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UVOD

Kochlearni implantace tvoii vyznamny krok pro osoby se sluchovym postizenim.
Velkou soucast tohoto kroku tvofi i logopedicka terapie, aby se tyto osoby mohly nadale
rozvijet, je dalezité jim vénovat i logopedickou pé&i. V Ceské republice nejsou standardizované
testy, proto je v soucasné dobé snaha vytvofit testy z hlediska hodnoceni sluchovych vnimani
a komunikacni schopnosti. Logoped se témito dotaznikovymi testy spiSe orientuje,
pfi hodnoceni trovné sluchového vnimani a komunikacni schopnosti, Cerpa spise se svych
praktickych zkuSenosti a letité praxe. Diplomova prace si dava za cil seznamit Sirokou populaci
o celém procesu ke zpétnému ziskani sluchu diky kochlearnimu implantatu ¢i sluchadle. Cilem
je také porovnani nejnové€jSich modelt kochlearnich implantati, které na Ceském trhu
momentalné jsou. Ptiblizuje soucasné komplikace diky pandemickych opatteni Covid-19. Proto
tato prace zahrnuje jak kvantitativni vyzkum, tak 1 kvalitativni vyzkum pro prozkoumani této
problematiky ze vSech stran. Vyzkumné Setifeni spocCita v predani 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 cast. Teoreticka Cast na obsahuje
Ctyfi kapitoly, ve kterych je popsan teoreticky ramec. Prvni kapitola popisuje anatomii
sluchového ustroji, klasifikaci a etiologii sluchovych vad a poruch. Druha kapitola se zamétuje
na soucasné moznosti kompenzacnich pomicek 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 kochlearni implantat — presnéji
historie kochlearniho implantatu, pfes soucCasné vyrobce, dale platna kritéria pro vybér
kandidatu na implantaci az po cely jeho proces s konec¢nou rehabilitaci. Posledni, ctvrta
teoreticka kapitola, charakterizuje logopedickou péci pro implantaci kochlearniho implantatu.

Popsany jsou konkrétni testy, které dnes logopedi vyuzivaji.

Prakticka Cast je délena na dveé Casti. V prvni Casti 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. Cast vyzkumu je také vénovana popisu

dotaznikového Setfeni a jeho vyhodnoceni.



V zavéru prvni Casti je uvedeno shrnuti vysledkt kvantitativniho vyzkumu. Druha cast
praktické Casti rozpracovava kvalitativni vyzkum, kde je z pocatku stanovena vyzkumna
otazka. Je také prostor vénovan popisu vicepiipadové studie, na Ceském Uzemi je znadma
pod nazvem mnohoptipadova ¢i mnohonasobna studie. Dale druhd c¢ast rozpracovava
metodologii a vybér vzorku pro kvalitativni vyzkum. Vysledky vyzkumného Setteni

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



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 zékladni sluchové vady a poruchy.

1.1 Anatomie ucha

Sluchové ustroji se sklada ze tii casti: zevnmi, stredni a vnitini ucho (Marie, 2005).
Ucho ma dva percepcni systémy, a to rovnovazny a sluchovy. Vnitini ucho pfijima gravitacni
a pohybové podnéty pfimo vuchu, ale samotné ucho jako sluchovy organ pracuje

pii zachycovani zvukovych vin — pro upravu a pievod zvuku. (Cihak, 2004)

Zevni ucho (auris externa) se sklada z chrupavcitého boltce a zvukovodu. Boltec
(auricula) ma tvar skorapky, ktery zachycuje zvukovou energii a vede ji smérem
ke zvukovodu. Zvukovod (meatus acusticus externus) tvori trubicovy tvar — kanalek.
Ve wvngjsi Casti ma chrupavCitou strukturu a ve wvnitfni ¢asti ma kostény kanal.
Rastem se zvukovod méni, u dospélych jedinci méfi piiblizné 2-3 cm. Ve vnéjsi Casti
zvukovodu se nachazi zlazky tvofici usni maz. Zvukovod ma za cil vedeni akustické energie

az k u§nimu bubinku (Langer, 2013).

Stfedni ucho (auris medium) odd€luje od zvukovodu usSni bubinek. , Bubinek

Jje vazivovd blanka silnd asi 0, 1mm, zasazend do kosténého zlabku. Na blance bubinku, kterd
je rozechvivana akustickou energii, nastava prvni zména. Energie akusticka se zde méni
na mechanickou *“ (Horakova, 2012, s. 17). K bubinku je pfipojena stfedousni dutina (cavum

tympani), ktera je vyplnéna vzduchem a je tvorena z usnich kustek — kladivko, kovadlinka
a tfminek, dale z Eustachovy trubice, ovalného okénka, stfedousSnich svali. Systém
sttedousnich kustek je zavéSen vazy ke sténam stiedousni dutiny a samotné kistky jednotlivé
jsou kloubné propojeny. Maji za cil predavat dale mechanickou energii. Ve stfednim uchu
se nachazi sttedousni svaly — ttminkovy sval (musculus stapadius) a napinac bubinku (musculus
tensor tympani). Svaly maji funkci ochrannou — schopnost chranit vnitini ucho pted silnym

zvukem (Langer, 2013).



Eustachova trubice, je soucasti dolni a horni stény stfedniho ucha a ,,jejim kolem
Jje vyrovndvani 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 wvnittniho ucha =zajistuje ovalné okénko (fenestra vestibuli),
kdy jsou ploténky tfminku a hlemyzd€ vsazeny do ovalného okénka. Okrouhlé okénko (fenestra

cochleae) slouzi jako vystup z hlemyzdé¢ (Langer, 2013).

Vnitini ucho (auris interna) je umisténo v Casti spankové kosti v kosti skalni.
Je to velice tvrda kost, ktera chrani jedince proti otfesim a moznému zranéni. Skalni kost
se sklada z nasledujicich casti: tii polokruhovité kanalky, predsin (labyrint) a ¢ast hlemyzd ova.
V kanélcich je uloZzeno rovnovazné ustroji a v dutiné kosténého labyrintu je ochrana
proti otfesim, v podobé tekutiny v labyrintu (perilymfa), v niz se vznasi hlemyzd’ (smyslovy
organ) (Horakova, 2011). Hlemyzd’ (kochlea) — tvoti Cast sluchovou, a ma tvar ulity (stoCeny
kanal). ,, Trubice kosténého hlemyzdé je vyplnéna blanitym hlemyzdém, ktery obsahuje viastni
sluchové ustroji — Cortiho orgadn. Zde se nachazeji sluchové (viaskové) burky, k nimzZ
se vévi sluchovy nerv. Sluchové burky jsou jediné burnky v lidském téle, které dokazi prevadeét

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

Vlivem sluchovych nervii (pfedevsim VIII. vestibulo-kochlearniho hlavového nervu)
a sluchovych drah je vedeny bioelektricky impulz do centralni mozkové casti sluchového
organu. V mozkovém kmeni se nervy kiizi a pokracuji pies podkorovou oblast Sedé hmoty
do Heschlovych zavitd (korova oblast spankového laloktl). V Heschlovych zavitech
se vyskytuje vlastni centrum sluchu. (Hordkova, 2012) Lejska (2003, s. 18) uvadi:
., V podkorové oblast jsou poznavdany obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu — smich,

plac, kasel apod. Rozumeéni 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 1ze ovlivnit, zatimco termin
,vada“ je stav lécebné 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 (komunikacéni, rehabilitacni a vzdélavaci

potteby):

a)

b)

c)

d)

€)

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

Osoby neslysici — osoby, u kterych do§lo k zdvazné poruse sluchu v prelingvalnim
obdobi (pfed ukoncenim vyvoje jazyka a feci), coz znemoznilo osvojeni feCi. Tyto
osoby nejcastéji uzivaji znakovy jazyk.

Osoby ohluchlé' — osoby, u nichz doslo ke sluchové ztraté v postlingvalnim obdobi
(po ukonceni vyvoje jazyka a feci). Jedna se o osoby podle Lejsky (2003) omezené
¢i lehce opozdéné ve vyvoji mluvené feci, kdy je zapotiebi vCasna surdopedicka
a logopedicka péce. Tyto osoby preferuji oralni fec (vyuzivaji odezirani)

Osoby s kochlearnim implantatem — po operovani specialni technické pomuicky
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 dalsi 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 urcitych podminek jsou schopny rozli§ovat

lidskou tec, ale pro velkou ztratu sluchu si nedokazou mluvenou fe¢ osvojit. Nejcastéji preferuji

znakovou jazyk jako osoby neslySici

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

vadou.
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1.2.1 Klasifikace — déleni podle mista postizeni
Vady sluchu podle lokalizace postizeni d€lime na periferni poruchy a na centralni poruchy.
Periferni rozliSujeme do skupin: percepcni, periferni a smiSené poruchy. Toto déleni

je nezbytné pro stanoveni zptsobu 1éCby a rehabilitace.
Periferni poruchy:

a) Ptevodni (konduktivni porucha, hypacusis conductiva) — tato porucha vznika
preruSenim vedeni zvuku ve vn&jsim a stfednim uchu. Etiologie poruchy: poskozeni
zvukovodu, poskozeni bubinku, poSkozeni fetézu kistek, poskozeni Eustachovy trubice
¢i stiedousni dutiny. (Lejska, 2003) Vzhledem k tomu, Ze neni naruseno vnitfni ucho
a neni naruSené kostni vedeni, nedochazi k uplné hluchoté. Prah slySeni muze byt
zhorSen o 60—65 dB. Pfevodni porucha je vnimana spise jako snizeni prahu sluchu
& sniZeni intenzity sluchu (Cerny, 2018).

b) Percepni (senzorineurdlni porucha, hypacusis perceptiva) — u percepcni poruchy
vznika porucha vnitiniho ucha, sluchovych bungk a sluchového nervu. Lavicka, Slapak
(2002, str. 252) rozdéluji percepeni vadu na: ,, Kochledarni — porucha premény zvuku
v elektricky signdl ve vnitinim uchu, Retrokochledrni — porucha vedeni zvukového
signalu VIII. hlavovym nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni.“ Etiologie
poruchy: traumata, dlouhodobé pusobeni hluku, toxiny, usni nadory, onemocnéni
vnitiniho ucha, onemocnéni mozkovych nervi, drah a sluchovych center. Poskozeni
muze tedy i nastat v prabéhu nitrodé€lozniho vyvoje v disledku onemocnéni matky
(Lejska, 2003).

¢) SmiSena (hypacusis mixta) — kombinace pifevodni a percepcni poruchy (Langer, 2013).

V pfipadé centralni poruchy se podle autord Lavitka, Slapak (2002, s. 275)

jedna o ,,abnormdini zpracovdni zvukového signdalu v mozku.

1.2.2 Klasifikace — podle stupné postizeni

Vady sluchu lze délit i na velikost sluchové ztraty. Rozdéluje se podle velikosti posunu
sluchového prahu. Vramci prehlednosti jsme wuvedli klasifikace v tabulkach
pro piehlednost raznych stuprii a $kal sluchovych vad. Prvni klasifikace sluchovych ztrat

je podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) z roku 1997 (WHO, 1991) (viz. Tabulka 1):
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Velikost ztraty
Stupen Nazev poruchy sluchu sluchu podle Projev poruchy
WHO (1997)

0 Normalni sluch 0-25dB Zadné 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 feci ze vzdalenosti
veétsi nez 1 m.

2 Stiedni ztrata sluchu 41-60 dB Schopnost slySet a opakovat
slova, ktera jsou vyslovovana
hlasitou feci ze vzdalenosti
1 m.

Omezujici porucha sluchu

Dospéli: ztrata 41 dB a vice
(na lep§im uchu)

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

Tabulka 1 — Klasifikace sluchovych ztrdt 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 Normalni stav sluchu

20 dB - 40 dB Lehka nedoslychavost

40 dB - 60 dB Stiedné tézka nedoslychavost

60 dB — 80 dB Te&zka nedoslychavost

80 dB - 90 dB Velmi tézka nedoslychavost

90 dB a vice Hluchota komunikacni (prakticka)
Bez audiometrické odpovédi Hluchota tplna (totalni)

Tabulka 3 — Posouzeni vysledkit audiometrie podle ztrdty v dB pro vzdusSné vedeni v oblasti
recovych frekvenci (Lejska, 2003, s. 36)
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1.2.3 Klasifikace — podle doby vzniku sluchovych vad

Z hlediska specialnépedagogického se cleni sluchové vady na prelingvalni —
pred ukoncenim zékladniho vyvoje feci a jazyka, postlingvalni — po dokonceni zakladniho
vyvoje jazyka a feCi. Néktefi autofi (napf.: Lejska, Leonhardt) uvadeji obecnéjsi klasifikaci
z medicinského hlediska, rozd€luji na prenatdlni (pted porodem), perinatdlni (béhem porodu

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

Langer (2013, s. 52) uvadi, ze ,,za prelingvalni sluchové postizeni oznacujeme stav,
kdy k poSkozeni shichovych funkci doslo pred ukoncenim zdkladniho vyvoje jazyka
a reci (k ukonceni zdkladniho vyvoje jazyka a reci dochazi obvykle v rozmezi 4-7 let véku,
v priiméru je to 6. rok véku) a ktery umoziiuje nebo omezuje spontanni osvojeni mluveného
Jjazyka a ndsledné lidské reci. “ Pokud k této formé sluchové ztraty dojde, mohou se doposud
vzniklé jazykové schopnosti vytracet az zaniknout. Proto musi byt v€as zahajena 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 zakladniho vyvoje jazyka a reci. “ (Langer, 2013, s. 52) Hrani¢ni
veék ditéte je obdobi 4-6 let. Dité s postlingvalni sluchovou vadou ma dostatecné zafixované
jazykové a feCové schopnosti, a proto nemuze dojit k jejich uplnému vymizeni. Logopedicka
i surdopedicka péce je nutna i v této forme, 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 dvodu nemoci nebo jinych traumat (Slowik, 2007).

Autorka Tarcsiova (2008) dopliiuje termin perilingvdalni poruchy sluchu. Tuto kategorii
Cleni mezi klasifikaci prelingvalni sluchové postizeni, kdy porucha vznikd 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 (2000) uvadi, ze vady
vrozené jsou prevazné oznacovany jako genetické. Jedna se o pfevaznou vétsinu vrozenych vad

a poruch sluchu a tyto poruchy klasifikujeme do nékolika typu:
a) Geneticky podminéné — tento typ je pfevazné prenasen z generace na generaci

Dédicné 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). Poloviéni
riziko nastava, je-li jeden z rodicu 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 dalSich postizeni.
Nejcastejsi syndromy, které maji autozomalné recesivni charakter jsou: Usher syndrom
(postizeni kochlearnich vlaskovych bunék a bunék sitnic), Pendrediv syndrom
(postizeni hypofunkce §titné zlazy, strukturalni zmeéna vnitiniho ucha) ¢i Stickleruv
syndrom. Do této skupiny také patfi syndromy s vazbou na pohlavni X chromozom —
Alportiv syndrom (porucha sluchu a bazilarni membrany).

¢) Nesyndromové — mutace genu vede k izolované poruse sluchu.

Ziskané vady sluchu plisobenim exogennich (vnéjSich) vlivi, kdy dochazi k naruSeni

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

- Perinatalni pfi¢iny - vlivy pusobici béhem porodu: porodni hmotnost
pod 1,5 kg, hypoxie, pfedCasny porod, asfyxie pii porodu, poranéni hlavy, porodni
nezralost apod. U téchto pficin nejcastéji dochazi k poskozeni sluchového nervu.

- Postnatalni (ziskané) ptiCiny — vlivy pisobici 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 feci® (vady a poruchy sluchu u déti): v tomto obdobi jsou pficiny
infek¢niho charakteru, nejcastéji virové onemocnéni jako ptiusnice, zanéty mozkovych
blan. Také se muze jednat o tirazy hlavy, poskozeni mozku, opakované zanéty stredniho
ucha.

- Ziskané po fixaci reci (vady a poruchy sluchu u dospélych a vétSich déti): rizného
charakteru — dlouhodobé plisobeni 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).
Muze vzniknout na jednostrann€ ¢i  na oboustranné bez vnésiho vlivu
a ma podobu neustalého piskani, Suméni, zvonéni, Susténi apod. Doprovazi nejcCastéji
Meniérovu chorobu (onemocnéni vnitiniho ucha, kde dochézi k zavratim, k uSnimu Selestu
a nasledné ke snizeni sluchového prahu), otosklerozu (porucha se zménami spojeni tfrminku
a ovalného okénka, kdy muze dojit az k hluchoté), také i kochlearni vady sluchu. V chronickych
ptipadech je nutné zavést postupy k odpoutani pozornosti jedince od ptiznaku a potlaceni stresu

(Cerny, 2018).

Zahrani¢ni literatura, napf. Martin a Clark (2000), rozd€luje piiciny tinnitu na objektivni
tinnitus, kdy je zjisténa pfesna pri€ina, napf. v zevnim uchu zanét bubinku, ve stfednim uchu
zanéty a nadory vnitiniho ucha, ve vnitfnim uchu muze také dojit k presbyakuzii (starecké
nedoslychavosti), pfi¢ina mize souviset i s centralnim nervovym systémem. Uvadi se, ze v fadé
piipadi lze onemocnéni odstranit nebo alespofi zmirnit. Druhym typem usniho Selestu
je subjektivni tinnitus, kdy je pfi¢ina neznama a je zavaznéjsi, tudiz ji 1ze jen potlacit ¢i zmirnit

farmakologicky nebo psychoterapii.

Fuglsang (2020) uvadi, ze v ramci ztraty sluchu je ptfedvidano horsi rozpoznavani feci,
které zhorSuje neschopnost optimalné vyuzit znalosti rusivych okolnich zvuki. Celkové
zkoumani cild sluchového systému se jevi jako slibny pfistup pro porozuméni neuralnich

procest, které jsou zakladem identifikace feci a jsou maskované mluvcéim.

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

Mezi sluchova a fadime nejriznéjsi elektroakustické pristroje, ktera umoziuji jakymkoliv
zpusobem nahradit ¢i zesilit slySeni a okolni zvuky. Mezi tyto pomucky zahrnujeme: sluchadla
typu vzdusného Ci kostnitho vedeni, kochledrni implantaty, svételné zvonky, vibracni budiky,
sluchdtkové zesilovace. Jde predevS§im o usnadnéni kazdodenniho Zzivota pro osoby se
sluchovym postizenim (Lejska, 2003).V této kapitole predstavim pocatky sluchadel, jeho ¢asti,
a také ruzné typy sluchadel. V nasledujici Casti naleznete i nékteré firmy, které se snazi

sluchadla rozvijet predevs§im pro co nejvétsi usnadnéni zivota osob se sluchovym postizenim.

Sluchadlo je nejcasté€ji vyuzivanou kompenzacni pomuckou. Pouzivaji je déti ¢i dospéli
s lehkou, stfedni i tézkou nedoslychavosti (Hordkova, 2011). Lejska (2003, s 55) uvadi definici
sluchadla: ,, Sluchadlo je elektroakusticky pristroj, jehoz ukolem je zesilovat a modulovat zvuky.
Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzatoru, do ucha. Zvuk musi byt sluchadlem nejenom
dostatecné zesilen, ale i specidlné modulovdn podle typu a charakteru individudlni sluchové

vady.

2.1 Pocatky sluchadel

Prvni zminky o sluchadle se objevuji v letech 117 az 138 lety n. 1., kdy lidé zjistili, ze slysi
hlasit&ji, pokud pfilozi dlai za ucho nebo zavedou do ucha trubici piibuznou trychtyfi. 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 dolozené zdznamy pochazeji z obdobi vlady
Karla Velikého. Pouzival megafon pro svolani vojska az na 20 km. Velkym zvratem se staly
sluchové trychtyfe, pfinesly zménuv podobé pfilozeni megafonu k uchu misto k Gstim.
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 trint. 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 méla akusticky vynos az 20 dB). Drzeni v ruce bylo velkou
nevyhodou téchto modelt, pozdéji se vyrobily typy drzici na hlavé pomoci pruziny pod nazvy
Auricle a Dupliphone. Vyrobci pro damy vytvorili trumpetky, které se mohly skryt pod ucesy.
Edward G. Hydem z Camptownu dne 29. 5. 1855 vytvoril prvni patent na sluchadla.

Prvni specializovana 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. Zamétovala se na bohatsi
zakazniky, kterymi byli rizni vladnouci panovnici. Sluchova trubice slouzila pro zachyceni
zvuku pfimo u zdroje. Byla tvorena ohebnou hadici, ktera méla na obou koncich trychtyt. Prvni
osoba mluvila do Gsti trubice, druha osoba — nedoslychava — méla u ucha druhy konec trychtyfte,
kterym byl zvuk pfivadén piimo do ucha. Slo predeviim 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. Pozd¢€ji se zacCaly vyrabét trubice
pro vice zaku, tedy s vice mluvitky, ktera jako prvni zastupovaly dnesni skupinové zesilovace.
Na pocatku 20. stoleti vznikaly vlozky do boltce a umelé usni bubinky. Vlozky byly mensi,
a proto o né byl vétsi zdjem. Na tyto modely se strhla velka kritika. Znamenaly pfinos
pro vyrobce, ne pro osoby s nedoslychavosti. Vibec nepomahaly a také mohly boltce snadno

znicit. (Hruby, 1998).

Velkym milnikem pro rozvoj sluchové protetiky je na pocatku 18. stoleti stalo rozliSovani
pfevodni a percepcni vady. Uz mnohem dfive bylo zjisténo, ze zvuk, ktery je pfeveden
na lebecni kost ¢i na zuby, pomaha nedoslychavym lidem 1épe slySet. Kostnim vedenim
se zabyvalo mnoho odbornikd, a tak zacaly vznikat protézy pro kostni vedeni. Vrcholem protéz
byla varianta neelektrickych sluchadel na konci 19. stoleti s nazvy Dentaphone, Osteophone
Ci Electrophone. Varianta predstavovala spojeni kruhové membrany, v jejimz stfedu bylo
vlakno, které zakonCovala dievéna desticka, ta se davala mezi zuby. Jednoducha elektronika
znamenala prevrat ve vyvoji sluchadel. Vyuzivala opét kostniho vedeni, uhlikovy mikrofon,
sluchatko a baterie. Pro korunovaci anglické kralovny bylo vyrobeno vylepsené sluchadlo
s vykonnéj§im mikrofonem s uhlikovymi granulemi. Od tohoto obdobi se sluchadla velice
rychle vyvijela. ZacCatkem 20. stoleti zacCala americka firma Oticon a némecka firma Siemens
vyrabét vlastni uhlikova sluchadla. Po uhlikovych sluchadlech pfiSel zasadni vynalez
elektronky, tzv. triody. Vynalezcem tohoto objevu byl Earl Charles Hanson, ktery si sluchadlo
s elektronkou jménem Vactuphone nechal patentovat. Postupem c¢asu vSichni vyrobci 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 pfisla v poloving€ 20. stoleti diky objeveni tranzistoru.
V ramci tranzistoru byla mala polovodi¢ova desticka vyrabéna prvotné z germanimu a poté
z ktemiku. Prvni zavésné sluchadlo vytvofila firma Danavox v roce 1957 a okamzité v roce

1959 vznikla prvni sluchadla do boltce, o deset let pozd¢€ji vznikla sluchadla se smérovym
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mikrofonem a v roce 1972 sluchadla se zpracovanim feCového signalu. Sluchadla se velice
rychlym tempem zlepSovala diky vyvoji elektroniky. V soucasné dobé se prechazi na vyrabéni

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

2.1.1 Vyvoj sluchadel v CR

Potatky vyvoje sluchadel v Ceské republice se datuji do obdobi pred 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
lékarskych listech. V roku 1937 Bratislavskych 1ékatskych listli o Vibraphonu napsal: ,, Lze fedy
o Vibraphonu Fici, Ze jest to neSkodny a nikoli zcela bezcenny pristroj, zZe vSak hodnota
jeho i fysiologicky vyznam jsou omezené“ (Hruby, 1998, s94). Za vyrobou uhlikového
a nepfenosného elektronkového sluchadla, které u nés nebylo, stal Ing. Kleiner. Inzenyr Kleiner
byl vedouci zkuSebny Radiozurnalu, pro Prvni prazsky ustav pro hluchonémé. Roku 1946
se Spolek nedoslychavych (pozdé€ji Spolek nedoslychavych a ohluchnutych Efeta) snazil
o dovoz sluchadel a baterii, kdy zadal o povoleni devizovych nastroji Ministerstvo
zdravotnictvi. To viak dalo preferenci soukromé firmé¢ Rivna¢. V komunistickém reZimu
nedoslychavi neméli piistup ke sluchadliim, vyroba se mohla zahajit az po politickém schvaleni,
poprvé az v roce 1953. Vyvoj vyroby pfisSel az vroce 1957-1958 spolecnosti Tesla, ktera
vyrabéla elektronkové sluchadlo. Sluchadel se vyrobilo jen pfes tisic osm set kusi z toho
divodu, Ze se ve svété vyrabéla sluchadla tranzistorova. U nas se toto sluchadlo zacalo vyrabét
ve Vyzkumném ustavu sdélovaci techniky v roce 1956. V budoucnosti se rozvijely dalsi typy
sluchadel, ale vyroba se presunula do Chirany. Vyroba dosahla poc¢tu péti tisic kust, pficemz
poptavka byla mnohem vyssi nez vyroba. Déle vyroba zavésnych sluchadel zacala i v Brné
pod firmou Meta. Na rok 1985 byla vyroba predpokladana na dvacet pét tisic kust pro nové
uzivatele, ale také pro potfebu vyménu sluchadla ¢i Casté problémy s bateriemi. Az v roce 1989
se uzivatelim sluchadel poskytl otevieny trh, obrovské moznosti sluchadel

na svété (Hruby, 1998).

2
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2.2 Typy sluchadel
V nasledujici podkapitole rozdélujeme typy sluchadel dle vzhledu sluchadla, dle zptsobu

zpracovani akustického signalu a dle charakteru pfenosu zvuku.

221 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 hadic¢kou, které je noSeno
za uchem. Konec hadi¢ky vede do zvukovodu, kde je veden zvuk. Sluchadlo je nejCastéji
uzivany typ a nejvice sériové vyrabéné, dokaze pokryt velkou Sifi sluchovych vad (zbytky
sluchu a prakticka hluchota). Sluchadlo mé jednoduchou analogickou elektroniku a zachazeni
s timto sluchadlem byva snadné. Problémy téchto sluchadel vznikaji v rusivém prostiedi,
kdy sluchadla v takovém prostiedi jsou nedostacujici. Mezi akusticky nevhodné prostiedi patfi
ulice, nadrazi ¢i restaurace. Poté je vhodné tato zaveésna 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 individuciné
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. Starsi generace jedinci tyto sluchadla vyuzivaji jen vyjimecné, protoze jim nevyhovuji
sluchadla mensich rozméru a jejich ovladaci prvky. Kapesni sluchadla mohou mit i podobu
kostniho vedeni. Pouziva se v piipade, pokud ma dité vrozené nevyvinuté ¢i deformované
vnéjs$i ucho. Sluchadlo s kostnim vedenim funguje na principu kostniho vibratoru, vibrace jdou
z lebky do vnitfniho ucha, kdy neni potfeba ani vyvinuté stredni ucho (Jedlicka, 2007). Brylova
sluchadla jsou kostni variantou pro dospélé jedince. Vibrator je umistén v brylovém raménku
koncicim 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 Ci nitrousni sluchadlo, které se da pfipojit na libovolné bryle.
V soucasné dobé& se tato sluchadla nevyrabéji, vyrabé&ji se spiSe sluchadla zavésna

a nitrous$ni (Havlik, 2007).
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,Sluchadla nitrousni se vklddaji primo do boltce nebo az do zvukovodu. Podle toho
se oznacuji od nejvétsich po nejmensi jako boltcovd (konchdlni), zvukovodovda nebo kandlovda
(kompletné  ukryta ve zvukovodu). Jsou nendpadnd, ta nejmensi zachovdvaji
(Jedlicka, 2007, s. 462) Tyto typy sluchadel jsou oznaCovany i zkratkami, které jsou Casto

pouzivany v literatute — boltcova = ITC, zvukovodova = ITE (Jetabkova, 2000).

2.2.2  Typy sluchadel podle zptsobu zpracovani akustického signalu

Rozdé€luje dva druhy sluchadel dle prenosu zvuku analogova nebo digitalni (Kaspar, 2008).

V' pripadé analogovych sluchadel je zvuk zachycen mikrofonem a tim preveden
do formy elektrického proudu. Ten je preddn k dalSimu zpracovdni do zesilovace a jeho obvodii
a takto upraveny elektricky signadl je nasledné veden do reproduktoru, kde je zpétné zménén

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

Sluchadlo digitalni funguje na principu prevodu zvukového signalu do binarniho kodu
(kombinace ¢isel 0 a 1). MikrocCip, ktery je hlavni soucasti této protetiky, zpracovava zvuk
mnohem kvalitnéji nez ostatni sluchadla. Digitalni sluchadlo se zaméfuje na fec a limitovani

rusivych vnéjsich zvuka (Horakova, 2012).

2.2.3 Typy sluchadel dle charakteru prenosu zvuku

Zakladni zpusoby pfenosu zvuku do vnitfniho ucha jsou vzduchem ¢i kosti. Vzdusné
vedeni prenasi zvuk pomoci reproduktoru do zvukovodu, kde rozkmita bubinek, poté stredni
ucho a zvuk kon¢i ve vnitinim uchu. Kostni vedeni ptenasi vibrace ptes kost skalni do vnitiniho
ucha. U brylovych a kapesnich sluchadel v ramci kostniho vedeni je vibrator umistény
na spankové kosti a diky tomu vznikd signal (Novak, 1994). Hordkova (2012) zmirtuje
i existenci specialniho sluchadla kostniho vedeni s oznacenim BAHA (Bone Anchored Hearing
Aid). Jedna se o sluchadlo zakotveno do spankové kosti pomoci titanového kloubu.

Radime ho do kategorie kanalovych sluchadel (CIC).

22



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 pfizplsobeno tak, aby zvuk nepiekrocil hladinu nepfijemného poslechu

¢i hladinu bolesti. Zatteti musi sluchadlo nabizet pfijatelné zesileni.

Podle Novaka (2004) z technického hlediska mezi zakladni soucésti sluchadla patfi:
mikrofon, zesilovac, reproduktor a filtry. Dale autor piidava mezi zakladni soucasti sluchadel

usni tvarovku, indukéni snimac, prepinac, hadicku, regulator hlasitosti a zdroj.

Mikrofon sbira zvukové signaly (viny) a pfeméniuje je na elektricky signal. V soucasnosti
se pouzivaji hlavné elektretové mikrofony, které zachycuji citlivost na signal. Mikrofony
mohou byt kulové ¢i smérové. Pokud se jedna o smérové mikrofony umoziuji jedinci kvalitni
poslech z wurCittho sméru =zdroje, tim poskytuji lepsi prostorovou orientaci
1 pi jednostranné korekci sluchové poruchy. V situaci, kde je smérovy mikrofon je mimo zdroj,

signal hiife srozumitelny (napfiklad v poslucharnach, na vefejnych mistech, aj.) (Novak, 2004).

Zesilova¢ 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, stfedné tézké Ci té€zsi prevodni nedoslychavosti. Pii korekcei percepcni nedoslychavosti
musi byt zesilova¢ schopen potlagit hlasité zvuky. Casti a funkce kochlearniho implantatu

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

Frekven¢ni odpovéd na sluchovy prah zpuasobuji filtry sluchadla. Diky filtraim
1ze nastavit a zredukovat hluboké ¢i vysoké frekvence (Novak, 2004).

Tvarovka sluchadla se vyrabi individualné na konkrétni ucho, kdy se vytvoti odlitek.
Tvarovka vypliuje zvukovod tak, aby zabranila tUniku zvuku od bubinku nazpét
do zvukovodu a az kexterni Casti k mikrofonu, coz zabranuje tzv. piskani sluchadla
( zpétné vazbé). Soucasti tvarovky musi byt odvétravaci kanalek, ktery zamezuje pocitu
ucpaného ucha. Nutnosti je se o tvarovku dobfe starat, protoZze neCistota muze
mit za nasledek nekvalitni pfenos zvuku. Existuje nékolik typu tvarovek existuje , napfiklad

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
induk¢éni smyckou. Diky tomuto zachyti pozadovany signal v telefonnich hovorech
a pii poslechu v kiné a divadle, takze je vysledny zvuk bez Sumt a hluku z okoli. Jedinec nastavi
prepinaC (viz nize) na polohu T ¢i polohu MT, aby mohl indukéni snimac vyuzivat (Novak,

2004).

Prepinaé¢ slouzi ke zmé&n€ normalniho poslechu na poslech skrze indukcni snimac.
Ptepina¢ ma tfi polohy: M-MT-T. Prepina¢ M je nastaven na normalni poslech. Poloha T
umoziuje nastavit sluchadlo na indukéni snima¢. MT poloha dokaze nastavit sluchadlo,
jak na normalni poslech ptes mikrofon, tak i indukcni poslech. Jedinec slySi pozadované signaly

z induk¢niho snimace, ale neptichazi o dalsi zvuky v okoli (Novak, 2004).

Baterie a akumulator predstavuji dvé moznosti zdroju sluchadla. Baterie maji vyhodu
v dlouhé zivotnosti, diky ¢emuz nejsou narocné po ekonomické strance. Nevyhodou vyuziti
baterie jako zdroje je snizeni vykonnosti a pokles kvality poslechu pfii 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 nekolik 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 zmifiované firmy maji

na oficialnich strankach online test sluchu.

2.4.1 Widex
Widex je rodinna firma zalozend v Dansku. Nabizi specializované vyrobky, zabyva
se predev§im problematikou tinnitu. V Ceské republice ma 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
vytvoreni tohoto modelu je minimalizace poskozeni sluchadla vici vlhkosti ve sluchadle.
Pouzitim nanovrstvy a drobného dobijeciho pouzdra dochazi k men§imu poskozeni praveé
zminiovaného 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 méa technologii ,, Widex
SoundSense “, ktera umoznuje okamzité prenastaveni pro kazdou situaci v nejriznéjSim
prostfedi — umoziuje odstranéni vnéjsiho hluku, zaméfeni na fe¢ nebo na slySeni drobnych
detailt. Model napfiklad 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. Spolecnost se vyviji od 50. let a vyrabi Sirokou
Skalu sluchadel — zavésné, nitrousni a IIC (neviditelné). Zameéiuje se predevS§im
na zvukovodové sluchadla, aby meéla co nejvétsi kvalitu zvuku, na dalkové ovladani
¢i regulaci hlasitosti na svétovém trhu. Jeji nejnovejsi fada sluchadel na trhu nese nazev ,,Behind

the Ear':
Livio Edge Al

Jedna se o sluchadlo s umeélou inteligenci. Tato Spickova technologie umoziuje okamzité
upravy — napft. 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 1ze zakoupit v raznych typech

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

Vyuziva pokrocilou technologii pro tzasnou kvalitu zvuku. Jako prvni sluchadlo na svéteé
umoziuje uzivatelim proaktivni pfistup k jejich sluchu, ale také sledovani ¢innosti mozku,
a t€la. Pomoci integrovanych senzorti a umélé inteligence zjednodusuje zivot pro uzivateld.

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

Zaméfuje se piedevsim na Cistou konverzaci ve vSech prostfedich. opét fesena soucasna
pandemicka situace, tedy porozumeéni pres ochrannou rousku nebo respirator. Sluchadlo
spolupracuje s chytrym telefonem, nastaveni sluchadla lze snadno spravovat a pfistupovat

k fade¢ funkci. Sluchadlo Livio poskytuje dobijeci pifenosné feSeni (Starkey, 2007).

2.4.3 Phonak
Celosvétovy distributor sluchadel sidlici ve §vycarském Curychu. Jejich nejvétSim
uspéchem jsou bezdratové a dobijeci produkty. Momentéalné vyviji nova sluchadla odolna proti

prachu a vodé. Firma nabizi tfi moznosti sluchadel.
Sluchadla na zakdzku

Sluchadla jsou vyrabéna tak, aby vyhovovala tvaru zvukovodu. Jeden z nejmensich modelt
je zasazen jen do zvukovodu. Je v podstaté neviditelné, a i presto velice ucinné. Mezi tuto
kategorii patii sluchadla s ndzvem Virto a Tao Q. Phonak Virto M-312 jsou sluchadla
do zvukovodu s funkci hands-free a s pfimym pfenosem bez externitho pfijimace.

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

Tato kategorie je svou velikosti mensi nez zavésné sluchadlo. Ma pod sebou tfi skupiny
sluchadel — Audéo, Naida RIC a Sky RIC. Skupina Audéo ma n¢kolik variant sluchadel. Audéo
P se zaméfuje na kvalitni poslech, kdy jde o pfirozeny zvuk, potla¢eni vné€jSich vliva a jasné
porozumeni feci. U sluchadla Audéo M se lze rovnou pripojit k bézné pouzivané elektronice,
napt. k chytrym telefonim a televizi. Sluchadla Audéo B-Direct spolupracuji s technologii
Bluetooth a funguji jako hands-free sluchatka. Sluchadlo umoziiuje pfijimat ¢i odmitat hovory
pomoci tlacitka na sluchadle, vyuzivat stereorezim ¢i se piipojit k televizoru pomoci konektoru.

Audéo B se zamétuje 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 spociva ve vydrzi baterie a nepreru§ovaném poslechu. Baseo Q se zamértu;i
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).

244 Signia
Signia patii ke svétové Spicce v technologii sluchadel. V soucasné dobé navrhli i takova
sluchadla, kterd uchovéji pfirozeny zvuk vlastniho hlasu. Signia pfiSla s novou technologii
OVP™ se zpracovanim vlastniho hlasu. Jednad se o pfirozeny souzvuény poslech.
Tato technologie umoziiuje i piipojeni pies Bluetooth® diky ¢emuz lze pienaset telefonni
hovory nebo zvuk ztelevize. K nejnovéjs§im sluchadlim je k dispozici i osobni asistent

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

Sluchadlo poskytuje pfirozeny zvuk a diky nové technologii 1 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 lehkeé az po tézkou ztratu sluchu (Signia, 2016).
b) Motion 13 Nx

Sluchadlo Signia Motion™13 zprosttedkovava kvalitni poslech za viech situacich, zachyti
i zpév ptakt. Umoziuje také pfenos zvuku z chytrych zafizeni. Ma smérové mikrofony,
které se dokazou zaméfit na osobu pied nami a také zlepSit porozuméni feci v hluéném
prostfedi. Poskytuje dlouhodobé pohodiné uzivani i diskrétnost. Sluchadlo je vhodné

pro lehkou, stfedni i t€zkou 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 o osobu s poruchou sluchu
(anamnéza, etiologie, diagnostika, terapie, rehabilitace, kompenzace).

¢) Sluchadlo dokaze zesilit signal, coz znamena Iépe slyset, ale nezarucuje bezpodminecné
to, ze Cloveék bude 1épe rozumét.

d) Mezi indikaci u ditéte a u dospé€lého je zasadni rozdil.

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

predoperacni vySetient).

2.5.1 Financovani
Sluchadlo je financovano podle zdkona 48/1997 Sb. v aktualnim znéni 540/2020 Sb. Zdkon
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdakomi. VySe
uhrad sluchadla pro vzdusné vedeni nalezneme v piiloze ¢. 3 - 08.01.01 (viz. Tabulka 4).
Zdravotni pojistovny financuji legislativni nastavenou vysi prispévku, a to jednou za pét let
pro jedince se sluchovou ztratou od 30 dB. V zakoné jsou dané i prispévky na prisluSenstvi

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

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

klientum.
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Kategorizaéni Ponis Preskripéni | Indikacni | Mnozstevni | MozZnost
strom P omezeni omezeni limit cirkulace
sluchadlo détské
(do 18 let
veetn¢) musi
spliiovat tyto
zad ;
sluchadla pro I;;Zd? ?;ll?lli
vzdusné vedeni & o
o zpracovani
pro monoauralni sionalu:
korekei — détska Shre
jednostranna b) min. 5
- kanald; do 18 let
nebo S , FON OV Ve 1 ks/5let ne
: c) softwaroveé véetné
oboustranna )
, nastaveni pro
ztrata sluchu détsky
od 30 dB SRT
na postizeném AL
. uchu d) je vybaveno
détskym hakem;
e) je
kompatibilni
s bezdratovym
prenosem zvuku
sluchadlo détské
(do 18 let
vcetné) musi
spliiovat tyto
pozadavky:
a) digitalni
zpracovani
luchadl ignalu; b) min.
S ucv a, a pro, signalu; ,)cmm o 6 let
vzdusné vedeni 5 kanalu; .
ro binauralni c) softwaroveé veetne
D R ; FON 2ks /5 let ne
korekci — détska | nastaveni pro
; <1 od 7 do 18
— ztraty sluchu détsky ot vetne
od 30 dB SRT zvukovod;
d) je vybaveno
détskym hakem;
e) je
kompatibilni
s bezdratovym

prenosem zvuku
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sluchadlo pro
vzdusné vedeni
musi spliovat

tyto zakladni
sluchadlo pro S)O j:ni?ﬁ 1
vzdusné vedeni g L,
L, zpracovani
pro monoauralni sienalu
korekei — od 19 & . FON; ORL od 19 let 1ks/5let ne
let —ztraty ve 3 kanalech;
f .
sluchu od 30 dB b)rf;)stt:virnoive
SRT Y X
parametrd
sluchadla dle
sluchové ztraty;
C) manazer
zpétné vazby
sluchadlo pro
vzdusné vedeni
musi spliovat
tyto zakladni
sluchadla pro E )0 j:ni?ﬁ 1
vzdusné vedeni g L,
. ny zpracovani
pro binaurdlni signalu ve 3 od 19 let a
korekei — od 19 = FON; ORL | 2ks/5let ne
, kanalech; hluchoslepi
let - ztraty b) softwarové
sluchu od 30 dB nastaveni
SRT Ve
parametrd
sluchadla dle

sluchové ztraty;
C) manazer
zpétné vazby

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

2.6 Dalsi kompenzaé¢ni pomucky

Na trhu existuje mnoho kompenzacnich pomtcek pro osoby se sluchovym postizenim.

Nejvyuzivan€j§i pomuckou je sluchadlo, které je uvadéno v pfedchozi podkapitole,

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

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

Napomaha Iépe rozumét feCi. Je to bezdratova technologie, ktera ma mikrofon, vysilac

s anténou a pfijimac. Tato technologie se pouziva predevsim ve Skolstvi, kdy pedagog,
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ptipadné rodi¢ — ten, ktery hovoti - ma mikrofon spolecné s vysilaCem, pfipnuty na obleceni.
Dité — to které pfijima mluvu - mé pfijimac napojeny na kochlearni implantat ¢i sluchadlo

(Waldman, Roush; 2015).

Nejnovéjsi digitalni a multifunkéni technologii je Roger systém. Umoziiuje porozumeét feci
v hlu¢ném prostiedi a eliminovat sluchové figury z pozadi. Funguje na bazi bezdratového

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

Dalsi moznosti kompenzacnich pomicek zminuje Horakova (2012), a to umoznéni
vizualni komunikace. Témito moznostmi se zabyva i KaSpar (2008). Autor mezi vizualni
pomucky nebo jiny charakter pfenosu informace zafazuje fax, psaci telefon, SMS zpravy,
pocitaC, internet, piislusenstvi k pocitaCi aj. Na trhu jsou k dispozici pomucky umoziujici
vnimat mluvenou feC a také ji rozumét. Mezi né patii osobni zesilovace, bezdratova indukéni

smycka nebo pomucky pro poslech televize a radia. (Horakova, 2012; Kaspar, 2008)

Kagpar (2008) zminuje jeSté posledni skupinu pomucek, a to pomicky signalizacni,

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

V této kapitole naleznete =zakladni vymezeni pojmu kochlearni 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

KI, od vybéru kandidatt, operace az po naslednou rehabilitaci z pohledu logopedické péce.

3.1 Vymezeni zikladnich pojmu

Holmanova (2002, s. 59) uvadi, ze , Kochledarni (nitrousni) implantdt je elektronicka
funkcni smyslova ndhrada, ktera neslySicim prenasi sluchové vjemy primou elektrickou

stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho ucha.

Kochlearni implantace slouzi jako bezpecna metoda k indikaci jedinci se sluchovym
postizenim. Zameéfuje se na osoby stézkou sluchovou ztratou, kdy sluchadlo nejsou
pro porozumeéni feCi dosteteCna. Implantace a jeho komplexni proces vyzaduje dlouhodobé
snazeni a kompletni péci mnoha odbornikd. Rehabilitacni péce kochlearni implantace vychazi
z rehabilitacni 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 zivote, v kazdodennich situacich (Holmanova,
2002).

Tichy (2009, s. 198) dopliyje: ,,Jeho cinnost je zaloZena na zcela jinych principech nez ¢innost
sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitrniho ucha,
kochledrni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled elektrickych
impulzii, kterymi jsou pak stimulovdna vidkna sluchového nervu.“ V nervovych vlaknech
s z impulzl vytvafi vzruchy, které jsou vedeny do sluchového centra, kde jsou pak vzruchy

pfeménény na sluchové viemy (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 nékolik dnesnich kochlearnich implantati. Rozvoj programu
implantaci déti ve svété prisel v poloving 80. let 20. stoleti, u nés tento program vznikl v roce
1993. V Ceské republice byl poprvé Gsp&sné 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, véetné
kochlearniho implantatu. Ve stejny rok (1994) vznikla organizace SUKI neboli Sdruzeni
uzivateld kochlearnich implantatd (Hruby, 1998; Svobodova, 2005).
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Skiivan (2018) v¢&lanku pro Cesko-slovenskou pediatrii utvaii uceleny vhled
na historii zbudovani implantagnich center v Ceské republice. Po roce 1989 byl umoznén dovoz
zahrani¢nich implantati do Ceské republiky. V 90. letech 20. stoleti byla ziizena v Praze
dvé implantacni centra. Prvni implantacni centrum bylo zbudovano pod vedenim prof. J. Betky
DrSc. na klinice ORL FVL UK VSseobecné fakultni nemocnice. Nyni je toto centrum na klinice
LF UK. Druhé implanta¢ni centrum bylo zbudovano pod vedenim doc. MUDr. Zdeiika Kabelky
na klinice ORL FDL UK. Dnes opét nachézi na klinice LF UK. V tomtéz roce zacala na Ceské
trh pronikat firma Cochlear™. O par let pozdé&ji na trhu postupné zacaly pilisobit i dalsi
dva vyrobci. Rakouska spole¢nost MED-EL™ a jeji kochlearni implantat byl v Ceské republice
pouzit u dospélého jedince v implantacnim centru na klinice FVL UK vroce 2006.
Druh4 spoleénost, ktera pronikla na ¢esky trh, je spolenost Advanced Bionics™. Roku 2006
se prazské kliniky prestéhovaly do Fakultni nemocnice v Motole, kde je zabyvaji jak détskou,
tak i dospélou klientelou. V roce 2018 byl odhad poétu implantovanych v Ceské republice
na cca 1100 jedinct (750-800 déti, 300 dospélych).

Implantacni centrum v Motole od roku 1993 do roku 2017 voperovalo pfiblizné 610 déti
a 80 dospélych, rocné je implantovano cca 35 kandidatd. V soucasné dob¢ pusobi od roku 2013
1 dvé implantacni centra v Brné€ 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 klinice
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

Znemoznéni porozuméni feCi je nastava pii ztrat€ sluchu vétsi nez 90 dB. Funkce
porozuméni feci pomoci kochlearniho implantatu a jeho elektrickych stimulti nervovych vlaken
umoznéna jen tehdy, kdyz je zachovéana sluchova draha. Nejtéz§i porucha feCi vznika
v prelingvalnim obdobi — obdobi pred ukoncenim zakladniho vyvoje jazyka a tfeci (Skfivan,

Kabelka, Havlik; 2015).

V soucasné dobé¢ se zdokonaluje nejen technologie, ale i provedeni feCového procesoru
v kochlearnim implantatu. Jde o jemnou operacni praci, kdy v prubéhu nedochazi k poruseni
smyslovych bunék a také dochazi ke zlepSeni zplsobu uvedeni celého zafizeni
do funkce. Elektrody v kochlearnim implantatu drazdi zakonceni sluchového nervu v kochlei,
pracuji na principu specialniho kodovani zvukového podnétu a jeho prevadéni elektronickym

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

Skiivan, Kabelka, Havlik (2015, s. 288) d¢li kochlearni implantat na dvé ¢asti — vnéjsi
a vnitini (detailni popis kochlearniho implantatu - viz. pfiloha 3). Vné&jsi ¢ast ma uzivatel
zavéSenou za uchem a zahrnuje mikrofon, vykonny procesor, baterii a pfenosnou civku
s magnetem (1). Vnitini Cast je poloZena na kosti ptfimo pod mekkymi tkanémi hlavy a tvori
ji pfijimac neboli simulator s civkou a magnetem (2), svazek elektrod (4), které jsou zavedeny
do scala tympani v hlemyzdi (5) a také jsou spojeny se vnéjSimi elektrodami (2). Prvni faze
celého procesu pfemény zacina ve vnéj$i Casti, kdy mikrofon zachytava zvuky, poté procesor
zvoli a zakdduje tfeCovou informaci. Procesor s vysilaci civkou tuto informaci pfenesou
do vnitini ¢asti. Elektromagneticka indukce pfenasi vytvorenou energii a informaci. Obé civky,
jak v Casti vn&jsi, tak i vnitfni, jsou vycentrovany a fixovany pomoci magnetti. Dekddovany

pokyn je pak vyslany k jednotlivym elektrodam ve vnitfnim kochlearnim implantatu.
Kochlearni implantat funguje také na dvou principech: tonotopicky a casovy:

Tonotopicky princip funguje tak, ze vysku tonu umi hlemyzd’ rozpoznat velice dokonale,
vysoké tony drazdi vlasové buriky 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 hloubgji nainstalované elektrody prenase;ji
hluboké tony, vysoké tony smérem ke vstupu do hlemyzdé. Rozpéti téchto tont odpovida Sifce
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 pfenést veétsi
mnozstvi informace. Normalni doba vzruchu nervu rychlost stimulace omezuje, s ¢imz je nutno
pocitat. Technologie kochlearnich implantatd Cerpa ze systémi zpracovani zvuku
ve sluchadlech. Vyuziva se systém dualnich mikrofont i se schopnosti prepinani nejriznéjsich
rezimi, jako potlaceni okolniho Sumu, pouzivani indukéni smycky ¢i vymeéfeni na smeér

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

V Ceské republice jsou k dispozici tfi vyrobci - australska firma Cochlear, rakouska firma
Med-El, americka spole¢nost Advenced Bionics a jejich implantacni technologie. Vné&jsi Casti

vSech vyrobcti se moc nelisi, ale jejich vnitini ¢asti maji znacné rozdily (Skfivan et al., 2015).

Firma Nucleus (2010) vytvoftila vyzkum spolehlivosti. Tento vyzkum uvadi, ze z hlediska
reliability je v souCasné dobé novy typ kochlearniho implantatu spolehlivéjsi. Je to dano

ptisn€jSimi pravidly spolehlivosti, kdy dochazi k delsi dob& fungovani implantatu.

3.3.1 Cochlear
Australska firma Cochlear je dnes nejvétsim vyrobcem kochlearnich implantati 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 umoziiuje civce, aby se mohla pfizpusobit
anatomii hlemyzdé vnitfniho ucha. Tyto implantaty maji také vysokou odolnost vii¢i narazim.
Elektrody firmy Cochlear jsou riiznych tvari a délek a jen chirurg rozhodne, ktera elektroda
je pro danou osobu nejlepsi. K jedineCnym vlastnostem implantatu spole¢nosti Cochlear patfi:
22 aktivnich kontakt a elektrody umistény, co nejbliz sluchovému nervu, aby byl zajistén

co nejlepsi poslech (Cochlear, 2020).

3.3.2 Med-El

Med-El nabizi pole elektrod, ktera jsou dostatecné dlouhd, aby pokryla az dvé celé otacky
(720°) kochley pro lepsi sluchovy vykon a pfirozengjsi kvalitu zvuku. Elektrody se jemné
ohybaji, aby se pfizpusobily jedine¢nému tvaru kazdé kochley, a zaroven tésné piiblizuji
kontakty elektrod k neuralnim cilim. Nejnovéj§i zvukovy procesor spole¢nosti 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 sou€asné dob¢ existuje
v&tsi rozsah variaci délek kochlearnich kanalké. 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 typt kodovani zvuku pro nejpfirozenéjsi vnimani zvuku (Med-El, 2021).
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Otoplan je plné pienosna a zalozena aplikace v tabletu, umoziuje vyjimecnou mobilitu
a flexibilitu. Otoplan béhem nékolika sekund poskytuje detailni 3D rekonstrukci anatomickych
struktur, véetné kochlearniho bazalniho obratu. Klicové anatomické struktury — v¢etné licniho
nervu, chorda tympani a bazalniho obratu hlemyzdé — jsou zvyraznény jak ve 3D, tak v kazdé

zobrazovaci roviné (Med-El, 2021).

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

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

Scala Tympani Insertion
100%

80%

50%

40%

1la Tympani Insertions

U S

20%

0%

Obrdzek 1 - Zachovani struktur kosténého hlemyzdé (Med-El pro, 2021,
informace pro profesiondly)

3.3.3 Advanced Bionics

Spolecnost Advanced Bionics a jeji technologie poskytuje 120 spektralnich zvukovych
pasem, které pomahaji porozumét tfeCi a uzivat 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 mikrofonti. Advanced Bionics
ma mikrofony na pfedni a zadni stran€ procesoru, v hlavici a umisténé u otvoru zvukovodu

(AB, 2020).
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3.3.4 Financovani

Podle zékona 48/1997 Sb. Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonii je kochlearni implantat financovan dle vySe uhrad fecového
procesoru v piiloze ¢. 3 - 08.02.01. Zdravotni pojistovny hradi legislativné nastavenou
vySsi prispévku, a to jednou za 7 let po schvaleni reviznim Iékafem. Financuje se zevni Cast
implantabilniho systému s plnou kompatibilitou s vnitinim implantatem, s funkci zpracovani

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

3.4 Kritéria vybéru kandidata pro kochlearni implantaci

Indikaéni kritéria jsou Ceskou spoleénosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku
J.E. Purkyné a zdravotnimi pojistovnami stanovena na zakladé dohody. Tyto pomicky
jsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. V fijnu 2019 byla schvalena nejnovéjsi revize
s nazvem  Indikacni kritéria pro implantovatelné sluchové pomiicky 2020 (CSORLCHHK
CLS JEP, 2019). Zmény v t&chto kritériich jsou pfedevsim v oblasti sniZené praimérmé 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
v soucasné dobé muize dospéla osoba s prelingvalni oboustrannou ztratou sluchu byt indikovana
(Cerny, 2020). Vzhledem k velikosti tabulky, je Indikacni kritéria pro implantovatelné

sluchové pomiicky 2020 piilozeno 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 mésicu. Zachovdni této doby je nummé zejména u déti,
kde bylo potvrzeno podezieni na hluchotu. Nejditve za Sest mésicii od stanoveni diagnozy
Jje mozné spolehlivé zhodnotit prinos sluchadla, a to za podminky, Ze byla dobre zajisténa
rehabilitace se sluchadlem. Tato doba je obvykle dostatecné dlouhd i pro posouzeni vhodnosti

kochledrni implantace u déti s kombinovanym postizenim.

Pro srovnani dané problematiky autorka dopliiuje jednotliva vySetfeni, ktera jsou stanovena
Kritériemi pro vybér kandidatii pro kochledrni implantaci z roku 2012 a byla schvalena Ceskou
spolecnosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy akrku J. E. Purkyné. Uvedeny vybér kandidatt
byl vytvofen v souladu s kritérii implantanich center zemi Evropské unie jak pro détské,

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 vySetteni az do stanoveni konecné indikace kochlearni implantace
nepiesahla jeden rok.

2. Akreditovand centra kochlearnich implantaci Cini vysetfeni a rozhoduji o vybéru
kandidati. Konecné 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 kandiddtii pro kochledrni implantaci

z roku 2012 pfilozena v piiloze této diplomové prace (viz. ptiloha €. 2).

Podle Williama (2020) ve Spojenych statech americkych 1ékafi zvazuji kochlearni
implantaty pro déti do 12 meésicli s vyraznou oboustrannou ztratou sluchu. Star§i déti
se zavaznou ztratou sluchu také mohou dostat kochlearni implantaty. Indikacni tym pomize
rozhodnout, zda jsou kochlearni implantaty dobrou volbou. Tento tym zahrnuje audiologa
(specialistu na sluch), ORL lékare, logopeda, psychologa a socialniho pracovnika. Déti, které
chce implantaci podstoupit, musi jit na audiologické vysetieni, logopedické vySetfeni
(hodnoceni feci), magnetickou rezonanci nebo na CT (vySetfeni vnitiniho ucha). Dité,
do urcitou dobu musi nosit sluchadlo, aby se potvrdilo, ze sluchadlo nestaci. Dospéli jedinci,
pokud nejsou vcas indikovani, maji problémy v socialnim prosttedi. Jsou to predev§im jedinci

s nahlou ztratou sluchu.

Sluchova rehabilitace, ktera zahrnuje hodnoceni, pfizptisobeni, ovéfeni a ovéreni sluchové
technologie, jako jsou sluchadla, je klicovou soucasti klinické audiologické praxe. Ovéreni
vysledki sluchadel pomaha audiologim urcit vyhodu sluchadel — jejichz nedostatek
je klicovym faktorem pfi hodnoceni kandidatury kochlearniho implantatu (CI). K objektivnimu
posouzeni pifinosu sluchadla provedou audiologové testovaci baterii vnimani fe¢i a pomoci

skore urci, zda jedinec splilyje 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 rozdéluje na Ctyfi Casti: predoperacni vySetieni, operaci,

programovani fe¢ového procesoru a rehabilitaci.

Pokud je ztrata sluchu vcas zjisténa a doplnéna vhodnou rehabilitaci, je osobnosti vyvoje
jedince méné€ narusen. Prvni mésice ditéte jsou pro odhaleni poruchy sluchu velice dulezité
z divodu ziskani Casu pro volbu individualniho vzdélavaciho ¢i rehabilitacniho planu

pro zajisténi pfirozeného vyvoje jedince (Souralova, 2005).

3.5.1 Piedoperacni vysetieni

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

Prvni faze trva do doby, kdy jsou vsechna vySetteni pfedlozena pfed implantacni komisi.
Mluvime tedy o psychologickych, logopedickych a foniatrickych vySetfenich.
Provadi se v tfimésiCnich intervalech. Logopedické vySetfeni naleznete v dalsi kapitole
— Logopedické péce). Podle Horakové (2018, s. 629) , neexistuje Zdadna objektivni metoda
prokazujict, 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 hodnomé informace o strukturdlni siti, uvniti' které je urcita funkcni aktivita

pozorovdana. Neznamend fotiz, Ze neurondlni oblasti demonstrujici aktivitu ve vztahu

ke stejnému 1kolu, maji také mezi sebou primé strukturdlni propojent.

Metody subjektivni potfebuji spolupraci jedince. Osoba vysetiujici nesmi zamlcet zadné
skuteCnosti a vzdy odpovidat na dotaz lékare pii vySetfeni pravdive, aby bylo mozno stanovit

spravnou diagnozu (Cerny, 2018).

Audiometricka vySetfeni probihaji tak, ze se vyuzivaji praveé subjektivni metody: tonova
audiometrie, ziskova kiivka se sluchadly, slovni audiometrie a vySetieni VPA (Holmanova,
2002). Tyto metody spadaji pod audiologii jako Iékatsky obor. Zavérecna hodnoceni
jsou piinosna i pro logopedy z toho divodu, zda existuje predpoklad pro porozuméni feci

(Nohova, Cefelinova; 2020).
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Prahova ténova audiometrie patfi ke standardizovanym zkouSkam. Provadi se pomoci
pristroje zvaného audiometr v tiché vySetfovaci mistnosti. Audiometrie vySetfuje oba typy
sluchu, a to vzdusné vedeni — pomoci sluchatek zasazenych v usich — a kostni vedeni (vibrator
pfilozeny na kosti). Metoda zji§t'uje nejnizsi moznou intenzitu zvuku, kterou jedinec zachyti.
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
rozuméni 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 viceslabicnych, ale i stejny pocet hildsek nizko a vysokofirekvencnich atd. Cela
sestava ma hodnotu 100 %, tedy kazdé slovo 10 % “ (Lejska, 2003, str. 40). Cerny (2018)
poznamenava, ze pro détskou klientelu existuje varianta zkousky za pomoci sad obrazka
nazyvana Détska slovni audiometrie. Také existuje varianta, ktera se sklada ze sad obrazka,

ale dité nemusi vyjmenované obrazky opakovat - nazyva se Percepcni test.

VRA (Visual Reinforcement Audiometry) se pouziva v obdobi velmi raného détského
veku. ,,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 (Horakova, 2018).

Prvni fazi doplilyji 1 objektivni metody, kde neni nutna spolupréace vysetiovaného jedince
(Chrobok et al., 2019): Vysetieni pomoci objektivnich metod - otoakustickych emisi (OAE)
doplnéno 1 wvySetienim akusticky evokovanych potenciali mozkového kmene (BERA)
se pouziva pii novorozeneckém screeningu sluchu. V Ceské republice je v soudasnosti
celoplo$ny novorozenecky screening sluchu (CNSS) a je definovan Ministerstvem
zdravotnictvi ve Véstniku v Cisle 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
zvetejnén celkovy pocet déti se sluchovou vadou, kdy by byl vznik poruchy zji§tén v ramci
celoplosného novorozeneckého screeningu sluchu. Za nejvétsi problém odbornici vnimaji

novorozence s nevybavnymi otoakustickymi emisemi, které nejsou dale vysSetfovany
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a odeslany na dalsi specidlni vySetieni. Z jejich kritického dohledu ale chvali spolupraci

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

Otoakustické emise (OEA) je vySetieni, které spocCiva v zavedeni sondy s mikrofonem
do zvukovodu. Pu$ténim zvuku do zvukovodu se vytvori kratky zdznam a vysledkem
jsou zvukové ozvény vychazejici z usi o intenzité asi 10 dB. BERA funguje na bazi méteni
elektrickych signal v mozkovém kmeni, kde dojde ke zjisténi fungovani ¢i nefungovani ucha
jako periferniho sluchového organu. Diky této zkousce se muze 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 mé&fi (Cerny, 2018; Lejska, 2003).

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

(Cerny, 2020).

3.5.2 Operace
Veskeré vysledky z vysetteni jsou pfedlozeny indikacni komisi, ktera zaseda trikrat rocne,

kde musi vesker¢ indikace potvrdit ¢i zamitnout (Holmanové, 2010).

Poté pokud i jednotlivé zdravotni pojistovny kandidata schvali, nebrani nic tomu operovat
implantat. Jedinec je dan do celkové anestezie. Chirurg pfipravi lGzko na implantat,
tim ze uvolni mékké tkané¢ az ke kosti. Operatér si musi vytvofit volny pfistup
pres prekazky k zadni stén€ dutiny bubinkové, kterd je tvofena kosti. Poté se uvolni pohled
do stfedousi, otevie se otvor do hlemyzdé a pod mikroskopem je zaveden jemny svazek elektrod
do hlemyzdé vnitfniho ucha. Funkénost 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 fe¢Cového procesoru
Za Ctyfi az Sest tydnd po operaci dochazi k prvnimu programovani fecCového procesoru.
,Cilem programovdni je nastaveni optimdlniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod
implantatu tak, aby vyhovovalo individudlnim potiebam ditéte. “ (Holmanova, 2010, s 375).

Dulezita je dokonala spoluprace mezi logopedem a inzenyrem, ktery programovani realizuje.
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S programovanim spolupracuje 1 jedinec, ktery byl implantovan. Jedinec ma za ukol rozpoznat
nejtissi a nejhlasité)si zvuk, ktery uslySi. Nejhlasitéjsi zvuk nesmi byt pro jedince nepfijemny.
Diky ur€enému zvuku se vytvori ,,mapa“ individualniho poslechu. S touto mapou pracuje
inzenyr neustale pii dalSich setkanich, ¢imz dochazi ke zptfesnéni zvuku. V prvnim roce
po implantaci se programovani opakuje na pravidelnych setkanich, napiiklad desetkrat. Poté se
intervaly prodluzuji na jednou za mésic a dale se setkani planuji podle individualnich potieb.
Pokud je ,,mapa“ poslechu neménna, na nastaveni feCového procesoru inzenyr dohlizi jednou

¢i dvakrat za rok (Holmanové, 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 dlouha a rodi¢e musi mit trp&livost. Usp&sna rehabilitace
zavisi na: véku, dobé vzniku sluchové poruchy, inteligenci, nadani pro fec, schopnosti
sluchového vnimani, zpisobu rehabilitace pred implantaci i s aktivni spolupraci rodict
¢i pfidruzenych poruchach (lehkd mentalni postizeni, détskd mozkova obrna, dysfazie). Dité
s prelingvalni sluchovou ztratou zac¢ina za zcela jinych podminek sluchové ¢i fecové vychovy
nez jedinec s postlingvalni ztratou sluchu. Opozdéna aktivizace sluchovych drah byva pficinou
zpomaleného rozvoje rozpoznavat fe¢ z divodu vyuzivani jinych vjema (zrakové, hmatové,
vibracni, pohybové) nez téch zvukovych. Proto je pouzivani sluchu po implantaci velmi
obtizné, jedincim chybi zakladni dovednost potiebna k urCeni zdroje zvuku, rozliSovani
potiebného zvuku v hluku, identifikace mluvc¢iho Zacatek rehabilitace vypada tak, ze se jedinec
nejprve uci poslouchat, rozumét slovu, poté ho opakovat a jako posledni ho vyslovit. Forma

terapie je spiSe pfirozena 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 wvznikaji
az s poslechem v hluku a také porozuméni feCi ve vétsi spoleCnosti. Jedinci maji znacnou
vyhodu v rychlém nauCeni se identifikace zvukd a feCi. Po ukonCeni intenzivniho
rehabilitaéniho programu tym odbornikt sleduje jedince minimalné jesté dalSich pét let kvali
dobré funkci implantatu, a predevs§im kvali pokrokiim jedince. U jedinc, ktefi 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 zamétfuje 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 o zdsadnim vlivu sluchu na rozvoj

a schopnost mluvené feci, v€etné gramotnosti funkcni a Ctenarské.

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

(Horakova, 2018).

4.1 Logopedicka diagnostika

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

motivace a realisticka ocekavani. *

Autorka Horakova (2018) se domniva, ze logoped pied implantaci u détskych kandidatt
provadi rehabilitaci, zaznamenava zlepSeni po strance sluchové a tfeCové. Pfed implantaci
je tfeba zacit intenzivni rehabilitaéni program s pomoci znakového jazyka. Rehabilitace zacina

sluchovou vychovou, nacvikem odezirani a rozvojem reci.

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

prostiednictvim znakd. Je nutné vést dité ke zrakovému kontaktu.
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Jde predev§im o sledovani ust mluv¢iho neboli odezirani. Pii pojmenovani naptiklad
hracky, ptilozime hracku vedle st a vyrazné artikulujeme. Pipravujeme dité na odezirani
a na imitaci mluvidel. Lze vyuzit 1 zrcadlo. V radmci hmatu dité prozkouma oblast mluvidel,
ale 1 taktilné dit€¢ logoped nechéava osahat svoje usta a krk, aby pocitil hlas. Pokud mluvci
komunikuje znakem musi pouzit vzdy i mluvené slovo. Znaky musi byt pouzity v zorném poli
ditéte. Jako posledni, logoped zjistuje, zda dité reaguje na zvukovy podnét (zamrkani,

zpozornéni). Logoped umozni ditéti vnimat zvuky predev§im taktilné.

Nohova, Cefelinova (2020, s. 23) vytvoiily piehled testd k logopedickému vysetieni
dospélych kandidatd pouzivané v CR, kde popsaly i piiklady polozek z testu. Pravé u skupin
osob s postlingvalni ztratou sluchu lze orientaéné vySetfit vyjadiovaci schopnosti pomoci
rozhovoru. Pro pfesnéjsi hodnoceni oralni komunikace v oblasti artikulace, prozodické faktory
feCi muaze logoped pouzit Test 3 F dysartricky profil od Roubickové, Hedanka z roku 2011.
Token test od Bolcekova, Preiss, Krej¢ova (2015) lze vyuzit pro porozuméni mluvené feci,
naopak pro vySetfeni slovni zdsoby napomaha Ceska verze Bostonského testu pojmenovdni
(BNT) od autorti Zemanova, Bezdicek et al. z roku 2016. V zahranici se vyuziva pro vysetfeni
pasivni slovni zasoby Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn, 2019) a pro vysetfeni aktivni

slovni zasoby se vyuziva Expressive Vocabulary Test (Williams, 2018) (Nohov4, Cefelinova;
2020).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2020) v oblasti kochlearnich
implantaci zmifuje nasledujici kategorie hodnocené logopedem v ramci predoperacniho
vySetieni: feCové, jazykové a komunikacni dovednosti, schopnost poslechu jako detekce,
diskriminace, identifikace, znalost zvukl v pfirod€, feCi v okolnim prostiedi a za riznych

situaci. Dale zminuje pouzivané zpusoby komunikace, gramotnost a exekutivni funkce.

4.1.1 Hodnoceni sluchového vnimani a irovné komunika¢ni schopnosti

4.1.1.1 Nottinghamska skala

Nottinghamska Skola (CAP) je osmistupriova skala (0-7), ktera vychazi z britské formy
Categories of Auditory Performance. Hodnoti se jednoduchym zptisobem - dosazitelna aroven
sluchové percepce, od detekce zvukt po komunikaci pres telefon. Lze ji aplikovat na v§echny
veékové kategorie (uz od Sesti mésici pomoci pozorovani), ale ma spiSe orienta¢ni charakter.
Tuto Skalu je mozné vyuzit pfi hodnoceni v ramci sluchadel ¢i kochlearnich implantata.

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

Autor testu Daniel Ling byl specialista v oblasti rozvoje mluvené feCi u déti
se sluchovym postizenim. Lze test aplikovat u uzivateli sluchadel a kochlearnich implantati
ve vSech vekovych kategorii. Pokud dit€ ma plnohodnotny vyvoj feci, musi bezpecné
identifikovat Sest zvukd napii¢ celym spektrem feci (hlasky A, U, I, S, S, M). Hlasky jsou
vyslovované ndhodné. Pokud dit€ hlasku identifikovalo, musi zopakovat (u malych déti vyuziti
obrazku, predméti). Specialni pedagog vyslovuje hlasky ve vzdalenosti 0,5 m a hlasitost
¢i vyska hlasu by méla byt pfirozend. Musi se vyloucit veskeré rusivé vlivy. Test je provadén
zvl4st na levém uchu, pravém uchu a za zavér bilateraln€. Test vyzaduje zacvik, kdy je uzivana
zrakova opora z hlediska artikulaéniho postaveni mluvidel vySetfujici osoby. Pro ovéfeni
feCové frekvence (urovné identifikace fonému) je test vyuzivan u dospélych osob.

Veskeré vysledky se zaznamenavaji do zdznamového archu, viz. obrazek 2 (Horakova, 2013;

Horakova, 2018).

Jméno:

Druh kompenzaéni pomucky:

o kochlearni implantat vpravo

o kochlearni implantét vlevo

o kochlearni implantaty binauralné

o sluchadlo vpravo

o sluchadlo vlevo

o sluchadla binauralné

o tiché prostiedi

Akustické podminky:

o hlasité prostiedi

Vzdalenost od ditéte:

Jje tieba zapsat, pokud bylo nutmé zvuk zopakovat.

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

A

U

I

[¥,0

M

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Obrazek 2 - Zdznamovy arch pro test Lingvovych zvukit (Hordkova, 2013, s. 191)
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4.1.1.3 Jednotna meéfitka vyvoje

Jednotna méfitka vyvoje k hodnoceni sluchového vnimani a komunika¢nich 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 dalsim méfitkem pro kandidaty kochlearnich implantaci je ,,Hodnoceni détského
kandidata kochlearni implantaci® (ChIP), ktera zahrnuje devét oblasti. Hodnoti je tym
odbornikti, pfid€lujici body od nuly do dvou vramci délky trvani hluchoty, pokroka

v rehabilitaci (fe€ a odezirani) €i ptitomnosti viceCetného postizeni (Horakova, 2018).
4.1.1.51T — MAIS

IT — MAIS neboli Infant-Todler Meaningful Auditory Integration Scale je Skala
pro prosouzeni sluchového vnimani kojeneckého a batoleciho véku ditste. Skalu tvoii
strukturovany dotaznik, ve kterém se hodnoti tfi oblasti: vokalizace ditéte, pohotovost ditéte
vuéi zvukim nebo schopnost ditéte upozorfiovat na zvuky; rozpoznavat a rozliSovat zvuky.
Administrace odbornikem probiha na zakladé vypovédi rodici o Cetnosti danych oblasti
a predlozeni konkrétnich projevt ditéte. Mélo by dochazet k opakovani dotazniku v ¢asovych
intervalech, idealni po tfech mésicich (Cooper, Craddock; 2006). Horakova (2017) se této
problematice vénuje podrobnéji. Mluvi o vyuziti skaly u starSich déti s pozdéjSim odhalenim

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

., Jedna se o hodnotici profil umoziujici sledovdni a hodnoceni vyvoje sluchového vnimdni
u détskych uzivateli kochlearnich implantdatu béhem prvnich t7'i let od implantace. “ (Drahotska,
2020, s. 58) Obsahem profilu je soubor dotaznikd piedevsim pro rodice déti implantovanych
pred druhym rokem véku. Ceska verze tohoto testu je feSena spole¢nosti Advanced Bionics
a rokem 2021 by méla byt k dispozici pfedevs§im pro centra kochlearnich implantaci, specialné
pedagogicka centra a stiediska rané péce. Profil vychazi z vyvoje ditéte s kochlearni implantaci,
na rozdil od jinych skal, které jsou zalozené na vyvoji intaktniho ditéte. Dité prochazi
péti dotazniky sledujici vzdy deset jeva, které jsou dané pro kazdy casovy milnik vyvoje.

Dotaznik neni vhodny pro starsi déti (Drahotska, 2020).
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4.1.1.7 Test porozumeéni vétam

113

Pivodni adaptace testu pochazi ze Slovenska snazvem ,, Test porozumenia viet
od autorky Markové a kol. zroku 2015. Jde o princip porozumeéni syntakticky
a lingvisticky slozitéjSich vét. Logoped nabizi jedinci Ctyfi Cernobilé obrazky a podle instrukci,
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
v ramci 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 dospé€lé osoby s kochlearni

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

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

polostrukturované rozhovory se tfemi piipady.

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 urcitych
faktort, které ovliviiuji osoby se sluchovou protetikou. Cilem prace je také zjistit dopady

na uzivatele sluchové protetiky v disledku vladnich opatfeni proti pandemii

COVID-19.
Dale v tomto vyzkumu byly vyty¢eny dil¢i cile:

Diléi cil €. 1: Objevit propojeni mezi komfortnosti noseni sluchové protetiky (minéno

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

Dil¢éi cil ¢. 2: Zjistit detailni informace od respondentii o prvnim dojmu pii nasazeni

protetiky.

Diléi cil ¢. 3: Analyzovat souCasné problémy v uzivani rouSek v dusledku pandemie

Covid-19.

Diléi cil €. 4: Analyza dosavadnich zkuSenosti uzivatele s kochledrnim implantatem

a jednotlivych odbornikti 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 muzeme vymezit jako zamérnou
a systematickou ¢innost, pfi 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.

5.2.1 Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

Na zakladé hlavniho cile a dil¢ich cilt byly vyjadfeny vyzkumné otazky a nasledujici
tzv. statistické hypotézy (nulova hypotéza Hy a alternativni hypotéza Ha).

Vyzkumna otazka cislo 1:

Zavisi typ a znaCka sluchové protetiky na komfortnosti noSeni sluchadla

¢i kochlearniho implantatu?

H1o: 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 c¢islo 2:

Do jaké miry neovliviiuje dlouhodoba komfortnost sluchadla ¢i kochlearniho implantatu

prvni dojem pfi nasazeni sluchové protetiky?

H20: Mezi prvnim dojmem pii nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti noSeni neni

statisticky vyznamna zavislost.

H2a: Mezi prvnim dojmem pfi nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti noSeni

je statisticky vyznamna zavislost.
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Vyzkumna otazka cislo 3:
Ovliviiyje pandemie COVID-19 snizeni vniméani hluku na vefejnosti?

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

ve vnimani snizeni hluku na vefejnosti.

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

ve vnimani snizeni hluku na vefejnosti.
Vyzkumna otazka cislo 4:

Zavisi subjektivni vnimani zvuku uzivatele kochlearniho implantatu nebo sluchadla

s komplikaci uzivani rousek pii komunikaci?

H40: Mezi subjektivnim vnimani a komplikaci uzivani rouSek pifi komunikaci

neni statisticky vyznamny rozdil.

H4a: Mezi subjektivnim vniméani a komplikaci uzivani rouSek pifi komunikaci

je statisticky vyznamny rozdil.

522 Metodologie vyzkumného Setfeni

Podle Gavory (2010, s. 121) je dotaznik vymezovan jako: , zptisob pisemného kladeni
otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi“. Patfi k nejCastéjSim vyuzivanym metodam
pro zjistovani vnéjsich nebo vnitinich jevl. Dotaznik musi byt promysleny a musi mit pfedem
ptipravené 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 rozdé€luje na oteviené (nestrukturované) a uzaviené (strukturované) polozky.
Pokud nevyhovuje zadna z nabizenych moznosti, respondent musi zvolit z nabidky ,jina

2¢C

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

Dotaznik tohoto vyzkumu byl vytvofen v aplikaci Google Formulafe. Aplikace byla
vybrana z divodu srozumitelnosti, jednoduchého pouzivani, a predev§im pro propojeni
se soukromym uctem Google. Také tato aplikace umoziuje 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 pfimo oslovena organizace SUKI, avSak nasledujici sdileni

¢i samotné vypliiovani zalezelo na samotnych respondentech.
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Cely tento kvantitativni vyzkum byl formatovan online z diivodu pandemické situace
COVID-19 a také online forma vytvari snazsi orientaci a ptehlednost pro zpracovani grafu
a tabulek. Autorka se domniva, ze z tohoto divodu se dotaznikového Setfeni zcastnilo vice
uzivateld s kochlearnim implantatem nez sluchadly. Je statisticky dano, Zze 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
kompenzacnich pomucek, ktery by se pro vyzkum mohl vyuzit. Proto bylo tfeba vytvofit vlastni
vyzkum, vytvoreny autorkou prace. Pfed samotnym hlavnim vyzkumem bylo potieba vytvofit
pilotni Setfeni neboli pfedvyzkum. Diky tomuto pilotnimu Setfeni autorka méla moznost odhalit
nedostatky dotazniku. Pilotniho Setfeni se zucastnilo 10 vybranych respondentt se sluchovou
protetikou. Tento nizky pocet respondenti vychazi zdivodu prvotniho vyhledavani
potencionalnich respondenti na hlavni vyzkum. Pilotni studie byla poupravena az do jeho
ukonCeni. Ne¢které polozky byly zménény ¢i odstranény. Respondentim byly nabidnuty
predevs§im uzaviené otazky, objevila se 1 oteviena otazka, kdy autorka chtéla znat celkovy
proces od doby zazadani kochlearni implantace az po prvni dny po zékroku. U uzavienych
otazek bylo mozné zvolit jednu ¢i dvé varianty ze dvou az Sesti odpovédi. U vybranych
uzavienych otazek respondenti byli informovani o moznosti odpovéd rozvést ¢i doplnit.
Autorka pripravila dotaznik tak, aby nebyl Casove 1 obsahové narocny a umoznil tak ziskat

pravdivé informace.

Dotaznik se sklada ze tfi Casti, které na sebe navazuji. Prvni ¢ast dotazniku je sestavena
z obecnych informaci demografického zaméreni (,,Pohlavi?®, | Vas vek?

kraji?*

Ve kterém zijete

2 2

, ,Jaké je Vase zaméstnani?*). Nasleduje druha ¢ast je sestavena pro hlavni vyzkumné
Setfeni s nazvem sluchova protetika, kde se ptame: ,Jaka je pfi¢ina Vasi poruchy?*, , Prosim,
vypiste jaké mate typ protetiky, ,.Cinila vyse Vaseho piispévku od statu 100% uhradu
na protetiku?“, Jaky prvni dojem byl pfi nasazeni protetiky?*, ,Je pro Vas sluchadlo
¢i implantat komfortni?“, | Nastavaji néjaké problémy s porozuménim ve Vasem zivote?“,

,Vyuzil(a) jste €i vyuzivate organizace Ci sluzby vramci néjaké pomoci?”, , Vyuzivate

logopedickou péci?“. Posledni cCast 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
pomuckam. 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

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

523 Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni

Dotaznikového Setfeni se dohromady zucastnilo 46 respondentd. Nejvyssi pocet tvorily
Zeny (tab. 1), presné procento je 67,4 % z celého vzorku respondenti (tab. 2). Nejvice
odpovidalo respondentti ve véku 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 — Vékové vymezeni respondenti

Vék Muz Zena Celkem
0-18 8 8 16
18-30 3 9 12
3140 3 3 6

41-70 1 11 12
Celkem 15 31 46

Tab. 2 - Vék 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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Graf 1 — Vék respondentii

Otazka ¢islo 3: ,,VaSe zameéstnani?*

Autorku tohoto vyzkumného Setfeni zajimalo, kolik uzivatela se sluchovou protetikou
muze plnohodnotné pracovat. 22 respondentti ma status studenta (tab. 3) 14 respondentt, tedy
30,4 % uvedlo své zaméstnani hlavni pracovni uvazek (tab. 4). Nejnizsi pocet u respondenti
byl v zamé&stnani jako OSVC, 2,2 % (graf 2). Dale se objevuje i nizky pocet odpovédi
u respondenti nezaméstnanych, na DPP, DPC (dohoda pracovniho poméru, dohoda pracovni

¢innosti) nebo Zeny na rodicovské dovolené (graf 2).

Tab. 3 - Pocet respondentii z hlediska zaméstndni

Zaméstnani Muz Zena Celkem
Skolni vék a mladsi 7 8 15
Student 1 6 7
Zaméstnanec DPP, DPC 1 1 2
Zameéstnanec HPP 4 10 14
0OsVC 0 1 1
Rodicovska dovolena 0 2 2
Invalidni/ Starobni diichod 0 3 3
Nezaméstnany 2 0 2
Celkem 15 31 46
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Tab. 4 - Pocet respondentii v procentech z hlediska zaméstnani

Podil respondéntu [%o]

Zaméstnani

Skolni vék a mladsi
Student

Zaméstnanec DPP, DPC
Zaméstnanec HPP

0osVC

Rodicovska dovolena
Invalidni/ Starobni dichod
Nezaméstnany

Celkem

Typ zaméstnani respondentil

30,0

20,0

10,0

0,0

) 152
Skolni vék a mladsi = 517 4
I 22
Student
el BE

2,2
22

Zaméstnanec DPP, DPC

Muz
15,2
2,2
2,2
8,7
0,0
0,0
0,0
43
32,6

Zaméstnanec HPP _|87 217

mMuz ®Zena

Zena
17,4
13,0
2,2
21,7
2,2
4,3
6,5
0,0
67,4

I 22

0osvC

Graf 2 - VasSe zaméstndni?
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Otazka Cislo 4: ,,Ve kterém zijete kraji?“
Vyplnéni dotazniku bylo omezeno na urcity kraj. Pro autorku byla tato otazka dulezita,
aby mohla poté porovnat sotazkou 23. Otazka 23 znéla: , Pocitujete zménu hluku

ve VasSem regionu z ditvodu sniZeni poctu lidi na verejnosti, méné silnicniho provozu? “.

Odpovédi jsou dale zpracovany jako uzemni celky Cechy, Morava a Slezsko.
27 respondentii uvedlo Cechy (tab. 5). Jedna se o nejvyssi procento z prvni ¢asti dotazniku,
tedy 58, 7 % zcelkového poctu respondentli (tab. 6). Z 19,6 % odpovidaly zeny
az39,1 % odpovidali muzi (graf 3). Také tento tizemni celek je nejvétsi, tudiz mize mit nejvetsi
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 celkii

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 58,7
Morava 8,7 23.9 32,6
Slezsko 43 43 8,7
Celkem 32,6 674 100,0
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524 Zavér dotaznikového Setreni

Na uvod autorka tohoto kvantitativniho vyzkumu urcila 4 vyzkumné otazky a k nim
nalezici hypotézy. K designu grafii vyuzila programu Microsoft Excel a vyhodnoceni stanovila
pomoci testu nezavislosti chi-kvadratu v kontingencéni 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 22

J

Podil respondentu
[%]

= Velmi Nekomfortni = Nekomfortni
= Stiedn¢ Nekomfortni = Komfortni
= Velmi Komfortni

Graf 4 — Hl: Hodnoceni komfortnosti
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Tab. 7 - Typ protetiky pro hodnoceni H 1 ve Skalovém hodnoceni 1-5

Kochlearni implantat 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 22 22 15,2 45,7 34,8 100

Tab. 7 zhodnocuje zéavislost typu protetiky (otdzka ¢. 6 - Prosim vypiste, jaké mate typ
protetika) na komfortnosti noseni kompenzacni pomucky (otdazka ¢. 12 - Je pro Vs sluchadlo
ci implantat komfortni?). Typ protetiky autorka rozdélila na tfi 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
2 100,0
=1
3
g 80,0
o
3 R>=0,7697 2
- 60,0 @
o
£
40,0
-
<
20,0 =

0,0

1 2 3 4 5
mmmmm Kochlearni implantat mmmmm Sluchadlo

Mira komfortnosti

Kochlearni implantat a sluchadlo Celkem

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

Graf 5 - H;: Zavislost hodnoceni komfortnosti a typu protetiky

Z grafu 5 vyplyva, ze uzivatel kochlearniho implantatu i sluchadla byl nespokojeny s mirou
komfortnosti jeho protetiky. Nejvice respondenti odpovidalo na 4. ¢i 5. stupen ¢ili mira

komfortnosti je optimalni, respondenti jsou spokojeni.
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Tab. 8 - Znacka protetiky pro hodnoceni H1 ve Skalovém 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
25,0 0,0
0,0 100,0
0,0 16,7
5,9 17,6

4
2
2
0
2
6
33,3
50,0
0,0

33,3
35,3

W O = W

6
33,3
25,0
0,0
50,0
35,3

Celkem
6

4

1

6

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 vyuzivdte?) s komfortnosti noSeni kompenza¢ni pomucky

(otdzka ¢. 12). Znacka sluchadla zastupuje Ctyfi firmy — Phonak, ReSound, Signia, Widex.

Nejvyssi zastoupeni ma znacka Phonak a Widex s 6 respondenty. Z celkového poctu

respondentu je 17 % respondentl uzivateli sluchadel.

Zavislost hodnoceni komfortnosti
a znacky sluchadla

100,0

80,0

60,0

Podil respondentii [%]

40,0

20,0

B 67

.........

0,0

s Phonak = ReSound

Signia

100,0

m WVidex

<
o
v

)

o

o
uni'I
4

o
m-
...... e

-‘.I.“"

.

5

I 500

Mira komfortnosti

e Celkem

Graf 6 - H;: Zavislost hodnoceni komfortnosti a znacky sluchadla

Z grafu 6 je 100 % respondentt, ktefi vybrali polozku Signia. Firma ma primérnou

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

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

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

Znacka kochlearniho imp. 1 2 3 5 Celkem
Advanced Bionics 1 0 1 5
Cochlear 0 0 3 11 11 25
Med-El 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-El 0,0 0,0 25,0 75,0 0,0 100,0
Celkem 2,9 0,0 14,7 50,0 324 100,0

Tab. 9 zhodnocuje pro hypotézu 1 zavislost znacky kochlearniho implantatu (otdzka c. § -
Pokud jste zvolili kochledarni implantdt, jakou znacku vyuzZivdte?) skomfortnosti noSeni
protetiky (otdzka ¢. 12). Znacku KI autorka rozdélila na polozky firem, které jsou zastoupené
v CR: Advanced Bionics, Cochlear, Med-El. Nejvy$s§i zastoupeni ma znatka Cochlear

s 25 respondenty. Uzivatelt s KI je 34 z celkového poctu zacastnénych.

Zavislost hodnoceni komfortnosti
a znacky kochlearniho implantatu

100,0
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80,0

Podil respondentu [%]

60,0
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Mira komfortnosti

mmmm Advanced Bionics ~ mmmmm Cochlear Med-El Celkem

Graf 7 — H: Zavislost hodnoceni komfortnosti a znacky kochledarniho implantatu

Z grafu 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, kterd 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 kochlearniho implantatu ¢i
sluchadla se neprokazala. 80,4 % respondenti odpovédé€lo, Ze jsou spokojeni nebo velice
spokojeni s komfortnosti. Naopak nespokojenych ¢i velice nespokojenych bylo pouze 4,4 %.
Vazba mezi mirou komfortnosti a poCtem respondentd velmi siln€ koreluje. Jinymi slovy,
s rostouci mirou spokojenosti roste i pocet respondentu, ktefi takto odpovédéli. V pripadé typu
protetika R2 = 0,7697 (graf 5), v ptipadé znacky sluchadla R2 = 0,8929 (graf 6), v pfipadé
znacky KI R2 = 0,6685 (graf 7). Veskeré znacky se vyznacuji obdobou rostouci tendenci
(graf 6, 7).

Skutecné Cetnosti

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

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. znakl - 3. sk. znakl - 4. sk. znakl - 5. sk. | ny

znak?2 - 1. sk. 0 0 3 15 10 28
znak?2 - 2. sk. 0 1 2 4 5 12
znak?2 - 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, Kabrt

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. znakl1 - 3. sk. znakl - 4. sk. znakl - 5. sk. | ny

znak2 - 1. sk. 0.61 0.61 4.26 12.78 9.74 28
znak2 - 2. sk. 0.26 0.26 1.83 5.48 4.17 12
znak2 - 3. sk. 0.13 0.13 091 2.74 2.09 6

ni. 1 1 7 21 16 46

Testové kritérium: r

DI
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 12, 958
Kritické hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 15, 507

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

jednotlivych znaku nezamitame.

H1o: Mezi typem a znackou sluchové protetiky a komfortnosti noSeni neni statisticky

vyznamny rozdil.

VYZKUMNA OTAZKA CISLO 2:

Do jaké miry neovliviiuje dlouhodoba komfortnost sluchadla ¢i kochlearniho implantatu

prvni dojem pfi nasazeni protetiky?

Prvni dojem

Podil respondentu
[%]

32,6

B Zavaleni pocitu §tésti B Bezvyznamny
& Nepamatuji si m Velice zvlastni pocit
® Nepfijemny

Graf 8 — Hz: Prvni dojem
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Graf 8 znazorfiuje subjektivni pocity prvniho dojmu respondenti. Nejvice respondentt
odpovédélo, ze jejich pocit pfi nasazeni protetiky byl velice zvlastni (26,1 %)
nebo si ho nepamatuji (32,6 %). Podle vyzkumu to maze byt dano tim, Ze respondenti byli
implantovani v raném détském veéku. Graf ukazuje, ze pokud bychom sloucily pozitivni pocity
a negativni pocity, pfevazuje pozitivnéjsi vnimani jako bezvyznamné ¢i zavaleni pocitu §testi

(34,8 %).

Tab. 12 - Prvni dojem pro hodnoceni H2

Prvni dojem 1 2 3 4 5 Celkem
Zavaleni pocitu §testi 1 4 4 9
Bezvyznamny 1 2 3 6
Nepamatuji si 2 6 15
Velice zvlastni pocit 2 6 4 12
Nepfijemné 1 2 1 4
Celkem 1 1 7 21 16 46
Zavaleni pocitu §testi 0,0 0,0 11,1 444 444 100,0
Bezvyznamny 16,7 0,0 33,3 50,0 0,0 100,0
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 25,0 0,0 50,0 25,0 100,0
Celkem 2,2 2,2 152 45,7 348 100,0

Tab. 12 pro hodnoceni hypotézy 2 ukazuje zavislost mezi prvnim pojmem
pfi nasazeni protetiky (otdzka ¢.11 - Jaky prvani dojem byl pri nasazeni protetiky?)
s komfortnosti nogeni protetiky (otdzka ¢ 12.). Skéla je hodnocena stupnici 0 az 5, kdy zadny
respondent O neodpovédél. 0 — zcela nekomfortni, 1 — nekomfortni, 2 — spiSe nekomfortni, 3 —
nevim, 4 — spiSe komfortni, 5 — komfortni. Prvni dojem autorka rozdélila na subjektivni pocity,
které mohly prvni nasazeni protetiky doprovazet. Nejvice respondentd odpovédélo,

Ze sl prvni nasazeni nepamatuji.
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Graf 9 — Hz: Zavislost hodnoceni komfortnosti prvniho dojmu pri nasazeni protetiky

HYPOTEZA &.2:

H2¢: Mezi prvnim dojmem pii 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, ze prvni dojem vyznamné neovliviiuje vnimani komfortnosti
protetiky. Odpovédi respondentl se neshodovaly. Velice kladné hodnoceni komfortnosti
potvrdilo 80 % respondentt ve vSech polozkach prvniho dojmu. Tim muaze dochazet k prvni
negativni zkuSenosti, ale dlouhodobé vyuzivani protetiky zvySuje komfortnost. Vazba mezi

mirou komfortnosti a poétem respondentti velmi silné koreluje, R? = 0,7697 (graf 9).

Skutecné Cetnosti

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

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

znak?2 - 1. sk. 0 0 1 4 4 9
znak?2 - 2. sk. 1 0 2 3 0 6
znak?2 - 3. sk. 0 0 2 6 7 15
znak?2 - 4. sk. 0 0 2 6 4 12
znak?2 - 5. sk. 0 1 0 2 1 4

n; 1 1 7 21 16 46
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Ocekavané cetnosti

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

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 4.11 3.13

znak2 - 2. sk. 0.13 0.13 0.91 2.74 2.09

znak2 - 3. sk. 0.33 0.33 2.28 6.85 522 15

znak2 - 4. sk. 0.26 0.26 1.83 548 4.17 12

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

Testové kritérium:
G= Z
i=1 j=1
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 22,143
Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 26, 296

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti S % je prijata alternativni hypotéza. Nulovou

hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki nezamitame.

H2A: Mezi prvnim dojmem pii nasazeni sluchové protetiky a komfortnosti

je statisticky vyznamna zavislost

VYZKUMNA OTAZKA CISLO 3:
Ovliviiyje pandemie COVID-19 snizeni vniméani hluku na vefejnosti?

Tab. 15 - Prehled iizemnich celkit 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 2272 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 popisyje zavislost vnimani snizeni hluku (otdzka ¢. 23 - Pocitujete zménu hluku
ve VaSem regionu z ditvodu snizeni poctu lidi na verejnosti, méné silnicntho provozu?)
s uzemnim celkem Ceské republiky (otdzka ¢. 4 - Ve kterém Zijete kraji?). Respondenti
odpovidali na moznost ano x ne v ramci otazky ¢. 23. CR m4 tfi uzemni celky: Cechy, Morava,
Slezsko. Nejvice respondenti (27) Zije na uzemi Cech, kde se také nachazi tii implantaéni

centra (dvé centra v Praze, jedno v Hradci Kralové) z péti center.

Zavislost vnimani snizeni hluku na vefejnosti

S
= na uzemnim celku
=]
<
2 1000 g
a 800 ’ 75,0
e 60,0
= 60,0
'18 40,0
£ 40,0 92 25,0

20,0

0,0 .
Cechy Morava Slezsko

Vnima4ji snizeni Uzemni celek

. - . Ano ®Ne
hluku na vefejnosti

Graf 10 — Hs: Zdvislost vaimdni sniZeni hluku na verejnosti na nizemnim celku

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

polozkami (graf 9).

HYPOTEZA ¢&. 3:

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

ve snizeni vnimani hluku na vetejnosti.

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

ve snizeni vnimani hluku na vetejnosti.
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Skutecné Cetnosti

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

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

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

Ocekavané cetnosti

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

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

znak?2 - 1. sk. 7.63 19.37 27
znak?2 - 2. sk. 4.24 10.76 15
znak?2 - 3. sk. 1.13 2.87 4
ni 13 33 46

Testové kritérium:

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

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

jednotlivych znaku nezamitame.

H3: V dusledku Covid-19 neni statisticky vyznamny rozdil ve snizeni vnimani hluku

na vefejnosti.
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VYZKUMNA OTAZKA CISLO 4:

Zavisi subjektivni vnimani zvuku uzivatele kochlearniho implantatu nebo sluchadla

s komplikaci uzivani rousek pfi komunikaci?

Tab. 18 - Zkresleni zvuku v protetice pro hodnoceni H4

Komplikace spojena s rouskami Ano Ne Celkem
Komplikace spojend 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 spojend 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 znazoriiuje zavislost mezi zkresleni zvuku protetiky (otdzka ¢. 19 - Nezkresluje
se Vdm zvuk v protetice, napriklad pri zméné polohy usi srouSkou, nasazeny Stit
ci Spatné mluventi pri noSeni rousky?) s komplikacemi pii uzivani rousek v komunikaci (otdzka
C. 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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Ano Ne

Zkresleni zvuku protetika

m Komplikace spojena s rouSkami m Bez komplikace spojené s rouskami

Graf 11 — Hy: Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zkresleni zvuku v protetice
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Z grafu 11 vyplyva, ze ti respondenti, ktefi nevnimaji zkresleni zvuku, zaroven cCastéji
nemaji komplikace spojené srouskami (78,6 %). Naopak nejméné respondenti, 21,4 %
odpovédélo, ze nevnimaji zkresleni zvuku, ale maji problémy pii komunikaci spojené

s rouSkami.

Tab. 19 - Citlivost na 7ec pro hodnoceni H4

Komplikace spojena s rouskami Ano Ne Celkem
Komplikace spojend 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 spojend 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 tec (otdzka ¢. 20 - Pocitujete vétsi
citlivost na 7ec¢?) s komplikaci pfi komunikaci spojené s rouskami (otdzka ¢. 18). Citlivost

na fe¢ ma 34 respondentil z celého vzorku vyzkumného Setieni.

Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zvyseni
citlivosti na fe¢
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m Komplikace spojena s rouskami Bez komplikace spojené s rouskami

Graf 12 — Hy: Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zvySeni citlivosti na re¢
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Graf 12 znazoriuje, ze 75 % respondentl nema komplikace pfi uzivani rousek
v komunikaci a zaroven nevnimaji zvysenou citlivost v feci, tudiz nevnimaji prehnan¢ zvysenou
fe¢ mluvcich. Vice, jak polovina respondentt (58,8 %), ktefi maji komplikace spojené

s rouskami, naopak vnimaji zvySenou citlivost na fec.

HYPOTEZA &. 4:

H40: Mezi subjektivnim vnimani a komplikaci uzivani rouSek pifi komunikaci

neni statisticky vyznamny rozdil.

H4a: Mezi subjektivnim vniméani a komplikaci uzivani rousek pfi komunikaci

je statisticky vyznamny rozdil.

Subjektivni vnimani zvuku ovliviluje komplikace spojené s rouskami. Respondenti,
ktefi nevnimaji zkresleni zvuku v protetice Castéji (ze 78,6 %), nemaji komplikace spojené
s rouskami. Respondenti, ktefi vnimaji zkresleni zvuku protetiky, maji komplikace spojené

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

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

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

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

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

znak?2 - 1. sk. 14 3 17
znak?2 - 2. sk. 18 11 29
ni 32 14 46
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Ocekavané cetnosti

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

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

znak?2 - 1. sk. 11.83 5.17 17
znak?2 - 2. sk. 20.17 8.83 29
ni 32 14 46

Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 2, 076
Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 %: 3, 841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti S % je prijata alternativni hypotéza (Ha).

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

H4a: Mezi subjektivnim vniméani a komplikaci uzivani rousek pfi komunikaci

je statisticky vyznamny rozdil
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5.3 Kvalitativni vyzkum

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

polostrukturovane rozhovory.

5.3.1 Stanoveni vyzkumné otazky

Autorkou stanovila ke kvalitativni vyzkumné studii nize popsanou vyzkumnou otazku:

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou podstatné znaky souc¢asnych moznosti osob s kochlearnim

implantatem?

5.32 Pripadova studie

Hendl (2016, s. 102) popisuje pfipadovou studii (kazuistiku) jako ,,detailni studium
jednoho ptipadu nebo né€kolika malo pfipadi.“ Naopak Chrastina (2019, s. 15) se domniva,
ze mezi ptipadnou studii a kazuistikou je rozdil: ,,v socialnévédni oblasti je nutné je korektivné
diferencovat™. O pfipadové studii mluvi jako o ,,autonomni nebo komplementarni metodé
kvalitativni vyzkumné strategie”. Kazuistiku pojima za: , formu predstaveni analyzy ptipadu,

ktera muze byt prostfedkem pro prezentovani, vzdélavani nebo publikovani.“

Autorka si urcila na pocatku svého vyzkumu zakladni vyzkumnou otazku, kterou mohla
upravovat a doplinovat v celém prubéhu 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 piipadd. V Ceské literatuie (Dvorak et. al., 2010)
je viceptipadova studie oznaCovana jako viceCetna pripadova studie, mnohondsobna
nebo mnohoptipadova studie. Ve veétsiné piipadi se uvadi minimalni pocet piipada

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

Cinnost kvalitativniho vyzkumnika je vyhledavat a analyzovat veskeré informace,

pfi kterych dochézi k osvétleni vyzkumnych otazek, €ini tak deduktivni a induktivni zaveéry.
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Prace vyzkumnika spociva v praci v terénu, seznamovani s novymi kontakty, coz poukazuje
na del§i Casovou narocnost, 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. ZavéreCna analyza
predstavuje detailni popis mista zkoumani, Gryvky z rozhovort a také poznamek, které si autor
poznamenal béhem terénni prace. Zavéry muze vyzkumnik diskutovat se svymi ucastniky

a zohlednit tak jejich nazory (Hendl, 2016).

5.33 Metodologie kvalitativniho Setfeni

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 zdznamem. Polostrukturovany
rozhovor je Casteéné fizeny rozhovor. Autor studie si piedem pfipravi otazky,
na které se pozdé&ji ucastnika doptava. Tyto otazky se mohou béhem rozhovoru ménit, i poradi
otazek neni striktn€ dané (Reichl, 2009). V této praci byla vyuzita technika jak pifimého
interview, tak 1 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. VSichni
ucastnici komunikovali v jejich pfirozeném domacim prostfedi. 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 ucastnikim zastinila veskeré nalezitosti vyzkumného Setfeni a prava
G&astnikd v prib&hu 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 ti€astnici

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

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

ptres emailové adresy Ci telefonicky, kde se bohuzel s nékterymi jedinci setkala s neaspéchem.
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Autorka celkem ziskala tfi piipady pro vyzkumné Setfeni. USastnici 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 probéhne.
5.3.3.2 Analyza ziskanych dat

V ramci stanovenych cild bylo tfeba ziskana data podrobit analyze pro tuto pfipadovou
studii. Zaznamy zrozhovori byly prepsany doslovné. Piepis byl opakované c¢ten
pro porozumeéni textu. Autorka zvolila pro maly a vSeobecny vzorek analyticky postup dat,
a to detailni popis rozhovord. Jedna o srovnavani teoretickych parametri se zkuSenostmi
danych acastnikt. Zptsob zpracovani textu dopliiuje autorka otevienim kodovanim, kdy je text
rozdélen na jednotlivé Casti a k nim jsou pfifazeny kody (jméno ¢i oznaleni), se kterymi
se nadale pracuje. Po dokonceni kddovani je vytvoren souhrn vSech pfifazenim kodua. Tento
souhrn je dale rozdélen na kategorie. Kategorie chapeme jako nadfazené pojmy pro konkrétni

oblast kodt (Sed’ova, 2014).

5.34 Vysledky kvalitativniho Setteni

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

uvedeny presné uryvky z rozhovora.
Pripad ¢. 1

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

Rozhovor trval 35 minut.

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

diagnostikovana v raném veku.

¢

,, 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. ,, Prisli na to rodice v prvnim roce, Ze se neotdcim

za zvuky a tak. “

Po diagnostikovani okamzit€¢ zaSla srodi¢i klékari a dozvédéli se o kochlearnim
implantatu. Nejdiive dostala sluchadlo, poté byl navrh Iékare na kochlearni implantat. Setkala

se rozdilnymi nazory lékait z hlediska implantace.

. Bylo to tak, Ze jeden I[ékar nedoporucoval implantat, ale poté druhy lékar implantat
doporucoval a mamka to chtéla prosté zkusit, takzZe jsme do toho §li. TakzZe ano, bylo to jasné

od zacdtku, Ze chceme implantdt.

Poté co rodiCe rozhodli dat implantat dcefi, nasledovalo mnoho vySetfeni a k operaci
kochlearniho implantatu doslo az ve druhém roce véku. Odbornici tvrdi, ze rozvoj feci

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

., Z ditvodu mnoha vySetreni, které jsem musela podstoupit. Objednani bylo zdlouhavé.
Také papirovani skrz pojistovau zabralo hodné casu, jestli jsem idedlni kandidat. Pojistovna

mi proplatila 100 %.

Operace probéehla 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 napred.

., 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 vramei MS logopedické, kde chodila i moje sestra (slysici). Ja diky ni jsem se chtéla
zlepsovalt, protoze byla mladsi a uméla lépe miuvit nez ja. Skolka mi umoznila mit individudlni

terapie s logopedkou.

V rozhovoru se autorka tazala na vyrobce KI. a rozdily mezi novéjSim a star§im modelem.
Studentka ma implantovanou znaCku Cochlear. Nejdiive nosila krabickové sluchadlo,
coz si nektefi lidé v§imali. Dnes ma zaveésné sluchadlo, které ji bylo vyménéno po deseti letech

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

,, U starsiho modelu byl presné nastaveny zvuk, ktery se nedal ménit. AZ vidy za rok jsme
spolecné s klinickym inZenyrem mohli zvuk prenastavit. U novéjstho modelu mam 3 programy,

které si v jakékoliv prileZitosti miizu vyménovat, prepinat mezi nimi. Napriklad to rusi okolni
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vuk a zvySuje to hlasitost veci clovéka, ktery sedi prede mmou. Pak mdm program

¢

i na telefonovani.

Studentka vyjadfila sviij nazor ohledné problému v komunikaci v disledku pandemickych

opatfeni COVID-19.

., Rousky jsou velka prekazka. 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 kamaraddii jsem zvykla, tam neni problém.

¢

Jeste vétsi problém jsou rousky se sklem — napriklad prodavacky v obchodé.

., Pro mé je online vyuka lepsi, mizu si nastavit zvuk, kam ja potiebuji. A taky existuje
kabel, kdy miizu propojit implantdt s pocitacem. Predndasky mi vyhovuji, ale semindre
samozrejmé by byly lepsi prezencné. Mam nékteré cviceni prezencné v nemocnici,
ale tam je to komplikované pres ty respirdatory. Casto musim ucitele upozornit, aby mluvil

pomalu a hlasiteé.
Pripad ¢. 2

Tteti rozhovor byl s odbornikem v oblasti kochlearnich implantaci. Jedna se o ORL lékate
z implantacniho centra u sv. Anny v Brné, ktery tyto zakroky operuje. Dale v jeho kompetenci
je posouzeni kandidati na kochlearni implantaci a naplanovani vySetfeni pro schvaleni
k indikaci. Musi vyloucit retrokochlearni vady, coz znamena vylouceni problémid 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 pres sluchadlo

¢1 odezira.

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

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

,Mdm na starosti ambulanci, kde mi chodi kandidati na kochlearni implantdt,
ale i s néjakou poruchou sluchu. Jd jim poradim, jak to se dd resit, Ze bud’ opravdu tézkou vadu
sluchu maji a potrebuji implantat. Nebo je posSlu za kolegy, kteri se zabyvaji sluchadlem,

protoze tomu pacientovi stact.

,, Lidé prijdou za mnou jako zdjemci o kochledrni implantaci. Posuzuji, jestli ten kochledrni
implantat ma smysl. Pokud ano, naplanuji riuzna vySetreni — psychologické, logopedické,

neurologické ci CT nebo magnetickou rezonanci. VySetiuje se i rovnovdziné ustroji. Az projdou
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veSkerym vySetreni, tak ja musim nachystat prednostovi kandiddty pro indikacni komisi
na schvdaleni. DiilezZitou ulohu v indikaci ma logopedka, protoze ta casto vyjadii ndzor, zda
Jje pro clovéka implantat vhodny, protoze je tam prelingvalni vada, ze které ten implantovany
nemusti tézit. Ale samoziejmé existuji i vyjimky, kdy prelingvdlni pacientka (25 let) byla hrozné
Sikovnd a naucila se normalné komunikovat, coz je nepochopitelné, kdyz clovéek nikdy neslysel
rec. Jde tam predeviim o slySeni néjakych zvuku, coZ zvysi kvalitu Zivota. Idedlni

je postlingvdlni pacient.

K Iékafi chodi predevsim star§i generace zajemcu, ktefi maji pocit, Zze neslysi. Chodi
nejrazngjsi typy lidi, ktefi nemuseji spliiovat indikacni kritérium z roku 2020: Oboustranna
percepcni ztrata sluchu s primérnou hodnotou PTA nad 75 dB HL. Velmi casto se 1ékarf 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 maximdlné extra hlasity zvuky. Nejvice typicti jsou

¢

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

., Nejcastéji se ale setkavam s pacienty s ndahle vzniklé nedoslychavosti ¢i hluchoty. Nevi
se proc, napriklad to miize byt néjakd krevni srazZenina, ucpdani cév, co vedou do kochley.
Prijimdame takové pacienty napriklad kazdy mésic. Prijmul jsem i dva pacienty, co slySeli jen
na pravé ucho, poté ohluchli uplné, coz jim uplné snizZuje kvalitu Zivota, protoze neumi odezirat,
neumi znakovy jazyk a musi se dorozumivat pouze pisemné. A tady samozirejmé ma kochledrni

¢

implantat nejlepsi a nejrychlejsi efekt, dokazi rozpoznat vec.

Lékart tvrdi, ze operace trva zpravidla dvé az tfi hodiny, coz potvrzuje 1 Kabelka (2009).
Ve vétsiné pripada je elektroda zavedena napoprvé. Komplikace béhem operace probihaji
v téch pripadech, pokud je néjaka prekazka v hlemyzdi, se kterou ale 1ékari pocitaji dopredu.
Jsou to jedinci naptiklad s osteoskler6zou ¢i po meningitid€, coz Iékar vidi na magnetické

rezonanci nebo na CT.

My si muzeme zkusit elektrodu zavést do toho hlemyzideé, pokud tam jde ci nejde, tak
zkrdtka zjistime, jestli se tam vieze ta délka elektrody, kterou my chceme. Ty délky téch elektrod
Jjsou variabilni, takze my délame pldnovani pred tou operaci, Ze si zméFime néjaké parametry

kochley, bud' je na to primitivni software — kde si skrz CT zméFime rozmér kochley, priimér
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bazdlniho zavitu a podle toho urcime idedlni délku elektrody. Poté mdme Otoplan primo
od firmy Med-El — tam se nahraji fotky z CT a dd se pomérné presné zmérit elektroda, daji

se nastavit ruzné parametry.

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

coz znamena obrnu poloviny obliceje.

,,MiuiZeme tam obnaZit tvrdou plenu mozkovou, miiZeme zpusobit meningitidu, encefalitidu,

¢

miize dojit k zavaznému krvdceni ze Zilniho splavu. ‘

,,Pokud se vSe zahoji (mékké tkané), tak nejdiiv za 4 tydny klinicky inZenyr zapojuje
(spdruje) zevni audioprocesor, coZ znamend Ze po té operaci neslys§i. Poté dochazi
na pravidelné nastavovani implantdtu — postupné zesilovani. Ze zacdtku to mizZe byt

pro implantované neprijemné a musi si zvyknout.

Béhem 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 davody, proC tato firma. Tvrdi, Ze Cochlear i Med-El jsou kochlearni

implantaty Spickové kvality.

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

hlavni pobocku ve Vidni, pripadné Innsbrucku, takzZe 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 uprostred. To nejsou véci,
které jsou pro mé podstamé. Obecné se implantdat urcité zmensil oproti tomu, co bylo driv.
Co se tyce téch elektrod, tak se méni to: Med-El mad strategii, Ze délaji atraumatické elektrody,
Ze jsou hodné mékké, délaji je taky tenci, takze v tom je ten rozdil. Byvaji takové standartni
elektrody, které byly tuzsi a rigidnéjsi. Takze se ted Med-FEl snazi délat ty elektrody mékké

a Setrnéjsi ke strukturdm v kochley.

77



Posledni téma bylo odliSeni technologie znac¢ek na ¢eském trhu. Odchylky jsou vnimany

predevsim v ramci elektrod, které propaguji 1 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 rikd, Ze je potieba co nejhloubéji zavést do kochley, aby se celé
ty 2 a piil zavitu toho hlemyzdé pokryly. Naopak Cochlear ma ty elektrody kratsi, napriklad
Jeden a pul zavitu a rikaji, Ze se da pokryt celé to sluchové spektrum i s tou kratsi elektrodou,
Ze nejdiilezitéjsi je prosté ten bazdlni zavit toho hlemyzidé. V tom je pravé ta rozdilnd filozofie

¢

a kazdda firma ma argumenty, proc ta jejich strategie je lepsi nez ta druhd. ‘
Pripad ¢. 3

Posledni rozhovor byl s klinickou logopedkou, ktera pracuje ve FN Hradec Kralové,
oddéleni otolaryngologie chirurgie hlavy a krku, logopedie. Logopedku autorka kontaktovala
osobn& pies emailovou adresu. Samotny rozhovor prob&hl pies MS Teams. Casovy interval

rozhovoru byl 45 minut.

Specifika jeji prace je logopedickd péCe o osoby s kochlearnim implantatem,
od logopedického vySetfeni pro indikaéni komisi, az po logopedickou rehabilitaci
po zakroku. Pracuje na lizkové oddéleni i v ambulanci. Spektrum implantovanych je Siroké

od déti az po seniory.

., Unds je velka skupina déti s prelingvalni ztratou sluchu. Musim rict, Ze se snazime, kdyz
se tyto deéti vyscreenuji, tak se snazime je troSku uprednostnit pred témi dospélymi, a to z toho
ditvodu, ze my mdme néjakou limitaci od pojistoven na implantaci Ty déti preci jenom se tom,
Jjestli ony uslysi a zacnou se rozvijet, tak v podstaté je vSechno od toho odvislé. Kdyzto dospély
pacient néjakou zkuSenost ma mnohaletou a ma treba rec vybudovanou, coz vétSinou byvd,
takze se snazime o to, aby néjakym zpusobem byly odimplantovani, ti, co to opravdu urgentné
Jjakoby potiebuji. Samoziejmé jsou indikace u dospélych, kde jsou to treba ndhlé ztrdty,
kdy hrozi to, Ze ten hlemyzd zaroste, tam se to taky déla pomérné rychle, ale musime velmi
zvdzit jakoby poradi téch pacientii, kterym to miizeme poskytnout, protozZe oproti Praze

Jjsme limitovani poctem implantdtu, které miZzeme poskytnout. *

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

rozdeluje své détské jedince do tfi skupin:
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., Prvni skupina jsou déti, které jsou zachyceny screeningem, bud uz v porodnici nebo jsou
odeslany z jinych pracovist na vySetieni sluchu. Jsou to tedy miminka a pokud se tam zjisti
sluchova vada zdvazna, jsou v podstaté kandidati na K1, takze my s nimi pracujeme uz od toho
utlého véku od dob pridéleni sluchadel. Kdyz je to dobry proces, tak md 4-6 mésicit 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 zpiisobem maji ty déti rozvijet v tom

sluchovém vnimadni s témi sluchadly.

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

zpusobem se dale nevyviji.

., Lady probiha proces vySetrovani a pokud spliuji kritéria pro KI a ta je uskutecnéna,
tak pak ziistava u nas na intenzivni péci nebo jsou u nds dispenzovani a probihd ta péce v misté

¢

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

., Ony tireba v péti letech uz nejsou s témi sluchadly schopni porozumét, tam se tedy taky

113

deld implantace, ale u postlingvalné rozvinutych schopnosti.

Logopedka zmitiuje 1 dospélé jedince, ktefi fungovali na sluchadlech, ale poté porucha
zacala postupné gradovat, kdy poté nerozumi feci. Dalsi skupina dospélych jsou osoby s ndhlou
ztratou sluchu, kdy fungovali vramci slySici spolenosti, chodili do zaméstnani

a z n¢jakého divodu piisli o sluch.

., U vétsiny dospélych pacientii neni intenzivni péce nutna, protoze pokud méli slySenou
zkuSenost a dobre spolupracujici rodinu, tak staci instruovat tu rodinu, pdrkrat se s tim
clovékem sejit a oni se velmi rychle dokdzZou preprogramovat na ty nové stimuly a ty schopnosti

se vracl. “

Logopedka zmiriuje, ze u posuzovanych jedinci nejsou pro hodnoceni zadné
standardizované testy. Nyni pouzivaji testy IT-MAIS a NAMES (popis téchto testi
viz. podkapitola 4.1.1 Hodnoceni sluchového vnimani a trovné komunikacnich schopnosti)
u malych déti. Dulezité hledisko u posuzovani je taky funkce rodiny, ktera je velice dilezita
v ramci spoluprace. Hradec Kralové spolupracuje i se stfedisky rané péce, aby veédéli, jak to

vypada v té dané roding.
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My samoziejmé predpokladame, Ze bude mit zvukové stimuly a bude z toho profitovat,
ale samoziejmé miizou do dvou let nastat poruchy autismu a my nejsme schopni toto
rozklicovat. Takze my prepokladame, Ze z toho to dité profitovat bude. U téch rocnich déti
se dd skvéle sledovat to, jestli sleduji oblicej, jestli se zaméruji se na mluvidla, jestli
si uvédomuji, Ze na né nékdo mluvi, a pritom v tom obliceji néco realizuje, jestli maji takovou

¢

tu intuici pro reakci pro ndpodobu.

Terapie, ktera pfijde po operaci je taky velmi pro dité dalezita. Logopedka fika, Ze zalezi,
zda byl brzy implantovany a kolik toho rodie zvladali v ramci jednoduché komunikace
do doby implantace. Jde pfedevsim o to, aby dité rozvinulo porozumeéni a fe€ na co nejvyssi

moznou uroven.

., 1a terapie konci v momenté, kdy to dité md zviddnutou vec a je zarazeno do Skolniho
procesu. To znamena, zZe pokud se ndm podari v 7-8 letech toho ditéte obsahnout obsahovou,
tak tu formalni strdnku reci spojenou s porozuménim, a to dité md néjakym zpiisobem nastavenda
opatreni ke vzdeéldvani, napriklad v bézné Skole nebo ve specidlni, pak mi uz nemusime mit dal

¢

déti v evidenci jako v ramci terapie.

5.3.5 Souhrn vysledkt analyzy vSech piipada

V ramci kvalitativniho vyzkumu autorka zjistovala soucasny vSeobecny prehled
o moznostech kochlearni implantace. Autorka popsala detailni vyroky danych odbornikt
a zkuSenost osoby skochlearnim implantatem. Kazdy ztéchto ucastniki poskytnul

svij subjektivni nazor pro danou problematiku.

Vyse popsané vysledky jsou v této casti shrnuty do prehledu spolecnych znaka,
které jsou dany do nasledujici tabulky (viz. tab. 22). Toto shrnuti bylo vytvoreno po analyze

viech rozhovort.

Tab. 22 - Oteviené kodovani pro vicepripadovou studii

Kategorie Kody

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

o o Odbornost, zdravotni stav, kvalita a stupefi
Podminky pro splnéni indikacnich kritérii luch
sluchu.
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6 DISKUZE

Cilem kapitoly je detailni zpracovani vysledkd 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 Setfeni a v ramci kvalitativniho vyzkumu v podkapitole
7.6 Souhrn vysledkt analyzy vsSech prfipadu. 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 noSent
sluchové protetiky s typem sluchadla ¢i kochlearniho implantatu, zjistit detailni informace
respondentt o prvnim dojmu pfi nasazeni protetiky a analyzovat soucasné problémy v disledku
pandemie Covid-19. V navaznosti stanovenych dil¢i cili byly polozeny vyzkumné otazky
a definované statistické hypotézy. Autorka se zaméfuje na porovnani zjisténych vysledkt

v ramci vyzkumnych otazek:

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

sluchadla ¢i kochlearniho implantatu?

Hypotéza vyzkumné otazky ¢.1 byla zamitnuta. Zavislost vnimani komfortnosti protetiky
s typem a znackou kochlearniho implantatu ¢i sluchadla se neprokazala. 80,4 % respondenti
odpovédélo, ze jsou spokojeni nebo velice spokojeni s komfortnosti. Naopak nespokojenych
¢i velice nespokojenych bylo pouze 4,4 %. S rostouci mirou spokojenosti roste 1 pocet

respondentu, ktefi takto odpovedéli.

Kratochvilova (2011) ve své praci s nazvem Soucasné moznosti kochledrni implantace zminuje
vysokou kvalitu kochlearnich implantatti firmy Cochlear, kdy u bilateraln€ implantovanych déti
jsou nejvice implantovany tyto kochleary. Také popisuje, ze vétsSina téchto déti byla brzy

diagnostikovana a nosila pted implantaci sluchadla.

Studie Trinidade et al. (2018) ukézala, ze neexistuje zadnd korelace mezi typem
nebo poctem predoperacnich oCekavani, 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 dospé€lych nebyl uprednostiiovan zadny ze tii typua

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

sluchadla ¢i kochlearniho implantitu prvni dojem pri nasazeni sluchové protetiky?

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

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

Easwar et al. (2016) potvrzuje, ze vétSina déti pouziva své KI dusledn€, a to i beéhem
prvniho roku implantace. Déti nejCastéji poslouchaji fe¢ v hluéném prostredi, coz naznacuje
potiebu lepsiho pfistupu k binauralnim signalim, zpracovani signalu a stimula¢nim strategiim,

které napomahaji poslechu.

Vyzkumna otazka 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 dasledku COVID-19. Vice, jak 71 % respondentd odpovédélo polozku NE ze vSech

uzemnich celku.

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

na Moravé, kdy nebyl takovy znatelny rozdil mezi polozkami.

Vyzkumna otiazka ¢.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 zmiruje dopady uzivani rousek, které se mohou projevit v lokalizaci
zvuku a feCi, v prozodickych faktorech feci, v chapani lexikalné-sémantického vyznamu.
,, U osob se sluchovym postizenim, dopad na jejichz komunikaci je v diisledku uzivani ochrany
ust nebo obliceje jednim z nejzdsadnéjSich, jsou ovérovamy vyhody vytvdrenych pravé
specidlnich  pruhlednych  (transparentnich)  chirurgickych rouSek i  zdravomiky“
(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 v§eobecného vzorku. V teoretické Casti prace je zminéna dilezitost
logopedické péCe a ve vyzkumné casti tuto dulezitost klinicka logopedka potvrzuje.
Také autorka popsala v teoretické Casti jednotlivé testy, které logopedka uvedla v rozhovoru.
Cely proces kochlearni implantace potvrdil ORL 1ékat a uvedl urcité rozdily mezi znackami
implantatt. V zahraniCni literatufe (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 kodovany a implantat se postupné naucil tyto nové
elektrické podnéty vnimat a poté kodovat zvukové zpravy. Kvuli tomuto tréninkovému procesu
je nezbytné, aby se implantovani pravidelné vraceli k logopedovi, upravovali elektrody,

procvicovali sluchové dovednosti.

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

Terapeuticky uspéch tohoto procesu zavisi na specializované logopedii.

6.1 Limity vyzkumu
Limity vyzkumu predevSim popisuji mozné zplsoby ovlivnéni tohoto vyzkumu.
Cleni se na limity z hlediska autorky, z hlediska testovanych osob a poté limity z hlediska

prostiedi. Vyzkumy zmiriuji dulezitost logopedické péce.

6.1.1 Limity z hlediska autorky

Limity prace zhlediska autorky jsou pfedevSim spojené s praktickou Casti,
a to z kvantitativniho vyzkumu formulace otdzek v dotazniku a v kvalitativnim vyzkumu
v ramci formulace vyzkumné otazky. Duvodem je nedostatecna zkuSenost autorky s timto
typem prace. Autorka meéla problémy s uréitym formulovanim otazek a naslednou analyzou
vyhodnoceni odpovédi. Vyskytovaly se technické chyby v aplikaci Google Formulare,
a to v nemoznosti zvolit individualni odpoveéd’. Také otazky dotaznikové Setfeni byly zvoleny
jen pro urCitou skupinu participanti. Autorka nezahrnula do tohoto Setfeni bilateralni

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

6.1.2 Limity z hlediska respondentd
Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 46 respondenti a do vicepiipadové studie
byly zahrnuty tfi pfipady, coz neni reprezentativni vzorek. Z tohoto hlediska by bylo pfinosnéjsi

stanoveny vzorek rozsifit, aby doslo ke kvalitngj§im vysledkim. Problémy vyplynuly
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z dusledka opatfeni proti pandemii COVID-19. Dotaznikové Setfeni 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 ziejme také starsi generace

neni zcela aktivni online.

6.1.3 Limity na strané prostiedi

Omezeni piedev§im bylo u navazani plnohodnotného kontaktu s ucastniky kvalitativniho
Setfeni. Komunikace byla jen ptes email ¢i socialni sité. Divodem bylo uzavieni okresti v ramci
opatfeni epidemiologické situace. Limitaci prace bylo znemoznéni navstiveni jednotlivych
implantacnich center a organizaci KI, kde by mohla autorka distribuovat dotaznik v tisténé

podobé. Dale bylo omezeno vypujcovani odborné literatury z vefejnych knihoven.

6.2 Doporuceni pro praxia vyzkum

V prabéhu analyzy diplomové prace byly nalezeny mezery, kterym by se piipadné dalsi
studentky mohly vénovat. V diplomové praci bylo v dotaznikovém Setfeni otestovano
46 respondentt, coz tedy nelze povazovat za dostatecné. Je tu tedy nabidka dotaznikového
vySetieni vétsiho vzorku pro vérohodnéjsi vysledek. Také pro viceptipadovou studii rozsifit
vzorek a jednotnost v pfipadech. Moznost zaméfeni 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. Dfive moznost indikace
nebyla umoznéna za to dnes osoby se sluchovym postizenim maji Sanci znovu porozumeét
mluvené feCi. Obohacujici by bylo vytvoreni informacni brozury ¢i televizni reklamy,
ktera bude cilena na rodice novorozenych déti, na t¢hotné zeny ¢i starsi generaci nasi populace.
Takeé z hlediska logopedické péce v hodnoceni sluchového vnimani a komunikaéni schopnosti
je tieba dohledat a prelozit zahrani¢ni testy, které pak v Ceské republice standardizovat.
O standardizovani téchto testd je pokousi Mgr. Drahotska pro jedince v raném détském véku

¢i Mgr. Nohova pro dospélé.
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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 urcitych faktorech, které ovliviiuji osoby
se sluchovou protetikou. Cel4 prace predstavuje uceleny nahled na problematiku soucasnych
kompenzacnich pomutcek 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
pojmu, anatomie sluchového organu, nastinéni klasifikace podle mista, stupné a doby vzniku
sluchové vady. Dale moznost etiologie sluchovych vad. Druha kapitola se vénovala sluchadlim
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
zafazena zejména z duvodu nastoupeni indikace sluchadla pro osoby s lehkou
¢i se stiedni sluchovou ztratou. Cilem tfeti kapitola bylo se podrobnéji zabyvat kochlearnim
implantaitem a jeho procesu k indikaci. Kochlearni implantace ma za cil usnadnéni
kazdodenniho zivota, porozuméni mluvené feci. Autorka zmifiuje proces implantace od vybéru
kandidati az k rehabilitaci po operaci. Také podrobné popisuje vyrobce,
ktefi jsou momentalné na Ceském trhu. Posledni kapitola se zaméfuje na logopedickou
rehabilitaci, ktera doprovazi cely proces kochlearni implantace. Podrobné rozpracovala testy
pro hodnocenim sluchového vniméani a komunika¢nich schopnosti. Cilem bylo predstavit praci

logopeda, ktera je velice dulezita u indikace kochlearniho implantatu.

V praktické Casti se autorka vénovala vyzkumu, ktery vedl k naplnéni stanoveného cile
zavéreCné prace. Prakticka cast analyzovala dva vyzkumy. Dotaznikové Setfeni
a viceptipadovou studii. Dotaznikové Setfeni se provedla se 46 uzivateli sluchové protetiky.
Pro splnéni prace autorka stanovila dil¢i cile, vyzkumné otazky 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 zaveéreCnymi vysledky v souvislosti se stanovenymi hypotézami tohoto Setfeni.

Druha cast praktického vyzkumu vénovala pripadové studii a jeji vyzkumné otazce.
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Dale obsahuje metodologii vyzkumu a pouzité metody. Cilem posledni podkapitoly

bylo analyzovat ziskana data a predstavit souhrn vysledkt vyzkumu.

Autorka véfi, ze stanoveny cil byl naplnén, za pomoci vytvoreného dotaznikové Setfeni
a vicepiipadové studie. Autorka stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky v dotaznikovém Setteni. Prvni
hypotéza vyvracena byla, kdy typ ¢i znacka kochlearniho implantatu ¢i sluchadla neovliviiuje
komfortnost uzivatelt sluchové protetiky. Je v§ak nutné zminit, ze dnesni sluchova protetika
jsou u vSech vyrobct kvalitni. Dale byla zjiSfovana 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. Treti hypotéza se zaméfovala na soucasnou situaci béhem
pandemie COVID-19 v dasledku snizeni hluku v regionu, kdy byla hypotéza bohuzel
vyvracena. Autorka se domnivala, ze vramci vladnich opatfeni proti Sifeni pandemii
COVID-19 budou uzivatelé sluchové protetiky vnimat snizeni hluku. V dotaznikovém §etieni
byl vSak maly vzorek, proto hypotéza neni zcela prikazna. Posledni hypotéza na subjektivni

vnimani zvuku v souvislosti noSeni rousek a respiratora sleduje vyznamny rozdil v komunikaci.

Pro rozsifeni této problematiky autorka vytvofila vicepfipadavou studii, kdy metodou
byly tfi polostrukturované rozhovory. Zde byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Vyzkumna
otazka se podafila naplnit. Autorka analyzovala a popsala jednotlivé zkuSenosti odbornikt
(ORL lékare a klinické logopedky) a osoby s kochlearnim implantatem. Ve studii se objevovaly
raznorodé zkusenosti, nasla se i shodna témata. Prace v ramci kochlearnich implantaci musi byt

velice precizni a je dlouhodoba. Jedinec touzi po nejvyssi urovni, které je schopen.

86



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AB — ADVANCED BIONICS. (2020) The Advanced Bionics Cochlear Implant [online].
Advanced Bionics AG and affiliates. All rights reserved. [cit. 2021-05-09]. Dostupné z:

https://advancedbionics.com/com/en/home/cochlear-implants-for-you/the-advanced-bionics-

cochlear-implant.html

AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION (ASHA). (2020)
Cochlear Implants (Practice Portal) [online]. [cit. 2021-05-01]. Dostupné z:

www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Cochlear-Implants/

BIAP. (1996) Bureua International d’Audiophonologie [online]. [cit. 2020-10-29].

Dostupné z: https://www.biap.org/en/component/content/article/65-recommendations/ct-2-

classification/5-biap-recommendation-021-bis

BUCHMAN, Craig. et al. (2020) Unilateral Cochlear Implants for Severe, Profound,

or Moderate Sloping to Profound Bilateral Sensorineural Hearing Loss: A Systematic Review
and Consensus Statements. [online]. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg,

146(10): 942-953 s. [cit. 2021-05-07]. Dostupné z: DOI 10.1001/jamaoto.2020.0998.

Cochlear®. (2020) Implants Nucleus. [online] [cit. 2021-05-08]. Dostupné z:

https://www.cochlear.com/cz/cs/home/products-and-accessories/cochlear-nucleus-

system/nucleus-implants

COOPER, Huw, Louise CRADDOCK. (2006) Cochlear implants: a practical guide.
John Wiley & Sons, 432 s. ISBN: 978-1-86156-481-8.

CERNY, Libor. (2020) Indikace kochledrnich implantaci. [online]. Listy klinické logopedie
4(2):13-15 s. [cit. 2021-05-07]. Dostupné z: DOI 10.36833/1k1.2020.031

2

CERNY, Libor. (2018) Sluch — fyziologie a patologie in NEUBAUER, Karel.
a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha:

Portal, 575-589 s. ISBN 978-80-262-1390-1

CIHAK, Radomir. (2004) Anatomie 3. Praha: Grada, 673 s. ISBN 80-247-1132-X.

87


https://advancedbionics.com/com/en/home/cochlear-implants-for-you/the-advanced-bionics-
http://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Cochlear-Implants/
https://www.biap.org/en/component/content/article/65-recommendations/ct-2-
https://www.cochlear.com/cz/cs/home/products-and-accessories/cochlear-nucleus-

CSORLCHHK CLS JEP [Cesk4 spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
a Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng]. (2012) Kritéria vybéru kandidatii
pro kochledrni implantace [online]. Praha: CSORLCHHK CLS JEP. [2021-05-07].

Dostupné z:https://www.otorinolaryngologie.cz/archiv/dokumenty/2012-02-

02 zapis_prilohy.pdf

CSORLCHHK CLS JEP [Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
a Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng]. (2020) Indikacni kritéria

pro implantovatelné sluchové pomiicky [online]. Praha: CSORLCHHK CLS JEP.

[cit. 2021-05-07]. Dostupné z:

https://www.otorinolaryngologie.cz/archiv/dokumenty/indikacni_kriteria-CLpdf

DEPARTMENT OF HEALTH, WESTERN AUSTRALIA. (2011) Clinical Guidelines for
Adult Cochlear Implantation [online]. Perth: Health Networks Branch, Department of Health,
Western Australia. [cit. 2021-05-01]. Dostupné z: https://ww2.health.wa.gov.au/-

/media/Files/Corporate/general-documents/Health-Networks/Neurosciences-and-the-

Senses/Clinical-Guidelines-for-Adult-Cochlear-Implantation.pdf

DRAHOTSKA, Katka. (2020) Hodnoceni sluchové percepce u déti s postizenim sluchu
v raném véku [online]. Listy klinické logopedie, 4(2), 56-60 s. [cit. 2021-05-10].
Dostupné z: DOI 10.36833/1k1.2020.034

EASWAR, Vijayalakshmi, Joseph SANFILIPPO, Blake PAPSIN, Karen GORDON. (2016)
Factors Affecting Daily Cochlear Implant Use in Children: Datalogging Evidence deafness
[online]. J Am Acad Audiol; 27(10), 824-838 s. PMID: 27885978. Dostupné z:

DOI 10.3766/jaaa.15138.

FUGLSANG, Seren et al. (2020) Effects of sensorineural hearing loss on cortical
synchronization to competing speech during selective attention [online]. Journal
of Neuroscience, 40 (12), [cit. 2021-5-27]. ISSN 2562-2572 Dostupné z:
https://doi.org/10.1523/jneurosci.1936-19.2020

GAVORA, Peter. (2010) Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. &eské vyd. Prelozil
Vladimir JUVA, pielozil Vendula HLAVATA. Brno: Paido, 261 s. ISBN 978-80-7315-185-0

88


https://www.otorinolaryngologie.cz/archiv/dokumenty/2012-02-
https://www.otorinolarvngologie.cz/archiv/dokumenty/indikacni
https://ww2.health.wa.gov.au/-
https://doi.org/10.1523/jneurosci.1936-19.2020

GRADES OD HEARING IMPAIRMENT: WHO. (1991) Prevention of blindness
and deafness [online]. [cit. 2020-10-29]. Dostupné z:

http://www.who.int/pbd/deafness/hearing impairment grades/en/index.html.

GRZNAROVA, Nadézda. (2020) Specifika prdce logopeda s détmi s tézkym sluchovym
postiZzenim a s détmi s kochledrnim implantdtem [online]. Listy klinické logopedie, 4(2),

44-50 s. [cit. 2021-05-10]. Dostupné z: DOI 10.36833/1k1.2020.038.

HAVLIK, Radan. (2007) Sluchadlova propedeutika. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 209 s. ISBN 978-80-7013-458-0.

HENDL, Jan. (2016) Kvalitativnai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
pfepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 437 s. ISBN 978-80-262-0982-9.

HLOZEK, Zdengk. (2012) Zdklady audiologie pro specidlni pedagogy. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 118 s. ISBN 978-80-244-3437-7

HOLMANOVA, Jitka. (2002) Rand péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima,
90 s. ISBN 80-7216-162-8.

HOLMANOVA, Jitka. (2007) Vady a poruchy sluchu z hlediska klinické logopedie.
In SKODOVA, Eva, Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 493-530 s.
ISBN 978-80-7367-340-6.

HOLMANOVA, Jitka. (2010) Dité s tézkou sluchovou vadou z pohledu klinického logopeda
[online]. Pediatr. praxi, 11(6), 374-376 s. [cit. 2021-05-10]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2010/06/06.pdf

HOLMANOVA, Jitka. (2009) Logopedickd péce o déti s kochledrnim implantdatem
In MOTEJZIKOVA, Jitka, Jana BARVIKOVA, Lenka DROZDOVA. Kochledrni implantdty:
rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodicu pratel sluchové postizenych, 127-135 s.

ISBN: 978-80-86792-23-1.

HOLMANOVA, Jitka. (2018) Rehabilitace vad sluchu v klinické logopedii. in NEUBAUER,
Karel. a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.

Praha: Portal, 648-686 s. ISBN 978-80-262-1390-1

HORAKOVA, Radka. (2010) Uvedeni do surdopedie. In: PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly
ze specidalni pedagogiky. Brno: Paido, 141-156 s. ISBN 978-80-7315-198-0.

89


http://www.who.int/pbd/deafness/hearing
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2010/06/06.pdf

HORAKOVA, Radka. (2011) Surdopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 126 s.
ISBN 978-80-7315-225-3.

HORAKOVA, Radka. (2012) Shichové postizeni: tivod do surdopedie. Praha: Portal, 159 s.
ISBN 978-80-262-0084-0.

HORAKOVA, Radka. (2013) Vyuziti Lingovych zvukii jako ndstroje kontroly spravného
fungovani sluchové protetiky (Using of the Ling Sounds as a Tool for Correct Functioning
Control of the Hearing Device). In BARTONOVA, Miroslava, Marie VITKOVA.. et al.
Vzdélavani Zakit se specialnimi vzdélavacimi potrebami VII. Education of Pupils with Special
Educational Needs VII. 1st ed. Brno: Paido, 185-196 s. ISBN 978-80-7315-246-

8. HORAKOVA, Radka. (2017) Sluchové vnimdni déti raného véku s postizenim sluchu:
Junkcni hodnoceni. 1. vyd., Brno: Masarykova univerzita 124 s. ISBN 978-80-210-8130-7.

HORAKOVA, Radka. (2018) Péce o dité s postizenim sluchu. In NEUBAUER, Karel.
a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha:

Portal, 625-641 s. ISBN 978-80-262-1390-1.

HORAKOVA, Radka, Kristyna GABOVA a Peter TAVEL. (2020) Diagnostika a ndslednd
péce o dité s vadou sluchu v raném véku: zkuSenosti rodicii [online]. Listy klinické logopedie,

4(2), 84-91 s. [cit. 2021-05-10]. Dostupné z: DOI 10.36833/1k1.2020.037

HOSNOVA, Dagmar. et al. (2018) Shuchové vady a poruchy détského véku [online]. Ces-slov.
Pediat. 73(7), 420-423 s. [cit. 2020-12-07]. Dostupné z: ISSN 1803-6597
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2018-7-2/sluchove-vady-a-

poruchy-detskeho-veku-107181

HRUBY, Jaroslav. (1998) Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich
viastnim osudu. Dil 2. Praha: Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, .321 s.

ISBN 80-7216-006-0.

HYBASEK, Ivan, Jan VOKURKA. (2006) Otorinolaryngologie. Praha: Karolinum, 426 s.
ISBN 80-246-1019-1.

CHRASTINA, Jan. (2019) Pripadova studie: metoda kvalitativni vyzkumné strategie
a designovani vyzkumu = Case study: a method of qualitative research strategy and research

design. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Monografie, 287 s.

ISBN 978-80-244-5373-6.

90


https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2018-7-2/sluchove-vady-a-

CHRASKA, Miroslav. (2016) Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativaiho
vyzkumu. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 256 s. ISBN 978-80-247-5326-3.

CHROBOK, Viktor, Jakub DRSATA et al. (2019) Aktualizace metodiky celoplosného
screeningu sluchu novorozencit v Ceské republice [online]. Cas. Lék. ces., 158, 221-224 s.

[cit. 2020-11-12]. ISSN 1803-6597. Dostupné z., https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-

lekaru-ceskych/2019-6-7/aktualizace-metodiky-celoplosneho-screeningu-sluchu-

novorozencu-v-ceske-republice-118935

INFORMACNI PORTAL — SANCE DETEM. (2016) Vysetfovani sluchu u novorozencii

[online]. Nadace Sirius, [cit. 2020-11-12]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-

pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-

znevyhodnenim/onemocneni-ucha-u-deti/vysetrovani-sluchu-u-novorozencu.shtml

JEDLICKA, Ivan. (2007) Vady a poruchy sluchu z hlediska otorinolaryngologie a foniatrie.
In SKODOVA, Eva, Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal,
443-466 s. ISBN 978-80-7367-340-6.

JERABKOVA, Katefina. (2006) Ponuicky pro osoby se sluchovym postizenim.
In BENDOVA, Petra, Katefina JERABKOVA, Veronika RUZICKOVA. Kompenzacni
pomiicky pro osoby se specifickymi potifebami. Olomouc: Univerzita Palackého, 45-70 s.

ISBN 80-244-1436-8.

KABELKA, Zdengk. (2009) Operacni zdkrok — kochlearni implantace u ditéte
In MOTEJZIKOVA, Jitka, Jana BARVIKOVA, Lenka DROZDOVA. Kochledrni implantdty:
rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodicu pratel sluchové postizenych, 149-157 s.

ISBN: 978-80-86792-23-1.

KASPAR, Zden&k. (2008) Technické kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym
postizenim. Praha: Ceska komora tlumoéniki znakového jazyka, 117 s.

ISBN 978-80-87218-15-0.

KRATOCHVILOVA, Pavla. (2011) Soucasné moznosti kochledrni implantace [online]. Brno,
Diplomova prace. Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace PhDr. Lenka

Dolezalova, Ph.D. [cit. 2021-05-20]. Dostupné z: https://theses.cz/id/hfhkeg/.

LANGER, Jiii. (2013) Uvod do pedagogiky osob se sluchovym postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 115 s. Studijni opory. ISBN 978-80-244-3745-3.

91


https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-
https://theses.cz/id/hfhkeq/

LAVICKA, Lukas., Ivo SLAPAK (2002). Porucha v détském véku — poznamky pro pediatra
[online]. Pediatrie pro praxi, €. 6, 275-278 s., [cit. 2020-10-30] Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2002/06/04.pdf

LECHTA, Viktor. (2008) Symptomatické poruchy eci u déti. 2. vyd. Praha: Portal, 191 s.
ISBN 978-80-7367-433-5.

LEJSKA, Mojmir. (2003) Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 156 s. ISBN
80-7315-038-7.

LEJSKA, Vladislav. (1995) Kompendium ORL détského véku. Praha: Grada, 338 s. ISBN
80-7169-132-1.

MARIEB, Elaine Nicpon a Jon MALLATT. (2005) Anatomie lidského téla. Brno: CP Books,
863 s. ISBN 80-251-0066-9.

MARTIN, Frederick.; John CLARK. (2000) Introduction to Audiology. 7 vyd. Needham
Heights: Allyn & Bacon, 464 s. ISBN 0-205-28536-3.

MED-EL PRO. (2021) SYNCHRONY 2 Cochlear Implant [online]. MED. [cit. 2021-05-09].

Dostupné z: https://www.medel.pro/products/synchrony2#svector

MEJZLIK, Jan., Jakub DRSATA, Miroslava HLOUSKOVA. (2015) Tonova audiometrie.
In DRSATA Jakub., Radan HAVLIK a kol. Foniatrie — sluch. Havli¢kav Brod: Tobias,
Medicina hlavy a krku, 72-86 s. ISBN 978-80-7311-159-5.

MZ CR. (2012) Vestnik ¢. 7/2012 — Ministerstvo zdravotnictvi [online]. [cit. 2020-11-12].

Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-7-2012/

NOHOVA, Lucie, Julie CEFELINOVA. (2020) Logopedicka diagnostika u dospélych
kandiddtii a uZivatelit kochlearnich implantdtii [online]. Listy klinické logopedie, 4(2),

16-29 s. [cit. 2021-05-10]. Dostupné z: DOI 10.36833/1k1.2020.032

NOVAK, Alexej. (1994) Foniatrie a pedaudiologie: Poruchy komunikacniho procesu
zpiisobené sluchovymi vadami. Praha: vlastni naklady autora, 131 s. ISBN 80-247-0738-1.

NOVAK, Alexej. (2004) Protetickd péce o sluchové postizené. Praha: Alexej Novak, 150 s.
ISBN 80-239-3962-9.

92


https://www.solen.cz/pdfs/ped/2002/06/04.pdf
https://www.medel.pro/products/synchrony
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-7-2012/

NUCLEUS. (2010) Setting a new benchmark in cochlear implant reliability. 6,
2-14s.

PAIL, Martin., Petr MIKULENKA et al. (2014) Multimoddlni pristup k funkcnimu zobrazeni
mozku [online]. Neurol. Praxi,15(1): 26-30 s. [cit. 2021-04-19]. Dostupné z:

https://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201401-

0006 _Multimodalni_pristup_k funkcnimu zobrazeni mozku.php

PHONAK. (2016) Sluchadla Phonak [online]. [cit. 2021-03-19]. Dostupné z:
https://www.phonak.cz/%C5%99e¢%C5%A1en%C3%AD/sluchadla/

REICHEL, Jifi. (2009) Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, Sociologie
(Grada), 184 s. ISBN 978-80-247-3006-6.

ROBERTSON, Lyn. (2014) Literacy and deafness: listening and spoken language. 2nd
edition, San Diego: Plural Publishing, Inc, 400 s. ISBN 978-1597565578.

RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. (2013) Kvalitativni analyza textii:
ctyri pristupy. Brno: Masarykova univerzita, 192 s. ISBN 978-80-210-6382-2.

SCARANELLO, Marcos (2005) Reabilitagdo auditiva pds-implante coclear [online].
Medicina; 38(3/4), 273 s. [cit. 2021-05-20]. Dostupneé z:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000094&pid=S1516-
1846201100020000900003&Ing=en

SLEIFER, Pricila, Vanessa Américo FERNANDES. (2011) The knowledge that speech
therapists in Porto Alegre/RS have about the speech therapy care as for the cochlear
implant. [online]. Rev. CEFAC, 13(2), 259-270 s. [cit. 2021-05-20]. ISSN 1516-1846.
Dostupné z: https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000106

SLOWIK, Josef. (2007) Specidini pedagogika. Praha: Grada, 168 s.
ISBN 978-80-247-1733-3.

SLUCHADLA SIGNIA. (2016) Signia Pure Charge&Go [online] [cit. 2021-03-31].

Dostupné z: https://www.signia-sluchadla.cz/pure-charge-go/

SOURALOVA, Eva. (2005) Surdopedie: studijni opora pro kombinované studium. Olomouc:
Univerzita Palackého, 54 s. ISBN 80-244-1007-9.

93


http://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201401
https://www.phonak.cz/%C5%99e%C5%A1en%C3%AD/sluchadla/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000106
https://www.signia-sluchadla.cz/pure-charge-go/

STARKEY. (2007) Find the Best Hearing Aid for You [online]. [cit. 2021-02-10].

Dostupné z: https://www.starkey.com/hearing-aids/styles/behind-the-ear

SVOBODOVA, Karla. (2005) Logopedickd péce o déti s kochledrnim implantdtem. 2. vyd.
Tlustroval Danuse PLAJNEROVA. Praha: Septima, 151 s. ISBN 8072162144.

SEDOVA, Klara. (2014) Analyza kvalitativnich dat. ITn SVARICEK, Roman, Klara
SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. 2. vyd., Praha: Portal, 207-247 s.
ISBN 978-80-262-0644-6.

SKRIVAN, Josef. et al. (2018) Historie a soucasnost kochledrnich implantaci v Cesku
[online]. Ces-slov. Pediat. 73(7), 424-426 s. [cit. 2021-04-07]. ISSN 1803-6597 Dostupné z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2018-7-2/historie-a-soucasnost-

kochlearnich-implantaci-v-cesku-107182

SKRIVAN, Jifi; Zdenék KABELKA, Radan HAVLIK. (2015) Implantabilni systémy pro
korekci sluchu. In DRSATA Jakub., Radan HAVLIK a kol. Foniatrie — sluch. Havlickav
Brod: Tobias, Medicina hlavy a krku, 282-294 s. ISBN 978-80-7311-159-5.

gVEC, Stefan. (2009) Metodologie véd o vychové: kvantitativné-scientické a kvalitativné-
humanitni pristupy v edukacnim vyzkumu. Ceské rozs. vyd. Pfelozil Jana CACKOVA. Bmo:
Paido, 302 s. ISBN 978-80-7315-192-8.

TARCISOVA, Darina. (2008) Pedagogika sluchovo postihnutych. Bratislava: MABAG spol.
s.T.0., 102 s. ISBN 978-80-89113-52-1.

TICHY, Tomas. (2009) Technické aspekty kochledrnich implantaci ., I1.

In MOTEJZIKOVA, Jitka, Jana BARVIKOVA, Lenka DROZDOVA. Kochledrni implantaty:
rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodict ptatel sluchové postizenych, 198-204 s, 211-213 s.
ISBN: 978-80-86792-23-1.

TRINIDADE, Aaron. et al. (2018) Does cochlear implant brand influence patient
satisfaction? A survey of 102 cochlear implant users. [online]. Clinical Otolaryngology,

43(3), 956-961 s. [cit. 2021-5-20]. ISSN 17494478. Dostupne z: DOI 10.1111/coa.13075

94


https://www.starkey.com/hearing-aids/styles/behind-the-ear
https://www.prolekare.cz/casopisv/cesko-slovenska-pediatrie/2018-7-2/historie-a-soucasnost-

ULLAURI, Alejandra. (2020) How Audiologists Can Improve Cochlear Implant Utilization.
The Hearing Journal, [online]. 73(2), 18-19 s. [cit. 2021-05-20].
Dostupné z: DOI 10.1097 / 01.HJ.0000654944.66087.9f

URIK, Milan. et al. (2018) Rehabilitace sluchu v détském véku [online]. Ces-slov. Pediat.
73(7), s. 427-430 [cit. 2020-05-19]. ISSN 1803-6597. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2018-7-2/rehabilitace-sluchu-v-

detskem-veku-107183

VITASKOVA, Katefina. (2020) Potenciondlni viivy na percepci a produkci reci v diisledku
opatreni souvisejicimi s prevenci SARS ColV-2 (COVID-19): Pohled logopeda. Logopedia
Silesiana, 9, 1-18 s. ISSN 2391-4297 Dostupné z:

DOI https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.21

VYMLATILOVA, Eva. (2007) Vady sluchu z hlediska klinické psychologie. Tn SKODOVA,
Eva, Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 467-492 s.
ISBN 978-80-7367-340-6.

VZP CR. (2021) Kolik prispiva VZP na sluchadla - VZP CR. [online]. VZP CR
[cit. 2021-04-25]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/kolik-

prispiva-vzp-na-sluchadla

WALDMAN, Debby, Jackson ROUSH. (2015) Your Child’s Hearing Loss : A Guide for
Parents [online]. San Diego, CA: Plural Publishing, Inc. [cit. 2021-04-26]. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/ebookviewer/ebook/bmx1Y mtfXzkONDYwN19fQU41 ?sid=
71ea63eb-4af7-49ec-97fc-257e8ade6445 @sdc-v-

sessmgrO03&vid=0&format=EB&Ipid=Ip xvii&rid=0

WIDEX. (2015) Hearing Aids & Devices - Get a Quality Hearing Aid. [online].

[cit. 2021-02-10]. Dostupné z: https://www.widex.com/en-us/hearing-aids

WILLIAM, Parkes. (2020) Cochlear Implants [online]. KidsHealth. [cit. 2021-05-07].
Dostupné z: https://kidshealth.org/en/parents/cochlear.html

ZAKONY PRO LIDL (2021) 48/1997 Sb. Zdkon o verejném zdravomim pojisténi. [online].
AION CS, s.r.o. [cit. 2021-04-26]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

95


http://01.HJ.0000654944.66087.9f
https://www.prolekare.cz/casopisv/cesko-slovenska-pediatrie/2018-7-2/rehabilitace-sluchu-v-
https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.21
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/kolik-
http://web.a.ebscohost.com/ehost/ebookviewer/ebook/bmxlYmtfXzkONDYwN19fQU41?sid=
https://www.widex.com/en-us/hearing-aids
https://kidshealth.org/en/parents/cochlear.html
https://www.zakonvprolidi.cz/cs/1997-48

SEZNAM ZKRATEK

a kol.
apod.
CI

CT

9(

dB

db HL
DMO
et al.
In
fMRI
KI
napr.
n.l

rozs.

tab.
tzv.

vyd.

a kolektiv

a podobné

cochlear implants

computer tomography, pocitacova tomografie
¢islo

decibel

decibels Hearing Level

détska mozkova obrna

a dalsi

Funk¢ni magneticka rezonance
kochlearni implantat

naptiklad

nas letopocet

rozsifeni

strana

tabulka

takzvany

vydani

96



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO z roku 1997 (WHO, 1991)..................... 13
Tabulka 2 — Dé&leni vad sluchu podle WHO 1980 (Cerny, 2018, 8. 579)......ccoeverrurrerrrrennenns 14
Tabulka 3 — Posouzeni vysledki audiometrie podle ztraty v dB pro vzdusné vedeni v oblasti
feGovych frekvenci (Lejska, 2003, S. 36) .ccueiruiviiiiiiiiiiiiiiiiiee et 14
Tabulka 4 - Sluchadlo pro vzdu$né vedeni (Zakon ¢. 48/1997 Sb., 2021, oddil C, tabulka ¢.1)
.................................................................................................................................................. 30
Tab. 1 — Vekové vymezeni reSpondentll .......c..ccuevveuerierueniiieiiiiiiiiieiie st 52
Tab. 2 - VEk respondentti v proCentech.........c.oeeverereriiniiiiiiiiiiiiiie st 52
Tab. 3 - Pocet respondentt z hlediska zamestnani ............ccoovvviiiiiiiiiniiniii 53
Tab. 4 - PocCet respondentd v procentech z hlediska zamestnani............ccocoeveviniiininninn 54
Tab. 5 - PoCet respondentt z hlediska izemnich celkU..........ocooiviiiiiiiiiiiiiini 55
Tab. 6 - Pocet respondentt v procentech z hlediska tizemnich celkil ... 55
Tab. 7 - Typ protetiky pro hodnoceni H1 ve §kalovém hodnoceni 1-5..........ccooveiiiinnnniin. 57
Tab. 8 - Znacka protetiky pro hodnoceni H1 ve skalovém hodnoceni 1-5 .........cccccceeeinnnin. 58
Tab. 9 - Znacka kochlearniho implantatu pro hodnoceni HI ..........cccccoviiiiiiiiniininnin 59
Tab. 10 - H1: Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce, Kabrt..........ccccoeevenene. 60
Tab. 11 - H1: Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt..........ccccceeevinne. 60
Tab. 12 - Prvni dojem pro hodnoceni H2 .........cccocooiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiece 62
Tab. 13 - H2: Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce, Kabrt..........cccccveeiinnn 63
Tab. 14 - H2: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kabrt.........cccoocoviiiiiinnnnnnn 64
Tab. 15 - Prehled uzemnich celkd pro hodnoceni H3 ..........ccccociiiiiiiiiiiiniiiiiiiiee, 64
Tab. 16 - H3: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kabrt.........cccooviiiiiniinn, 66
Tab. 17 - H3: Test chi-kvadrat v kontingenc¢ni tabulce, Kabrt...........ccocooviiiiiin 66
Tab. 18 - Zkresleni zvuku v protetice pro hodnoceni H4 ..........c.ccooooiiviiiiininiii 67
Tab. 19 - Citlivost na fe€ pro hodnoceni H4 ..........cccooiiiiiiiiiii e 68
Tab. 20 - H4: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kabrt..........coccoooiiiiiininn 69
Tab. 21 - H4: Test chi-kvadrat v kontingencni tabulce, Kabrt...........ccccoeiviiiininnn 70
Tab. 22 - Oteviené koddovani pro vicepiipadovou StUAI ......eeeecueiieeiiniiiiiiiiiiiiie e 80

97



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Zachovani struktur kosténého hlemyzdé (Med-El pro, 2021, informace
PrO PrOFESIONALY) w..euvitiiieiietciee ettt ettt s 36
Obrazek 2 - Zaznamovy arch pro test Lingvovych zvukt (Horakova, 2013, s. 191)............... 45

98



SEZNAM GRAFU

Graf 1 — VEK 1€SPONAENTU.....cueevieiiiietiieetiieetieee ettt sttt sr et er e ere 53
Graf 2 - Vase ZameESINANIT ....c.uiiiiiiiiiie ittt s s e 54
Graf 3 - Ve kterém Zijete Kraji? .......ocooveeveiiiiiniiniiiiiiiiiiiic st 56
Graf 4 — H1: Hodnoceni KOmM{Ortnosti.......cevueeeeierienieiieiciecie it 56
Graf 5 - Hy: Zavislost hodnoceni komfortnosti a typu protetiky .........coceeevvviviniinininiinnnn. 57
Graf 6 - Hy: Zavislost hodnoceni komfortnosti a znacky sluchadla...........ccccccoeiiiniinnn 58
Graf 7 — H;: Zavislost hodnoceni komfortnosti a znacky kochlearniho implantatu ................ 59
Graf 8 — Ho: Prvni dOJeMm ..cc..eeueiiiiiiiiiiecicciecieie ettt 61
Graf 9 — Hy: Zavislost hodnoceni komfortnosti prvniho dojmu pii nasazeni protetiky ........... 63
Graf 10 — H3: Zavislost vnimani snizeni hluku na vefejnosti na tizemnim celku .................... 65
Graf 11 — Ha: Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zkresleni zvuku v protetice ....... 67
Graf 12 — Hy: Zavislost komplikaci spojenych s rouskami a zvyseni citlivosti na fec............. 68

99



SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Indikacni kritéria pro implantovatelné sluchové pomticky 2020
Priloha 2: Vseobecna kritéria vybéru kandidat z roku 2012

Priloha 3: Kochlearni implantat

Priloha 4: Dotaznik

Priloha 5: Piepisy rozhovort

100



PRILOHA 1: Indikagni kritéria pro implantovatelné sluchové pomicky 2020 (CSORLCHHK CLS JEP, 2019, s. 1-3)
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PRILOHA 3

Kochlearni implantat

Obrdzek 3 - Kochledrni implantdt (Skrivan, Kabelka, Havlik; 2015, s. 288)



PRILOHA 4

Dotaznik ,,Hodnoceni soucasnych moznosti kompenzacnich pomicek pro osoby

se sluchovym postizenim*

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 uroven 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.
Mnohokrat dékuji za Vasi trpélivost pfi vypliiovani dotazniku.

*Povinné pole

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

1. Pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Zena

) Muz

2.Vék? *
Oznacte jen jednu elipsu.

~)0-18let

(" )18-30 et
() 31-40let
() 41-55let
_ ) 56-70let

)70 let a vice



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

] Zak
|| Student V§

| | Zaméstnanec na hlavni pracovni pomér

| | Zaméstnanec na ¢astecny tvazek

|| Nezaméstnany

|| Matefska dovolend
[ ]osvC

|| Invalidni ¢i starobni diichod

Jiné: D

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

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

() Liberecky kraj

() Pizensky kraj

(") Kralovo-hradecky kraj
() Pardubicky kraj

() Kraj Vysoéina

() Jihomoravsky kraj
() Olomoucky kraj

() Zlinsky kraj

() Moravsko-slezsky kraj

() Jiné



5. Jaka je pri€ina Vasi poruchy? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(") Vyvojové porucha (ztréta sluchu od narozeni)

() ziskana 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
(A8

() