl s Kl prijat spolecnosti?

M pozitivné
H negativné

I nelze urdit

Zdroj: Vlastni Setfeni, 2016.

V ramci vyzkumu byly poloZeny otdzky ohledné vzdélani, konickl a socidlnich
vztahli osob s kochlearnim implantatem. Z dotaznik vySlo najevo, Ze u dotazanych
pfevazuje v ramci nejvysSiho dosazeného vzdélani stfedni Skola, néktefi vSak maji
vystudovanou i1 vysokou Skolu. Zde zvladaji integraci-inkluzi, nebot’ nikdo neuvedl, ze
by studoval obor pro sluchové postizené. Potvrdil se tedy hypotéza €. 1, ktery uvadi, ze

vice jak 50% uzivatelti KI dosahuje stfedoskolského vzdélani.
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Pokud jde o zajmy a volnocasové aktivity, tak 88% respondentl uvedlo, Ze ma
vice nez jeden konicek, kochlearni implantat je navic ve volb¢ aktivit t¢éméf neomezuje.
Potvrdil se tedy i hypotéza ¢. 2, ze vice jak 50% respondentd se vénuje vice nez

jednomu konicku.

Co se tyce vztaht, 75% respondentti uvedlo, Ze jejich okruh nejblizsich ptatel
tvoii osoby bez kochlearni implantace. Co do poctu jej tvoii vice jak jeden blizky pftitel

¢1 zivotni partner, coZ poukazuje na uspé$nou socializaci.

6.8 DILCI ZAVERY

Diky Setieni pomoci dotaznikli a rozhovorl se potvrdila prvni hypotéza a to, ze
vice jak 50% respondentll ma minimalné stredoskolské vzdélani. Tuto hypotézu spinili
oba respondenti, se kterymi byl veden rozhovor, jelikoz jeden méa odborné ucilisté
S maturitou a druhy md maturitu ze stfedni Skoly a navic bakalafsky diplom.
Respondenti, ktefi vyplnovali dotaznik, z 40% odpovédéli, Ze jejich nejvysSim
dosazenym vzd¢lanim je stfedni Skola s maturitou a stejny pocet zodpovédélo, ze maji
vysokou Skolu, z ¢ehoz vyplyva, ze pied tim museli ukoncit stfedoSkolské vzdélani s
maturitou. Z Setfeni je ziejmé, ze vétSina respondentli navstévovala béznou zékladni
Skolu, stejné jako respondenti, se kterymi byl veden rozhovor. Pouhych 14% uvedlo, ze
navstévovalo specidlni zdkladni Skolu. Obdobné to bylo se studiem na stfednich
specialnich Skoléach, kterou mé pouze 25% respondenttl.

Vyplyva tedy, Ze hypotéza €. 1: ,,Vice jak 50% uZivatelli KI dosdhlo minimalné
sttedoskolské trovné vzdélani byla potvrzena, jelikoz vice jak 80% respondenti to

spliuje, jak potvrdil graf ¢islo 6 a respondenti pii rozhovorech.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo, zda maji respondenti vice jak jeden konicek ¢i
zajem. Respondenti z rozhovort méli vice jak jednu volnocasovou aktivitu stejné jako
vetSina respondentli z dotaznikl, kde 88% procent mélo vice jak jeden zajem. S touto
otazkou uzce souvisela dal$i pokladand otazka a to zda kochlearni implantat n¢jakym

zpusobem omezuje vykonavani jejich konic¢kl. Zde 75% respondentli odpovédelo, ze je
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kochlearni implantat neomezuje ve vykonu jejich koni¢kll. Pouze jeden respondent
odpovédél, ze ho jeho KI omezuje ve vykonu konicki, na dodate¢nou otazku jakym
zpusobem, vSak uz neodpovédél. Stejné na tom byli 1 respondenti z rozhovort, kde
uvedli, ze je KI neomezuje, jelikoz jeden respondent m¢l prevazné rukodélné zajmy.
Pouhé omezeni uvedli pfi plavani, kdy musi nosit kryty na své implantaty, ale
nepocitovali to jako vyrazné osobni omezeni. Jednou z otdzek bylo naopak, jaky je
piinos KI, tyto odpovédi byly vesmés stejné a to, ze jejich uzivatelim poskytl sluch, ze
slysi vSe kolem sebe a mohou se zapojit do svéta slySicich. Stejné to bylo u nasich
respondenti pfi rozhovorech, kdy Tomas byl rad, ze se kvili svému urazu nestal
neslysicim a Katetina byla rada, ze méla volbu, zda slyset ¢i nikoliv a to diky KI. Podle
grafu ¢islo 10, byla potvrzena i1 hypotéza ¢islo 2: Vice jak 50% uZivateld KI se vénuje

vice nez jednomu konicku®.

Pti otazce zda maji vice, jak jeden pratelsky vztah s konkrétni osobou odpovidali
vSichni, Ze udrzuji vice nez jeden vztah. Na toto navazovala dalsi otdzka a to zda tyto
osoby blizké jsou uzivateli KI. AZ 75% respondentl v dotazniku uvedlo, ze jejich
prateli nejsou uzivatelé KI, coz potvrdili i respondenti pfi rozhovorech. Jako divod
uvedli, ze nenavstévovali specialni zakladni ani stfedni Skolu, a proto neméli moc
prilezitosti se stakovymi lidmi sezndmit. Dale 12% respondenti uvedlo, Ze jejich
prateli jsou prevazné uzivatelé KI a 13% uvedlo, Ze to nelze urcit, z ¢ehoz lze vyvodit,
ze pomér jejich piatel s KI a bez KI je vyrovnany. Z toho vyplyva, ze i hypotéza ¢islo 3:
,»Vice jak 50% uzivatelt KI udrzuji minimaln¢ dva konkrétni vztahy s okolim® byla

potvrzena.

