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UvVOoD

Kochlearni implantace tvofi vyznamny krok pro osoby se sluchovym postizenim.
Velkou soucast tohoto kroku tvofi i logopedicka terapie, aby se tyto osoby mohly nadale
rozvijet, je diilezité jim vénovat i logopedickou pééi. V Ceské republice nejsou standardizované
testy, proto je v soucasné dob¢ snaha vytvofit testy z hlediska hodnoceni sluchovych vnimani
a komunikac¢ni schopnosti. Logoped se témito dotaznikovymi testy spiSe orientuje,
pii hodnoceni Grovné sluchového vnimani a komunikaéni schopnosti, ¢erpa spiSe se svych
praktickych zkuSenosti a letité praxe. Diplomova prace si dava za cil seznadmit Sirokou populaci
0 celém procesu ke zpétnému ziskani sluchu diky kochlearnimu implantatu ¢i sluchadle. Cilem
je také porovnani nejnovéjSich modeld kochlearnich implantat, které na ceském trhu
momentalng jsou. PfibliZzuje soucasné komplikace diky pandemickych opatfeni Covid-19. Proto
tato prace zahrnuje jak kvantitativni vyzkum, tak i kvalitativni vyzkum pro prozkoumani této
problematiky ze vSech stran. Vyzkumné Setieni spocitd v pfedani zkuSenosti, které osoby

¢i jednotlivy odbornici ziskali béhem svého zivota.

Inspiraci pro napsani této prace bylo pro autorku zhlédnuti celé operace pfi implantaci
kochlearniho implantatu. Byla to neuvéfitelné precizni prace, proto autorka toto téma chtéla

prozkoumat jak z foniatrického hlediska, tak i z logopedického hlediska.

Cela prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast na obsahuje
¢tyfi kapitoly, ve kterych je popsan teoreticky ramec. Prvni kapitola popisuje anatomii
sluchového ustroji, klasifikaci a etiologii sluchovych vad a poruch. Druhd kapitola se zamétuje
na soucasné moznosti kompenza¢nich pomticek z hlediska technického, jako je sluchadlo a jeho
parametry. Soucasti této kapitoly jsou vyrobci na Ceském trhu a také indikace pro hrazeni
sluchadla zdravotni pojiStovnou. Ve treti kapitole je popsan kochledrni implantat — piesngji
historie kochlearniho implantatu, pies soucasné vyrobce, dale platna kritéria pro vybér
kandidatu na implantaci az po cely jeho proces s konecnou rehabilitaci. Posledni, ¢tvrta
teoreticka kapitola, charakterizuje logopedickou péci pro implantaci kochlearniho implantatu.

Popsany jsou konkrétni testy, které dnes logopedi vyuzivaji.

Prakticka cast je délena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou popsany cile a dil¢i cile diplomové
prace a nasledné je rozpracovana metodologie kvantitativniho vyzkumu. Dale jsou stanoveny
vyzkumné otazky a hypotézy kvantitativniho vyzkumu. Cést vyzkumu je také vénovana popisu

dotaznikového Setfeni a jeho vyhodnoceni.



V zavéru prvni Casti je uvedeno shrnuti vysledkli kvantitativniho vyzkumu. Druha ¢ast
praktické ¢asti rozpracovava kvalitativni vyzkum, kde je z pocatku stanovena vyzkumna
otazka. Je také prostor vénovan popisu vicepiipadové studie, na Ceském uzemi je znama
pod nazvem mnohopiipadova ¢i mnohondsobna studie. Dale druha ¢ast rozpracovava
metodologii a vybér vzorku pro kvalitativni vyzkum. Vysledky vyzkumného Setfeni

vyhodnocuje tii piipady, kde v zavéru je uveden souhrn vysledkt vSech ptipadu.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU A VSTUP
DO PROBLEMATIKY

Cilem prvni kapitoly je ¢tenare seznamit se zakladnimi informacemi o anatomii sluchového

ustroji, klasifikaci a etiologii poruch sluchu a také si vymezit zdkladni sluchové vady a poruchy.

1.1 Anatomie ucha

Sluchové ustroji se sklada ze tii Casti: zevmi, stredni a vnitrni ucho (Marie, 2005).
Ucho ma dva percep¢ni systémy, a to rovnovazny a sluchovy. Vnitini ucho pfijima gravitacni
a pohybové podnéty pfimo vuchu, ale samotné ucho jako sluchovy organ pracuje

pfi zachycovani zvukovych vin — pro tpravu a prevod zvuku. (Cihdk, 2004)

Zevni ucho (auris externa) se sklada z chrupavcitého boltce a zvukovodu. Boltec
(auricula) ma tvar skofapky, ktery zachycuje zvukovou energii a vede ji smérem
ke zvukovodu. Zvukovod (meatus acusticus externus) tvofi trubicovy tvar — kanalek.
Ve vngj§i c¢asti ma chrupavCitou strukturu a ve vnitini ¢asti ma kostény kanal.
Ristem se zvukovod méni, u dospélych jedinci méfi pfiblizn€ 2-3 cm. Ve vnéjsi ¢asti
zvukovodu se nachazi zlazky tvofici uSni maz. Zvukovod ma za cil vedeni akustické energie

az k usnimu bubinku (Langer, 2013).

Stfedni ucho (auris medium) oddéluje od zvukovodu u$ni bubinek. ,, Bubinek
je vazivova blanka silna asi 0,1mm, zasazena do kosténého zlabku. Na blance bubinku, ktera
je rozechvivana akustickou energii, nastava prvni zména. Energie akusticka se zde meéni

na mechanickou “ (Horakova, 2012, s. 17). K bubinku je pfipojena stfedous$ni dutina (cavum
tympani), ktera je vyplnéna vzduchem a je tvofena z uSnich kistek — kladivko, kovadlinka
a tfminek, dale z Eustachovy trubice, ovalného okénka, stfedouSnich svali. Systém
sttedousnich kustek je zaveéSen vazy ke sténam stfedousni dutiny a samotné klstky jednotliveé
jsou kloubné propojeny. Maji za cil predavat dale mechanickou energii. Ve stiednim uchu
se nachazi sttedousni svaly — tirminkovy sval (musculus stapadius) a napina¢ bubinku (musculus
tensor tympani). Svaly maji funkci ochrannou — schopnost chranit vnitini ucho pied silnym

zvukem (Langer, 2013).



Eustachova trubice, je soucasti dolni a horni stény stfedniho ucha a ,,jejim tkolem
Jje vyrovnavani tlaku vzduchu pred a za bubinkem tak, aby blanka bubinku byla v idedlnim
napéti a  mohla  prendSet  veSkerou  akustickou  energii.”“  (Lejska, 2011,
S. 16) Vstup do vnitiniho wucha zajistuje ovalné okénko (fenestra vestibuli),
kdy jsou ploténky timinku a hlemyzd¢ vsazeny do ovalného okénka. Okrouhlé okénko (fenestra
cochleae) slouzi jako vystup z hlemyzdé (Langer, 2013).

Vnitini ucho (auris interna) je umisténo v ¢asti spankové kosti v kosti skalni.
Je to velice tvrda kost, kterd chrani jedince proti otfesim a moznému zranéni. Skalni kost
se sklada z nasledujicich ¢asti: tfi polokruhovité kanalky, pfedsin (labyrint) a ¢ast hlemyzd’ova.
V kanalcich je uloZeno rovnovazné ustroji a v dutiné kosténého labyrintu je ochrana
proti otfesiim, v podob¢ tekutiny v labyrintu (perilymfa), v niz se vznasi hlemyzd’ (smyslovy
organ) (Horakova, 2011). Hlemyzd’ (kochlea) — tvoii ¢ast sluchovou, a ma tvar ulity (stoceny
kandl). ,, Trubice kosténého hlemyzde je vyplneéna blanitym hlemyzdem, ktery obsahuje viastni
sluchové ustroji — Cortiho organ. Zde se nachazeji sluchové (vidskové) bunky, knimz
se vevi sluchovy nerv. Sluchové bunky jsou jediné bunky v lidském téle, které dokazi prevadet

mechanickou energii zvuku na bioelektrickou* (Lejska, 2003, s. 17).

Vlivem sluchovych nervi (ptedev§im VIII. vestibulo-kochlearniho hlavového nervu)
a sluchovych drah je vedeny bioelektricky impulz do centrdlni mozkové casti sluchového
organu. V mozkovém kmeni se nervy kitizi a pokracuji pies podkorovou oblast Sedé hmoty
do Heschlovych zavitd (korova oblast spankového lalokd). V Heschlovych zavitech
se vyskytuje vlastni centrum sluchu. (Horakova, 2012) Lejska (2003, s. 18) uvadi:
.,V podkorové oblast jsou pozndviny obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu — smich,

plac, kasel apod. Rozuméni reci se odehrava v kiire mozkové *

1.2 Klasifikace a etiologie sluchovych poruch a vad
Lejska (2003) uvadi, Ze pojem ,,porucha* je stav, ktery 1écbou lze ovlivnit, zatimco termin
»vada®“ je stav léCebn€ neovlivnitelny, ireverzibilni. Sluchové poruchy a vady

1ze rozdélit do skupin:

- Dle mista (lokalizace) vzniku sluchové ztraty
- Dle velikosti (stupné&) sluchové ztraty

- Dle doby vzniku sluchové ztraty
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Autor Lejska (1995; 2003) predstavuje jesté jednu Klasifikaci sluchovych poruch,

které rozdéluje z hlediska specialnépedagogického (komunikac¢ni, rehabilitaéni a vzdélavaci

potieby):

a)

b)

d)

Osoby s nedoslychavosti — u téchto osob neni zcela znemoznéné vyuzivani sluchu
(ptedevsim pro komunikaci). Lze vyuzit kompenzacni technické pomucky. Tyto osoby
pro komunikaci nejcastéji uzivaji oralni rec.

Osoby neslysici — osoby, u kterych doslo k zadvazné poruse sluchu v prelingvalnim
obdobi (pfed ukonéenim vyvoje jazyka a feci), coz znemoznilo osvojeni feci. Tyto
0soby nejcastéji uzivaji znakovy jazyk.

Osoby ohluchlé* — osoby, u nichz doglo ke sluchové ztraté v postlingvalnim obdobi
(po ukonceni vyvoje jazyka a fe¢i). Jedna se o osoby podle Lejsky (2003) omezené
¢i lehce opozdéné ve vyvoji mluvené teci, kdy je zapotiebi v€asnd surdopedicka
a logopedicka péce. Tyto osoby preferuji ordlni fe¢ (vyuzivaji odezirani)

Osoby s kochledrnim implantatem — po operovani specialni technické pomiicky
mohou tyto osoby opét (osoby ohluchlé) nebo zcela nové (osoby neslysici) pouzivat
sluch. Cil je vyuzivat sluch k funkci oralni komunikace.

Osoby se sluchovou a dalsi pridruzenou vadou — osoby, u nichz je kombinace
s ptipadnou dal§i smyslovou ¢i télesnou vadou. U téchto osob se vychazi

ze stupné a charakteru postiZeni.

Lejska (1995), dopliuje jesté jednu specialni kategorii: Osoby se zbytky sluchu — hranice

mezi osobami s nedoslychavosti a neslySicimi. Za ur¢itych podminek jsou schopny rozliSovat

lidskou fec¢, ale pro velkou ztratu sluchu si nedokaZou mluvenou fe¢ osvojit. Nejcastéji preferu;ji

znakovou jazyk jako osoby neslySici

! Jedna se o nazev foniatricky. Podle specidlnépedagického hlediska mluvime o osobéch se ziskanou sluchovou

vadou.
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1.2.1 Kilasifikace — déleni podle mista postizeni
Vady sluchu podle lokalizace postizeni délime na periferni poruchy a na centralni poruchy.
Periferni rozliSujeme do skupin: percepcni, periferni a smisené poruchy. Toto déleni

je nezbytné pro stanoveni zpusobu 1é¢by a rehabilitace.
Periferni poruchy:

a) Prevodni (konduktivni porucha, hypacusis conductiva) — tato porucha vznika
prerusenim vedeni zvuku ve vnéj$im a stiednim uchu. Etiologie poruchy: poskozeni
zvukovodu, poskozeni bubinku, poskozeni fetézu kustek, poskozeni Eustachovy trubice
¢i stfedousni dutiny. (Lejska, 2003) Vzhledem k tomu, ze neni naruseno vnitini ucho
a neni naruSené kostni vedeni, nedochazi Kk Gplné hluchoté. Prah slySeni muze byt
zhorSen o 60-65 dB. Pfevodni porucha je vnimana spiSe jako sniZeni prahu sluchu
&i snizeni intenzity sluchu (Cerny, 2018).

b) Perceptni (senzorineurdlni porucha, hypacusis perceptiva) — u percepéni poruchy
vznika porucha vnitiniho ucha, sluchovych bunék a sluchového nervu. Lavicka, Slapak
(2002, str. 252) rozdéluji percepéni vadu na: ,, Kochledarni — porucha premeény zvuku
v elektricky signdl ve vnitinim uchu, Retrokochledrni — porucha vedeni zvukového
signalu V1. hlavovym nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni.* Etiologie
poruchy: traumata, dlouhodobé ptisobeni hluku, toxiny, usni nadory, onemocnéni
vnitiniho ucha, onemocnéni mozkovych nervi, drah a sluchovych center. PoSkozeni
muze tedy i nastat v priabéhu nitrodélozniho vyvoje v disledku onemocnéni matky
(Lejska, 2003).

c) SmiSena (hypacusis mixta) — kombinace pfevodni a percep¢ni poruchy (Langer, 2013).

V ptipadé centralni poruchy se podle autor Lavicka, Slapak (2002, s. 275)

jedna o ,,abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku.

1.2.2 Kiasifikace — podle stupné postizeni

Vady sluchu lze délit i na velikost sluchové ztraty. Rozd¢luje se podle velikosti posunu
sluchového prahu. Vramci piehlednosti jsme wuvedli Kklasifikace v tabulkach
pro ptehlednost riznych stupni a skal sluchovych vad. Prvni klasifikace sluchovych ztrat

je podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) z roku 1997 (WHO, 1991) (viz. Tabulka 1):

12



Velikost ztraty

Stuperi Nazev poruchy sluchu sluchu podle Projev poruchy
WHO (1997)

0 Normalni sluch 0-25dB Z4adné nebo velmi lehké
problémy se sluchem.
Schopnost slyset Sepot.

1 Lehka ztrata sluchu 26-40 dB Schopnost slySet a opakovat
slova, ktera jsou vyslovovana
hlasitou te¢i ze vzdalenosti
vetsinez 1 m.

2 Stredni ztrata sluchu 41-60 dB Schopnost slySet a opakovat

slova, ktera jsou vyslovovana
hlasitou fe¢i ze vzdalenosti

Im.

Omezujici porucha sluchu

Dospéli: ztrata 41 dB a vice
(na lepSim uchu)

Déti do 15 let (vCetné): ztrata
31 dB (na lepsim uchu)

Tabulka 1 — Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO z roku 1997 (WHO, 1991)
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Jednou z nejznaméjsich klasifikaci v CR je déleni vad podle WHO z roku 1980
(WHO také vydalo dalsi verzi v roce 2001) (viz. Tabulka 2):

Tabulka 2 — Déleni vad sluchu podle WHO 1980 (Cerny, 2018, s. 579)

Velikost ztraty sluchu se da definovat z mnoha pohledu, také podle kvality slySeného zvuku

— ztrata sluchu v decibelech méfenou pomoci audiometrie (viz. Tabulka 3):

0dB-20dB
20dB —-40dB Lehka nedoslychavost

40 dB — 60 dB Stfedné tézka nedoslychavost

60 dB — 80 dB Tézka nedoslychavost

80 dB —90 dB Velmi tézka nedoslychavost

90 dB a vice Hluchota komunikaéni (prakticka)

Normalni stav sluchu

Bez audiometrické odpovédi Hluchota tplna (totalni)

Tabulka 3 — Posouzeni vysledkii audiometrie podle ztraty v dB pro vzdusné vedeni v oblasti
Fecovych frekvenci (Lejska, 2003, s. 36)
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1.2.3 Kilasifikace — podle doby vzniku sluchovych vad

Z hlediska specialnépedagogického se ¢leni sluchové vady na prelingvdlni —
pfed ukoncenim zakladniho vyvoje fe¢i a jazyka, postlingvalni — po dokonceni zakladniho
vyvoje jazyka a fe¢i. Nékteti autofi (napi.: Lejska, Leonhardt) uvadéji obecnéjsi klasifikaci
z medicinského hlediska, rozd€luji na prenatalni (pred porodem), perinatdlni (béhem porodu

nebo kratce po ném) a postnatdlni obdobi (po porodu, v priabéhu zivota).
1.2.3.1 Prelingvalni sluchové postizeni

Langer (2013, s. 52) uvadi, ze ,,za prelingvalni sluchové postizeni oznacujeme stav,
kdy Kk poskozeni sluchovych funkci doslo pred ukoncenim zdkladniho vyvoje jazyka
a reci (k ukonceni zakladniho vyvoje jazyka a reci dochdzi obvykle v rozmezi 41 let veku,
V pruméru je to 6. rok veku) a ktery umozZiiuje nebo omezuje spontdanni osvojeni mluveného
jazyka a ndsledné lidské reci. *“ Pokud k této form¢ sluchové ztraty dojde, mohou se doposud
vzniklé jazykové schopnosti vytracet az zaniknout. Proto musi byt v€as zahdjena logopedicka

a surdopedicka péce.
1.2.3.2 Postlingvalni sluchové postizeni

,, Postlingvalni sluchové postizeni je zpiisobeno sluchovymi poruchami nebo vadami,
které vznikly az po ukonceni zdkladniho vyvoje jazyka a reci. *“ (Langer, 2013, s. 52) Hrani¢ni
veék ditéte je obdobi 4-6 let. Dité s postlingvalni sluchovou vadou ma dostate¢né zafixované
jazykové a feCové schopnosti, a proto nemtize dojit k jejich uplnému vymizeni. Logopedicka
1 surdopedickd péce je nutna i v této formée, z divodu zachovani spravného mluveného projevu
v oblasti artikulace a prozodie. Do této skupiny nepatii déti, dospély ani seniofi, u nichz

byl naruSen sluch z diivodu nemoci nebo jinych traumat (Slowik, 2007).

Autorka Tarcsiova (2008) dopliwuje termin perilingvalni poruchy sluchu. Tuto kategorii
Cleni mezi Kklasifikaci prelingvalni sluchové postizeni, kdy porucha vznika v obdobi
perinatalniho vyvoje ditéte nebo béhem prvnich mésict zivota ditéte — vznik béhem procesu

zakladniho vyvoje jazyka.
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1.2.4 Etiologie sluchovych vad a poruch

Z etiologického hlediska se rozlisuji dva zakladni druhy — vady sluchu vrozené (endogenni
priciny) a vady sluchu ziskané (exogenni priciny). Hybasek, Vokurka (2006) uvadi, ze vady
vrozené jsou prevazn¢ oznaCovany jako genetické. Jedna se o pfevaznou vétSinu vrozenych vad

a poruch sluchu a tyto poruchy klasifikujeme do né¢kolika typi:
a) Geneticky podminéné — tento typ je prevazné pienasen z generace na generaci

Dédi¢né autozomalné recesivné — jedna se o vliv poskozeného genu na vrozeny stav sluchu.
Nejveétsi riziko pienosu je, kdyz maji oba nositelé vady stejného genu (100% riziko). Polovi¢ni
riziko nastava, je-li jeden z rodi¢l neslysici. Nejmensi riziko, tedy 25 % znamena, ze oba rodice

nosi jeden gen poskozeny a druhy gen zdravy.

b) Syndromové — sluchova vada je jen symptom jiného syndromu ¢i dal§ich postizeni.
Nejcastéjsi syndromy, které maji autozomalné recesivni charakter jsou: Usher syndrom
(postizeni kochlearnich vlaskovych bunék a bunck sitnic), Pendrediv syndrom
(postizeni hypofunkce §titné Zlazy, strukturdlni zména vnitiniho ucha) ¢i Sticklertv
syndrom. Do této skupiny také patii syndromy s vazbou na pohlavni X chromozom —
Alportliv syndrom (porucha sluchu a bazildrni membrany).

€) Nesyndromové —mutace genu vede K izolované poruse sluchu.

Ziskané vady sluchu plisobenim exogennich (vné&jSich) vlivl, kdy dochdzi k naruSeni

sluchovych funkci.
Autorka Hosnova et al. (2018) popisuje dale pficiny sluchovych vad podle vyvojovych obdobi:

- Perinatalni pfi¢iny — vlivy plsobici b&éhem porodu: porodni hmotnost
pod 1,5 kg, hypoxie, predCasny porod, asfyxie pii porodu, poranéni hlavy, porodni
nezralost apod. U téchto pficin nejéastéji dochazi k poskozeni sluchového nervu.

- Postnatalni (ziskané) pti¢iny — vlivy pusobici béhem zivota: meningitida, encefalopatie,
dystrofie, ptiusnice, zaskrt, traumata hlavy a usi, akutni ¢i chronické zanét stfedniho

ucha, zanéty zevniho ucha.
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Pro porovnani je uvadén autor Lejska (2003), ktery klasifikuje ziskanou vadu sluchu takto:

- Ziskané pred fixaci reci® (vady a poruchy sluchu u déti): v tomto obdobi jsou pficiny
infekéniho charakteru, nejcastéji virové onemocnéni jako piiusnice, zanéty mozkovych
blan. Také se miize jednat o irazy hlavy, poskozeni mozku, opakované zanéty stfedniho
ucha.

- Ziskané po fixaci reci (vady a poruchy sluchu u dospé€lych a vétSich déti): rizného
charakteru — dlouhodobé pilisobeni hlukové zatéze od 85 dB a vice, poranéni hlavy
a vnitiniho ucha, Spatné pracovni podminky = nadmérny hluk, akusticka traumata,

degenerativni onemocnéni, presbyakuzie apod.

Tinnitus neboli usni Selest doprovazi vady sluchu (oznacovano jako onemocnéni sluchu).
Mize vzniknout na jednostranné ¢i na oboustranné bez  vné&jSiho  vlivu
a ma podobu neustdlého piskani, Suméni, zvonéni, Susténi apod. Doprovazi nejcastéji
Meniérovu chorobu (onemocnéni vnitiniho ucha, kde dochazi k zavratim, k usnimu Selestu
a nasledné ke snizeni sluchového prahu), otosklerozu (porucha se zménami spojeni tfminku

a ovalného okénka, kdy miize dojit az k hluchotg), také i kochledrni vady sluchu. V chronickych

ptipadech je nutné zavést postupy k odpoutani pozornosti jedince od ptiznakil a potlaceni stresu
(Cerny, 2018).

MW

Zahrani¢ni literatura, napt. Martin a Clark (2000), rozd¢€luje pii¢iny tinnitu na objektivni
tinnitus, kdy je zjiSténa pfesna pfi€ina, napf. v zevnim uchu zanét bubinku, ve stfednim uchu
zanéty a nadory vnitiniho ucha, ve vnitinim uchu muze také dojit k presbyakuzii (stafecké
nedoslychavosti), pfi¢ina mize souviset i S centralnim nervovym systémem. Uvadi se, ze v fadé
ptipadii 1ze onemocnéni odstranit nebo alespont zmirnit. Druhym typem usSniho Selestu

24

farmakologicky nebo psychoterapii.

Fuglsang (2020) uvadi, Ze v ramci ztraty sluchu je pfedvidano horsi rozpoznavani feci,
které zhorSuje neschopnost optimalné vyuzit znalosti rusivych okolnich zvukt. Celkové
zkoumani cili sluchového systému se jevi jako slibny pfistup pro porozumeéni neuralnich

procest, které jsou zakladem identifikace fe€i a jsou maskované mluv¢im.

2 Z hlediska specialnépedagického mluvime o obdobi prelingvalni a postlingvélni.
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2 SOUCASNE MOZNOSTI KOMPENZACNICH POMUCEK —
SLUCHADLO A JINE KOMPENZACNI POMUCKY

Mezi sluchova a fadime nejriznéjsi elektroakustické pristroje, kterda umoznuji jakymkoliv
zpusobem nahradit ¢i zesilit slySeni a okolni zvuky. Mezi tyto pomucky zahrnujeme: sluchadla
typu vzdusného ¢i kostniho vedeni, kochlearni implantaty, svételné zvonky, vibracni budiky,
sluchatkové zesilovace. Jde piedevSim o usnadnéni kazdodenniho Zivota pro osoby se
sluchovym postizenim (Lejska, 2003).V této kapitole piedstavim pocatky sluchadel, jeho ¢asti,
a také ruzné typy sluchadel. V nasledujici ¢asti naleznete i nékteré firmy, které se snazi

sluchadla rozvijet pfedevsim pro co nejveétsi usnadnéni zivota osob se sluchovym postizenim.

Sluchadlo je nejcastéji vyuzivanou kompenzacéni pomickou. PouZivaji je déti ¢i dospéli
s lehkou, stiedni i t€Zkou nedoslychavosti (Horakova, 2011). Lejska (2003, s 55) uvadi definici
sluchadla: ,, Sluchadlo je elektroakusticky pristroj, jehoz vikolem je zesilovat a modulovat zvuky.
Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzadtoru, do ucha. Zvuk musi byt sluchadlem nejenom
dostatecné zesilen, ale i specidlné modulovan podle typu a charakteru individualni sluchové

vady.

2.1 Pocatky sluchadel

Prvni zminky o sluchadle se objevuji v letech 117 az 138 lety n. 1., kdy 1idé zjistili, Ze slysi
hlasit&ji, pokud pfilozi dlai za ucho nebo zavedou do ucha trubici p¥ibuznou trychtyti. Rika
se jim neelektricka sluchadla a je moZné jimi zvuk zesilit o 6 dB, tedy dvakrat nejvyssi hlasitost.
Dalsi etapou historie byly megafony. Byla to prvni akusticka pomucka, ktera pomahala zesilit
zvuk pro svolani spoleCnosti. Prvni historicky doloZzené zdznamy pochdzeji z obdobi vlady
Karla Velikého. Pouzival megafon pro svolani vojska az na 20 km. Velkym zvratem se staly
sluchové trychtyte, pfinesly zménuv podobé pfilozeni megafonu k uchu misto k ustim.
19. stoleti se stalo vrcholem téchto trychtyit, jez mély podobu drzadel, vychazkovych holi
nebo vaz na kvétiny, vladnouci nedoslychavi panovnici je dokonce méli zabudované
do opéradel trant. Sluchové trumpetky mély pozdéji i své urcité typy, napiiklad bendzo (typ,
ktery se mohl poskladat), nabéracka, dymka, velka opera nebo londynsky dom (sluchadla velka
opera nebo londynsky dom meéla akusticky vynos az 20 dB). Drzeni v ruce bylo velkou
nevyhodou téchto modeli, pozdéji se vyrobily typy drzici na hlavé pomoci pruziny pod nazvy
Auricle a Dupliphone. Vyrobci pro damy vytvotili trumpetky, které se mohly skryt pod tcesy.
Edward G. Hydem z Camptownu dne 29. 5. 1855 vytvoril prvni patent na sluchadla.

Prvni specializovand firma na vyrobu sluchadel vznikla v roce 1800. Firma se jmenovala
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Rein Brothers a sidlila v Londyné. Zanikla az v 70. letech 20. stoleti. Zaméfovala se na bohatsi
zakazniky, kterymi byli rizni vladnouci panovnici. Sluchova trubice slouzila pro zachyceni
zvuku pfimo u zdroje. Byla tvofena ohebnou hadici, ktera méla na obou koncich trychtyt. Prvni
osoba mluvila do usti trubice, druha osoba — nedoslychava — méla u ucha druhy konec trychtyie,
kterym byl zvuk pfivadén piimo do ucha. Slo piedeviim o zlepSeni zvuku
a zmirnéni Sumu. Trubice se vyuzivaly ve Skolach ve vyuce pro déti s nedoslychavosti.
Tento model mél jen dvé mluvitka, pro ucitele a zdka. Pozdé&ji se zacaly vyrabét trubice
pro vice zaki, tedy s vice mluvitky, ktera jako prvni zastupovaly dne$ni skupinové zesilovace.
Na pocatku 20. stoleti vznikaly vlozky do boltce a umélé usni bubinky. Vlozky byly mensi,
a proto o né¢ byl vétsi zadjem. Na tyto modely se strhla velkd kritika. Znamenaly pfinos
pro vyrobce, ne pro 0soby s nedoslychavosti. Viibec nepomahaly a také mohly boltce snadno
znicit. (Hruby, 1998).

Velkym milnikem pro rozvoj sluchové protetiky je na pocatku 18. stoleti stalo rozliSovani
pfevodni a percepéni vady. Uz mnohem dfive bylo zjisténo, Ze zvuk, ktery je preveden
na lebecni kost ¢i na zuby, pomaha nedoslychavym lidem Iépe slySet. Kostnim vedenim
se zabyvalo mnoho odborniki, a tak zacaly vznikat protézy pro kostni vedeni. Vrcholem protéz
byla varianta neelektrickych sluchadel na konci 19. stoleti s nazvy Dentaphone, Osteophone
¢i Electrophone. Varianta piedstavovala spojeni kruhové membrany, v jejimz stiedu bylo
vlakno, které zakoncovala dievéna desticka, ta se davala mezi zuby. Jednoducha elektronika
znamenala ptevrat ve vyvoji sluchadel. Vyuzivala opét kostniho vedeni, uhlikovy mikrofon,
sluchatko a baterie. Pro korunovaci anglické kralovny bylo vyrobeno vylepsené sluchadlo
s vykonngjsim mikrofonem s uhlikovymi granulemi. Od tohoto obdobi se sluchadla velice
rychle vyvijela. Zacatkem 20. stoleti zacala americka firma Oticon a némecka firma Siemens
vyrabét vlastni uhlikova sluchadla. Po uhlikovych sluchadlech piisel zasadni vynalez
elektronky, tzv. triody. Vynalezcem tohoto objevu byl Earl Charles Hanson, ktery si sluchadlo
s elektronkou jménem Vactuphone nechal patentovat. Postupem ¢asu vSichni vyrobcei presli
ze sluchadel uhlikovych na sluchadla elektricka. Prvni, kdo vyrobil pfenosné elektrické
sluchadlo, byla firma z Anglie, sluchadlo vazilo ,,jen 1,5 kg. V obdobi elektrickych sluchadel
se objevily pokusy o propojeni sluchadla s brylemi. Prvni pokusy vznikaly v roce 1954 firmou
Amplivox. Tranzistorova sluchadla pftisla v poloviné 20. stoleti diky objeveni tranzistoru.
V rdmci tranzistoru byla malé polovodicova desticka vyrabéna prvotné z germanimu a poté
z ktemiku. Prvni zavésné sluchadlo vytvotila firma Danavox v roce 1957 a okamzité v roce

1959 vznikla prvni sluchadla do boltce, o deset let pozd¢ji vznikla sluchadla se smérovym

19



mikrofonem a v roce 1972 sluchadla se zpracovanim fecového signalu. Sluchadla se velice
rychlym tempem zlepSovala diky vyvoji elektroniky. V soucasné dob¢ se piechazi na vyrabéni

digitalnich sluchadel (zavésna, boltcova, do zvukovodu) (Hruby, 1998; Kaspar, 2008).

2.1.1 Vyvoj sluchadel v CR

Pocatky vyvoje sluchadel v Ceské republice se datuji do obdobi pied druhou svétovou
valkou, kdy se pouzivala jen neelektrickd sluchadla (sluchové trychtyte, trubice, vlozky
do boltce — Vibraphon). Tehdy se asistent Sovak vénoval Vibraphonu a v Bratislavskych
Iékatskych listech. V roku 1937 Bratislavskych 1ékaiskych listd 0 Vibraphonu napsal: ,, Lze tedy
o Vibraphonu FiCi, Ze jest t0 neskodny a nikoli zcela bezcenny pristroj, ze vSak hodnota
jeho i fysiologicky vyznam jsou omezené® (Hruby, 1998, s94). Za vyrobou uhlikového
a neprenosného elektronkového sluchadla, které u nas nebylo, stal Ing. Kleiner. Inzenyr Kleiner
byl vedouci zkusebny Radiozurnalu, pro Prvni prazsky ustav pro hluchonémé. Roku 1946
se Spolek nedoslychavych (pozdéji Spolek nedoslychavych a ohluchnutych Efeta) snazil
o dovoz sluchadel a baterii, kdy Zadal o povoleni devizovych nastroju Ministerstvo
zdravotnictvi. To viak dalo preferenci soukromé firmé Rivna¢. V komunistickém rezimu
nedoslychavi neméli pfistup ke sluchadlim, vyroba se mohla zahajit az po politickém schvaleni,
poprvé az v roce 1953. Vyvoj vyroby piisel az v roce 1957-1958 spole¢nosti Tesla, ktera
vyrabéla elektronkové sluchadlo. Sluchadel se vyrobilo jen pies tisic osm set kust z toho
davodu, Ze se ve svété vyrabéla sluchadla tranzistorova. U nas se toto sluchadlo zacalo vyrabét
ve Vyzkumném ustavu sd€lovaci techniky v roce 1956. V budoucnosti se rozvijely dalsi typy
sluchadel, ale vyroba se pfesunula do Chirany. Vyroba doséhla poctu péti tisic kust, pficemz
poptavka byla mnohem vys$si nez vyroba. Dale vyroba zavésnych sluchadel zacala i v Brné
pod firmou Meta. Na rok 1985 byla vyroba pfedpokladana na dvacet pét tisic kust pro nové
uzivatele, ale také pro potiebu vyménu sluchadla ¢i ¢asté problémy s bateriemi. Az v roce 1989
se uzivatelim sluchadel poskytl otevieny trh, obrovské mozZnosti sluchadel

na svété (Hruby, 1998).
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2.2 Typy sluchadel

V nasledujici podkapitole rozd¢lujeme typy sluchadel dle vzhledu sluchadla, dle zptisobu

zpracovani akustického signalu a dle charakteru ptfenosu zvuku.

2.2.1 Typy sluchadel podle vzhledu
Podle tvaru sluchadla délime na sluchadla zavésna, kapesni, brylova a zvukovodova

(nitrousni.)

Sluchadlo zavésné (BTE) ma tvar haku s napojenou plastovou hadickou, které je noSeno
za uchem. Konec hadi¢ky vede do zvukovodu, kde je veden zvuk. Sluchadlo je nejéastéji
uzivany typ a nejvice sériové vyrabéné, dokaze pokryt velkou §ifi sluchovych vad (zbytky
sluchu a prakticka hluchota). Sluchadlo ma jednoduchou analogickou elektroniku a zachazeni
s timto sluchadlem byva snadné. Problémy téchto sluchadel vznikaji v rusivém prostredi,
kdy sluchadla v takovém prostiedi jsou nedostacujici. Mezi akusticky nevhodné prostiedi patii
ulice, nadrazi ¢i restaurace. Poté je vhodné tato zavésna sluchadla vymeénit za digitalni sluchadla

(Kaspar, 2008).

., Kapesni sluchadlo ma podobu malé krabicky, ktera obsahuje mikrofon a zesilovac,
sluchatko je mimo krabicku na kabliku a je zakonceno koncovkou., jez se zhotovuje individualné
na miru (podle otisku zvukovodu a boltce)“ (Jedlicka, 2007, s. 461). Tento druh sluchadla
vyuzivaji déti do dvou let, pokud neni mozné nastavit zavésné sluchadlo z divodu anatomie
ucha. Star$i generace jedinct tyto sluchadla vyuzivaji jen vyjimecné, protoze jim nevyhovuji
sluchadla mensSich rozmért a jejich ovladaci prvky. Kapesni sluchadla mohou mit i podobu
kostniho vedeni. PouZiva se v ptipad¢, pokud mé dit€ vrozené nevyvinuté ¢i deformované
vné&jsi ucho. Sluchadlo s kostnim vedenim funguje na principu kostniho vibratoru, vibrace jdou
z lebky do vnitiniho ucha, kdy neni potfeba ani vyvinuté stfedni ucho (Jedlicka, 2007). Brylova
sluchadla jsou kostni variantou pro dospé€lé jedince. Vibrator je umistén v brylovém raménku
konc¢icim za uchem. Varianta vzdusného vedeni brylovych sluchadel se uz prakticky nevyrabi,
ale existuje typ sluchadla se specialnim adaptérem s oznacenim CROS, BiCROS. Adaptér
umoziuje vyuzit zavésné ¢i nitrousni sluchadlo, které se da piipojit na libovolné bryle.
V soucasné dobé se tato sluchadla nevyrabé&ji, vyrabéji se spiSe sluchadla zavésna
a nitrousni (Havlik, 2007).
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»Sluchadla nitrousni se vkladaji primo do boltce nebo az do zvukovodu. Podle toho
se oznacuji od nejvétsich po nejmensi jako boltcova (konchdlni), zvukovodova nebo kanalova
(kompletne  ukryta ve zvukovodu). Jsou nendpadna, ta nejmensi zachovavaji
(Jedlicka, 2007, s. 462) Tyto typy sluchadel jsou oznacovany i zkratkami, které jsou Casto

pouzivany V literatufe — boltcova = ITC, zvukovodova = ITE (Jefabkova, 2006).

2.2.2 Typy sluchadel podle zpiisobu zpracovani akustického signalu

Rozd¢€luje dva druhy sluchadel dle pfenosu zvuku analogova nebo digitalni (Kaspar, 2008).

V' pripade analogovych sluchadel je zvuk zachycen mikrofonem a tim preveden
do formy elektrického proudu. Ten je predan k dalSimu zpracovani do zesilovace a jeho obvodii
a takto upraveny elektricky signdl je ndsledné veden do reproduktoru, kde je zpétné zménén

do podoby zvuku. “ (Horakova, 2012, s. 47)

Sluchadlo digitalni funguje na principu pievodu zvukového signalu do binarniho kodu
(kombinace ¢isel 0 a 1). Mikrocip, ktery je hlavni soucasti této protetiky, zpracovava zvuk
mnohem kvalitnéji nez ostatni sluchadla. Digitalni sluchadlo se zamé&fuje na fe¢ a limitovani

rusivych vnéjsich zvukia (Hordkova, 2012).

2.2.3 Typy sluchadel dle charakteru pfenosu zvuku

Zakladni zptsoby prenosu zvuku do vnitiniho ucha jsou vzduchem ¢i kosti. Vzdu$né
vedeni pfendsi zvuk pomoci reproduktoru do zvukovodu, kde rozkmita bubinek, poté stiedni
ucho a zvuk kon¢i ve vnitinim uchu. Kostni vedeni pfenasi vibrace pies kost skalni do vnitiniho
ucha. U brylovych a kapesnich sluchadel vramci kostniho vedeni je vibrator umistény
na spankové kosti a diky tomu vznika signal (Novak, 1994). Horakova (2012) zminuje
I existenci specialniho sluchadla kostniho vedeni s oznac¢enim BAHA (Bone Anchored Hearing
Aid). Jedna se o sluchadlo zakotveno do spankové kosti pomoci titanového kloubu.

Radime ho do kategorie kanalovych sluchadel (CIC).
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2.3 Zakladni soucasti sluchadel

Podle Novaka (1994) musi mit jedinec zesileny zvuk, aby byla srozumitelnost feci
dostate¢na: Zaprvé musi byt sluchadlo upraveno tak, aby hluboké frekvence byly spise
potlaceny a vysoké frekvence zesileny, coz vede k vyrovnani sluchové ztraty jedince. Zadruhé
musi byt zesileni zvuku pfizpisobeno tak, aby zvuk neptekro¢il hladinu nepiijemného poslechu

¢1 hladinu bolesti. Zatfeti musi sluchadlo nabizet ptijatelné zesileni.

Podle Novaka (2004) ztechnického hlediska mezi zakladni soucasti sluchadla patfi:
mikrofon, zesilovac, reproduktor a filtry. Dale autor pfidava mezi zakladni soucasti sluchadel

usni tvarovku, induk¢éni snimagé, prepinaé, hadi¢ku, regulator hlasitosti a zdroj.

Mikrofon sbira zvukové signaly (viny) a pfeménuje je na elektricky signal. V soucasnosti
se pouzivaji hlavné elektretové mikrofony, které zachycuji citlivost na signal. Mikrofony
mohou byt kulové ¢i smérové. Pokud se jednd o smérové mikrofony umoziuji jedinci kvalitni
poslech z ur€ittho sméru =zdroje, tim poskytuji lep$i prostorovou orientaci
i pii jednostranné korekci sluchové poruchy. V situaci, kde je smérovy mikrofon je mimo zdroj,

signal hife srozumitelny (naptiklad v poslucharnach, na vetejnych mistech, aj.) (Novak, 2004).

Zesilovac prebira zménéné elektrické signaly z mikrofonu, které upravuje a zesiluje.
Zesilovac ve sluchadlu se nazyva linearni. Je schopen zesilit za jednoduchych situaci pii korekci
lehké, stiedné tézké ¢i t€z8i prevodni nedoslychavosti. Pti korekci percepcni nedoslychavosti
musi byt zesilovad schopen potladit hlasité zvuky. Casti a funkce kochlearniho implantatu

jsou popsany ve tieti kapitole (Novak, 2004).
Elektrické signaly, které se méni zpét na zvuk preménuje reproduktor (Novak, 2004).

Frekvenc¢ni odpovéd’ na sluchovy prah zpisobuji filtry sluchadla. Diky filtrim

1ze nastavit a zredukovat hluboké ¢i vysokeé frekvence (Novak, 2004).

Tvarovka sluchadla se vyrabi individualné na konkrétni ucho, kdy se vytvoii odlitek.
Tvarovka vypliuje zvukovod tak, aby zabranila Uniku zvuku od bubinku nazpét
do zvukovodu a az kexterni casti k mikrofonu, coZz zabratuje tzv. piskdni sluchadla
( zpétné vazb¢€). Soucasti tvarovky musi byt odvétravaci kanalek, ktery zamezuje pocitu
ucpan¢ho ucha. Nutnosti je se o tvarovku dobfe starat, protoze necistota mize
mit za nasledek nekvalitni pfenos zvuku. Existuje n€kolik typt tvarovek existuje , naptiklad

prsten, s ventilaci, skryta slupka, plana tvarovka a mnoho dalsich (Novak, 2004).
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Indukéni snimaé zachyti zmény elektromagnetického pole v prostoru, ktery je vybaven
indukéni smyckou. Diky tomuto zachyti pozadovany signal v telefonnich hovorech
aptiposlechu v kiné a divadle, takze je vysledny zvuk bez Sumii a hluku z okoli. Jedinec nastavi
piepinac (viz nize) na polohu T ¢i polohu MT, aby mohl induk¢éni snima¢ vyuzivat (Novak,

2004).

Piepina¢ slouzi ke zméné normalniho poslechu na poslech skrze indukéni snimac.
Ptepina¢ ma tii polohy: M—MT-T. Pfepina¢ M je nastaven na normalni poslech. Poloha T
umoziuje nastavit sluchadlo na indukéni snimac. MT poloha dokaze nastavit sluchadlo,
jak na normalni poslech pies mikrofon, tak i induk¢ni poslech. Jedinec sly$i pozadované signaly

z indukéniho snimace, ale neptichazi o dalsi zvuky v okoli (Novak, 2004).

Baterie a akumulator ptedstavuji dvé moznosti zdroji sluchadla. Baterie maji vyhodu
Vv dlouh¢ Zivotnosti, diky ¢emuz nejsou narocné po ekonomické strance. Nevyhodou vyuziti
baterie jako zdroje je sniZzeni vykonnosti a pokles kvality poslechu pfi konci Zivotnosti baterie.
Pro déti je ale tento pokles tak pomaly, Ze ho ani nezaregistruji. Dobijejici akumulator
ma po celou dobu ustaleny vykon, ktery poté prudce klesne do samotného vybiti
(Novak, 2004).

2.4 Vyrobci sluchadel

V soucasné dobé existuje nékolik firem, které se zabyvaji vyrabénim sluchadel. V téchto
odstavcich autorka popise nékteré nejznaméjsi firmy, které momentalné vyskytuje
sluchadla na ¢eském trhu — Widex, Starkey, Phonak, Signia. Vsechny zminované firmy mayji

na oficialnich strankach online test sluchu.

2.4.1 Widex

Widex je rodinnd firma zaloZend v Dansku. Nabizi specializované vyrobky, zabyva
se predevsim problematikou tinnitu. V Ceské republice méa zastoupeni firmou Widex Line,
ktera sidli v Praze od roku 1993 (Widex, 2015).
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a) Widex moment

Tento model je unikatni svym zvukem, ma nejmensi reproduktor ve zvukovodu. Vyrabi
se ve tfech typech zavésnych a ve tiech typech zvukovodovych sluchadel. Hlavnim divodem
vytvofeni tohoto modelu je minimalizace poskozeni sluchadla vié¢i vlhkosti ve sluchadle.
Pouzitim nanovrstvy a drobného dobijeciho pouzdra dochazi k mensimu poskozeni pravé
zminované¢ho modelu. Cena téchto sluchadel se pohybuje v ¢astkach od 10 000 az do 35 000
K¢ (Widex, 2015).

b) Widex Evoke

., Chytré sluchadlo - uzivatel tohoto modelu si mize sam pienastavit svoje sluchadlo
s pomoci aplikace Evoke ve svém chytrém telefonu. Widex Evoke ma technologii ,, Widex
SoundSense”, ktera umoznuje okamzité prenastaveni pro kazdou situaci Vv nejriznéj$im
prostfedi — umoznuje odstranéni vnéjsiho hluku, zaméfeni na fe¢ nebo na slySeni drobnych
detailt. Model naptiklad dokaze rozpoznat rozdil mezi klasickou a rockovou hudbou diky

okamzité rozpoznavaci technologii ,,Fluid Sound Analyzer“(Widex, 2015).

2.4.2 Starkey

Starkey patii mezi velké svétové firmy. Spole¢nost se vyviji od 50. let a vyrabi Sirokou
Skalu sluchadel — zavésné, nitrousni a IIC (neviditelné). Zaméfuje se predev§im
na zvukovodové sluchadla, aby méla co nejvétsi kvalitu zvuku, na dalkové ovladani

wewr

the Ear*:
Livio Edge Al

Jedna se o sluchadlo s umélou inteligenci. Tato Spickova technologie umoziuje okamzité
upravy — napf. fe¢ v rusivém prostiedi, kdy dojde k potlaceni nezadouciho sumu. Tento typ
sluchadla nabizi moznost telefonovani ¢i poslech hudby. V soucasné dobé firma mysli
I na usnadnéni slySeni lidi, ktefi nosi ochranné masky (rouska, respirator). Vse je propojeno
ptes Bluetooth ve sluchadle chytrym telefonem. Sluchadlo si lze zakoupit v riznych typech

— zaveésné, kanalové ¢i zvukovodové (Starkey, 2007).
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Livio Al

Vyuziva pokrocilou technologii pro Gizasnou kvalitu zvuku. Jako prvni sluchadlo na svété
umoziuje uzivatelim proaktivni ptistup k jejich sluchu, ale také sledovani ¢innosti mozku,
a t¢la. Pomoci integrovanych senzorti a umélé inteligence zjednodusuje zivot pro uzivatelt.

Pro tento typ firma opét navrhla rizné typy sluchadel (Starkey, 2007).
Livio

Zamg¢iuje se piedevsim na Cistou konverzaci ve vSech prostfedich. opét feSena soucasna
pandemicka situace, tedy porozuméni pfes ochrannou rousku nebo respirator. Sluchadlo
spolupracuje s chytrym telefonem, nastaveni sluchadla Ize snadno spravovat a pfistupovat
k fad¢ funkci. Sluchadlo Livio poskytuje dobijeci pfenosné feseni (Starkey, 2007).

2.4.3 Phonak
Celosvétovy distributor sluchadel sidlici ve Svycarském Curychu. Jejich nejvétsim
uspéchem jsou bezdratové a dobijeci produkty. Momentéln¢ vyviji nova sluchadla odolna proti

prachu a vod¢€. Firma nabizi tii moznosti sluchadel.
Sluchadla na zakazku

Sluchadla jsou vyrabéna tak, aby vyhovovala tvaru zvukovodu. Jeden z nejmensich modelt
je zasazen jen do zvukovodu. Je v podstaté neviditelné, a i pfesto velice uc¢inné. Mezi tuto
kategorii patii sluchadla s nazvem Virto a Tao Q. Phonak Virto M-312 jsou sluchadla
do zvukovodu s funkci hands-free a s piimym pienosem bez externiho pfijimace.

Také umoznuji pfipojeni chytrého telefonu (Phonak, 2016).
S reproduktorem ve zvukovodu (RIC)

Tato kategorie je svou velikosti mensi nez zavésné sluchadlo. Ma pod sebou tii skupiny
sluchadel — Audéo, Naida RIC a Sky RIC. Skupina Audéo ma nékolik variant sluchadel. Audéo
P se zamé&fuje na kvalitni poslech, kdy jde o ptirozeny zvuk, potlaceni vnéjSich vlivi a jasné
porozumeéni fe¢i. U sluchadla Audéo M se 1ze rovnou ptipojit k bézn€ pouzivané elektronice,
napt. k chytrym telefoniim a televizi. Sluchadla Audéo B-Direct spolupracuji s technologii
Bluetooth a funguji jako hands-free sluchatka. Sluchadlo umoznuje pfijimat ¢i odmitat hovory
pomoci tlacitka na sluchadle, vyuzivat stereorezim i se piipojit k televizoru pomoci konektoru.

Audéo B se zaméfuje na bézny zivot uzivatele (Phonak, 2016).
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Zavesna sluchadla

Tyto modely jsou uréeny pro vSechny typy sluchovych poruch a tato kategorie je rozliSuje
do nékolika skupin — Bolero, Baseo Q, Sky a Naida. Sluchadla Bolero maji robustni design,
ale jejich vyhoda spoc¢iva ve vydrzi baterie a neprerusovaném poslechu. Baseo Q se zaméiuji
na ekonomickou dostupnost sluchadel, ale zaroven na udrzeni kvality. Sky sluchadla jsou
navrzena pro détské uzivatele. Jejich model je vybaven odolnym krytem. Naida nabizi sluchadla

pro uzivatele s tézkou az hlubokou ztratou sluchu (Phonak, 2016).

2.4.4 Signia
Signia patii ke svétové $picce v technologii sluchadel. V soucasné dob¢ navrhli i takova
sluchadla, ktera uchovaji ptirozeny zvuk vlastniho hlasu. Signia pfisla s novou technologii
OVP™ se zpracovanim vlastniho hlasu. Jednd se o pfirozeny souzvuény poslech.
Tato technologie umoziiuje i pfipojeni pies Bluetooth® diky ¢emuz lze pienaset telefonni
hovory nebo zvuk ztelevize. K nejnovéjsim sluchadlim je K dispozici i osobni asistent

ptes aplikaci v chytrém telefonu. Sou€asné novinky znacky Signia jsou:
a) Pure Charge&Go Nx

Sluchadlo poskytuje pfirozeny zvuk a diky nové technologii i pfipojeni k elektrickym
zafizenim. Je to sluchadlo malé, nendpadné a propracované. K pfisluSenstvi patfi
1 bezdratova nabijecka, ktera zajiStuje dlouhotrvajici poslech. Sluchadlo je vhodné

od lehké az po tézkou ztratu sluchu (Signia, 2016).
b) Motion 13 Nx

Sluchadlo Signia Motion™13 zprostiedkovava kvalitni poslech za viech situacich, zachyti
i zpév ptakt. Umoznuje také pfenos zvuku z chytrych zafizeni. Ma smérové mikrofony,
které se dokaZou zaméfit na osobu pied nami a také zlepSit porozumeéni feci v hluéném
prostiedi. Poskytuje dlouhodobé pohodiné uzivani i diskrétnost. Sluchadlo je vhodné
pro lehkou, stiedni i tézkou ztratu sluchu (Signia, 2016).
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2.5 Indikace sluchadel

Lejska (2003) uvadi zakladni principy, které vychazi z kompenzace sluchové poruchy:

a) Sluch je velice dilezity pro mezilidsky kontakt.

b) Indikace sluchadla zahrnuje celkovou zdravotni péci 0 0sobu s poruchou sluchu
(anamnéza, etiologie, diagnostika, terapie, rehabilitace, kompenzace).

¢) Sluchadlo dokaze zesilit signal, coz znamena lépe slySet, ale nezarucuje bezpodmine¢né
to, ze ¢loveék bude 1épe rozumét.

d) Mezi indikaci u ditéte a u dospélého je zasadni rozdil.

Mezi zékladni principy patii 1 dvé kategorie, podle kterych se rozhodujeme,
kdy sluchadlo indikovat: podle komunikacnich potizi a podle audiologického vySetieni
(klasicka sluchova zkouska, tonova audiometrie, slovni audiogram — viz kapitola 3.5.1

ptedoperacni vySetieni).

2.5.1 Financovani
Sluchadlo je financovano podle zakona 48/1997 Sb. v aktualnim znéni 540/2020 Sh. Zdkon
o verejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplneni nékterych souvisejicich zakonii. Vyse
uhrad sluchadla pro vzdusné vedeni nalezneme v ptiloze ¢. 3 - 08.01.01 (viz. Tabulka 4).
Zdravotni pojistovny financuji legislativni nastavenou vysi pfispévku, a to jednou za pét let
pro jedince se sluchovou ztratou od 30 dB. V zdkoné jsou dané i piispévky na pfisluSenstvi

ke sluchadlu jako skofepiny ¢i usni tvarovky (Zakon ¢. 48/1997 Sb., 2021).

Podle tiskové zpravy VSeobecné zdravotni pojistovny — VZP (2021, s.1) ,,u déti do 18 let
véetné cini uhrada pojistovny 10 000,40 K¢ na jedno sluchadlo. V pripadé, Ze je détem
ordinovano lékarem i sluchadlo na druhé ucho, pojistovna hradi totoznou castku i na druhé
sluchadlo. U dospélych pacientii od 19 let je stanovena uhrada na 7 000,05 K¢ za jedno
sluchadlo. Sluchadla na obé usi jsou hrazena v pripadé potieby dospélym hluchoslepym

klientum.
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Kategorizacni PoDpis Preskripéni | Indika¢ni | MnoZstevni | MoZnost
strom P omezeni omezeni limit cirkulace
sluchadlo détske
(do 18 let
vcetn¢) musi
spliiovat tyto
zadavky:
sluchadla pro I:))Z(E i\;lzi
vzdus$né vedeni & o
o zpracovani
pro monoauralni sienalu:
korekci — détska S
jednostranna b) min. 5
- kanali; do 18 let
nebo B . FON . 1ks/5 let ne
, ¢) softwarové véetné
oboustranna .
: nastaveni pro
ztrata sluchu detsky
od 30 dB SRT i
na postizeném 2vukovod;
Z ;
P uchu d) je vybaveno
détskym hakem;
e) je
kompatibilni
s bezdratovym
pfenosem zvuku
sluchadlo détské
(do 18 let
véetn¢) musi
spliovat tyto
pozadavky:
a) digitalni
zpracovani
sluchadla pro ignalu; b) min.
ha p ’ signalu; ,)omln 40 6 let
vzdus$né vedeni 5 kanali; L.
ro binauralni c) softwarové veetne
P . . FON 2ks/5let ne
korekci — détska | nastaveni pro
. v od 7 do 18
— ztraty sluchu détsky let vietns
od 30 dB SRT zvukovod;
d) je vybaveno
détskym hakem;
e) je
kompatibilni
s bezdratovym
pienosem zvuku
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sluchadlo pro
vzdusné vedeni
musi spliiovat

sluchové ztraty;
¢) manazer
zpétné vazby

tyto zékladni
dminky:
sluchadlo pro Ia))O dlin;?élzi
vzduSné vedeni £ L,
o, zpracovani
pro monoauralni sienalu
korekci —od 19 £ , FON; ORL od 19 let 1ks/5let ne
i ve 3 kanalech;
let ~ztraty b) softwarové
sluchu od 30 dB nastaveni
SRT e
parametri
sluchadla dle
sluchové ztraty;
C) manazer
zpétné vazby
sluchadlo pro
vzdus$né vedeni
musi spliiovat
tyto zakladni
odminky:
sluchadla pro Z) 3?;211&
vzdusné vedeni g .,
) o, zpracovani
pro binaurdIni signalu ve 3 od 19 leta
Korekci — od 19 S FON; ORL | 2ks/5 let ne
) kanalech; hluchoslepi
let — ztrty b) softwarové
sluchu od 30 dB nastaveni
SRT astave o
parametru
sluchadla dle

Tabulka 4 - Sluchadlo pro vzdusné vedeni (Zakon ¢. 48/1997 Sb., 2021, oddil C, tabulka ¢.1)

2.6 Dalsi kompenza¢ni pomtucky

Na trhu existuje mnoho kompenza¢nich pomucek pro osoby se sluchovym postizenim.

Nejvyuzivanéjsi pomtckou je sluchadlo, které je uvadéno V piedchozi podkapitole,

A%

ale pro jedince s t&€z8i sluchovou vadu existuje kochlearni implantat (viz. kapitola 3). Velice

dobfe kombinovatelnou pomickou s kochlearnimi implantaty a sluchadly je FM systém.

Napoméha Iépe rozumét fe€i. Je to bezdratova technologie, kterd mé& mikrofon, vysila¢

santénou a piijima¢. Tato technologie se pouziva piedevsim ve Skolstvi, kdy pedagog,
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ptipadné rodi¢ — ten, ktery hovoii - md mikrofon spole¢né s vysilacem, pfipnuty na obleceni.
Dité — to které pfijima mluvu - ma pfijima¢ napojeny na kochlearni implantat ¢i sluchadlo

(Waldman, Roush; 2015).

Nejnovéjsi digitalni a multifunkéni technologii je Roger systém. Umoziuje porozumét feci
V hluéném prostiedi a eliminovat sluchové figury z pozadi. Funguje na bazi bezdratového

mikrofonu, ktery prenasi fe¢ pfimo do kochlearniho implantatu ¢i sluchadla (Phonak, 2016).

Dalsi moznosti kompenza¢nich pomucek zminuje Hordkova (2012), a to umoznéni
vizudlni komunikace. Témito moznostmi se zabyva i Kaspar (2008). Autor mezi vizudlni
pomticky nebo jiny charakter pfenosu informace zatazuje fax, psaci telefon, SMS zpravy,
pocitaé, internet, ptisluSenstvi k pocitaci aj. Na trhu jsou Kk dispozici pomicky umoziujici
vnimat mluvenou fec€ a také ji rozumét. Mezi né patii osobni zesilovace, bezdratova indukéni

smycka nebo pomticky pro poslech televize a radia. (Hordkova, 2012; Kaspar, 2008)

Kaspar (2008) zminuje jesté posledni skupinu pomiicek, a to pomicky signalizacni,

které zesiluji zvukovy signal ¢i méni signal na vibra¢ni nebo svételny.
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3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

V této kapitole naleznete zakladni vymezeni pojmu kochledarni implantat.
Také zde charakterizujeme zakladni soucasti implantatu a S timto tématem souvisejici znacky
(firmy), které jsou dostupné na ¢eském trhu. Soucasti kapitoly jsou i milniky celkového procesu

Kl, od vybéru kandidatii, operace az po naslednou rehabilitaci z pohledu logopedické péce.

3.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Holmanova (2002, s. 59) uvadi, ze ,,Kochledarni (nitrousni) implantat je elektronicka
funkcni smyslova nahrada, ktera neslysicim prenasi sluchové vjemy primou elektrickou

‘

stimulaci (drazdenim) sluchového nervu uvniti- hlemyzdé vnitiniho ucha.’

Kochlearni implantace slouzi jako bezpe¢na metoda k indikaci jedinci se sluchovym
postizenim. Zaméfuje se na osoby s tézkou sluchovou ztratou, kdy sluchadlo nejsou
pro porozuméni feci dostete¢na. Implantace a jeho komplexni proces vyZzaduje dlouhodobé
snazeni a kompletni pé¢i mnoha odbornikti. Rehabilita¢ni péce kochlearni implantace vychazi
z rehabilita¢ni metody u sluchadel, jen s tim rozdilem, Ze sluchadlo zesiluje zvuk, zatimco
u kochlearniho implantatu vyuzivame slySeni jako novy vjem. Nejdulezitéjsi je vSak mozné
vyuziti komunikaéni dovednosti v kazdodennim zivoté, v kazdodennich situacich (Holmanova,
2002).

Tichy (2009, s. 198) doplije: ,, Jeho cinnost je zaloZena na zcela jinych principech nez cinnost
sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha,
kochlearni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled elektrickych
impulzu, kterymi jsou pak stimulovana vidkna sluchového nervu. V nervovych vladknech
S z impulzt vytvafi vzruchy, které jsou vedeny do sluchového centra, kde jsou pak vzruchy

preménény na sluchové vjemy (Tichy, 2009).

3.1.1 Historie kochlearnich implantaci

Prvni zminky o kochlearnim implantatu (dfive neuroprotéza) se objevuji v poloviné
20. stoleti, z nichz se vyvinulo n€kolik dnesnich kochlearnich implantati. Rozvoj programu
implantaci déti ve svété prisel v poloving 80. let 20. stoleti, u nas tento program vznikl v roce
1993. V Ceské republice byl poprvé tispéiné implantovany kochlearni implantat roku 1987
a roku 1993 byla voperovana prvni kochlearni neuroprotéza Nucleus na klinice ORL v Motole.
Od roku 1994 VZP (VSeobecna zdravotni pojistovna) hradi sluchova protetika, vcetné
kochlearniho implantatu. Ve stejny rok (1994) vznikla organizace SUKI neboli Sdruzeni
uzivateld kochlearnich implantatt (Hruby, 1998; Svobodova, 2005).
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Skiivan (2018) v &lanku pro Cesko-slovenskou pediatrii utvafi uceleny vhled
na historii zbudovani implantaénich center v Ceské republice. Po roce 1989 byl umoznén dovoz
zahrani¢nich implantatd do Ceské republiky. V 90. letech 20. stoleti byla zfizena v Praze
dv¢ implantacni centra. Prvni implantac¢ni centrum bylo zbudovano pod vedenim prof. J. Betky
DrSc. na klinice ORL FVL UK Vseobecné fakultni nemocnice. Nyni je toto centrum na klinice
LF UK. Druh¢ implanta¢ni centrum bylo zbudovano pod vedenim doc. MUDr. Zdenka Kabelky
na klinice ORL FDL UK. Dnes opét nachazi na klinice LF UK. V tomtéz roce zacala na Ceské
trh pronikat firma Cochlear™. O par let pozdgji na trhu postupné zacaly pusobit i dalsi

L™ a jeji kochlearni implantat byl v Ceské republice

dva vyrobci. Rakouska spole¢nost MED-E
pouzit u dospélého jedince v implantaénim centru na klinice FVL UK vroce 2006.
Druh4 spole¢nost, ktera pronikla na ¢esky trh, je spole¢nost Advanced Bionics™. Roku 2006
se prazské kliniky piestéhovaly do Fakultni nemocnice v Motole, kde je zabyvaji jak détskou,
tak i dospélou klientelou. V roce 2018 byl odhad po¢tu implantovanych v Ceské republice

na cca 1100 jedincti (750-800 déti, 300 dospélych).

Implanta¢ni centrum v Motole od roku 1993 do roku 2017 voperovalo piiblizn¢ 610 déti
a 80 dospélych, ro¢né je implantovano cca 35 kandidatd. V souc¢asné dob¢ ptsobi od roku 2013
i dv€ implanta¢ni centra v Brn¢€ na détské klinice ORL FN Brno a na klinice ORL a chirurgie
hlavy akrku FN u sv. Anny. Tentyz rok vzniklo centrum v Ostravé na Kklinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava a posledni a nejnové&jsi centrum
je ve FN Hradec Kralové (Horakova, 2018).

3.2 Princip fungovani kochlearniho implantatu

vvvvvv

vV wr

Vv prelingvalnim obdobi — obdobi pfed ukon¢enim zakladniho vyvoje jazyka a feci (Skiivan,

Kabelka, Havlik; 2015).

V soucasné dobé se zdokonaluje nejen technologie, ale i provedeni fe¢ového procesoru
v kochlearnim implantatu. Jde o jemnou operaéni praci, kdy v prubéhu nedochazi k poruseni
smyslovych bun¢k a také dochdzi ke zlepSeni zplisobu uvedeni celého zatfizeni
do funkce. Elektrody v kochlearnim implantatu drazdi zakonceni sluchového nervu v kochlei,
pracuji na principu specialniho kédovani zvukového podnétu a jeho ptevadéni elektronickym

smérem ke sluchovému nervu (Svobodova, 2005).
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3.2.1 Casti kochlearniho implantatu

Sktivan, Kabelka, Havlik (2015, s. 288) d¢li kochlearni implantat na dveé Casti — vnéjsi
a vnitini (detailni popis kochlearniho implantatu - viz. pfiloha 3). Vnéjsi ¢ast ma uzivatel
zaveéSenou za uchem a zahrnuje mikrofon, vykonny procesor, baterii a pienosnou civku
s magnetem (1). Vnitini ¢ast je polozena na kosti pfimo pod mékkymi tkanémi hlavy a tvoii
ji ptijima¢ neboli simulator s civkou a magnetem (2), svazek elektrod (4), které jsou zavedeny
do scala tympani v hlemyzdi (5) a také jsou spojeny se vnéj§imi elektrodami (2). Prvni faze
celého procesu piemény zacind ve vnéjsi Casti, kdy mikrofon zachytava zvuky, poté procesor
zvoli a zakdduje feCovou informaci. Procesor s vysilaci civkou tuto informaci ptenesou
do vnitini ¢asti. Elektromagneticka indukce pfenasi vytvorenou energii a informaci. Ob¢ civky,
jak v ¢asti vn&jsi, tak i vnitini, jsou vycentrovany a fixovany pomoci magneti. Dekddovany

pokyn je pak vyslany k jednotlivym elektroddm ve vnitinim kochledrnim implantatu.
Kochlearni implantat funguje také na dvou principech: fonotopicky a casovy:

Tonotopicky princip funguje tak, ze vysku tonu umi hlemyzd’ rozpoznat velice dokonale,
vysoké tony drazdi vlasové builkky u baze, hluboké tony jsou rozpoznatelné na vrcholu
hlemyzdé¢. Od nervovych vlaken sluchové drahy az po oblast sluchového centra v temporalnim
laloku sledujeme prenos jednotlivych frekvenci, kdy hloubéji nainstalované elektrody prenaseji
hluboké tony, vysoké tony smérem ke vstupu do hlemyzdé. Rozpéti téchto tont odpovida Siice
fecového pole a podle mnoZstvi nainstalovanych elektrod je pole rozdéleno do pasem. Druhy
princip, ¢asovy princip vychazi z domnénky, ze ¢im je stimulace rychlejsi, tim 1ze pienést vetsi
mnozstvi informace. Normalni doba vzruchu nervu rychlost stimulace omezuje, s ¢imz je nutno
pocitat. Technologie kochlearnich implantath cerpd ze systémi zpracovani zvuku
ve sluchadlech. VyuZziva se systém dudlnich mikrofoni i se schopnosti pfepinani nejriiznéjsich
reZzimd, jako potlaeni okolniho Sumu, pouZivani indukéni smycky ¢i vymeéfeni na smér

poslechu (Sktivan et al, 2015).
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3.3 Soucasni vyrobci kochlearnich implantati na ¢eském trhu

V Ceské republice jsou k dispozici i vyrobci - australska firma Cochlear, rakouska firma
Med-El, americka spole¢nost Advenced Bionics a jejich implantacni technologie. Vngjsi ¢asti

vSech vyrobcl se moc nelisi, ale jejich vnitini ¢asti maji zna¢né rozdily (Skt¥ivan et al., 2015).

Firma Nucleus (2010) vytvofila vyzkum spolehlivosti. Tento vyzkum uvadi, Ze z hlediska

reliability je v soucasné dobé novy typ kochlearniho implantatu spolehlivéjsi. Je to dano

prisn¢jsimi pravidly spolehlivosti, kdy dochézi k delsi dobé fungovani implantatu.

3.3.1 Cochlear
Australska firma Cochlear je dnes nejvétsim vyrobcem kochlearnich implantatii na celém

svéte (Cochlear, 2020).

Nejnovéjsi kochlearni implantat je z fady Nucleus Profile a Profile Plus. Jsou to nejtenci
implantaty na svété. Tato konstrukce implantatu umoziuje civce, aby se mohla pfizpisobit
anatomii hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Tyto implantaty maji také vysokou odolnost vii¢i narazim.
Elektrody firmy Cochlear jsou riznych tvari a délek a jen chirurg rozhodne, ktera elektroda
je pro danou osobu nejlepsi. K jedine¢nym vlastnostem implantatu spole¢nosti Cochlear patfi:
22 aktivnich kontaktd a elektrody umistény, c0O nejbliz sluchovému nervu, aby byl zajistén

co nejlepsi poslech (Cochlear, 2020).

3.3.2 Med-El

Med-El nabizi pole elektrod, ktera jsou dostatecné dlouha, aby pokryla az dvé celé otacky
(720°) kochley pro lepsi sluchovy vykon a ptirozenéjsi kvalitu zvuku. Elektrody se jemné
ohybaji, aby se pfizpiisobily jedinecnému tvaru kazdé kochley, a zaroven tésné ptiblizuji
kontakty elektrod k neuradlnim cilim. Nejnovéjsi zvukovy procesor spolecénosti Med-El
je Synchrony 2. Ma symetricky design centralni elektrody pro zjednoduSené umisténi
implantatu. Pokud jde o pole elektrod, jedna velikost se nehodi v§em. V soucasné dob¢ existuje
vétsi rozsah variaci délek kochlearnich kanalkt. Rada FLEX Series firmy Med-El byla
navrzena tak, aby poskytovaly optimalni délku pro celou Skalu kochlearnich anatomii.
Dnes existuje 5 poli dostupnych ve velikostech mezi 20 az 31,5 mm. Pouze MED-EL poskytuje

kombinaci obou typti kddovani zvuku pro nejpiirozengjsi vnimani zvuku (Med-El, 2021).
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Otoplan je pln¢ pfenosna a zalozena aplikace v tabletu, umoziuje vyjime¢nou mobilitu
a flexibilitu. Otoplan béhem né¢kolika sekund poskytuje detailni 3D rekonstrukci anatomickych
struktur, v¢etn¢ kochlearniho bazalniho obratu. Kli¢ové anatomické struktury — véetné licniho
nervu, chorda tympani a bazalniho obratu hlemyzdé — jsou zvyraznény jak ve 3D, tak v kazdé

zobrazovaci roviné (Med-El, 2021).

Podle firmy Med-El (2021) se ukazalo, ze pouze pole MED-EL umoziuji az 100 % inzerci
scala tympani, coz umoziuje vyrazn¢ lepsi vysledky sluchu. Pole jsou také idedlni pro podporu

ochrany sluchu, pro kombinovanou elektricko-akustickou stimulaci (viz. obrazek 1).

Scala Tympani Insertion
100%

80%

B0%

40%

ila Tympani Insertions

S

20%

0%

Obrazek 1 - Zachovani struktur kosténého hlemyzde (Med-El pro, 2021,
informace pro profesionaly)

3.3.3 Advanced Bionics

Spole¢nost Advanced Bionics a jeji technologie poskytuje 120 spektralnich zvukovych
pasem, které pomahaji porozumét teci a uZzivat si hudbu. Systém zvukového procesu
spolupracuje s firmou Phonak. Spole¢né vyrobili zvukovy procesor s nazvem Naida CI,
ktery zachycuje zvuk v prostoru pomoci jednoho nebo vice mikrofoni. Advanced Bionics
ma mikrofony na ptedni a zadni stran€ procesoru, v hlavici a umisténé u otvoru zvukovodu

(AB, 2020).
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3.3.4 Financovani

Podle zdkona 48/1997 Sb. Zakon o verejném zdravotnim pojistéeni a o zmene a doplneni
nekterych souvisejicich zakonii je kochlearni implantat financovéan dle vyse uhrad fecového
procesoru V piiloze ¢. 3 - 08.02.01. Zdravotni pojistovny hradi legislativné nastavenou
vysi prispévku, a to jednou za 7 let po schvéleni reviznim lékafem. Financuje se zevni ¢ast
implantabilniho systému s plnou kompatibilitou S vnitinim implantatem, s funkci zpracovani

signalu pro optimalizaci rozuméni fe¢i v Sumu. (Zakon ¢. 48/1997 Sb., 2021).

3.4 Kritéria vybéru kandidatii pro kochlearni implantaci

Indikaéni kritéria jsou Ceskou spole¢nosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku
J. E. Purkyné a zdravotnimi pojiStovnami stanovena na zékladé¢ dohody. Tyto pomucky
jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. V fijnu 2019 byla schvalena nejnovéjsi revize
s nazvem ,,Indikacni kritéria pro implantovatelné sluchové pomiicky 2020 (CSORLCHHK
CLS JEP, 2019). Zmény v téchto kritériich jsou pfedeviim v oblasti snizené primérné hodnoty
tonové audiometrie (75 dB HL) a bilateralnich implantaci. VE€kova hranice pro indikaci
ke kochlearni implantaci neni v soucasnych kritériich pokladana za limitujici faktor. Naptiklad
Vv soucasné dobé mize dospéla osoba s prelingvalni oboustrannou ztratou sluchu byt indikovana
(Cerny, 2020). Vzhledem k velikosti tabulky, je Indikacni kritéria pro implantovatelné

sluchové pomuicky 2020 ptilozeno v piiloze této diplomové prace (viz. piiloha ¢. 1).

Vymlatilova (2009, s. 84) uvadi, ze: ,, Vsichni Zadatelé se podrobi komplexnimu vysetreni
a jsou sledovani po dobu Sesti mésicii. Zachovani této doby je nutné zejména u deti,
kde bylo potvrzeno podezieni na hluchotu. Nejdrive za Sest mésicii od stanoveni diagnozy
je mozné spolehlivé zhodnotit prinos sluchadla, a to za podminky, Ze byla dobre zajisténa
rehabilitace se sluchadlem. Tato doba je obvykie dostatecné dlouhd i pro posouzeni vhodnosti

kochledrni implantace u déti s kombinovanym postizenim.

Pro srovnani dané problematiky autorka dopliiuje jednotliva vysetieni, ktera jsou stanovena
Kritériemi pro vybér kandidatii pro kochledrni implantaci z roku 2012 a byla schvalena Ceskou
spolecnosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Uvedeny vybér kandidat
byl vytvoten v souladu s kritérii implantacnich center zemi Evropské unie jak pro détske,

tak i dospélé jedince (CSORLCHHK CLS JEP, 2012).
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Kritéria vybéru kandidatd pro KI (CSORLCHHK CLS JEP, 2012) stanovuji obecna
pravidla:

1. Doba od pozadani o vySetfeni az do stanoveni konecné indikace kochlearni implantace
nepiesahla jeden rok.

2. Akreditovand centra kochledrnich implantaci ¢ini vySetieni a rozhoduji o vybéru
kandidati. Kone¢né rozhodnuti o implantaci ur¢i komplexni predepsané vysetieni

3. Akreditované implantacni centrum vede databazi o vySetfovanych a implantovanych
osob. Centrum ¢ini a zodpovida za kompetentnost provedenych vySetieni.

4. Revizi a schvaleni vyboru Spolecnosti ORL a chirurgie hlavy a krku zavisi na kritériich.

Vzhledem k velikosti tabulky, jsou Kritéria pro vybér kandidatii pro kochledrni implantaci

z roku 2012 piilozena v piiloze této diplomové prace (viz. pfiloha €. 2).

Podle Williama (2020) ve Spojenych statech americkych 1ékafi zvazuji kochlearni
implantaty pro déti do 12 mésicti s vyraznou oboustrannou ztratou sluchu. Star§i déti
se zavaznou ztratou sluchu také mohou dostat kochledrni implantaty. Indikacni tym pomtize
rozhodnout, zda jsou kochlearni implantaty dobrou volbou. Tento tym zahrnuje audiologa
(specialistu na sluch), ORL I¢ékate, logopeda, psychologa a socidlniho pracovnika. Déti, které
chce implantaci podstoupit, musi jit na audiologické vysetieni, logopedické vySetieni
(hodnoceni teci), magnetickou rezonanci nebo na CT (vySetfeni vnitfniho ucha). Ditg,
do urcitou dobu musi nosit sluchadlo, aby se potvrdilo, Zze sluchadlo nesta¢i. Dospéli jedinci,
pokud nejsou vcas indikovéani, maji problémy v socidlnim prostredi. Jsou to predevsim jedinci

s nahlou ztratou sluchu.

Sluchové rehabilitace, ktera zahrnuje hodnoceni, ptizpisobeni, ovéteni a ovéfeni sluchové
technologie, jako jsou sluchadla, je klicovou soucasti klinické audiologické praxe. Ovéfeni
vysledkt sluchadel pomaha audiologim uréit vyhodu sluchadel — jejichz nedostatek
je klicovym faktorem pii hodnoceni kandidatury kochlearniho implantatu (CI). K objektivnimu
posouzeni piinosu sluchadla provedou audiologové testovaci baterii vnimani fe¢i a pomoci

skore uréi, zda jedinec spliuje kritéria kochlearni implantace (Ullauri, 2020).
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Zahrani¢ni studie (Buchmanetal., 2020) uvadi, ze dospéli jedinci mohou z divodu
své sluchové vady byt v socialni izolaci az trpét depresi. Ke zlepSeni kvality Zivota a vymizeni
téchto aspekti muze pomoct kochlearni implantat. Nejlepsi vysledky jsou uvadény

u mladsich dospélych a u seniort.

3.5 Proces kochlearni implantace
Proces kochlearni implantace se rozdé¢luje na Ctyfi Casti: predoperacni vySetfeni, operaci,

programovani feCového procesoru a rehabilitaci.

Pokud je ztrata sluchu vcas zjisténa a doplnéna vhodnou rehabilitaci, je osobnosti vyvoje
jedince mén¢ naruSen. Prvni mésice ditéte jsou pro odhaleni poruchy sluchu velice dilezité
z divodu ziskani Casu pro volbu individualniho vzdé€lavaciho ¢i rehabilitatniho planu

pro zajisténi ptirozeného vyvoje jedince (Souralova, 2005).

3.5.1 Ptedoperacni vySetieni

Dle Holmanové (2002) v obdobi pted kochlearni implantaci probihaji dvé faze:

Prvni faze trva do doby, kdy jsou vSechna vysetieni pfedlozena pied implanta¢ni komisi.
Mluvime tedy o psychologickych, logopedickych a foniatrickych vysSetfenich.
Provadi se v tiimési¢nich intervalech. Logopedické vySetieni naleznete v dal§i kapitole
— Logopedické péce). Podle Horakove (2018, s. 629) ,, neexistuje Zadna objektivni metoda
prokazujici, jak dité zvuk zprostiedkovany uzivanou kompenzacni pomiickou skutecné slysi.
Naopak Pail (2014, s. 28) uvadi spojeni metod fMRI a traktografii. ,, Traktografie a fMRI mohou
poskytnout hodnotné informace o strukturdlni siti, uvniti které je urcitd funkcni aktivita

pozorovana. Neznamend totiz, Ze neuronalni oblasti demonstrujici aktivitu ve vztahu

ke stejnému vkolu, maji také mezi sebou primé strukturalni propojeni.

Metody subjektivni potiebuji spolupraci jedince. Osoba vySetiujici nesmi zamlcet zadné
skutecnosti a vzdy odpovidat na dotaz lékate pii vySetfeni pravdive, aby bylo mozno stanovit

spravnou diagnézu (Cerny, 2018).

Audiometricka vySetfeni probihaji tak, Ze se vyuZivaji pravé subjektivni metody: tonova
audiometrie, ziskovd kiivka se sluchadly, slovni audiometrie a vySetieni VPA (Holmanova,
2002). Tyto metody spadaji pod audiologii jako 1ékaisky obor. Zavéreéna hodnoceni
jsou piinosna i pro logopedy z toho divodu, zda existuje predpoklad pro porozumeéni teci
(Nohova, Cefelinova; 2020).
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Prahova tonova audiometrie patii ke standardizovanym zkouskam. Provadi se pomoci
ptistroje zvan¢ho audiometr v tiché vysetfovaci mistnosti. Audiometrie vySetiuje oba typy
sluchu, a to vzdu$né vedeni — pomoci sluchatek zasazenych v usich — a kostni vedeni (vibrator
Samoziejmé je nutna zpétna vazba jedince, ktery dava najevo, Ze slysi spustény zvuk, pomoci

domluveného signalu (Lejska, 2003).

Cilem slovni audiometrie je nejenom slyset, ale také rozumét slovu. ,, Ke stanoveni rozsahu
rozumeni se pouzivaji slovni sestavy o 10 slovech. Vybér slov neni nahodny,
ale naopak vsechny sestavy musi byt informacné rovnocenné. Musi spliiovat prisna kritéria
fonetiky, fonologie i lingvistiky. Napr. slova se musi vyskytovat v bézné reci stejné casto, stejny
pocet podstatnych jmen, sloves a dalsich, stejny pocet slabik jednotlivych slov, stejny pocet slov
jedno-, dvou — i viceslabic¢nych, ale i stejny pocet hlasek nizko a vysokofrekvencnich atd. Cela
sestava md hodnotu 100 %, tedy kazdé slovo 10 % (Lejska, 2003, str. 40). Cerny (2018)
poznamenava, ze pro détskou klientelu existuje varianta zkousky za pomoci sad obrazki
nazyvana Deétska slovni audiometrie. Také existuje varianta, ktera se sklada ze sad obrazk,

ale dit¢ nemusi vyjmenované obrazky opakovat - nazyva se Percepcni test.

VRA (Visual Reinforcement Audiometry) se pouziva v obdobi velmi raného détského
véku. ,, Metoda je zalozena na vytvoreni podminéného reflexu na zakladé spojeni zrakové
a sluchové stimulace” (Mejzlik et al., 2015, s. 80). VRA uplatiiuje realny sluchovy prah

a stanovuje ziskové kiivky sluchové pomucky (Hordkova, 2018).

Prvni fazi dopliuji i objektivni metody, kde neni nutna spoluprace vysettovaného jedince
(Chrobok et al., 2019): Vysetfeni pomoci objektivnich metod - otoakustickych emisi (OAE)
doplnéno 1 vySetfenim akusticky evokovanych potencidli mozkového kmene (BERA)
se pouziva pii novorozeneckém screeningu sluchu. V Ceské republice je V soucasnosti
celoplosny novorozenecky screening sluchu (CNSS) a je definovan Ministerstvem
zdravotnictvi ve Véstniku v ¢isle 7/2012. Jedna o ,, Metodicky pokyn k zajisténi celoplosného

novorozeneckého screeningu sluchu a ndsledné péce* (V&stnik MZ CR, &islo 7, 2012).

Portal Sance détem upozoriiuje, Ze neexistuji zvefejnéna data o podtech vysetiovanych déti.
V Ceské republice chybi organ, ktery by sledoval provadéni CNSS v porodnicich. Také neni
zveifejnén celkovy pocet déti se sluchovou vadou, kdy by byl vznik poruchy zjistén v ramci
celoplo$ného novorozeneckého screeningu sluchu. Za nejvétsi problém odbornici vnimaji

novorozence Snevybavnymi otoakustickymi emisemi, které nejsou dale vySetfovany
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a odeslany na dal$i specialni vySetfeni. Z jejich kritického dohledu ale chvali spolupraci

Vv krajich, kde jsou vedouci pracovisté¢ ORL, ktera hlidaji celkové snizeni poctu sluchovych vad.

Otoakustické emise (OEA) je vySetfeni, které spociva v zavedeni sondy s mikrofonem
do zvukovodu. Pusténim zvuku do zvukovodu se vytvoii kratky zdznam a vysledkem
jsou zvukové ozveény vychazejici z usi o intenzité asi 10 dB. BERA funguje na bazi méteni
elektrickych signali v mozkovém kmeni, kde dojde ke zjisténi fungovani ¢i nefungovani ucha
jako periferniho sluchového organu. Diky této zkousce se mize odhalit existence, mnozstvi,
tvar a charakter signalu, kdy se urci i typ ¢i velikost sluchové poruchy. Pomoci akustické

stimulace je vyvolan elektricky impulz, ktery se pak méii (Cerny, 2018; Lejska, 2003).

Ve druhé fazi se provadi komplexni vySetfeni v implantaénich centrech, kde dochazi
ke kratkodobé hospitalizaci. (Holmanova, 2010). Mezi tato vySetieni ve druhé fazi patii:
neurologické predoperacni vySetfeni, pocitaova tomografie nebo magneticka rezonance
pro zobrazeni vnitintho ucha a kontrola sluchového prahu diky objektivni audiometrii

(Cerny, 2020).

3.5.2 Operace
Vesker¢ vysledky z vySetteni jsou piedlozeny indikaéni komisi, kterd zaseda tfikrat ro¢né,

kde musi veskeré indikace potvrdit ¢i zamitnout (Holmanova, 2010).

Poté pokud i jednotlivé zdravotni pojistovny kandidata schvali, nebrani nic tomu operovat
implantat. Jedinec je dan do celkové anestezie. Chirurg piipravi lizko na implantat,
tim Zze uvolni mckké tkan€ az ke kosti. Operatér si musi vytvofit volny pfistup
pres prekazky k zadni sténé dutiny bubinkové, ktera je tvotfena kosti. Poté se uvolni pohled
do stfedousi, otevie se otvor do hlemyzd¢ a pod mikroskopem je zaveden jemny svazek elektrod
do hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Funk¢énost implantatu prokazujeme pomoci tzv. stapedidlniho
reflexu, kdy dochazi k podrazdéni sluchového nervu elektrickym impulzem. Cela operace trva
necelé tfi hodiny. Existuji 1 rizika operace jako anomalni cévy, velké krvaceni ¢i moZnost

pooperacni poruchy funkce licniho nervu (Kabelka, 2009).

3.5.3 Programovani fecového procesoru
Za Ctyti az Sest tydnl po operaci dochédzi k prvnimu programovani feCového procesoru.
,»Cilem programovani je nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod
implantatu tak, aby vyhovovalo individualnim potrebam ditete. “ (Holmanova, 2010, s 375).

Dulezita je dokonala spoluprace mezi logopedem a inZzenyrem, ktery programovani realizuje.
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S programovanim spolupracuje i jedinec, ktery byl implantovan. Jedinec mé za ukol rozpoznat
Diky urenému zvuku se vytvoii ,,mapa‘“ individualniho poslechu. S touto mapou pracuje
inZzenyr neustale pii dalSich setkanich, ¢imz dochazi ke zpfesnéni zvuku. V prvnim roce
po implantaci se programovani opakuje na pravidelnych setkanich, naptiklad desetkrat. Poté se
intervaly prodluzuji na jednou za mésic a déle se setkani planuji podle individudlnich potieb.
Pokud je ,,mapa“ poslechu neménna, na nastaveni feCového procesoru inzenyr dohlizi jednou

¢1 dvakrat za rok (Holmanova, 2010).

3.5.4 Rehabilitace po kochlearni implantaci

U déti s prelingvalni ztratou sluchu se za pomoci kochlearniho implantatu teprve vyviji fec.
U takového ditéte byva rehabilitace dlouhd a rodi¢e musi mit trpélivost. Usp&sna rehabilitace
zavisi na: v€ku, dob& vzniku sluchové poruchy, inteligenci, nadani pro fe¢, schopnosti
sluchového vnimani, zpasobu rehabilitace pfed implantaci i s aktivni spolupraci rodict
¢i ptidruzenych poruchach (lehka mentalni postizeni, détska mozkova obrna, dysfazie). Dité
s prelingvalni sluchovou ztratou za¢ina za zcela jinych podminek sluchové ¢i fecové vychovy
nez jedinec s postlingvalni ztratou sluchu. Opozdéna aktivizace sluchovych drah byva pti¢inou
zpomaleného rozvoje rozpoznavat fe¢ z divodu vyuzivani jinych vjemi (zrakové, hmatové,
vibra¢ni, pohybové) nez téch zvukovych. Proto je pouZzivani sluchu po implantaci velmi
obtizné, jedincim chybi zdkladni dovednost potfebnd k urceni zdroje zvuku, rozliSovani
potiebného zvuku v hluku, identifikace mluvéiho Zacatek rehabilitace vypada tak, Ze se jedinec
nejprve uci poslouchat, rozumét slovu, poté ho opakovat a jako posledni ho vyslovit. Forma

terapie je spise piirozena a za pomoci hry dle zajmu jedince.(Horakova, 2018).

Jedinci s postlingvalni ztratou sluchu maji rehabilitaci kratsi a jednodussi. Navazuji na své
pfedchozi zkuSenosti se zvukem, 1 kdyZ poslech je troSku jiny. Problémy vznikaji
az s poslechem v hluku a také porozuméni feéi ve vEtSi spoleCnosti. Jedinci maji zna¢nou
vyhodu vrychlém nauceni se identifikace zvuki a fteCi. Po ukonéeni intenzivniho
rehabilita¢niho programu tym odbornikt sleduje jedince minimaln¢ jesté dalsich pét let kvuli
dobré funkci implantatu, a predevsim kvili pokrokiim jedince. U jedinc, kteti diive pouzivali

sluchadla maji vétsi pravdépodobnost na velmi uspésné vyuziti KI (Holmanova, 2010).
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4 LOGOPEDICKA PECE O JEDINCE S KOCHLEARNIM
IMPLANTATEM

Kapitola se zaméfuje na problematiku této diplomové péce. Pojednava o celém procesu
implantace a logopedické péce. V této kapitole autorka predstavi konkrétni rehabilitaci déti ¢i
dospélych s tézkou sluchovou vadou, jako je hodnoceni sluchového vnimani a komunikacnich

schopnosti.

Vyzkum podle Robertsona (2014) potvrzuje nazor 0 zasadnim vlivu sluchu na rozvoj

a schopnost mluvené feci, véetné gramotnosti funk¢ni a ¢tenarské.

Pokud neni vcas zajiSténa stimulace sluchadly ¢i kochlearnim implantditem mulze dojit
ke snizovani schopnosti vyuzit zvukové podnéty sluchového centra. Pro déti se sluchovym
postizenim byva velice narocny proces percepce teci a nasledné motorické realizace feci.

(Horéakova, 2018).

4.1 Logopedicka diagnostika

Indikaéni kritéria (CSORLCHHK CLS JEP, 2020) uvadeji, ze hodnoceni stavu sluchu
se posuzuje nejenom z hlediska audiologického ¢i psychologického, ale také logopedického.
V kritérii nejsou z4dné konkrétni testy pro hranici schvéleni kandidata pro implantaci.
U prelingvalni oboustranné sluchové vady, implantované do ¢tyt let je dana: ,, Indikace
téz zavisi na stavu audioverbalni komunikace, rozvoje a srozumitelnosti 7eci, zpiisobu
dorozumivani, schopnosti cist a rozumét ctenému a zarazeni do vychovné vzdélavaciho
procesu. “ Jedinci s postlingvalni sluchovou ztratou: ,, Schopnost ordlni komunikace, rozvinuta
rec, primérené jazykové schopnosti (porozuméni reci, gramatika, syntax, slovni zdsoba),

3

motivace a realisticka ocekavani.

Autorka Horakova (2018) se domniva, ze logoped pied implantaci u détskych kandidata
provadi rehabilitaci, zaznamenéava zlepSeni po strance sluchové a feCové. Pred implantaci
je tfeba zacit intenzivni rehabilitacni program s pomoci znakového jazyka. Rehabilitace za¢ina

sluchovou vychovou, nacvikem odezirani a rozvojem feci.

Konkrétnéji Grznarova (2020) uvadi, ze pokud se jednd o dité s prelingvalni ztratou sluchu
pted implantaci je jesté nutné se vénovat podpote v oblasti zraku, hmatu, sluchu a komunikace

prostiednictvim znaki. Je nutné vést dité ke zrakovému kontaktu.
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Jde predev$im o sledovani ist mluvéiho neboli odezirani. Pfi pojmenovani napiiklad
hracky, pfilozime hracku vedle ust a vyrazné artikulujeme. Pfipravujeme dit¢ na odezirani
a na imitaci mluvidel. Lze vyuzit i zrcadlo. V ramci hmatu dité prozkouma oblast mluvidel,
ale i taktiln¢ dit¢ logoped nechava osahat svoje usta a krk, aby pocitil hlas. Pokud mluv¢i
komunikuje znakem musi pouzit vzdy i mluvené slovo. Znaky musi byt pouzity v zorném poli
ditéte. Jako posledni, logoped zjistuje, zda dit¢ reaguje na zvukovy podnét (zamrkani,

zpozornéni). Logoped umozni ditéti vnimat zvuky predevsim taktilné.

Nohova, Cefelinova (2020, s. 23) vytvoiily piehled testi k logopedickému vySetfeni
dospélych kandidatt pouzivané v CR, kde popsaly i piiklady poloZek z testu. Pravé u skupin
0sob s postlingvalni ztratou sluchu lze orientaéné vySetfit vyjadfovaci schopnosti pomoci
rozhovoru. Pro pfesnéjsi hodnoceni oralni komunikace v oblasti artikulace, prozodické faktory
fe¢i muze logoped pouzit Test 3 F dysartricky profil od Roubi¢kové, Hedanka z roku 2011.
Token test od Bolcekova, Preiss, Krejéova (2015) Ize vyuzit pro porozuméni mluvené feéi,
naopak pro vySetfeni slovni zdsoby napomahd Ceskd verze Bostonského testu pojmenovaini
(BNT) od autorti Zemanova, Bezdicek et al. z roku 2016. V zahrani¢i se vyuziva pro vySetieni
pasivni slovni zasoby Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn, 2019) a pro vySetieni aktivni
slovni zasoby se vyuziva Expressive Vocabulary Test (Williams, 2018) (Nohova, Cefelinova;
2020).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2020) v oblasti kochlearnich
implantaci zminuje nasledujici kategorie hodnocené logopedem v ramci piedoperacniho
vySetieni: feCoveé, jazykové a komunikacni dovednosti, schopnost poslechu jako detekce,
diskriminace, identifikace, znalost zvukt v pfirod¢, fe¢i v okolnim prostfedi a za rtiznych

situaci. Déale zmifluje pouzivané zpisoby komunikace, gramotnost a exekutivni funkce.

4.1.1 Hodnoceni sluchového vnimani a arovné komunika¢ni schopnosti

4.1.1.1 Nottinghamska Skala

Nottinghamska Skola (CAP) je osmistupniova Skala (0-7), ktera vychazi z britské formy
Categories of Auditory Performance. Hodnoti se jednoduchym zptisobem - dosazitelna troven
sluchové percepce, od detekce zvukt po komunikaci pies telefon. Lze ji aplikovat na vSechny
vekové kategorie (uzZ od Sesti mésici pomoci pozorovani), ale ma spise orientacni charakter.
Tuto skélu je mozné vyuzit pfi hodnoceni Vv rdmci sluchadel ¢i kochledrnich implantata.

(Horakova, 2018; Vymlatilova, 2007).
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4.1.1.2 Test Lingvovych zvuka

Autor testu Daniel Ling byl specialista voblasti rozvoje mluvené fe¢i u déti
se sluchovym postizenim. Lze test aplikovat u uzivatelti sluchadel a kochlearnich implantatt
ve vSech vékovych kategorii. Pokud dit¢ ma plnohodnotny vyvoj fe€i, musi bezpecné
identifikovat $est zvuki napii¢ celym spektrem feci (hlasky A, U, 1, S, S, M). Hlasky jsou
vyslovované ndhodné. Pokud dité hlasku identifikovalo, musi zopakovat (u malych déti vyuziti
obrazkl, predmét). Specidlni pedagog vyslovuje hlasky ve vzdélenosti 0,5 m a hlasitost
¢i vyska hlasu by méla byt ptirozena. Musi se vyloucit veskeré rusivé vlivy. Test je provadén
zvlast na levém uchu, pravém uchu a za zavér bilateralné. Test vyZaduje zacvik, kdy je uzivana
zrakova opora z hlediska artikula¢niho postaveni mluvidel vySetfujici osoby. Pro ovéfeni
feCové frekvence (Grovné identifikace fonémil) je test vyuzivan u dospélych osob.
Veskeré vysledky se zaznamenavaji do zaznamového archu, viz. obrazek 2 (Horakova, 2013;

Horakova, 2018).

Jmeéno:

Druh kompenzaéni pomucky:
o kochlearni implantat vpravo o kochlearni implantat vlevo

o kochlearni implantaty binauralné

o sluchadlo vpravo o sluchadlo vlevo o sluchadla binauralné

Akustické podminky:

o tiché prostiedi o hlasité prostiedi

Vzdalenost od ditéte:

Pozn.: Pokud dité ukdze nebo vyslovi prislusny zvuk nesprdvné, zapiste tento zvuk. Stejné tak

Jje tieba zapsat, pokud bylo nutmé zvuk zopakovat.

A U I S S M

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Obrazek 2 - Zaznamovy arch pro test Lingvovych zvukii (Horakova, 2013, s. 191)
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4.1.1.3 Jednotna métitka vyvoje

Jednotna méfitka vyvoje k hodnoceni sluchového vnimani a komunikaénich schopnosti
byla vydana spolecnosti Cochlear. V tabulkové normé je sestaven vyvoj slysiciho ditéte do ctyt
let. Hodnoceni spociva v ur¢ovani odchylek jako jsou vyvojové odstupy, pokroky i stagnaci

ditéte se sluchovym postizenim (Drahotska, 2020).
4.1.1.4 Hodnoceni détského kandidata kochlearni implantaci (ChIP)

K dal$im méfitkem pro kandidaty kochlearnich implantaci je ,,Hodnoceni détského
kandidata kochlearni implantaci (ChIP), ktera zahrnuje devét oblasti. Hodnoti je tym
odbornikti, piid€lujici body od nuly do dvou vramci délky trvani hluchoty, pokroka

Vv rehabilitaci (fe¢ a odezirani) ¢i pritomnosti viceCetného postizeni (Horakova, 2018).
4.1.1.51T — MAIS

IT — MAIS neboli Infant-Todler Meaningful Auditory Integration Scale je skala
pro prosouzeni sluchového vniméni kojeneckého a batoleciho véku ditdte. Skélu tvoii
strukturovany dotaznik, ve kterém se hodnoti tfi oblasti: vokalizace ditéte, pohotovost ditéte
vaci zvukum nebo schopnost ditéte upozoriiovat na zvuky; rozpoznavat a rozliSovat zvuky.
Administrace odbornikem probihd na zakladé¢ vypovédi rodi¢l o Cetnosti danych oblasti
a predloZeni konkrétnich projevu ditéte. Mélo by dochézet k opakovani dotazniku v asovych
intervalech, ideélni po tfech mésicich (Cooper, Craddock; 2006). Hordkova (2017) se této
problematice vénuje podrobngji. Mluvi o vyuziti $kaly u starSich déti s pozd&jsim odhalenim

sluchového postizeni. Biologicky vék ditéte nekoresponduje s vékem sluchovym.
4.1.1.6 NAMES (Nottingham Auditory Milestones)

,,Jedna se o hodnotici profil umozinujici sledovani a hodnoceni vyvoje sluchového vnimani
u detskych uzivatelii kochlearnich implantatui béhem prvnich ti let od implantace. ““ (Drahotska,
2020, s. 58) Obsahem profilu je soubor dotazniki piedevsim pro rodice déti implantovanych
pred druhym rokem véku. Ceska verze tohoto testu je fesena spole¢nosti Advanced Bionics
arokem 2021 by méla byt k dispozici pfedev§im pro centra kochledrnich implantaci, specidlné
pedagogicka centra a stiediska rané péce. Profil vychazi z vyvoje ditéte s kochlearni implantaci,
na rozdil od jinych S§kal, které jsou zaloZené na vyvoji intaktniho ditéte. Dité prochazi
péti dotazniky sledujici vzdy deset jevil, které jsou dané pro kazdy casovy milnik vyvoje.

Dotaznik neni vhodny pro star$i déti (Drahotska, 2020).
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4.1.1.7 Test porozuméni vétam

“«

Puvodni adaptace testu pochazi ze Slovenska snazvem , Test porozumenia viet
od autorky Markové a kol. zroku 2015. Jde o princip porozuméni syntakticky
jedince musi jeden obrazek vybrat. Celkové zhodnoceni testu je hodnoceno podle percentilové
normy z hlediska analyzy chyb, kde urcuje syntakticky, lexikalné-sémanticky deficit a deficit
Vramci pracovni verbalni paméti. Slovenskd verze testu obsahuje 48 vét a délka testu
je 30 minut. Test porozuméni vétam slouzi pro urceni deficitu jedince s neurogennimi
poruchami komunikace, avSak vznika i zkracena verze pro dospélé osoby s kochlearni

implantaci (Nohova, Cefelinova; 2020).
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast popisuje hlavni cil a dil¢i dile celé diplomové prace. Déle sestaveni
vyzkumnych otazky a hypotéz. Hlavni ¢asti je analyza dat kvantitativniho vyzkumu
a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a také kvalitativni vyzkum, jehoz soucasti jsou

polostrukturované rozhovory se tiemi ptipady.

5.1 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat a analyzovat zkuSenosti osob a jednotlivych
odbornikti v oblasti kochlearnich implantaci, a také prace pojednava o zmapovani uréitych
faktort, které ovliviiuji osoby se sluchovou protetikou. Cilem prace je také zjistit dopady
na uzivatele sluchové protetiky v dasledku vladnich opatfeni proti  pandemii
COVID-19.

Dale v tomto vyzkumu byly vytyceny dil€i cile:

Dil¢i cil €. 1: Objevit propojeni mezi komfortnosti noseni sluchové protetiky (minéno

jako subjektivni nazor pohodlnosti noseni) s typem sluchadla ¢i kochlearniho implantatu.

Diléi cil & 2: Zjistit detailni informace od respondentli o prvnim dojmu pfi nasazeni

protetiky.

Diléi cil €. 3: Analyzovat soufasné problémy V uZivani rousek v dasledku pandemie

Covid-19.

Diléi cil €. 4: Analyza dosavadnich zkuSenosti uZivatele s kochlearnim implantatem

a jednotlivych odbornikli zabyvajici se oblasti kochlearni implantace.
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5.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum v praktické ¢asti se zabyva hodnocenim soucasné sluchové protetiky

pro osoby se sluchovym postizenim.

»Kvantitativné orientovany vyzkum v pedagogice mizeme vymezit jako zadmérnou
a systematickou ¢innost, pii které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy o vztazich
mezi pedagogickymi jevy“ (Chraska, 2016, s. 11). Pro tento design se autorka rozhodla
vzhledem K souvisejici pandemii COVID-19.

521 Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

Na zaklad¢ hlavniho cile a dil¢ich cila byly vyjadieny vyzkumné otdzky a nasledujici

tzv. statistické hypotézy (nulova hypotéza Ho a alternativni hypotéza Ha).
Vyzkumna otazka ¢islo 1:

Zavisi typ a znaCka sluchové protetiky na komfortnosti noSeni sluchadla

¢i kochlearniho implantatu?

H1lo: Mezi typem ¢i znackou sluchové protetiky a komfortnosti noSeni neni statisticky

vyznamny rozdil.

H1a: Mezi typem ¢i znackou sluchové protetiky a komfortnosti je statisticky vyznamny

rozdil.
Vyzkumna otazka ¢islo 2:

Do jaké miry neovliviiuje dlouhodoba komfortnost sluchadla ¢i kochlearniho implantatu

prvni dojem pfi nasazeni sluchové protetiky?

H20: Mezi prvnim dojmem pfi nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti noseni neni

statisticky vyznamna zavislost.

H2a: Mezi prvnim dojmem pii nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti noseni

je statisticky vyznamna zavislost.
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Vyzkumna otazka Cislo 3:
Ovliviiuje pandemie COVID-19 sniZeni vniméni hluku na vefejnosti?

H3o: V dusledku opatieni proti pandemii COVID-19 neni statisticky vyznamna zavislost

ve vnimani snizeni hluku na vetejnosti.

H3a: V disledku opatieni proti pandemii COVID-19 je statisticky vyznamna zavislost

ve vnimani snizeni hluku na vetejnosti.
Vyzkumna otizka Cislo 4:

Zavisi subjektivni vnimani zvuku uzivatele kochledrniho implantatu nebo sluchadla

s komplikaci uzivani rousek pti komunikaci?

H4o: Mezi subjektivnim vnimani a komplikaci uzivani rousek pii komunikaci

neni statisticky vyznamny rozdil.

H4a: Mezi subjektivnim vniméni a komplikaci uzivani rouSek pii komunikaci

je statisticky vyznamny rozdil.

5.2.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Podle Gavory (2010, s. 121) je dotaznik vymezovan jako: ,,zpiisob pisemného kladeni
otazek a ziskdvani pisemnych odpovédi“. Patfi k nejcastéjSim vyuzivanym metodam
pro zjistovani vnéjsich nebo vnitinich jevl. Dotaznik musi byt promysleny a musi mit predem
piipravené formulované otazky, na které budou respondenti odpovidat. Nevyhoda dotazniku
spociva v tom, Ze respondenti odpovidaji tak, jak chtéji vidét svét, a ne jaka je realita. Forma
dotazniku se rozd€luje na oteviené (nestrukturované) a uzaviené (strukturované) polozky.
Pokud nevyhovuje zadna z nabizenych moznosti, respondent musi zvolit z nabidky ,,jina

odpoveéd™, tato polozka byva oznacovana jako polostrukturovana (Chraska, 2016).

Dotaznik tohoto vyzkumu byl vytvofen v aplikaci Google Formulédfe. Aplikace byla
vybrana z divodu srozumitelnosti, jednoduchého pouZivani, a ptredevSim pro propojeni
se soukromym uctem Google. Také tato aplikace umozinuje shromazd’ovat veskeré odpovedi
a vytvaret grafy. Dotaznik byl respondentim distribuovan za pomoci soukromych skupin
na socialni siti Facebook (skupina Kochlearni implantat, Neslysici a nedoslychavé déti) a také
pomoci emailu. Byla piimo oslovena organizace SUKI, avSak nasledujici sdileni

¢i samotné vypliovani zalezelo na samotnych respondentech.
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Cely tento kvantitativni vyzkum byl formatovan online z divodu pandemické situace
COVID-19 a také online forma vytvari snazsi orientaci a piehlednost pro zpracovani grafa
a tabulek. Autorka se domniva, ze z tohoto divodu se dotaznikového Setfeni zucastnilo vice
uzivatell s kochledrnim implantditem nez sluchadly. Je statisticky déno, Ze nejvice

zastoupenych uzivateld se sluchadly jsou osoby starsi generace.

Casovy harmonogram tohoto dotaznikového Setieni probihal v obdobi listopad 2020
az brezen 2021. Hodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zpracovano v obdobi biezen 2021

az kvéten 2021.
5.2.2.1 Dotaznik

Doposud neexistuje zadny standardizovany dotaznik z hlediska soucasnych moznosti
kompenzaénich pomicek, ktery by se pro vyzkum mohl vyuzit. Proto bylo tieba vytvofit vlastni
vyzkum, vytvofeny autorkou prace. Pfed samotnym hlavnim vyzkumem bylo potieba vytvofit
pilotni Setfeni neboli predvyzkum. Diky tomuto pilotnimu Setfeni autorka méla moznost odhalit
nedostatky dotazniku. Pilotniho Setieni se zacastnilo 10 vybranych respondentd se sluchovou
protetikou. Tento nizky pocet respondentii vychazi z davodu prvotniho vyhledavani
potencionalnich respondenti na hlavni vyzkum. Pilotni studie byla poupravena az do jeho
ukonceni. Nékteré polozky byly zménény ¢i odstranény. Respondentim byly nabidnuty
predevs§im uzaviené otdzky, objevila se 1 oteviend otazka, kdy autorka chtéla znat celkovy
proces od doby zazaddani kochlearni implantace aZ po prvni dny po zakroku. U uzavienych
otazek bylo mozZné zvolit jednu ¢i dvé varianty ze dvou aZ Sesti odpovédi. U vybranych
uzavienych otazek respondenti byli informovani o moznosti odpovéd rozvést ¢i doplnit.
Autorka ptipravila dotaznik tak, aby nebyl ¢asové i obsahové naroény a umoznil tak ziskat

pravdivé informace.

Dotaznik se sklada ze tfi ¢asti, které na sebe navazuji. Prvni ¢ast dotazniku je sestavena
Z obecnych informaci demografického zaméteni (,,Pohlavi?®, ,,Va§ vék?“, , Ve kterém Zijete
kraji?*, ,Jaké je VaSe zaméstnani?*). Nasleduje druha ¢ast je sestavena pro hlavni vyzkumné
Setfeni s ndzvem sluchové protetika, kde se ptame: ,,Jaka je pfi¢ina Vasi poruchy?*, ,,Prosim,
vypiste jaké mate typ protetiky”, ,.Cinila vy$e VaSeho piispévku od statu 100% uhradu
na protetiku?, ,,Jaky prvni dojem byl pii nasazeni protetiky?*, ,Je pro Vas sluchadlo
¢i implantat komfortni?, ,Nastdvaji n¢jaké problémy s porozuménim ve VaSem zivote?“,
»Vyuzil(a) jste €1 vyuZivate organizace ¢i sluzby vradmci néjaké pomoci?®, ,,Vyuzivate

logopedickou péci?“. Posledni ¢ast dotazniku se ptd na soucasnou situaci s pandemii
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COVID-19, kdy lidé s protetikou maji problém v kazdodennim zivoté diky ochrannym
pomickam. Autorka se pta na citlivost na fe¢ ¢i pocitovani zmén hluku na vefejnosti.

Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek.
5.2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavni kritérium pro vyplnéni tohoto dotaznikového Setfeni bylo: uzivatelé sluchové
protetiky(sluchadla ¢i kochlearniho implantatu). Pro dotaznikové Setfeni nebyla cilova skupina

vekoveé vymezena. Vzhledem ke zvolenému cili nebylo kritérium na pohlavi uzivatele.

5.2.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Dotaznikového Setieni se dohromady zucastnilo 46 respondenti. Nejvyssi pocet tvorily
zeny (tab. 1), pfesné procento je 67,4 % z celého vzorku respondentl (tab. 2). Nejvice
odpovidalo respondentti ve v€ku 0-18 let, tedy 16 respondentt - 34,8 % (tab. 1, 2). Nejméné

jsou zastoupeni muzi ve vékovém rozmezi 41-70 let. (graf 1).

Tab. 1 — Vekové vymezeni respondentii

Vék Muz Zena Celkem
0-18 8 8 16
18-30 3 9 12
31-40 3 3 6

41-70 1 11 12
Celkem 15 31 46

Tab. 2 - Vek respondentii v procentech

Vék Muz Zena Celkem
0-18 17,4 17,4 34,8
18-30 6,5 19,6 26,1
31-40 6,5 6,5 13,0
41-70 2,2 23,9 26,1
Celkem 32,6 67,4 100,0
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Otazka cislo 3: ,,VaSe zaméstnani?“
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Autorku tohoto vyzkumného Setieni zajimalo, kolik uzivatelti se sluchovou protetikou

muze plnohodnotné pracovat. 22 respondentdl ma status studenta (tab. 3) 14 respondenta, tedy

30,4 % uvedlo své zaméstnani hlavni pracovni Gvazek (tab. 4). Nejnizsi pocet u respondenti

byl v zaméstnani jako OSVC, 2,2 % (graf 2). Dale se objevuje i nizky pocet odpovédi

u respondentii nezaméstnanych, na DPP, DPC (dohoda pracovniho poméru, dohoda pracovni

¢innosti) Nebo Zzeny na rodi¢ovské dovolené (graf 2).

Tab. 3 - Pocet respondentii z hlediska zaméstnani

Zaméstnani

Skolni vék a mladsi
Student

Zameéstnanec DPP, DPC
Zaméstnanec HPP

osvC

Rodicovska dovolena
Invalidni/ Starobni diichod

Nezaméstnany
Celkem

NOOOM~MEFREFE N E:
=
N¢

[EEY
a1
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Tab. 4 - Pocet respondentii v procentech z hlediska zaméstnani

Zaméstnani Muz Zena Celkem
Skolni vék a mladsi 15,2 17,4 32,6
Student 2,2 13,0 15,2
Zaméstnanec DPP, DPC 2,2 2,2 4.3
Zaméstnanec HPP 8,7 21,7 30,4
osvC 0,0 2,2 2,2
Rodi¢ovska dovolena 0,0 4.3 4.3
Invalidni/ Starobni dichod 0,0 6,5 6,5
Nezaméstnany 4.3 0,0 4.3
Celkem 32,6 67,4 100,0
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Otazka cislo 4: ,,Ve kterém Zijete kraji?*
Vyplnéni dotazniku bylo omezeno na urcity kraj. Pro autorku byla tato otazka dutlezita,
aby mohla poté porovnat sotdzkou 23. Otazka 23 znéla: ,,Pocitujete zmeénu hluku

ve Vasem regionu z diivodu snizeni poctu lidi na verejnosti, méné silnicniho provozu? *.

Odpovédi jsou dale zpracovany jako tzemni celky Cechy, Morava a Slezsko.
27 respondenttl uvedlo Cechy (tab. 5). Jedna se o nejvyssi procento z prvni &asti dotazniku,
tedy 58, 7 % zcelkového poctu respondentd (tab. 6). Z 19,6 % odpovidaly Zzeny
az 39,1 % odpovidali muzi (graf 3). Také tento izemni celek je nejvétsi, tudiz mize mit nejveétsi
zastoupeni. Jako druhy ma nejvice region Morava s 32, 6 % (zeny 23,9 %, muzi 8,7 %)
(graf 3). Nejnizsi pocet uvedlo Slezsko s 8, 7 % (zeny 4,3 %, muzi 4,3 %), tedy 4 respondenti
(tab. 5, graf 3).

Tab. 5 - Pocet respondentii z hlediska vizemnich celku

Uzemni celek Muz Zena  Celkem
Cechy 9 18 27
Morava 4 11 15
Slezsko 2 2 4
Celkem 15 31 46

Tab. 6 - Pocet respondentii v procentech z hlediska vizemnich celkii

Uzemni celek Muz Zena Celkem
Cechy 196 39,1 587
Morava 8,7 23,9 32,6
Slezsko 4,3 4,3 8,7
Celkem 32,6 67,4 100,0
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5.24 Zavér dotaznikového Setfeni

Na uvod autorka tohoto kvantitativniho vyzkumu uréila 4 vyzkumné otazky a k nim
nalezici hypotézy. K designu grafi vyuzila programu Microsoft Excel a vyhodnoceni stanovila
pomoci testu nezavislosti chi-kvadratu v kontingen¢ni tabulce. Autorka pouzila

k vypoctu webové stranky, jejimz autorem je Milan Kabrt.
VYZKUMNA OTAZKA CISLO 1:

Zavisi typ a znaCka sluchové protetiky na komfortnosti noSeni sluchadla

¢i kochlearniho implantatu?

Hodnoceni komfortnosti
22 55

J

Podil respondenti
[%6]

= Velmi Nekomfortni = Nekomfortni
= Stiedné Nekomfortni = Komfortni

= Velmi Komfortni

Graf 4 — H1: Hodnoceni komfortnosti
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Tab. 7 - Typ protetiky pro hodnoceni HI ve skdalovéem hodnoceni 1-5

Kochlearni implantét 0 3

Sluchadlo O 1 2 4 5 12

Kochlearni implantat a sluchadlo 1 0 2 2 1 6

Celkem 1 1 7 21 16 46

Kochlearni implantat 0,0 0,0 10,7 53,6 35,7 100

Sluchadlo 0,0 8,3 16,7 33,3 41,7 100

Kochlearni implantat a sluchadlo 16, 0,0 33,3 33,3 16,7 100
7

Celkem 2,2 272 15,2 45,7 34,8 100

Tab. 7 zhodnocuje zavislost typu protetiky (otdzka ¢. 6 - Prosim vypiste, jaké mate typ

protetika) na komfortnosti noseni kompenzaéni pomucky (otdzka ¢. 12 - Je pro Vas sluchadlo

¢i implantat komfortni?). Typ protetiky autorka rozdélila na tii skupiny — kochlearni implantaty,

sluchadla a kombinace kochlearniho implantatu a sluchadla. Komfortnost byla hodnocena

podle skaly od 0 do 5, kdy 0 bylo velice nespokojeny, 5 velice spokojeny.

Zavislost hodnoceni komfortnosti
a typu protetika

S
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s
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mmmmm K ochlearni implantat mmmmm S|uchadlo

16,7

Mira komfortnosti

Celkem

Kochlearni implantat a sluchadlo

--------- Linearni (Celkem)

Graf 5 - Hy: Zavislost hodnoceni komfortnosti a typu protetiky

Z grafu 5 vyplyva, Ze uzivatel kochlearniho implantatu i sluchadla byl nespokojeny s mirou

komfortnosti jeho protetiky. Nejvice respondentti odpovidalo na 4. ¢i 5. stupen ¢ili mira

komfortnosti je optimalni, respondenti jsou spokojeni.
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Tab. 8 - Znacka protetiky pro hodnoceni HI ve Skdalovém hodnoceni 1-5

Znacka sluchadla 1
Phonak 1
ReSound 0
Signia 0
Widex 0
Celkem 1
Phonak 16,7
ReSound 0,0
Signia 0,0
Widex 0,0
Celkem 59

2 3

0 1

1 0

0 1

0 1

1 3
0,0 16,7
250 0,0
0,0 100,0
0,0 16,7
59 17,6

4

N O DNDN

6
33,3
50,0
0,0
33,3
35,3

50,0
35,3

17

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Tab. 8 zhodnocuje pro hypotézu 1 zavislost znacky sluchadla (otdzka ¢. 7 - Pokud jste

zvolili sluchadlo, jakou znacku vyuzivate?) skomfortnosti noSeni kompenzacéni pomicky

(otazka ¢. 12). Znacka sluchadla zastupuje ¢tyfi firmy — Phonak, ReSound, Signia, Widex.

Nejvyssi zastoupeni ma znacka Phonak a Widex s6 respondenty. Z celkového poctu

respondentt je 17 % respondentt uzivateli sluchadel.

Zavislost hodnoceni komfortnosti
a znacky sluchadla
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Graf 6 - Hi: Zavislost hodnoceni komfortnosti a znacky sluchadla
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Z grafu 6 je 100 % respondentt, kteti vybrali polozku Signia. Firma ma prumérnou

komfortnost (hodnoceni 3), tudiz podle tohoto vyzkumu autorka nemutze fici, zda je znacka

komfortni ¢i ne. Firma Widex ma podle subjektivniho hodnoceni uzivatelt sluchadla Widex

komfortni sluchadlo z diivodu 50 % hodnoceni 5 — velice spokojeni.
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Tab. 9 - Znacka kochledarniho implantdtu pro hodnoceni H1

Znacka kochlearniho imp. 1 2 3 4 5 Celkem
Advanced Bionics 1 0 1 3 0 5
Cochlear 0 0 3 11 11 25
Med-ElI 0 0 1 3 0 4
Celkem 1 0 5 17 11 34
Advanced Bionics 20,0 0,0 20,0 60,0 0,0 100,0
Cochlear 0,0 0,0 12,0 44,0 44,0 100,0
Med-ElI 0,0 0,0 25,0 750 0,0 100,0
Celkem 2,9 0,0 14,7 50,0 32,4 100,0

Tab. 9 zhodnocuje pro hypotézu 1 zavislost znacky kochlearniho implantatu (otdzka ¢. 8 -
Pokud jste zvolili kochledrni implantat, jakou znacku vyuzivdte?) skomfortnosti noSeni
protetiky (otdzka ¢. 12). Znacku KI autorka rozdélila na polozky firem, které jsou zastoupené
v CR: Advanced Bionics, Cochlear, Med-El. Nejvys§i zastoupeni méa znacka Cochlear

s 25 respondenty. Uzivatel s Kl je 34 z celkového poctu zucastnénych.

Zavislost hodnoceni komfortnosti
a znaCky kochlearniho implantatu
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Graf 7 — Hi: Zavislost hodnoceni komfortnosti a znacky kochledarniho implantdatu

Zgrafu 7 vyplyva, ze firma Cochlear ma podle tohoto vyzkumu velice komfortni
implantaty. Skoro polovina (47,8 %) odpovédéla hodnocenim 5. Je to jedina znacka z tohoto

grafu, ktera ma hodnoceni 5 — velice komfortni.
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HYPOTEZA &. 1

Hlo: Mezi typem ¢i znackou sluchové protetiky a komfortnosti noSeni

neni statisticky vyznamny rozdil.

H1a: Mezi typem a znackou sluchové protetiky a komfortnosti je statisticky vyznamny

rozdil.

Zavislost vnimani komfortnosti protetiky S typem a znackou kochledrniho implantatu ¢i
sluchadla se neprokazala. 80,4 % respondentd odpovédélo, ze jsou spokojeni nebo velice
spokojeni s komfortnosti. Naopak nespokojenych ¢i velice nespokojenych bylo pouze 4,4 %.
Vazba mezi mirou komfortnosti a po¢tem respondenti velmi siln¢ koreluje. Jinymi slovy,
S rostouci mirou spokojenosti roste i pocet respondenttl, ktefi takto odpovédeli. V ptipadé typu
protetika R2 = 0,7697 (graf 5), v piipad¢ znacky sluchadla R2 = 0,8929 (graf 6), v piipadé¢
znacky KI R2 = 0,6685 (graf 7). Veskeré znacky se vyznacuji obdobou rostouci tendenci
(graf 6, 7).

Skuteéné éetnosti

Tab. 10 - HI: Test chi-kvadrdt nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

znakl-1.sk. = znakl-2.sk. = znakl-3.sk. znakl-4.sk. znakl-5.sk. | n

znak?2 - 1. sk. 0 0 3 15 10 28
znak2 - 2. sk. 0 1 2 4 5 12
znak2 - 3. sk. 1 0 2 2 1 6

Ni 1 1 7 21 16 46

Ocekavané Cetnosti

Tab. 11 - HI: Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kdbrt

znakl-1.sk. = znakl-2.sk. = znakl - 3.sk. znakl-4.sk. | znakl-5.sk. | ns

znak2 - 1. sk. 0.61 0.61 4.26 12.78 9.74 28
znak?2 - 2. sk. 0.26 0.26 1.83 5.48 4.17 12
znak2 - 3. sk. 0.13 0.13 0.91 2.74 2.09 6

Ni. 1 1 7 21 16 46

Testové kritérium: r
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Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium: G = 12, 958
Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 15, 507

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti

jednotlivych znakii nezamitame.

Hlo: Mezi typem a znackou sluchové protetiky a komfortnosti noSeni neni statisticky

vyznamny rozdil.

VYZKUMNA OTAZKA CISLO 2:

Do jaké miry neovlivituje dlouhodoba komfortnost sluchadla ¢i kochlearniho implantatu

prvni dojem pfi nasazeni protetiky?

Prvni dojem

32,6

Podil respondentt
[%6]

B Zavaleni pocitu Stésti ® Bezvyznamny
= Nepamatuji si B Velice zvlastni pocit
E Nepiijemny

Graf 8 — Ha: Prvni dojem
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Graf 8 znazoriiuje subjektivni pocity prvniho dojmu respondentd. Nejvice respondentti
odpovédélo, ze jejich pocit pifi nasazeni protetiky byl velice zvlastni (26,1 %)
nebo si ho nepamatuji (32,6 %). Podle vyzkumu to mize byt dano tim, Zze respondenti byli
implantovani v raném détském véku. Graf ukazuje, ze pokud bychom sloucily pozitivni pocity
a negativni pocity, prevazuje pozitivnéjsi vnimani jako bezvyznamné ¢i zavaleni pocitu Stésti

(34,8 %).

Tab. 12 - Prvni dojem pro hodnoceni H2

Prvni dojem 1 2 g 4 5 Celkem
Zavaleni pocitu Stésti 1 4 4 9
Bezvyznamny 1 2 3 6
Nepamatuji si 2 6 7 15
Velice zvlastni pocit 2 6 4 12
Nepiijemné 1 2 1 4
Celkem 1 1 7 21 16 46
Zavaleni pocitu Stésti 0,0 0,0 11,1 444 444 100,0
Bezvyznamny 16,7 0,0 333 500 00 100,0
Nepamatuji si 0,0 0,0 13,3 40,0 46,7 100,0
Velice zvlastni pocit 0,0 0,0 16,7 50,0 33,3 100,0
Nepiijemné 0,0 250 00 50,0 25,0 100,0
Celkem 2,2 2,2 152 457 34,8 100,0

Tab. 12 pro hodnoceni hypotézy 2 ukazuje zavislost mezi prvnim pojmem
pii nasazeni protetiky (otizka ¢.11 - Jaky prvni dojem byl pri nasazeni protetiky?)
s komfortnosti noeni protetiky (otdzka ¢. 12.). Skala je hodnocena stupnici 0 az 5, kdy zadny
respondent 0 neodpovédél. 0 — zcela nekomfortni, 1 — nekomfortni, 2 — spiSe nekomfortni, 3 —
nevim, 4 — spise komfortni, 5 — komfortni. Prvni dojem autorka rozd¢lila na subjektivni pocity,
kter¢ mohly prvni nasazeni protetiky doprovazet. Nejvice respondenti odpovédélo,

Ze si prvni nasazeni nepamatuji.
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Zavislost hodnoceni komfortnosti
a prvniho dojmu pii nasazeni protetika
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Graf 9 — Ha: Zavislost hodnoceni komfortnosti prvniho dojmu pri nasazeni protetiky

HYPOTEZA &.2:

H20: Mezi prvnim dojmem pfi nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti noseni neni

statisticky vyznamna zavislost.

H2a: Mezi prvnim dojmem pii nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti

je statisticky vyznamna zavislost.

Hypotéza 2 potvrdila, Zze prvni dojem vyznamné neovliviiuje vnimani komfortnosti
protetiky. Odpovédi respondentti se neshodovaly. Velice kladné hodnoceni komfortnosti
potvrdilo 80 % respondentt ve vSech polozkach prvniho dojmu. Tim mize dochazet k prvni
negativni zkuSenosti, ale dlouhodobé vyuzivani protetiky zvySuje komfortnost. Vazba mezi

mirou komfortnosti a poétem respondentii velmi silné koreluje, R? = 0,7697 (graf 9).
Skute¢né Cetnosti

Tab. 13 - H2: Test chi-kvadrdt nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. znakl - 3. sk. znakl - 4. sk. znakl-5.sk. = n

znak2 - 1. sk. 0 0 1 4 4

znak2 - 2. sk. 1 0 2 3 0

znak2 - 3. sk. 0 0 2 6 7 15

znak2 - 4. sk. 0 0 2 6 4 12

znak2 - 5. sk. 0 1 0 2 1 4
Nie 1 1 7 21 16 46
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Ocekavané ¢etnosti

Tab. 14 - H2: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kdabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. znakl - 3. sk. znakl - 4. sk. znakl-5.sk. = Ny

znak2 - 1. sk. 0.2 0.2 1.37 411 3.13

znak?2 - 2. sk. 0.13 0.13 0.91 2.74 2.09 6

znak?2 - 3. sk. 0.33 0.33 2.28 6.85 5.22 15

znak2 - 4. sk. 0.26 0.26 1.83 5.48 4.17 12

znak2 - 5. sk. 0.09 0.09 0.61 1.83 1.39 4
Nje. 1 1 7 21 16 46

Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 22,143
Kritick4 hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 26, 296

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % je pFijata alternativni hypotéza. Nulovou

hypotézu (H0) o nezavislosti jednotlivych znakii nezamitame.

H2a: Mezi prvnim dojmem pfi nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti

je statisticky vyznamna zavislost

VYZKUMNA OTAZKA CISLO 3:
Ovlivituje pandemie COVID-19 sniZeni vnimani hluku na vefejnosti?

Tab. 15 - Prehled vzemnich celkii pro hodnoceni H3

Uzemni celek Ano Ne Celkem
Cechy 6 21 27
Morava 6 9 15
Slezsko 1 3 4
Celkem 13 33 46
Cechy 22,2 77,8 100,0
Morava 40,0 60,0 100,0
Slezsko 25,0 75,0 100,0
Celkem 28,3 71,7 100,0
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Tab. 15 popisuje zavislost vnimani snizeni hluku (otdzka ¢. 23 - Pocitujete zmeénu hluku
ve Vasem regionu z ditvodu snizeni poctu lidi na verejnosti, méné silnicniho provozu?)
s izemnim celkem Ceské republiky (otdzka ¢. 4 - Ve kterém zijete kraji?). Respondenti
odpovidali na moZnost ano x ne v ramci otazky ¢&. 23. CR ma tii uzemni celky: Cechy, Morava,
Slezsko. Nejvice respondentt (27) Zije na uzemi Cech, kde se také nachazi tii implantadni

centra (dv¢€ centra v Praze, jedno v Hradci Kralové) z péti center.

Zavislost vnimani snizeni hluku na vetejnosti
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Graf 10 — Ha: Zavislost vnimani snizeni hluku na verejnosti na vizemnim celku

Podle grafu 10 neni znatelny rozdil ve vnimani snizeni hluku v disledku Covid-19.
Vice, jak 71 % respondentti odpovédelo polozku NE ze vSech izemnich celkli. Vnimani snizeni
hluku bychom mohli hodnotit na Moravé. V tomto pfipadé nebyl takovy znatelny rozdil mezi

polozkami (graf 9).

HYPOTEZA ¢&. 3:

H3o: V disledku opatieni proti pandemii Covid-19 neni statisticky vyznamna zavislost

ve sniZzeni vnimani hluku na vefejnosti.

H3a: V disledku opatfeni proti pandemii Covid-19 je statisticky vyznamna zavislost

ve snizeni vnimani hluku na vetejnosti.
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Skuteéné ¢etnosti

Tab. 16 - H3: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kdabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n.j

znak?2 - 1. sk. 6 21 27
znak2 - 2. sk. 6 9 15
znak? - 3. sk. 1 3 4
Nie 13 33 46

Ocekavané ¢etnosti

Tab. 17 - H3: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kdabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n.j

znak2 - 1. sk. 7.63 19.37 27
znak?2 - 2. sk. 4.24 10.76 15
znak2 - 3. sk. 1.13 2.87 4
Nie 13 88 46

Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychdazi testové kritérium: G = 1, 525
Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 5, 991

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti

jednotlivych znakii nezamitame.

H3o0: V disledku Covid-19 neni statisticky vyznamny rozdil ve snizeni vnimani hluku

na vetejnosti.
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VYZKUMNA OTAZKA CISLO 4:

Zavisi subjektivni vnimani zvuku uzivatele kochledrniho implantatu nebo sluchadla

s komplikaci uzivani rousek pifi komunikaci?

Tab. 18 - Zkresleni zvuku v protetice pro hodnoceni H4

Komplikace spojena s rouskami Ano Ne Celkem
Komplikace spojena s rouskami 14,0 3,0 17,0
Bez komplikace spojené s rouskami 18,0 11,0 29,0
Celkem 32,0 14,0 46,0
Komplikace spojena s rouskami 43,8 21,4 65,2
Bez komplikace spojené s rouskami 56,3 78,6 134,8
Celkem 100,0 100,0 200,0

Tab. 18 znazoriuje zavislost mezi zkresleni zvuku protetiky (otdzka ¢. 19 - Nezkresluje
se Vam zvuk v protetice, napriklad pri zméné polohy usi s rouSkou, nasazeny Stit
¢i Spatné mluveni pri noSeni rousky?) s komplikacemi pfi uzivani rousek v komunikaci (otdzka
¢. 18 - Setkali jste se v ramci Vasi protetiky s komplikaci ohledné rousek pri této pandemii

Covid-19?). Na zkresleni zvuku respondenti odpovidali ano ¢i ne.

Zavislost komplikaci spojenych s rouSkami a zkresleni
zvuku v protetiku
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Graf 11 — Ha: Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zkresleni zvuku v protetice
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Z grafu 11 vyplyva, ze ti respondenti, kteti nevnimaji zkresleni zvuku, zaroven castéji
nemaji komplikace spojené s rouSkami (78,6 %). Naopak nejméné respondentii, 21,4 %
odpovéd€lo, ze nevnimaji zkresleni zvuku, ale maji problémy pii komunikaci spojené

S rousSkami.

Tab. 19 - Citlivost na rec¢ pro hodnoceni H4

Komplikace spojena s rouskami Ano Ne Celkem
Komplikace spojena s rouskami 14,0 3,0 17,0
Bez komplikace spojené s rouskami 20,0 9,0 29,0
Celkem 34,0 12,0 46,0
Komplikace spojena s rouskami 41,2 25,0 66,2
Bez komplikace spojené s rouskami 58,8 75,0 133,8
Celkem 100,0 100,0 200,0

Tab. 19 hodnoti zavislost mezi zvysenou citlivosti na fe¢ (otdzka ¢. 20 - Pocitujete vetsi
citlivost na rec¢?) s komplikaci pti komunikaci spojené s rouskami (otdzka ¢. 18). Citlivost

na fe¢ mé 34 respondentti z celého vzorku vyzkumného Setfeni.

Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zvySeni
citlivosti na fec
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Graf 12 — Ha: Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zvyseni citlivosti na re¢
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Graf 12 znazornuje, ze 75 % respondenti nemd komplikace pii uzivani rousek
v komunikaci a zaroven nevnimaji zvysenou citlivost v fe¢l, tudiz nevnimaji pfehnané zvysenou
fe¢ mluvcich. Vice, jak polovina respondentii (58,8 %), ktefi maji komplikace spojené

s rouskami, naopak vnimaji zvysSenou citlivost na fec.

HYPOTEZA ¢&. 4:

H4o: Mezi subjektivnim vnimani a komplikaci uzivani rousek pifi komunikaci

neni statisticky vyznamny rozdil.

H4a: Mezi subjektivnim vnimani a komplikaci uzivani rouSek pii komunikaci

je statisticky vyznamny rozdil.

Subjektivni vniméani zvuku ovlivituje komplikace spojené s rouskami. Respondenti,
kteti nevnimaji zkresleni zvuku Vv protetice Castéji (ze 78,6 %), nemaji komplikace spojené
s rouSkami. Respondenti, kteti vnimaji zkresleni zvuku protetiky, maji komplikace spojené

s rouskami z 56,3 % (graf 11).

Stejné je to u zvysSené citlivosti na fe¢. Respondenti, ktefi nevnimaji Citlivost na fe¢ Castéji
(75 %), nemaji komplikace spojené s rouskami. Respondenti, ktefi vnimaji citlivost na fe¢, maji

komplikace pti komunikaci spojené s rouskami z 58,8 % (graf 12).
Skutecné Cetnosti

Tab. 20 - H4: Test chi-kvadrdt v kontingencni tabulce, Kabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n.j

znak?2 - 1. sk. 14 3 17
znak2 - 2. sk. 18 11 29
Nie 32 14 46
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Ocekavané ¢etnosti

Tab. 21 - H4: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kdabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n.j

znak2 - 1. sk. 11.83 5.17 17
znak2 - 2. sk. 20.17 8.83 29
Nie 32 14 46

Testové kritérium:

ro & (n, —n')
G=22—"—
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 2, 076
Kritick4 hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 3, 841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % je prFijata alternativni hypotéza (Ha).

Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znaki je zamitnuta.

H4a: Mezi subjektivnim vnimani a komplikaci uzivani rousek pii komunikaci

je statisticky vyznamny rozdil
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5.3 Kvalitativni vyzkum

V této kapitole praktické ¢asti autorka prezentuje jako doplnék vyzkum ke kvantitativnimu
vyzkumu. Autorka vnima tuto problematiku jako velmi Sirokou, proto se rozhodla piidat tento
vyzkum. Jedna se o kvalitativni vyzkum, kdy ,,vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textl, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani
v piirozenych podminkach®“ (Hendl, 2016, s. 46). Autorka zvolila viceptipadovou studii,
ktera popisuje tfi ucastniky. Jako zakladni metodu kvalitativniho vyzkumu autorka pouzila

polostrukturované rozhovory.

531 Stanoveni vyzkumné otazky

Autorkou stanovila ke kvalitativni vyzkumné studii nize popsanou vyzkumnou otazku:

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou podstatné znaky soucasnych moznosti osob s kochlearnim

implantatem?
5.3.2 Ptipadova studie

Hendl (2016, s. 102) popisuje piipadovou studii (kazuistiku) jako ,,detailni studium
jednoho piipadu nebo nekolika mélo ptipadid. Naopak Chrastina (2019, s. 15) se domniva,
ze mezi piipadnou studii a kazuistikou je rozdil: ,,v socidlnévédni oblasti je nutné je korektivné
diferencovat®. O piipadové studii mluvi jako o ,,autonomni nebo komplementarni metodé
kvalitativni vyzkumné strategie®. Kazuistiku pojima za: ,,formu ptedstaveni analyzy ptipadu,

ktera mizZe byt prostfedkem pro prezentovani, vzdélavani nebo publikovani.*

Autorka si urcila na poéatku svého vyzkumu zakladni vyzkumnou otazku, kterou mohla
upravovat a dopliiovat v celém prabéhu ziskavani dat a analyzy vyzkumu. Proto je kvalitativni
vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. Jako design kvalitativniho vyzkumu autorka
zvolila pilotni viceptipadovou studii (a pilot multiple case study) deskriptivniho charakteru —
podrobny popis postupu prace tak, jak byla kazda ¢ast dat zpracovana. Vicepiipadova studie
ma moznost popsat a interpretovat vice piipadi. V Ceské literatuie (Dvotdk et. al., 2010)
je viceptipadova studie oznacovana jako viceCetna piipadova studie, mnohondsobna
nebo mnohoptipadova studie. Ve vétSiné pifipadi se uvadi minimélni pocet ptipada

— dva ptipady, které mizeme ve viceptipadové studii analyzovat (Chrastina, 2019).

Cinnost kvalitativniho vyzkumnika je vyhleddvat a analyzovat veskeré informace,

pfi kterych dochézi k osvétleni vyzkumnych otazek, ¢ini tak deduktivni a induktivni zavéry.
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Prace vyzkumnika spociva v praci v terénu, seznamovani s novymi kontakty, coz poukazuje
na delsi asovou naro¢nost, ktera je typicka pro kvalitativni vyzkum. Vyzkumnik kvalitativniho
vyzkumu sbira velké mnozstvi dat a podle zavéra analyzy dat rozhoduje, jaka data odpovidaji
jeho vyzkumnym otdzkam a co v zavérecné analyze bude prezentovat. Zaverecna analyza
ptedstavuje detailni popis mista zkoumani, Gryvky z rozhovort a také poznamek, které si autor
poznamenal béhem terénni prace. Zavéry mize vyzkumnik diskutovat se svymi Ucastniky

a zohlednit tak jejich nazory (Hendl, 2016).

5.3.3 Metodologie kvalitativniho Setieni

Jako metodu pro ziskavani dat byly pouzity polostrukturované rozhovory. Vyhoda
interview podle Hendla (2016) je v porozuméni zkuSenosti ucastnika. Na pocatku celého
rozhovoru je nutné prolomeni bariér a zajistit souhlas se zaznamem. Polostrukturovany
rozhovor je casteéné fizeny rozhovor. Autor studie si pfedem pfipravi otazky,
na které se pozdg&ji ticastnika doptava. Tyto otazky se mohou béhem rozhovoru ménit, i poradi
otazek neni striktné dané (Reichl, 2009). V této praci byla vyuZita technika jak pifimého
interview, tak i telefonického interview. Z hlediska telefonického interview probéhla
komunikace pomoci audiovizudlni aplikace MS TEAMS a FACEBOOK, kde je moznost
soukromého setkani. Online rozhovory byly zvoleny z divodu pandemie COVID-19. VSsichni
ucastnici komunikovali v jejich pfirozeném domacim prostiedi. Pfimé interview probéhlo
v implanta¢nim centru KI. Rozhovory probihaly v ¢asovém rozmezi 30 minut az 45 minut.
Na zacatku kazdého rozhovoru autorka zajistila souhlas s nahravanim a rozhovor byl nahravan
na diktafon. Autorka ucastnikiim zastinila veSkeré nalezitosti vyzkumného Setfeni a prava
Gicastnik®i v pribéhu vyzkumu, na které maji jedinci narok. Ugastnici byli také obeznameni
s vyzkumnym cilem této prace a jak bude naloZeno s jejich rozhovory. Na zavér méli ucastnici

Cas na jejich piipadné dotazy ¢i pfipominky, které mohly autorce polozit.
5.3.3.1 Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku byl velice slozity. Jedna se 0 problematickou dostupnost
tzv. komfortni vzorkovani. Vyzkumny vzorek je dan dostupnosti zadoucich ptipadl na zéklade
ochoty jedinct podilet se na studii. Nevyhodou tohoto vzorkovani je maly pocet ucastnikli
(Hendl, 2016). Proto tato prace ma minimalni kritéria pro pfipadovou studii, jde o v§eobecny
ptehled pro uvedenou problematiku této prace. Jedna se o ucastniky, ktefi maji zkuSenost
s kochlearnim implantaitem. Autorka prace oslovila potenciondlni ucCastniky osobné

pies emailové adresy ¢i telefonicky, kde se bohuzel s nékterymi jedinci setkala s netispéchem.
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Autorka celkem ziskala t¥i piipady pro vyzkumné Setfeni. Utastnici vyzkumu jsou dva
odbornici (ORL Iékat a klinickd logopedka) zabyvaji se kochlearnimi implantaty a jedinec
s kochlearnim implantatem. U vSech ucastnikd se poté stanovilo misto, datum a ¢as, kdy a kde

rozhovor prob¢hne.
5.3.3.2 Analyza ziskanych dat

V ramci stanovenych cilii bylo tieba ziskana data podrobit analyze pro tuto piipadovou
studii. Zaznamy zrozhovorti byly piepsany doslovné. Piepis byl opakované cCten
pro porozumeéni textu. Autorka zvolila pro maly a vSeobecny vzorek analyticky postup dat,
a to detailni popis rozhovori. Jednd o srovnavani teoretickych parametrii se zkusenostmi
danych uc¢astnikll. Zpusob zpracovani textu dopliiuje autorka otevienim kodovanim, kdy je text
rozdelen na jednotlivé ¢asti a k nim jsou pfifazeny kédy (jméno ¢i oznaceni), se kterymi
se nadale pracuje. Po dokonceni kédovani je vytvoren souhrn vsech pfifazenim kodi. Tento
souhrn je dale rozd¢len na kategorie. Kategorie chdpeme jako nadiazené pojmy pro konkrétni

oblast kodt (Sed’ova, 2014).

5.34 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Podkapitola popisuje jednotlivé pfipadové studie. Pro co nejvyssi autenticitu, jsou zde

uvedeny piesné uryvky z rozhovora.
Piipad ¢. 1

Prvni rozhovor byl s jedincem s kochlearnim implantatem, kdy autorka oslavila jedince
osobné pies aplikaci Facebook. Kontakt byl zprostfedkovan ptes ORL Iékafe. Rozhovor
probihal prostfednictvim videohovoru pomoci aplikace Facebook, ucastnik odpovidal
vV pohodli svého domova. Autorka prace se s UCastnikem vidéla poprvé, takze byla zjevna
nervozita, jak ze strany autorky, tak i ucastnika. Casem nervozita z obou stran odpadla.

Rozhovor trval 35 minut.

Jedna se o mladou studentku 21 let, ktera studuje na lékaiské fakulté. Ztrata sluchu ji byla

diagnostikovana v raném véku.

,, OkamZzita uplna hluchota. *
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., Vsichni z rodiny jsou slysici. Nevim, o nikom z rodiny, kdo by byl neslysici i presto mam
potvrzenou genetickou poruchu sluchu.* ,, PFisli na to rodice v prvnim roce, Ze se neotdacim

Za zvuky a tak. “

Po diagnostikovani okamzit¢ zasla srodi¢i klékafi a dozveédéli se o kochlearnim
implantatu. Nejdiive dostala sluchadlo, poté byl navrh Iékaie na kochlearni implantat. Setkala

se rozdilnymi nazory 1ékait z hlediska implantace.

., Bylo to tak, Ze jeden lékar nedoporucoval implantat, ale poté druhy lékar implantat
doporucoval a mamka to chtéla prosté zkusit, takze jsme do toho sli. Takze ano, bylo to jasné

od zacatku, Ze chceme implantat.

Poté co rodice rozhodli dat implantat dcefi, nasledovalo mnoho vysetfeni a k operaci
kochlearniho implantatu doslo az ve druhém roce v€ku. Odbornici tvrdi, Ze rozvoj feci

a intelektualnich schopnosti se nejvice vyviji do tii let véku (Urik et al., 2018).

., Z ditvodu mnoha vySetieni, které jsem musela podstoupit. Objedndni bylo zdlouhaveé.
Také papirovani skrz pojistovau zabralo hodné casu, jestli jsem idedlni kandidat. Pojistovna

mi proplatila 100 %. “

Operace probéhla bez problému v implantacnim centru v Motole. Pocatky po implantaci
byly naro¢né. Studentka méla pomalé zacatky, kdy ji ale pomahala slySici sestra a ta byla

v komunikaci napted.

,,Chodila jsem pravidelné na logopedickou terapii. V rodiné jsem se dorozumivala skrz
obrazky a pomalé uceni slov. Zacala jsem pouzivat prvni slova rok po operaci, postupovalo
to i v ramci MS logopedické, kde chodila i moje sestra (slysici). Ja diky ni jsem se chtéla
zlepSovat, protoze byla mladsi a uméla lépe mluvit nez ja. Skolka mi umoznila mit individudlni

¢

terapie s logopedkou. *

vV

V rozhovoru se autorka tazala na vyrobce KI. a rozdily mezi nové&jsim a star§im modelem.
Studentka ma implantovanou znacku Cochlear. Nejdiive nosila krabickové sluchadlo,
coz si nektefi 1idé v§imali. Dnes mé zavésné sluchadlo, které ji bylo vyménéno po deseti letech

a je méné napadné. Vnima rozdil mezi novej§im a starSim modelem implantatu.

,, U starsitho modelu byl presné nastaveny zvuk, ktery se nedal menit. Az vzdy za rok jsme
spolecné s klinickym inzenyrem mohli zvuk prenastavit. U novéjsiho modelu mam 3 programy,

které si v jakékoliv prilezitosti mizu vymenovat, prepinat mezi nimi. Napriklad to rusi okolni
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Zvuk a zvysuje to hlasitost veci clovéka, ktery sedi prede mnou. Pak mam program

¢

i na telefonovani.

Studentka vyjadfila sviij nazor ohledné problému v komunikaci v disledku pandemickych
opatfeni COVID-19.

., Rousky jsou velka prekdzka. Pomdhdm Si pri komunikaci odeziranim a ted prosté nemiizu.
Casto mi lidé musi vétu nékolikrat opakovat a mit se mnou trpélivost. Musim je upozornit,
aby mluvili hlasité a pomalu. Na hlas rodiny a kamaradu jsem zvykla, tam neni problém.

‘

Jeste vetsi problém jsou rousky se sklem — napriklad prodavacky v obchodeé.

., Pro mé je online vyuka lepsi, mizu si nastavit zvuk, kam ja potrebuji. A taky existuje
kabel, kdy muzu propojit implantat s pocitacem. Prednasky mi vyhovuji, ale seminare
samoziejmé by byly lepsi prezencne. Mdam nékteré cviceni prezencné v nemaocnici,
ale tam je to komplikované pres ty respirdtory. Casto musim ucitele upozornit, aby mluvil

«

pomalu a hlasite.
Pripad ¢. 2

Tteti rozhovor byl s odbornikem v oblasti kochlearnich implantaci. Jedna se o ORL 1ékare
z implanta¢niho centra u sv. Anny v Brng, ktery tyto zakroky operuje. Dale v jeho kompetenci
je posouzeni kandidati na kochlearni implantaci a naplanovani vySetfeni pro schvaleni
Kk indikaci. Musi vyloucdit retrokochlearni vady, coz znamena vylouceni problému v mozku
nebo ve sluchové rovnovazném ustroji. S klienty se dorozumiva prostfednictvim pocitace,
kde ma poznamkovy blok, do kterého piSe, nebo jedinec néco malo slysi pies sluchadlo

¢1 odezira.

Lékare autorka osobné kontaktovala. Tento rozhovor byl jediny, ktery byl proveden ptimo

v implanta¢nim centru. Rozhovor byl velice pfijemny a ¢asové trval 45 minut.

,Mam na starosti ambulanci, kde mi chodi kandidati na kochlearni implantat,
ale i s néjakou poruchou sluchu. Ja jim poradim, jak to se da resit, ze bud’ opravdu teézkou vadu
sluchu maji a potrebuji implantat. Nebo je poslu za kolegy, kteri se zabyvaji sluchadlem,

«

protoze tomu pacientovi stacl. *

,, Lidé prijdou za mnou jako zdajemci o kochledarni implantaci. Posuzuji, jestli ten kochlearni
implantat ma smysl. Pokud ano, naplanuji rizna vysetieni — psychologicke, logopedicke,

neurologickeé ¢i CT nebo magnetickou rezonanci. VySetiuje se i rovnovazné ustroji. Az projdou
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veSkerym vySetreni, tak ja musim nachystat prednostovi kandidaty pro indikacni komisi
na schvaleni. DulezZitou ulohu v indikaci ma logopedka, protoze ta casto vyjadii ndzor, zda
Jje pro cloveka implantat vhodny, protoze je tam prelingvalni vada, ze které ten implantovany
nemusi tézit. Ale samozirejmé existuji i vyjimky, kdy prelingvalni pacientka (25 let) byla hrozné
Sikovna a naucila se normalné komunikovat, coz je nepochopitelné, kdyz clovek nikdy neslysel
rec. Jde tam predevsim o slySeni néjakych zvukii, coz zvysi kvalitu Zivota. Idealni

je postlingvalni pacient.

K 1ékaii chodi piredev§im star$i generace zajemcu, ktefi maji pocit, ze neslysi. Chodi
nejruznéjsi typy lidi, ktefi nemuseji spliovat indika¢ni kritérium z roku 2020: Oboustranna
percepéni ztrata sluchu s primérnou hodnotou PTA nad 75 dB HL. Velmi ¢asto se 1¢kai setkava

s lidmi, ktefi maji nahle vzniklou hluchotu.

., Spousta lidi, kdyz to bylo pred 25 roky, tak ty moznosti tady nebyly. Tak se prosté zaradili
do komunity Neslysicich a funguji normdlné jako neslysici. Smiri se s tim, Ze nemohou slyset.
Poté, kdyz chtéji implantaci tak se boji, Ze je ta komunita odmitne. Taky se setkdvam s lidmi,
co maji sluchadla, ale v podstaté nic neslysi maximalné extra hlasity zvuky. Nejvice typicti jsou

3

lidé, co se jim sluch postupné zhorsuje, nosi sluchadlo, které jim potom nestaci.*

., Nejcasteji se ale setkavam s pacienty s nahle vzniklé nedoslychavosti ¢i hluchoty. Nevi
se pro¢, napriklad to mize byt néjakd krevni sraZenina, ucpdni cév, co vedou do kochley.
Prijimame takové pacienty napriklad kazdy mésic. Prijmul jsem i dva pacienty, co slyseli jen
na praveé ucho, poté ohluchli uplné, coz jim uplné snizuje kvalitu Zivota, protoZe neumi odezirat,
neumi znakovy jazyk a musi se dorozumivat pouze pisemné. A tady samozrejmé ma kochledarni

implantat nejlepsi a nejrychlejsi efekt, dokazi rozpoznat rec.

Lékar tvrdi, Ze operace trva zpravidla dvé az tii hodiny, coz potvrzuje 1 Kabelka (2009).
Ve vétsing ptipadl je elektroda zavedena napoprvé. Komplikace béhem operace probihaji
Vv téch ptipadech, pokud je n&jaké piekazka v hlemyzdi, se kterou ale 1ékafi pocitaji doptedu.
Jsou to jedinci napiiklad s osteosklerézou ¢i po meningitidé, coz 1ékat vidi na magnetické

rezonanci nebo na CT.

My si miizeme zkusit elektrodu zavést do toho hlemyzdé, pokud tam jde ¢i nejde, tak
zkratka zjistime, jestli se tam vleze ta délka elektrody, kterou my chceme. Ty délky téch elektrod
Jjsou variabilni, takze my délame planovani pred tou operaci, zZe si zmérime néjaké parametry

kochley, bud’ je na to primitivni software — kde si skrz CT zmérime rozmér kochley, priimer
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bazalniho zavitu a podle toho urcime idealni délku elektrody. Poté mame Otoplan primo
od firmy Med-El — tam se nahraji fotky z CT a da se pomérné presné zmerit elektroda, daji

se nastavit ruzné parametry.

Ke komplikacim podle lékafe muze dojit i po operaci, kdy dochazi k poruseni
rovnovazného ustroji. Pfi zavedeni elektrody miize dojit k poSkozeni licniho nervu,

coz znamena obrnu poloviny obliceje.

,, Miizeme tam obnazit tvrdou plenu mozkovou, miizeme zpiisobit meningitidu, encefalitidu,

‘

muze dojit k zavaznému krvdceni ze zilniho splavu.

., Pokud se vse zahoji (mékké tkané), tak nejdiiv za 4 tydny klinicky inZenyr zapojuje
(sparuje) zevni audioprocesor, coz znamend Ze po té operaci neslysi. Poté dochazi
na pravidelné nastavovani implantatu — postupné zesilovani. Ze zacdtku to miize byt

pro implantované neprijemné a musi si zvyknout. *

Bé&hem rozhovoru byly otazky sméfovany na znacky a jeji nové podoby. V brnénském
implantaénim centru u sv. Anny se operuje kochlearni implantat firmy Med-El. Lékat nema
zadné objektivni divody, pro¢ tato firma. Tvrdi, Ze Cochlear i Med-El jsou kochlearni

implantaty Spickové kvality.

1 historicky tady mél vidy vetsi vaihu Med-El a s Cochlearem také spolupracujeme,
ale je to horsi, protoze musime pacienty z Moravy posilat do Prahy. Co se tyce servisu
Cochlearu tak v Cesku poradné nefunguji, musi to posilat do Londyna. Takto ten Med-El maji

«

hlavni pobocku ve Vidni, pripadné Innsbrucku, takze je to pomérné dostupné. *

., Vétsinou jsou ty zlepSeni neviditelné. Pro mé je jedno, jestli se zmensi Ci zvétsi ten tvar
implantatu. Starsi verze treba maji elektrodu z boku, ted’je elektroda uprostied. To nejsou véci,
které jsou pro mé podstatné. Obecné se implantat urcité zmensil oproti tomu, co bylo driv.
Co se tyce téch elektrod, tak se meéni to: Med-El ma strategii, Ze délaji atraumatické elektrody,
ze jsou hodné mekké, délaji je taky tenci, takze v tom je ten rozdil. Byvaji takové standartni
elektrody, které byly tuzsi a rigidnejsi. TakzZe se ted” Med-El snazi deélat ty elektrody mékké

a Setrnéjsi ke strukturam v kochley. “
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Posledni téma bylo odliseni technologie znacek na ¢eském trhu. Odchylky jsou vnimany

predevsim v ramci elektrod, které propaguji i oficialni stranky Cochlearu a Med-Elu.

., Obé tyto firmy maji jinou strategii, co se tyce elektrod. Zatim co Med-El maji vétsinou
elektrody dlouhé a firma 7ikad, Ze je potreba co nejhloubéji zavést do kochley, aby se celé
ty 2 a pul zavitu toho hlemyzde pokryly. Naopak Cochlear ma ty elektrody kratsi, napriklad
Jeden a piil zavitu a rikaji, ze se da pokryt celé to sluchove spektrum i s tou kratsi elektrodou,
Ze nejdulezitéjsi je prosté ten bazalni zavit toho hlemyzdeé. V tom je pravé ta rozdilna filozofie

a kazda firma ma argumenty, proc ta jejich strategie je lepsi nez ta druha. “
Piipad €. 3

Posledni rozhovor byl s klinickou logopedkou, kterd pracuje ve FN Hradec Kralové,
odd¢leni otolaryngologie chirurgie hlavy a krku, logopedie. Logopedku autorka kontaktovala
osobné pres emailovou adresu. Samotny rozhovor probéhl pfes MS Teams. Casovy interval

rozhovoru byl 45 minut.

Specifika jeji prace je logopedickd péce o osoby s kochlearnim implantitem,
od logopedického vySetieni pro indikacni komisi, az po logopedickou rehabilitaci
po zakroku. Pracuje na lizkové oddéleni i v ambulanci. Spektrum implantovanych je Siroké

od déti aZ po seniory.

,, U nas je velka skupina déti s prelingvalni ztratou sluchu. Musim rict, Ze se snazime, kdyz
Se tyto deti vyscreenuji, tak se snaZime je trosku uprednostnit pred témi dospélymi, a to z toho
duvodu, ze my mame néjakou limitaci od pojistoven na implantaci Ty déti preci jenom se tom,
jestli ony uslysi a zacnou se rozvijet, tak v podstaté je vsechno od toho odvislé. Kdyzto dospély
pacient néjakou zkusenost mda mnohaletou a ma treba re¢ vybudovanou, coz veétsinou byva,
takze se snazime o to, aby néjakym zpiisobem byly odimplantovani, ti, co to opravdu urgentné
jakoby potrebuji. Samoziejmé jsou indikace u dospélych, kde jsou to treba nahlé ztraty,
kdy hrozi to, zZe ten hlemyzd zaroSte, tam se to taky déla pomérné rychle, ale musime velmi
zvazit jakoby poradi téch pacientii, kterym to miizeme poskytnout, protoze oproti Praze

Jjsme limitovani poctem implantatu, které miiZeme poskytnout. *

Hlavni otazka smétovala na logopedickou péci, kterou logopedka provadi. Logopedka

rozdéluje své détskeé jedince do tii skupin:
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., Prvni skupina jsou deti, které jsou zachyceny screeningem, bud’ uz v porodnici nebo jsou
odesldany z jinych pracovist na vySetieni sluchu. Jsou to tedy miminka a pokud se tam zjisti
sluchova vada zdvaznd, jSOU V podstaté kandidati na KI, takze my s nimi pracujeme uz od toho
utlého veku od dob pridéleni sluchadel. Kdyz je to dobry proces, tak ma 4-6 mésicii véku
a uz od této doby je mame v péci a samoziejmé ta prdce neni primo s tim ditétem, ale je to prace
S tim rodicem, abychom instruovali ty rodice, jakym zpusobem maji ty déti rozvijet v tom

sluchovém vnimani s temi sluchadly. “

Druhou skupinu tvofi déti z jinych pracovist. Tyto déti dlouho nosily sluchadla a néjakym

zpusobem se dale nevyviji.

., Tady probiha proces vysetiovani a pokud spliuji kritéria pro Kl a ta je uskutecnéna,
tak pak zustava u nds na intenzivni péci nebo jsou u nas dispenzovani a probihd ta péce v misté

bydlisté a my jsme v kontaktu s témi logopedy. K nam chodi na néjaké kontroly programovani. **
Tteti skupinou jsou déti dlouhodobé sledované, kterym porucha postupné graduje.

,,Ony treba v péti letech uz nejsou s temi sluchadly schopni porozumeét, tam se tedy taky

I3

déla implantace, ale u postlingvalné rozvinutych schopnosti.

Logopedka zminuje i dospélé jedince, ktefi fungovali na sluchadlech, ale poté porucha
zacala postupné gradovat, kdy poté nerozumi feci. Dalsi skupina dospé€lych jsou osoby s nahlou
ztratou sluchu, kdy fungovali vradmeci slySici spole€nosti, chodili do zaméstnani

a z néjakého divodu piisli o sluch.

,, U veétsiny dospélych pacientit neni intenzivni péce nutnd, protoze pokud méli slySenou
zkuSenost a dobre spolupracujici rodinu, tak staci instruovat tu rodinu, parkrat se s tim
clovekem sejit a oni se velmi rychle dokazou preprogramovat na ty nové stimuly a ty schopnosti

‘

se vracl.

Logopedka zminuje, ze U posuzovanych jedincti nejsou pro hodnoceni zadné
standardizované testy. Nyni pouzivaji testy IT-MAIS a NAMES (popis té€chto testd
viz. podkapitola 4.1.1 Hodnoceni sluchového vnimani a tirovné komunika¢nich schopnosti)
u malych déti. Dulezité hledisko u posuzovani je taky funkce rodiny, kterd je velice dilezita
v ramci spoluprace. Hradec Kralové spolupracuje i se stiedisky rané péce, aby védéli, jak to

vypada v té dané rodiné.
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., My samoziejmé predpoklidame, Ze bude mit zvukové stimuly a bude z toho profitovat,
ale samozrejmé miizou do dvou let nastat poruchy autismu a my nejsme schopni toto
rozklicovat. Takze my prepokladame, Ze z toho to dité profitovat bude. U tech rocnich deti
se da skvéle sledovat to, jestli sleduji oblicej, jestli se zaméruji se na mluvidla, jestli
si uvedomuji, Ze na né nekdo mluvi, a pritom v tom obliceji néco realizuje, jestli maji takovou

¢

tu intuici pro reakci pro napodobu. *

Terapie, ktera piijde po operaci je taky velmi pro dité dilezitd. Logopedka tika, ze zalezi,
zda byl brzy implantovany a kolik toho rodi¢e zvladali v ramci jednoduché komunikace
do doby implantace. Jde piedevsim o to, aby dité rozvinulo porozuméni a fe¢ na co nejvyssi

moznou uroven.

., Ta terapie konci v momente, kdy to dité ma zvladnutou 7ec a je zarazeno do Skolniho
procesu. To znamena, Ze pokud se nam podari v 1-8 letech toho ditéte obsahnout obsahovou,
tak tu formalni stranku reci spojenou s porozumenim, a to dité ma néjakym zpiisobem nastavend
opatreni ke vzdelavani, napriklad v bézné skole nebo ve specialni, pak mi uz nemusime mit dal

deti v evidenci jako v ramci terapie.

5.35 Souhrn vysledki analyzy vSech ptipadi

V ramci kvalitativniho vyzkumu autorka zjiStovala soucasny vSeobecny piehled
o moznostech kochlearni implantace. Autorka popsala detailni vyroky danych odborniki
a zkuSenost o0soby s kochlearnim implantatem. Kazdy ztéchto ucastnikli poskytnul

svij subjektivni nazor pro danou problematiku.

Vyse popsané vysledky jsou vtéto casti shrnuty do ptehledu spoleénych znakd,
které jsou dany do nasledujici tabulky (viz. tab. 22). Toto shrnuti bylo vytvotfeno po analyze

vSech rozhovoru.

Tab. 22 - Oteviené kédovani pro vicepripadovou studii

Kategorie Kody

. Preciznost, dlouhodobost, touha po nejvyssi
Logopedicka péce )
urovni.

o o Odbornost, zdravotni stav, kvalita a stupen
Podminky pro splnéni indika¢nich kritérii luch
siucnu.
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6 DISKUZE

Cilem kapitoly je detailni zpracovani vysledki a jejich porovnani v jinych odbornych
pracich, béhem veskerého sbéru dat a jejich nasledné analyze. Vysledky vSech vyzkumnych
Setfeni autorka interpretuje vramci kvantitativniho vyzkumu v  podkapitole
6.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni a v ramci kvalitativniho vyzkumu Vv podkapitole
7.6 Souhrn vysledkti analyzy vsSech piipadi. Autorka dale ¢leni kapitolu do dvou hlavnich

podkapitol, kde popisuje limity vyzkumu a mozné doporuceni pro praxi.

Dotaznikové Setfeni mélo stanovené dil¢i cile: objevit propojeni mezi komfortnosti noSeni
sluchové protetiky s typem sluchadla ¢i kochlearniho implantatu, zjistit detailni informace
respondentl o prvnim dojmu pii nasazeni protetiky a analyzovat soucasné problémy v dasledku
pandemie Covid-19. V navaznosti stanovenych dil¢i cild byly polozeny vyzkumné otazky
a definované statistické hypotézy. Autorka se zaméfuje na porovnani zjisténych vysledku

VvV ramci vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka €. 1: Zavisi typ a znacka sluchové protetiky na komfortnosti noseni

sluchadla ¢i kochlearniho implantatu?

Hypotéza vyzkumné otazky ¢.1 byla zamitnuta. Zavislost vnimani komfortnosti protetiky
s typem a znackou kochlearniho implantatu ¢i sluchadla se neprokézala. 80,4 % respondentt
odpovédelo, Ze jsou spokojeni nebo velice spokojeni s komfortnosti. Naopak nespokojenych
¢i velice nespokojenych bylo pouze 4,4 %. Srostouci mirou spokojenosti roste i pocet

respondentt, ktefi takto odpovédeli.

Kratochvilova (2011) ve své praci S nazvem Soucasné moznosti kochlearni implantace zminuje
vysokou kvalitu kochlearnich implantatii firmy Cochlear, kdy u bilateralné¢ implantovanych déti
jsou nejvice implantovany tyto kochleary. Také popisuje, Ze vétSina téchto déti byla brzy

diagnostikovana a nosila pfed implantaci sluchadla.

Studie Trinidade et al. (2018) ukazala, ze neexistuje zadna korelace mezi typem
nebo poctem piredoperacnich ocekévani, zvolenou znaCkou implantatu, ani neexistuje zadna
korelace mezi specifickymi vlastnostmi implantatu a spokojenosti jedince, bez ohledu
na zvolenou znacku implantatu. Ve vzorku byl implantat Advanced Bionics preferovanou
volbou v détské populaci, zatimco u dospélych nebyl upfednostiovan zadny ze tii typu

implantat; nicméné ani jeden z nich neovlivnil celkovou spokojenost jedinct.
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Vyzkumna otazka cislo 2: Do jaké miry neovliviiuje dlouhodoba komfortnost

sluchadla ¢i kochlearniho implantatu prvni dojem p¥i nasazeni sluchové protetiky?

Hypotéza 2 potvrdila, Ze prvni dojem neovliviiuje komfortnost protetiky. Odpovéedi
respondenti se neshodovaly. Velice kladné hodnoceni komfortnosti potvrdilo 80 %
respondentti ve vSech polozkdch prvniho dojmu. Tento vysledek je pro autorku piinosny

a dulezity z diivodu dobré spoluprace po zakroku a prvnim nastavenim protetiky.

Easwar et al. (2016) potvrzuje, Ze vétSina déti pouziva své KI disledné, a to i béhem
prvniho roku implantace. Déti nejcastéji poslouchaji fe¢ v hluéném prosttedi, coz naznacuje
potiebu lepsiho pfistupu k binauralnim signalim, zpracovani signalu a stimula¢nim strategiim,

které napomahaji poslechu.

Vyzkumna otizka cislo 3: Ovliviiuje pandemie COVID-19 sniZeni vnimani hluku

na verejnosti?

Hypotéza vyzkumné otazky ¢.3 byla zamitnula, neni znatelny rozdil ve vnimani snizeni
hluku v disledku COVID-19. Vice, jak 71 % respondent odpovédélo polozku NE ze vsech

uzemnich celku.

Autorka se domniva, Ze v ramci vladnich opatieni z disledkt pandemie COVID-19 budou
uzivatelé¢ sluchové protetiky vnimat snizeni hluku, avSak v dotaznikové Setfeni byl maly
vzorek, proto hypotéza neni zcela prikazna. Vnimani snizeni hluku bychom mohli hodnotit

na Moravé, kdy nebyl takovy znatelny rozdil mezi poloZzkami.

Vyzkumna otazka ¢.4: Zavisi subjektivni vnimani zvuku uZivatele kochlearniho

implantatu nebo sluchadla s komplikaci uZivani rousek pri komunikaci?

Hypotéza byla potvrzena. Subjektivni vnimani zvuku ovliviiuje komplikace spojené
s rouskami. Respondenti, ktefi nevnimaji zkresleni zvuku v protetice Castéji (ze 78,6 %) nemaji

komplikace spojené s rouskami.

Vitaskova (2020) také zminuje dopady uzivani rousek, které se mohou projevit v lokalizaci
zvuku a fe€i, v prozodickych faktorech feci, Vv chapani lexikalné-sémantického vyznamu.
,, U 0sob se sluchovym postizenim, dopad na jejichz komunikaci je v diisledku uzZivani ochrany
ust nebo obliceje jednim z nejzasadnéejsich, jsou ovérovamy vyhody vytvarenych praveé
specialnich  prithlednych  (transparentnich)  chirurgickych rousek i zdravotniky*

(Vitaskova, 2020, s. 9).
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Autorkou prace nebyla presné nalezena kvalitativni studie, kterd by se pfimo zamétovala
na popis a analyzu takového vseobecného vzorku. V teoretické Casti prace je zminéna dalezitost
logopedické péce a ve vyzkumné casti tuto dulezitost klinicka logopedka potvrzuje.
Také autorka popsala v teoretické ¢asti jednotlivé testy, které logopedka uvedla v rozhovoru.
Cely proces kochlearni implantace potvrdil ORL 1ékai a uvedl urcité rozdily mezi znackami
implantatt. V zahrani¢ni literatuie (Scaranello, 2005) je zminéno, ze po aktivaci kochlearniho
implantatu jsou vnimané zvuky zpocatku zkreslené, takze je nutné trénovat s logopedem,
aby zvuky byly mozkem identifikovany a kddovany a implantat se postupné naucil tyto nové
elektrické podnéty vnimat a poté kodovat zvukové zpravy. Kviili tomuto tréninkovému procesu
je nezbytné, aby se implantovani pravidelné vraceli k logopedovi, upravovali elektrody,

procvicovali sluchové dovednosti.

Portugalska studie (Sleifer, 2010) zdtraziuje roli logopeda v oblasti kochlearni implantace
jako zasadni a nezbytnou ve vSech fazi, od hodnoceni kandidita po jeho rehabilitaci.

Terapeuticky uspéch tohoto procesu zavisi na specializované logopedii.

6.1 Limity vyzkumu
Limity vyzkumu piedev§im popisuji mozné zpusoby ovlivnéni tohoto vyzkumu.
Cleni se na limity z hlediska autorky, z hlediska testovanych osob a poté limity z hlediska

prostiedi. Vyzkumy zminuji dilezitost logopedické péce.

6.1.1 Limity z hlediska autorky

Limity prace zhlediska autorky jsou pifedevSim spojené s praktickou ¢asti,
a to z kvantitativniho vyzkumu formulace otdzek v dotazniku a v kvalitativnim vyzkumu
v ramci formulace vyzkumné otazky. Divodem je nedostate¢nd zkuSenost autorky s timto
typem prace. Autorka méla problémy s ur€itym formulovanim otazek a naslednou analyzou
vyhodnoceni odpovédi. Vyskytovaly se technické chyby v aplikaci Google Formuléte,
a to v nemoznosti zvolit individualni odpovéd’. Také otazky dotaznikové Setieni byly zvoleny
jen pro urCitou skupinu participantd. Autorka nezahrnula do tohoto Setfeni bilateralni

oboustrannou ztratu sluchu, kdy respondent mé kombinaci kochlearniho implantatu a sluchadla.

6.1.2 Limity z hlediska respondenti
Celkem se dotaznikového Setfeni zacastnilo 46 respondentd a do vicepiipadové studie
byly zahrnuty tfi ptipady, coZ neni reprezentativni vzorek. Z tohoto hlediska by bylo pfinosné;si

stanoveny vzorek rozsifit, aby doSlo ke kvalitnéjSim vysledkim. Problémy vyplynuly

83



z dtsledki opatieni proti pandemii COVID-19. Dotaznikové Setieni bylo formulovano jen pres
online aplikace. Pravdépodobna nerovnomérnost vzorku byla z divodu vyssi aktivity zen
na socialnich sitich, kde zeny chtéji byt soucasti socialni komunity a zfejmé také star$i generace

neni zcela aktivni online.

6.1.3 Limity na stran¢ prostiedi

Omezeni piedevsim bylo u navazani plnohodnotného kontaktu s ucastniky kvalitativniho
Setfeni. Komunikace byla jen pies email ¢i socidlni sit€. Divodem bylo uzavieni okresti v rdmci
opatfeni epidemiologické situace. Limitaci prace bylo znemoznéni navstiveni jednotlivych
implantac¢nich center a organizaci KI, kde by mohla autorka distribuovat dotaznik v tisténé

podobé. Dale bylo omezeno vypuj¢ovani odborné literatury z vetejnych knihoven.

6.2 Doporuceni pro praxi a vyzkum

V priibéhu analyzy diplomové prace byly nalezeny mezery, kterym by se piipadné dalsi
studentky mohly vénovat. V diplomové praci bylo Vv dotaznikovém Setfeni otestovano
46 respondentli, coz tedy nelze povazovat za dostatecné. Je tu tedy nabidka dotaznikového
vySetfeni vétSiho vzorku pro vérohodnéjsi vysledek. Také pro viceptipadovou studii rozsifit
vzorek a jednotnost v piipadech. Moznost zamé&feni na konkrétni téma ¢i vénovat se jedné

cilové vékové skupiné.

Za velice dulezité autorka povazuje rozhovory, které se ve vyzkumu objevily. Dle zavéra
je patrné, ze osvéta tykaji se indikace sluchové protetiky je velice nizka. Diive moznost indikace
nebyla umoznéna za to dnes 0soby se sluchovym postizenim maji Sanci znovu porozumét
mluvené feci. Obohacujici by bylo vytvofeni informacni brozury ¢i televizni reklamy,
ktera bude cilena na rodi¢e novorozenych déti, na t€hotné Zeny &i starsi generaci nasi populace.
Také z hlediska logopedické péce v hodnoceni sluchového vnimani a komunikaéni schopnosti
je tfeba dohledat a pielozit zahrani¢ni testy, které pak v Ceské republice standardizovat.
O standardizovani téchto testl je pokousi Mgr. Drahotské pro jedince v raném détském veku

¢i Mgr. Nohova pro dosp¢lé.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit dopad pandemie Covid-19. osob se sluchovou
protetikou. Popis a analyza zkuSenosti osob a jednotlivych odbornikii na problematiku
kochlearnich implantaci, pojednani o wurcitych faktorech, které ovliviiuji osoby
se sluchovou protetikou. Cela prace piedstavuje uceleny nahled na problematiku soucasnych
kompenzacnich pomulcek od teoretického predstaveni jednotlivych oblasti spojené
S problematikou az po praktické zkoumani daného tématu a moznosti v§eobecného nahledu

na indikaci sluchové protetiky.

Diplomova prace je roz€lenéna na dvé hlavni casti — teoretickou a praktickou.
Cilem teoreticka casti bylo popsat stézejni oblasti uvedené problematiky logopedického
nahledu na soucasné kompenzacni pomucky. Prvni kapitola uvadéla charakteristiku zakladnich
pojmi, anatomie sluchového organu, nastinéni klasifikace podle mista, stupné a doby vzniku
sluchové vady. Dale moznost etiologie sluchovych vad. Druha kapitola se vénovala sluchadliim
jako jedné z moznosti kompenzacnich pomucek, které na ceském trhu jsou v dispozici. Kapitola
zahrnula pocatky, typy sluchadel, vyrobce, indikaci a jeho financovani. Tato kapitola zde byla
zatazena zejména zduvodu nastoupeni indikace sluchadla pro osoby s lehkou
¢i se stfedni sluchovou ztratou. Cilem tfeti kapitola bylo se podrobnéji zabyvat kochlearnim
implantaitem a jeho procesu k indikaci. Kochledrni implantace méa za cil usnadnéni
kazdodenniho Zivota, porozuméni mluvené fec¢i. Autorka zminuje proces implantace od vybéru
kandidati az k rehabilitaci po operaci. Také podrobné popisuje vyrobce,
ktefi jsou momentaln¢ na Ceském trhu. Posledni kapitola se zaméfuje na logopedickou
rehabilitaci, ktera doprovazi cely proces kochlearni implantace. Podrobn¢ rozpracovala testy
pro hodnocenim sluchového vnimani a komunikacnich schopnosti. Cilem bylo pfedstavit praci

logopeda, kterd je velice dulezita u indikace kochlearniho implantétu.

V praktické Casti se autorka vénovala vyzkumu, ktery vedl k napInéni stanoveného cile
zavérecné prace. Praktickd ¢ast analyzovala dva vyzkumy. Dotaznikové Setieni
a viceptipadovou studii. Dotaznikové Setfeni se provedla se 46 uzivateli sluchové protetiky.
Pro splnéni prace autorka stanovila dil¢i cile, vyzkumné otdzky a zavérecné hypotézy.
Dale byla popsana metodologie vyzkumu s pouzitou vyzkumnou metodou a charakteristikou
vyzkumného vzorku. Dalsi podkapitoly dotaznikového Setfeni se zabyvaly vyhodnocenim
vyzkumu a zavérecnymi vysledky V souvislosti se stanovenymi hypotézami tohoto Setieni.

Druhd c¢ast praktického vyzkumu vénovala ptipadové studii a jeji vyzkumné otéazce.
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Dale obsahuje metodologii vyzkumu a pouzit¢é metody. Cilem posledni podkapitoly

bylo analyzovat ziskana data a predstavit souhrn vysledki vyzkumu.

Autorka véfi, ze stanoveny cil byl naplnén, za pomoci vytvorené¢ho dotaznikové Setieni
a viceptipadové studie. Autorka stanovila ¢tyii vyzkumné otazky v dotaznikovém Setfeni. Prvni
hypotéza vyvracena byla, kdy typ ¢i znac¢ka kochlearniho implantatu ¢i sluchadla neovliviiuje
komfortnost uzivatel sluchové protetiky. Je vSak nutné zminit, ze dnesni sluchova protetika
jsou u vSech vyrobct kvalitni. Dale byla zjistovana dlouhodoba komfortnost protetiky,
kterd neovliviiuje prvni dojem pii nasazeni sluchové protetiky. Hypotéza byla potvrzena.
Opacny vysledek této hypotézy by mohl mit za nasledek odpor nosit kazdodenné protetika
a zlepSovat své sluchové moznosti. Tieti hypotéza se zaméfovala na sou¢asnou situaci béhem
pandemie COVID-19 v disledku snizeni hluku v regionu, kdy byla hypotéza bohuzel
vyvracena. Autorka se domnivala, ze vramci vladnich opatieni proti Sifeni pandemii
COVID-19 budou uzivatelé sluchové protetiky vnimat sniZzeni hluku. V dotaznikovém Setieni
byl v§ak maly vzorek, proto hypotéza neni zcela prukazna. Posledni hypotéza na subjektivni

vnimani zvuku v souvislosti noseni rousek a respiratori sleduje vyznamny rozdil v komunikaci.

Pro rozsifeni této problematiky autorka vytvofila vicepfipadavou studii, kdy metodou
byly tfi polostrukturované rozhovory. Zde byla stanovena jedna vyzkumna otdzka. Vyzkumna
otazka se podafila naplnit. Autorka analyzovala a popsala jednotlivé zkuSenosti odbornik
(ORL lékare a klinické logopedky) a 0soby s kochlearnim implantatem. Ve studii se objevovaly
riznorodé¢ zkuSenosti, nasla se 1 shodna témata. Prace v rdmci kochlearnich implantaci musi byt

velice precizni a je dlouhodoba. Jedinec touzi po nejvyssi urovni, které je schopen.
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PRILOHA 1: Indika¢ni kritéria pro implantovatelné sluchové pomticky 2020 (CSORLCHHK CLS JEP, 2019, s. 1-3)










PRILOHA 2

Vieobecna Kritéria vybéru kandidati (CSORLCHHK CLS JEP, 2012, s. 6-7)







PRILOHA 3

Kochlearni implantat

Obrdazek 3 - Kochledrni implantat (Skiivan, Kabelka, Havlik; 2015, s. 288)



PRILOHA 4

Dotaznik ,,Hodnoceni soucasnych moZnosti kompenza¢nich pomiicek pro osoby

se sluchovym postiZzenim*

Dotaznik pro diplomovou praci

Dobry den,
jsem studentkou posledniho ro¢niku magisterského studia oboru Logopedie na univerzité
Palackého v Olomouci. Cilem tohoto dotazniku je zjistit troven kvality a komfortu
sluchovych protetik a zaroven zjistit Vasi momentalni situaci v disledku opatreni
souvisejici s pandemii COVID-19.
Dotaznik je zcela anonymni.
Prosim vas, o co nejvétsi upfimnost pfi vypliovani. Jedna se o védecky vyzkum, ve kterém
maji pravdivé odpovédi cenu. Zakrouzkujte vzdy moznost, ktera odpovida pravdé — nemusi
byt vzdy jen jedna. U otevienych otazek odpovéd dopiste.
Mnohokrét dékuji za Vasi trpélivost pfi vypliovani dotazniku.

*Povinné pole

Pokud jste matka Ci otec ditéte se sluchovou protetikou, prosim, vypiste dotaznik
za dité. Dékuiji

1. Pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Zena

() Muz

2.Vek? *
Oznacte jen jednu elipsu.

( )0-18let
) 18-30 let
( )31-40let
() 41-551let
() 56-70let

)70 let a vice



3. Zaméstnani? (*muzete zvolit vice moznosti) *

] zak
|| student vV§

| | Zaméstnanec na hlavni pracovni pomér

| Zaméstnanec na ¢asteény lvazek

| | Nezaméstnany

-

|| Matefska dovolena
| Josve
|| Invalidni ¢&i starobni dichod

Jiné: U

4. Ve kterém zijete kraji? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Praha

(") stredocesky kraj
() Jihogesky kraj
() Karlovarsky kraj
(") Ustecky kraj

() Liberecky kraj
() Plzensky kraj
(") Kralovo-hradecky kraj
(") Pardubicky kraj
(") Kraj Vysocina
(") Jihomoravsky kraj
(") Olomoucky kraj

() Zlinsky kraj

(") Moravsko-slezsky kraj

() Jiné:



5. Jaka je pricina Vasi poruchy? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Vyvojova porucha (ztrata sluchu od narozeni)

() ziskand porucha (ztrata sluchu po narozeni)

Pokud jste zvolili odpovéd

6. Vypiste, prosim, jaky mate typ protetika (vzdusné ¢i kostni sluchadlo,
kochlearni implantat, jiné zarizeni)? *

ziskana porucha", napiste divod poruchy?

7. Pokud jste zvolili sluchadlo, jakou znacku vyuzivate?

8. Pokud jste zvolili kochlearni implantat, jakou znacku vyuzivate?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Med-El
() Cochlear
(" )AB

C ) Jiné:



9. Cinila vy$e Vaseho prispévku od pojistovny 100% Uhradu na protetika? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, 100%
() Ne, ale vyse pfispévku byla vice nez 75%
() Ne, ale vy$e piispévku byla vice nez 50%

() Ne, vyse prispévku byla méné nez 49%

10. Pro uzivatele implantatu: Jak probihal cely proces od doby zazadani
kochlearniho implantatu az po prvni dny po operaci? Nebyly néjaké problémy Ci
zdlouhava vyrizovani?

Vypiste, prosim

11. Jaky byl prvni dojem pfi nasazeni protetiky? (je tim mysleno prvni zapnuti
procesoru) *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Nepamatuji si
) Bezvyznamneé
() Velice zvlastni pocit

) Nepfijemné, hned jsem protetikum musela sundat

(") zavaleni pocitu &tésti



12. Je pro Vas protetika komfortni? Hodnoti se vzhled, prijemnost noseni. *

Ohodnotte na stupnici1-5

Vibec ne Vse je perfektni

13. V jakém prostredi je pro Vas neprijemné nosit protetika? *

Ano Ne
V préci C\ D
Pfi studiu [] []
V rodiné [] []

L]

Prvni dojem - napr.: rande, pohovor L]

14. Vyuzivate kazdodenné sluchova protetika? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, kazdodenné

() Ne, vyuzivam ho jen v zaméstnani i pfi studiu
(") Ne, vyuzivam ho jen v domdcnosti

() Ne, jen pfilezitostné



15. Kde ve Vasem okoli vznikaji problémy s porozuménim? (*muzete zvolit vice
odpovédi) *

|| Telefonovani

|| Sledovani TV

|| Nesrozumitelnost (pfi hluku)
|| Ulékare

|| Na dradech

|| Ve tfidé &i v posluchérné

|| Ne, zadné problémy

Jiné: D

16. Vyuzivate sluzby v rdmci nékterych organizaci? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
() Ne

Pokud ano, jakou presné sluzbu?

17. Vyuzivate Ci vyuzivala jste logopedickou péci? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(D Ano, chodim pravidelné na logopedickou terapii

C) Ano, ale nepravidelné (napfiklad jen v ramci skupinové terapie)

Q Ano, vyuzivala jsem. Po operaci maximalné par mésict

C) Ne, vyuzival(a) jsem jen v prvnich dnech, tydnech po operaci

D Ne, vyuzival(a) jsem jen v prvnich mésicich, maximalné letech po operaci

() Ne, nevyuzival(a) jsem



18. Setkali jste se v ramci Vaseho protetika s komplikaci pri této pandemii Covid-
1972

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

(" )Ne

Pokud ano, pro¢ nebo v jakeé situaci?

19. Nezkresluje se Vam zvuk v protetice? *

Napfiklad pfi zméné polohy usi s rouskou, nasazeny §tit ¢i hlasitd mluva pfi noSeni rousky

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

(" )Ne

Vase zkusenost



20. Pocitujete vétsi citlivost na rec? *
Oznacte jen jednu elipsu.

@ Ano
() Ne

21. Musel(a) jste zajit ke svému lékari na prenastaveni protetiky? *

Z dlvodu této pandemie Covid-19
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
() Ne

22. Zménila se hlasitost hlasu u lidi, se kterymi se setkavate? *

Pfi noSeni rousky - zvy$eni ¢i snizeni hlasitosti
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
() Ne

23. Pocitujete zménu hluku ve Vasem regionu z divodu snizeni poctu lidi na
verejnosti, méné silni¢niho provozu? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
CONe



PRILOHA 5
PREPISY ROZHOVORU

Respondent 1 — 21 let, oboustranna hluchota — na pravé strané KI (Student, Lékarska
fakulta)

- Proc se rozhodla pro toto studium?

R1: Cht¢la jsem vzdy pomahat lidem, tak z tohoto divodu. Bavila mé biologie, chemie a lidské

télo vSeobecné.
- Premyslela jsi nékdy, ze bys pomdhala i lidem se stejnou situaci jako ty?

R1: Jako ptemyslela jsem o tom, ale ja to nechavam oteviené, Ze jako nezavrhuji tuto moznost,

7e tuto pomahat témto lidem.

- Jak jsi uvedla v dotazniku, mads vyvojovou poruchu, jak se to stalo?

R1: Mam to geneticky dané, nevim piesné jak. Ptisli na to rodi¢e v prvnim roce, Ze se neota¢im

za zvuky a tak.

- Takze v protokolu mas uvedené, ze mas genetickou poruchu?
R1: Ano, genetickou poruchy slySeni.

- Tvoji rodice a sourozenci jsou slysici?

R1: Ano. VSichni jsou slySici. Nevim, o nikom zrodiny, kdo by byl neslySici 1 ptesto

mam potvrzenou genetickou poruchu sluchu.

- Jaké bylo dorozuméni mezi tebou a rodici, predevsim s matkou? Prvotni, nez jsi sla

na operaci?

R1: Rodice, jak to zjistili, tak §li k 1ékati. Dostala jsem naslouchadlo. Jak jsme se dorozumivali,
tak to nevim, ale fikali mi pocatecni slabiky n¢jakych slov nebo napodobeni slova jako vitr ,,fa*

nebo néco takového.

- Dorozumivani pomoci citoslovce?

R1: Ano.



- Umis znakovy jazyk nebo alespon néjaké zaklady jako pro jidlo nebo piti?
R1: To viibec nevim a znakovy jazyk neumim.

- Tvoje porucha méla postupné zhorsovani (progredujici)?
R1: Ne, byla to okamzita uplna hluchota.

- Protoze tvoje porucha byla okamzita, byla to hned prvni volba jit na implantat?

Tvoji rodice hned premysleli o implantdtu?

R1: Bylo to tak, ze jeden lékai nedoporucoval implantat, ale poté¢ druhy I¢kaf implantat
doporucoval a mamka to chtéla prosté zkusit, takze jsme do toho §li. Takze ano, bylo to jasné

od zacatku, ze chceme implantat.

- Vedeli rodice o implantdtu nebo jste si vSechno zjistovali az pres lékare?
R1: AZ ptes 1ékate jsme zjistili, Ze néco takového existuje.

- Vyuzivali jste néjaké organizace na pomoc?

R1: Jen rodice byli ve facebookové skupiné, kde si vyménovali rizné ndzory, rady.

I ja ted’ sama jsem na facebookovych skupindch a ¢tu si riizné tipy od ostatnich.

- Vkolika roce jsi byla implantovana?

R1: Ve druhém roce roku.

- Proc az ve druhém roce jsi §la na operaci?

R1: Z divodu mnoha vySetfeni, které jsem musela podstoupit. Objednani bylo zdlouhavé.
Také papirovani skrz pojisStovnu zabralo hodné Casu, jestli jsem idedlni kandidat. PojiStovna

mi proplatila 100 %.
- Jaké byly zacatky po operaci?

R1: Chodila jsem pravidelné¢ na logopedickou terapii. V rodin¢ jsem se dorozumivala skrz
obrazky a pomalé uceni slov. Zacala jsem pouzivat prvni slova rok po operaci, postupovalo
to i v ramci MS logopedické, kde chodila i moje sestra (slysici). Ja diky ni jsem se chtéla
zlep$ovat, protoze byla mladsi a uméla 1épe mluvit neZ ja. Skolka mi umoznila mit individualni

terapie s logopedkou.



- Zakladni skolu jsi méla taky logopedickou?
R1: Ne, uz jsem chodila na béznou skolu.
- Vyuzivala jsi rizné pomoci v ramci ZS, SS nebo VS?

R1: Ano, na vSech skolach jsem méla/mam potvrzené, ze mam vadu sluchu, a to mi umoznovalo
mit & ted na VS mam individualni konzultace s konkrétnimi u¢iteli. Ale Centrum podpory

na VS jako takové nevyuzivam.
- Operace probéhla bez problému, zadné komplikace?
R1: Vsechno probéhlo bez problému.
- Kde jsi byla operovanad?
R1:V Praze, v Motole.
- Jakou mas znacku implantatu?
R1: Cochlear i dfiv to byl Cochlear.
- Prijdes jsi jina? Nestydis se za implantat?

R1: Dfiv jsem starsi typ implantatu, kdy jsem nosila s sebou krabickové sluchadlo, takze to §lo
vidét. Lidé se mé Casto vyptavali a koukali na m&. Ted’ implantat se zadvésnym sluchadlem

a nikdo si toho uz nevs§ima. Zakryji to hlavy.

- Tim padem jsi vyuzila po 10 letech vymény implantatu?
R1: Ano, ptesné tak. Vyuzila jsem toho, ziskat novéjsi typ.

- Citis rozdil mezi novéjsim a starsim modelem implantatu?

R1: Ano, urcité. U starSiho modelu byl piesné nastaveny zvuk, ktery se nedal ménit. Az vzdy
za rok jsme spolecné s klinickym inzenyrem mohli zvuk pfenastavit. U novéjsiho mam
3 programy, které si v jakékoliv ptilezitosti mizu vyménovat, ptepinat mezi nimi. Napiiklad
to rusi okolni zvuk a zvySuje to hlasitost fe¢i clovéka, ktery sedi prede mnou. Pak mam program

1 na telefonovani.
- Jak se meni programy?

R1: Pfes to zavésné sluchadlo.



- Mas problémy s komunikaci? A jak to 7esis?

R1: U Iékafe je klid, spi$ v poslucharné je problém. Kdyz ucitel vede diskusi, tak neni problém
toho ucitele poslouchat, ale otdzka ¢i odpovéd ostatnich zakl, ktery jsou rtizné posazeni

V mistnosti a ucitel na né hned reaguje a nezopakuje danou otazku ¢i odpovéd'.

R1: Co se tyce feSeni, tak je to komplikované. Ale v poslucharné vim, ze musim byt tak,
ze toho clovéka, co mluvi, musim mit na pravé strané (kde mam implantat). Snazim se sedavat

tak, ze prepokladam ze z té strany bude na m¢ né¢kdo mluvit.
- Davas si na néco pozor ve svém zZivotée?

R1: V nemocnici nesmim na magnetickou rezonanci a v ramci prvni pomoci nesmim dostat
oziveni defibrilatorem. Pfi plavdni mam specialni pouzdro na implantat nebo si musim

implantét sundat.

R1: Hodn¢ dlouho jsem fesila, jak budu poslouchat pacienty ptes fonendoskop. Objevila jsem
fonendoskop, ktery je pfimo pro mé. Zjistila jsem to pie§ kamaradku, kterd ma stejny problém
a taky studuje zdravotni Skolu. Méla moznost si fonendoskop nakoupit pies Skolu.

Ja mam fonendoskop zaptjceny pies skolu.
- Jak casto musis vyménovat baterie z implantatu?

R1: Jednou za den, obcas i vicekrat za den. Implantat musim dévat na nabijecku, nejcastéji
to nabijim pfes noc. Ale baterii mam vic. Nebo pouZzit jednordzové baterie, ty vydrzi dva

nebo dva a pil dne.
- Jak zjistis, Ze je baterie vybita?

R1: Implantat mi za¢ne pipat. Ten zvuk slySim jen ja.
- Jak casto chodis na prohlidky?

R1: Jednou ro¢né chodim nastavovat implantat ke klinickému inZenyrovi a s tim si projdu

veskera jina vySetteni 1 v rdmci druhého neimplatovaného ucha.

- Jak dlouho ten nejnovejsi typ KI?

R1: 9 let uz asi.



- Budes chtit na vymenu?

R1: Zatim to neplanuju, ale bylo mi to nabidnuto. Zatim ¢ekam. I timto implantditem nemam

problém, jsem spokojena. Moc nechci jit do zmény.
- Zjistujes si nejnovejsi verzi implantatu, jako dostavas néjaké letcky?

R1: Spise si nechavam poradit od klinického inZenyra. Jinak ob¢as vyhleddvam na strankach

Cochlear né&jaké nové informace.

- Resila jsi s doktorem moznost, Ze i tvé déti budou mit vady sluchu?

R1: S doktorem zatim ne, ale sama mam samoziejmé strach, ale jinak to ted’ nefeSim.

Uz vim, jak bych to fesila a ze to funguje, a to je pro mée dilezité.
- Jak se ti ted dari v ramci Covidu-19?

R1: Rousky jsou velka ptekazka. Pomadham pti komunikaci odezirdnim a ted” prosté¢ nemuiizu.
Casto mi lidé musi vétu n&kolikrat opakovat a mit se mnou trpélivost. Musim je upozornit,

aby mluvili hlasité a pomalu. Na hlas rodiny a kamarada jsem zvykl4, tam neni problém.
R1: Jeste vétsi problém jsou rousky se sklem — napiiklad prodavacky v obchodé.
- Co online vyuky?

R1: Pro mé je online vyuka lepsi, miizu si nastavit zvuk, kam j& potiebuji. A taky existuje kabel,
kdy miizu propojit implantat s pocitacem. Pfednasky mi vyhovuji, ale semindfe samoziejmé

by byly lepsi prezenéné.

R1: Mam nekteré cvi¢eni prezenéné v nemocnici, ale tam je to komplikované

pres ty respiratory. Casto musim u¢itele upozornit, aby mluvili pomalu a hlasitg.

- Jako student zdravotni Skoly jsi méla taky povinnost jit pomahat do nemocnice?

R1: Neméla jsem, ale i presto jsem Sla. Nebyla jsem piimo na covidovém oddéleni skrz
pomtucky,
které bych na sobé musela mit, coz by jesté zhorSovalo zvuk implantatu. Ale §la jsem pomahat

na klidng&jSim odd¢leni na 4ru pomahat.



Respondent 2 — ORL léka¥

- Jak se od sebe lisi implantat?

R2: Dva nejvice zastoupené firmy v CR jsou Cochlear a Med-El, za nimi je pak Advanced
Bionics. Obé¢ tyto firmy maji jinou strategii, co se tyce elektrod. Zatim co Med-El maji vétSinou
elektrody dlouhé a firma fiké, Zze je potfeba co nejhloubéji zavést do kochley, aby se celé
ty 2 a pul zavity toho hlemyzd¢ pokryly. Naopak Cochlear ma ty elektrody kratsi, naptiklad
jeden a pul zavitu a fikaji, Zze se da popkryt celé to sluchové spektrum i s tou kratsi elektrodou,
ze nejdiilezitéjsi je proste ten bazalni zavit toho hlemyzd€. V tom je prave ta rozdilna filozofie

a kazda firma ma argumenty, proc€ ta jejich strategie je lepsi nez ta druha.
- Pro¢ Brno operuje castéji Med-E|?

R2: Nemame objektivni diivody, ale oni maji hlavni centralu ve Valasském mezifi¢i a Med
pokryva celou Moravu né&jak 1épe. Jezdi do Brna, spolupracujeme s nimi Iépe. Pacienti, kdyz
maji ten KI, tak potiebuji Fesit riizné technické zalezitosti a inzenyr pfimo z Med-Elu sem jezdi,
pomaha s nastavenim, fesi s pacienty razné véci od audioprocesoru, nebo u zavésnych KI ¢asto
nefunguji dratky, a hlavné provadi to nastaveni. U nds v Brné je samoziejmé i zaméstnany
klinicky inzenyr, ktery je tady zaméstnany na klinice, fesi tady s ndmi rtizné technické véci
a je proSkoleny na nastavovani. Jinde to dé€la jen foniatr. I historicky tady mél vzdy vétsi vahu
Med-El a s Cochlearem také spolupracujeme, ale je to hor$i, protoze musime pacienty
z Moravy posilat do Prahy. Co se tyée servisu Cochlearu tak v Cesku pofadné nefunguiji, musi
to posilat do Londyna. Takto ten Med-El maji hlavni pobo¢ku ve Vidni, ptipadné Innsbrucku,
takZe je to pomérn¢ dostupné. TakZe to nejsou medicinské divody, pro¢ vice operujeme

Med-El. Ale funguji oboje a oboje jsou $picky.
- Je tedy néjaké zlepseni implantati za poslednich treba 20 let?

R2: Vétsinou jsou ty zlepSeni neviditelné. Pro mé je jedno, jestli se zmensi ¢i zvétsi ten tvar
implantatu. Starsi verze tieba maji elektrodu z boku, ted’ je elektroda uprostied. To nejsou véci,
které jsou pro mé podstatné. Obecné se implantat urcité zmens$il oproti tomu, co bylo dfiv.
Co se tyCe téch elektrod, tak se méni to, Med-El ma strategii, ze dé€laji atraumatické elektrody,
ze jsou hodné¢ mekké, délaji je taky tenci, takze v tom se ten rozdil. Byvaji takové standartni
elektrody, které byly tuzsi a rigidnéjsi. TakZe se ted” Med-El snaZi dé¢lat ty elektrody mékkeé

a Setrn¢jsi ke strukturam v kochley.



- Jak se pracuje s mekkou elektrodou?

R2: Realn¢ se s tim pracuje hif. Je to mekéi a takové poddanéjsi, takze zavadéni do toho

vvvvvv

- Jak dlouho trvad operace?

R2: Operace trva z pravidla 2-3 hodiny a ve drtivé vétsing€ se elektroda zavede napoprvé.

- Mohou nastat néjaké komplikace behem operace?

R2: Nékdy se muize stat, ze je néjaka piekazka v té kochley, vétSinou ale s tim pocitdme
doptedu, Ze je to tieba pacient, ktery ohluchl po osteosklerdze nebo po meningitide, kdy dochazi
k osifikaci kochley, ale to uz vidime na CT nebo na magnetické rezonanci. Pro tyto piipady
mame testovaci elektrody, coz je v podstaté jenom takova samotna elektroda. My si mizeme
zkusit elektrodu zavést do toho hlemyzdé, pokud tam jde ¢i nejde, tak zkratka zjistime,
jestli se tam vleze ta délka elektrody, kterou my chceme. Ty délky téch elektrod jsou variabilni,
takze my délame planovani pied tou operaci, ze si zméfime néjaké parametry kochley,
bud’ je na to primitivni software — kde si skrz CT zméfime rozmér kochley — primér bazalniho
zavitu a podle toho ur¢ime idealni délku elektrody. Poté mame otoplan piimo od firmy Med-El
— tam se nahraji fotky z CT a d4 se pomérné presné zméfit na elektroda, daji se nastavit riizné
parametry. A toto je Med-El hodné fesi, pfesnou délku elektrody na individualniho ¢loveka,
kdy chtéji pokryt tu celou délku hlemyzde.

- Mate pravidelné seminare o novych typech implantatu?

R2: Na v§e mame $koleni. Nedavno jsme méli online seminaf pofadany spole¢nosti Med-El.

- K Vasi prdci jste se dostal jak?

R2: Ja jsem zacal implantace d¢€lat tak, Ze jsem Sel na seminaf organizovany firmou Med-El,
kde jsem si mohl poprvé provrtat spankovou kost, jde jsem zjistit, Ze mi to celkem jde.
Poté mi pfednosta umoZznil byt u operaci, a i udélat ¢ast operace, kde vidét, Ze mi to jde.
Postupné jsem implantét operoval cely. Ted’ v Brné to délame dva — pfednosta a ja. M¢ to moc

bavi, miizu tu operaci d€lat sdm a je to jemna a precizni prace.
- Jak probiha operace?

R2: Ted’ i fesi roboticka kochlearni implantace, to je véc, kterd se v soucasné dob¢ planuje.

Operace spociva v tom, Ze si vyméfime polohu toho implantatu, pak my vétSinou pouzivame



monitoring na funkci licniho nervu, protoze tam kde vrtdme probih4 licni nerv, takze abychom
stimulovali to, Ze jsme blizko. Rez se provadi za uchem, obnazime si spankovou kost
a odfrézovava se kost, tim ze to ma jasnd pravidla — drzime se pod urovni stiedni jamy lebni,
mezi esovitych splavem a zadni st€énou zvukovodu. Poté otevieme antrum mastoideum — vstup
do stfedniho ucha, musime identifikovat kratky vybézek kovadlinky, kdy Spicka kovadlinky
nam ukazuje, kde by mél probihat licni nerv, kde to musime tusit. Mezi chordou tympani a vétvi
licniho nervu délame zadni tympanotomii a zadni tympanotomii se dostavame k ovalnému

okénku. Teprve tam délame dirku ve velikosti elektrody a zavadime elektrodu.
- Co je vSechno ndplni Vasi prace s pacienty s KI?

R2: Méam na starosti ambulanci, kde mi chodi ty kandidati na kochlearni implantat,
ale i s n¢jakou poruchou sluchu. Ja jim poradim, jak to se da fesit, ze bud’ opravdu tézkou vadu
sluchu maji a potiebuji implantat. Nebo je poslu za kolegy, ktefi se zabyvaji sluchadlem,

protoze tomu pacientovi staci.

R2: Lidé¢ ptijdou za mnou jako zdjemci o kochlearni implantaci. Posuzuji, jestli ten kochlearni
implantdit ma smysl. Pokud ano, naplanuji rizna vySetfeni — psychologické, logopedické,
neurologické ¢i CT nebo magnetickou rezonanci. VySetfuje se i rovnovazné Ustroji. Az projdou
veSkerym vySetfeni, tak j4 musim nachystat ptrednostovi kandidaty pro indikac¢ni komisi
na schvaleni. DileZitou ulohu v indikaci ma logopedka, protoze ta Casto vyjadii nazor,
zda je pro clovéka implantit vhodny, protoze je tam prelingvalni vada, ze které ten
implantovany nemusi tézit. Ale samoziejmé existuji 1 vyjimky, kdy prelingvalni pacienta
(25 let) byla hrozné Sikovna a naucila se norméln¢ komunikovat, coZ je nepochopitelné, kdyz
¢lovék nikdy neslySel fec. Jde tam piedev§im o slySeni néjakych zvuki, coz zvysi kvalitu

zivota. Idealni je postlingvalni pacient.
- Jak se dorozumivame s kandidaty na implantaci?

R2: Nekteti umi odezirat, nékteti jesté nosi sluchadlo, takze néco malo slysi, anebo jim to pisu

na pocitaci normalné ve Wordu.

- Proc se lidé s prelingvalni vadou nechaji implantovat az v pozdéjsich letech?

R2: Spousta lidi, kdyz to bylo pted 25 roky, tak ty moznosti tady nebyly. Tak se prosté zatadili
do komunity NeslySicich a funguji normalné jako neslySici. Smifi se s tim, Ze nemohou slySet.

Poté, kdyz chtéji implantaci tak se boji, Ze je ta komunita odmitne. Taky se setkavam s lidmi,



co maji sluchadla, ale v podstaté nic nesly$i maximalné extra hlasity zvuky. Nejvice typicti

jsou lidé, co se jim sluch postupné zhorsuje, nosi sluchadle, které jim potom nestaci.

R2: Nejcastéji se ale setkavam s pacienty snahle vzniklé nedoslychavosti ¢i hluchoty.
Nevi se pro¢, naptiklad to mtize byt n¢jaka krevni srazenina, ucpani cév, co vedou do kochley.
Pfijimame takové pacienty naptiklad kazdy mésic. Pfijmul jsem i dva pacienty, co slySeli
jen na pravé ucho, poté ohluchli Gpln€, coz jim uplné snizuje kvalitu zivota, protoze neumim
odezirat, znakovou fe¢ a musi se dorozumivat pouze pisemné. A tady samoziejmé

ma kochlearni implantat nejlepsi a nejrychlejsi efekt, dokazi rozpoznat tec.
- Muzou se vsichni kandidati implantovat?

R2: Ne, musi se vyloucit n&jaka retrokochlearni vadu, to znamena, ze neni problém v mozku

nebo ve sluchové rovnovazném nervu.
- Kdo se lépe implantuje — dité nebo dospély?
R2: Udajné se lépe operuji déti, maji mékéi kost.
- Jak se ti lidé dozvi, Ze maji mozZnost se implantovat?

R2: To je rizné, ale ted’ jak byl Den sluchu, tak mé psalo asi 10 lidi, kteti se ke mn¢ objednali.
Ale vétsina lidi pfijde a vibec nejsou indikovani nebo maji jen leh¢i sluchovou vadu,

coZ je malo, protoze nesplituji indikaéni kritérium coz je 75 dB.
- Mize dojit ke komplikaci behem ¢i po operaci?

R2: Rizik je béhem operace je mnoho. Béhem muize dojit k poruseni rovnovazného ustroji,
protoZe je tam laterdlni kanalek nebo tieba zarostlé ovalné okénko, coz je problém k zavedeni
elektrody. Poskozeni licniho nervu, co znamend Ze miizou mit obrnu poloviny obliceje.
MtuzZeme tam obnazit tvrdou plenu mozkovou, mizeme zplsobit meningitidu, encefalitidu,

muze dojit k zdvaznému krvaceni ze Zilniho splavu.

R2: Tyden pacienti jsou v nemocnici, abychom je kontrolovali, jestli je vS§em v poradku.
Také vytdhneme stehy a jdou domi. Doma mtzou mit n¢jaké zavraté Ci bolesti, nez se zahoji
rana. Pokud se vSe zahoji (mékké tkan€), tak nejdiiv za 4 tydny klinicky inZenyr zapojuje
(sparuje) zevni audioprocesor, coZ znamena Ze po té operaci neslysi. Poté dochazi na pravidelné
nastavovani implantatu — postupné zesilovani. Ze zacatku to muize byt pro implantované

nepiijemné a musi si zvyknout.



Respondent 3 — klinicka logopedka
- Vase zaméstnani?

R3: FN Hradec Kralové, oddéleni otolaryngologie chirurgie hlavy a krku, logopedie
- Nejcastejsi klientela?

R3: Méame ambulantni péci, i lizkovou péci, spektrum je Siroké od déti az po seniory,
takZze je to riznorodé. Praci mame rozd€lenou a kazdd se zamétujeme na néco jiného.

Moje specifikace jsou déti a dospé€lé s KI.
- Jak probihd proces s témito pacienty?

R3: Mam jak détské, tak 1 dospélé klienty, takze je to velice riiznorodé. Tak kdyZz bychom
to vzaly od téch déti, tam méame asi 3 skupiny: Prvni skupina jsou déti, které jsou zachyceny
screeningem, bud’ uz v porodnici nebo jsou odeslany z jinych pracovist na vySetfeni sluchu.
Jsou to tedy miminka a pokud se tam zjisti sluchova vada zdvazna a jsou v podstaté kandidati
na KI, takze my snimi pracujeme uz od toho utlého veéku od dob ptidéleni sluchadel.
Kdyz je to dobry proces, ta je 4-6 mé&sict véku a uz od této doby je mame v péci a samoziejme
ta prace neni piimo s tim ditétem, ale je to prace s tim rodi¢em, abychom instruovali ty rodice,
jakym zplsobem maji ty déti rozvijet v tom sluchovém vniméni s témi sluchadly. Druha
skupina, to jsou déti, které k nam pfichazi z jinych pracovist. Nosi uz tieba dlouho dobu
sluchadla a nijak se to nevyviji, takz tady probihd proces vysetfovani a pokud spliuji kritéria
pro KI a ta je uskute¢néna, tak pak ziistava u nds na intenzivni péci nebo jsou u nds dispenzovani
a probiha ta péce v misté bydlisté a my jsme v kontaktu s témi logopedy. K nam chodi na néjaké
kontroly programovéani. Tteti skupina jsou déti, které jsou dlouhodobé sledovany nasi klinikou
s n¢jakou sluchovou vadou a ta sluchova vada postupné progreduje a oni tieba v péti letech
uz nejsou stémi sluchadly schopni porozumét, tam se tedy taky dé¢la implantace,
ale u postlingvalné€ rozvinutych schopnosti. Samoziejmé¢ mizou byt i déti s trazem s témi
se moc nepotkame. J4 jsem zatim méla jen jeden piipad. Diky tomu, Ze sem v Hradci ta péce
je centralizovdna a ztéch okolich pracovist’ jako je Ji¢in, Jelemnice, Semily, Pardubice,
Nachod, Rychnov se to k nam stahuje a my diky tomu ty déti zachytavame a pracujeme s nimi

tak, jak maji n¢kde terapii zabéhnutou nebo podle toho co se s nimi déje.



- A co dospéli klienti?

R3: Co se tyce kategorie dospélych prevazné jsou to pacienti, kteti né¢jakym zptisobem byli
neslySici, nedoslychavy, ale fungovali na sluchadlech nicméné ta sluchova vada gradovala
do situace, kdy opét nerozumi, je to prvni skupina pacientti. Dalsi pacienti jsou nahlé ztraty
sluchu, takze opravdu ptichazi pacient, ktery bézn¢ fungoval v rdmci slySici spolecnosti, chodil
do zaméstnani a z né¢jakého divodu pfisel o sluch nebo jsou to ztraty sluchu, lidé hluchnou

vékem a zménami, které probihaji v tom uchu.
- Jak probiha péce u dospélych?

B3: U vétsSiny dospélych pacientll neni intenzivni péfe nutnd, protoze pokud méli slySenou
zkuSenost a dobfe spolupracujici rodinu, tak sta¢i instruovat tu rodinu, parkrat
se stim Clovékem sejit a oni se velmi rychle dokézou pfeprogramovat na ty nové stimuly
a ty schopnosti se vraci. Je spousta lidi, kteti tu logopedii nenavstivili. U téch pacientt byli
dlouhodobé¢ sluchové deprimovani, to znamena byli na sluchadlech a méli tteba stiedni tézké
az tézké vady sluchu a rozhodli se v dospélém véku pro implantaci, tak ta péce je tam potiebna,
protoZe oni nemaji tu sluchovou zkusSenost a umi se ucit vinimani téch zvuki od zac¢atku a potom
i rozliSovani toho fe¢ového systému. Maji typické surdolalické projevy, ale vétSina z nich chce
jen rozumét a orientace. Co se tyce téch nahlych ztrat sluchu, tak tam je to taky o tom ty pacienty
zauCit a oni sama vétSinou chodi na terapii, protoZe se nechtéji dostat na troven kterou byli
ale postupné jak ty funkce se obnovuji, tak uz si ten mozek zvykne a formuluje, tak oni jsou
schopni fungovat 1 bez logopedie. Tam je dobré to, Ze tam neni Zadna porucha feci s tim spojena
— porucha artikulace. Piedevsim se dba na to, co ten pacient od t terapie oCekava a ¢eho chce

dosdhnout a z toho se pak vychazi. U dospélych je to kratsi zalezitost nez u déti.
- Jaké priciny jsou u ndhlych ztrat sluchu?

R3: Vétsinou jsou to meningitidy, intoxikace, komplikace 1€€by né&jakého jiného onemocnéni.
Pak to jsou presbyakuzi.
- Vy se tedy zabyvate jak logopedické vysetrenim v ramci indikacni komise

az po postakutni péci?

R3: Ano.



- Nejcasteji mate deti ¢i dospélé?
R3: U nas je velka skupina déti s prelingvalni ztratou sluchu. Musim fict, Ze se snazime, kdyz
se tyto déti vyscreenuji, tak se snazime je troSku upfednostnit pfed t€émi dospélymi, a to z toho
divodu, Ze my madme né&jakou limitaci od pojistoven na implantaci Ty déti pfeci jenom se tom,
jestli oni usly$i a zanou se rozvijet, tak v podstat¢ je vSechno od toho odvislé.
Kdyzto dospély pacient n¢jakou zkuSenost mad mnohaletou a ma tieba fe¢ vybudovanou,
coz vétsinou byva, takze se snazime o to, aby néjakym zptisobem byly odimplantovani,
ti co to opravdu urgentné jakoby potiebuji. Samoziejmé jsou indikace u dospélych, kde jsou
to tfeba nahlé ztraty, kdy hrozi to, Ze ten hlemyzd’ zarostl, tam se to taky déla pomérné rychle,
ale musime velmi zvazit jakoby potradi téch pacientli, kterym to miZeme poskytnout,

protoze oproti Praze jsme limitovani poctem implantatd, které miizeme poskytnout.

- Pri logopedickém vysetieni pro indikacni komisi pouzivate pro déti néjaké testy?

Jak to vysetiujete?

R3: U nas nejsou Zadné standardizované testy na posuzovani. Ted jsou IT-MAIS a NAMES
ptelozené, ty jsme zacali pouzivat u téch malych déti. Ale to je v podstaté dotaznik zaméteny
na pozorovani reakci rodi¢t, a proto my se snazime si ty déti jakoby v tom véku brzkym zvat
Castéji, abychom vidéli, jak reaguji a jak se v prib&hu té doby pied tou implantaci jakoby
projevuji, protoze ono fakt velmi tézké odhadnout, jestli to dit€ bude profitovat nebo nebude
profitovat s tim implantatem. My samoziejmé predpokladame, Ze bude mit zvukové stimuly
a bude ztoho profitovat, ale samoziejmé mizou do dvou let nastat poruchy autismu
a my nejsme schopni toto rozklicovat. TakZze my pfepokladame, ze z toho to dité profitovat
bude. U téch ro¢nich déti se da skvéle sledovat to, jestli sleduji obliCej, jestli se zamétuji
se na mluvidla, jestli si uvédomuji, ze se n¢ nékdo mluvi, a pfitom v tom obliceji néco realizuje,
jestli maji takovou tu intuici pro reakci pro napodobu. Méla jsem déti, které vitbec neuméli
navazat ocni kontakt a behali po ambulanci bylo jim vSechno jedno. Pak mam tieba déti,
co jsou jako opicky a cokoliv ud¢late, tak oni po vas zopakuji a zkousi. To jsou velice dobré
déti na to, aby se chytly na znak zezacitku a aby zkouSely opravdu napodobovat
a taky se mi to potvrzuje po implantaci, Zze oni pracuji. Samoziejm¢ se snazime o to,
aby ta rodina stim ditétem vytvofila néjaky komunikacni systém pied tou implantaci,
to znamena, aby pouzivaly jednoducha piirozena gesta, svoje, ktery si vytvoii v rdmci béznych
dennich aktivit, a nebo aby prosté zafaly znakovat zékladni znaky, coz neni nic slozitého,

ale jde o to, ze ty ro¢ni déti jsou nekteré schopni pouzit dva-tfi znaky v komunikaci.



Pokud to tam je, tak je to skvéla zprava, protoZe oni se za¢nou vyvijet ve znaku postupné,
tak jak by se vyvijely v té feci a samoziejmé, kdyz se k tomu piida k tomu ta zvukova stimulace,
tak oni velmi zahy s podporou toho znaku jakoby pochopi, Ze pro ten znak je uréity zvukovy
podnét a podpofii si to zrakem spoji si to a oni ty znaky opousti samovoln¢, Ze uz prechazi
na porozuméni té zvukové sekvence k tomu danému slovu. Toto se snazime vypozorovat
a pak samoziejmée sledujeme to, jak ta rodina k tomu stavi, protoze my se miizeme pretrhnout,
ale pokud tam nebude spolupracujici zazemi, tak to prosté¢ nikam nepovede. Takze rodina
je velice dilezita a myslim Ze i jako to hraje urc¢itou roli v tom, jestli ty déti ty implantaty
dostanou nebo ne. Nebo pfinejmensim miizeme uvazovat i o tom, Ze bude jen jednostranna
implantace a pul roce druhostranna, abychom veédéli, jestli ten efekt ta je ¢i neni. Kochlearni
implantaty nejsou moc malé ¢astky, ale vzdycky se snazime to udélat tak, abychom to dité
neposkodili. To znamend, ze pokud je to mozné ze vSech kritérii, tak ten implantét to dité
dostane. Jsou i ptipady, které ptijdou s tim, Ze dostanou implantat a tim to pro nas konci...
ale tim to zacina. Je hodné potieba pracovat s tou rodinou, aby si oni uvédomili, ze pokud maji
K tomu tento postoj, tak to dité ten implantat opravdu odlozi a nikdy ho pouzivat nebude.
Je to dalsi véc, kterou se snazime navazat kontakt s rodinou, ale to neni jen nasi zalezitosti.
Je spousta podptirnych opatieni, instituci, ktery se tomu vénuji. Spolupracujeme i se stiedisky
rané péce, ktery ty déti naptiklad uz maji nebo je na né nakontaktujeme, abychom védéli,
jak to vypada i v té roding. NejdileZzitéjsi je zdravotni hledisko, ale toto je kritérium by se také

melo promitnout do hodnoceni.
- Terapie, ktera prijde po operace, jak dlouho mate ty klienty v péci?

R3: Jelikoz my implantujeme od roku 2016, tak j& klienty mam v péci stéle, ale je to tak,
Ze ta terapie kon¢i v momentég, kdy to dit€ ma zvladnutou fe€ a je zatazeno do Skolniho procesu.
To znamend, Ze pokud se nam podafi v 7-8 letech toho ditéte obsdhnout obsahovou,
tak tu formalni stranku fe¢i Spojenou s porozuménim, a to dité¢ ma néjakym zplisobem nastavena
opatieni ke vzdélavani, naptiklad v béZné Skole nebo ve specialni, pak mi uz nemusime mit dal
déti v evidenci jako v ramci terapie. My se samoziejmé mame v evidenci, protoze k nam chodi
na programovani a tim je neztracime z o¢i. Jedna se nam hlavné, jak dit€ jsme schopni dovést
a aby dosahl svych moznosti, ale vétSina déti, kterd nemé Zadnou pfidruzenou fe€ovou poruchu
(vyvojova dystazie), tak jsou okolo druhé ttidy schopny logopedii ukoncit. Samoziejmé i zalezi,
zda byl brzy implantovany, kolik rodice zvladali do t¢ doby. Kazdé dit€¢ ma svoji startovni ¢aru

nékde jinde, dulezité je rozvinout porozuméni a fe¢ na co nejvy$$i moznou uroven.



Clovék uz vidi, Ze néjakym zplisobem stagnuje a Ze neni cesta, pak miizu doporucit nékoho

jin¢ho nebo se tim ukonci celkova terapie.
-V Hradci se jaky typ implantatu?

R3: My mame nasmlouvané vSechny tii firmy. Mame zastoupeni vSech tii firem.
- Preferujete néjaky implantat? Vidite néjaké rozdily?

R3: Osobné¢ si myslim, Ze rozdily nejsou v implantatech jako takovych, spis jde o Sikovnosti
téch inzenyrt, ktefi programuji a ktefi dokdzou odhadnout reakci téch déti na zvukovou
stimulaci. Urcité je to odvozeno nejenom o Sikovnosti inZenyru, ale také o spolupraci déti.
Pokud déti spolupracuji a inZenyti zkuSenosti maji, tak to dité je dobfe nastavené a dobie
se rozviji. Pokud dité nespolupracuje, tak vSechno je v rdmci néjakého odhadu nebo na zékladné
pasivniho méfeni. Ale zase je to o té rodiné a také o predpokladech ditéte to zvladnout. Ja moc

ty technické véci neznam, nesetkavam se s nimi.
- Mé by zajimal postup terapie? Jak vyvozujete hlasku?

R3: Jsou déti, které i se sluchadly maji zachovany reflexni zvatlani, kdyz dobfe reaguji,
jsou schopni i napodobivého zvatlani. Pak jsou déti, které jsou uplné tiché, ale nejcastéji
opravdu mame déti, které se zaimplantuji, tak i samo se zvukové zacalo projevovat. Ja nejsem
zastance takovych invazivnich technik, protoZe pro mé je dilezity, aby to dit¢ za mnou pfislo
rado a aby se u m¢ dobie citilo. V této atmosféie jsme schopny néco formou hernich aktivit
tvofit dal. Fyziologicky vyvoj hlasek, jak jdou ve vyvoji ditéte podle véku nejsme schopni
zvladnout. Samoziejmé musim respektovat ten fyziologicky vyvoj to znamena vSechno formou
hernich aktivit a jedeme, vyvozujeme zvuky, aby si to naposlouchavaly — jak déla auticko
,brm,brm®. Jedeme od téch malych véci, ktery tvoti ten zaklad téch slov. Kopirujeme vyvoj
zdravého ditéte, ale s tim, Ze je tam zpozdéni. Déti piirozené experimentuji s mluvidly, zvuky,
intonaci, melodii a suprasegmence se u nich meéni, protoZze se zlepSuji Vtom vnimanim,
V poslechu a pfirozené zacinaji napodobovat. Hlasky upravujeme, napiiklad u pétiletych déti,
ale jsou to déti, které maji vystavené véty a jenom dociStuje artikulaci jako u dyslalie.
Ano, maji problém zrozliSovanim znélych x neznélych hlasek, mekéeni, splyvaji sykavky,

ale to se prosté dotrénovava.



- Jak vypada nase situace s Covidem-19?

R3: Méame normalni provoz. Kochlearni implantaty jsou zatazené jako akutni piipady —
neodkladnd péce. Samoziejme ta péCe a operativa, ale v radmci jinych vykonl omezena je.

Neni dostatek anesteziologli k tém opera¢nim ukontim.
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