56



ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou kochledrnich implantaci a jejim
piinosem pro tézce sluchoveé postizené. Jeji ukolem bylo sezndmit ¢tenafe s obecnym
popisem sluchového ustroji a jeho stavbou, konkrétn¢ pak s vnéj$im, stfednim a
vnitinim uchem. Dale se zabyvala diagnostikou a klasifikaci sluchovych vad a poruch,
kde se zaméfila, jak na metody objektivni, tak i subjektivni. Pfi klasifikaci sluchovych
vad a poruch nas seznamila jak s klasifikaci podle doby vzniku, podle lokalizace a
primérmné ztraty sluchu. V sluchové protetice jsme byli obeznameni s vyuzitim

technickych pomiticek pro zlepseni ¢i ndhradu sluchu.

Prace se ale predev§im zaméfuje na kochlearni implantity a to jak na jejich
pfinos, tak i napf. popis samotného pfistroje, jeho historicky vyvoj a funkci. Prace nas
obeznamila s tim, kdo je vhodnym kandiddtem na kochlearni implantat a jak vypada

naslednd pfiprava na operaci a pooperacni péce.

V empirické Casti se prace zabyva piinosem kochlearniho implantatu pro tézce
sluchové postizené. Vyzkum byl proveden kvalitativné-kvantitativni. Setfeni probihalo
jak pomoci dotaznikl s 16 respondenty, tak pomoci pfipadové studie, které predchéazelo
pozorovani a rozhovor sdvéma respondenty. Po zpracovani dotaznikd byly

zodpovézeny vyzkumné otazky, které ovétovaly platnost hypotéz.

Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze vice jak 50% dotazovanych dosdhlo minimalné
sttedoSkolské urovné vzdélani. Dale se ukdzalo, Ze vice jak 50% procent uzivateld se
vénuje vice jak jednomu konicku a pti vykonu jejich z4jmi je vétSinou jejich kochlearni
implantdt neomezuje. A i posledni hypotéza, ze vice jak 50% uzivateld KI udrzuje
minimalné¢ dva vztahy s okolim, se nam potvrdila. Na zdklad¢ téchto potvrzenych
hypotéz a podle odpovédi v dotaznicich, ¢i rozhovorech, mizeme soudit, Ze kochlearni
implantét je pro vétSinu uzivateli pozitivnim piinosem v jejich zivoté a mohou jej Zit

stejné kvalitn€ jako lidé bez diagnostikované sluchové poruchy.
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Priloha A — Dotaznik pro uZivatele kochlearniho implantatu

Dobry den, jsem studentkou tietiho ro¢niku vysoké skoly oboru specialni pedagogika —
vychovatelstvi na Univerzit¢ Jana Amose Komenského. Pisi bakalafskou praci na téma
Kochlearni implantace a jejich pfinos pro osoby s tézkym sluchovym postizenim. Do své
bakalarské prace hleddm uzivatele kochlearnich implantatt, ktefi by mi vyplnili kratky
dotaznik. Dotaznik slouzi k zjisténi jaky pfinos ma pro vas zivot kochlearni implantat.

Dotazniky jsou anonymni a jejich vysledky budou pouzity pouze pro tuto bakalafskou praci.

1. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 15 let
b) 15-25 let
c) vice jak 25 let

2. Jaké sluchové postizeni Vam bylo diagnostikovano?
a) hluchota

b) jiné (prosim dopliite jaké)

3. V kolika letech Vam byl aplikovan KI?
a) V péti letech a diive

b) Po patém roce Zivota

4. Jaky druh KI méte aplikovany?
a)Cochlear
b)MED-EL

c)Advanced Bionics

5. Jaky konkrétni typ KI mate aplikovany?



10.

11.

12.

13.

Jaky je Vas nejvyssi stupen dosazeného vzdélani?
a) Zakladni

b) Stiedni s maturitou

€) Vysoka Skola

d) Jiné (prosim doplite jaké)

Jakou ZS jste navitévoval?
a) Zakladni
b) Specialni zakladni Skolu

Jakou SS jste navitévoval?
a) Stiedni

b) Specialni stiedni

Navstévoval jste vysokoskolsky obor urc¢eny sluchové postizenym?
a) Ano
b) Ne

Jaky vysokoskolsky obor mate vystudovany? (prosim uved'te jaky)

Kolik mate konickl a zajmh?
a) Nemam zadny konic¢ek
b) Mam pouze jeden konicek

€) Mam vice jak jeden konic¢ek

Omezuje Vas KI ve vykonu Vasich z4jmu?
a) Ano (pokud ano vyplite prosim i otazku 13)
b) Ne

€) Nevim

V ¢em Vs KI omezuje?



14.

15.

16.

17.

18.

Kdo tvofti vas okruh nejblizSich pratel?
a) LidésKI
b) Lidé bez KI

€) Nelze urcit

Kolik osob tvoti vas okruh nejblizsich ptatel?
a) Jedna osoba

b) Vice jak jedna osoba

Vnimate pfedevsim pozitiva KI?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Jaka pozitiva s sebou pfineslo uzivani KI? (Prosim uved’te jaka)

Jak jste byl s KI pfijat spole¢nosti?
a) Pozitivné
b) Negativné

€) Nelze urcit
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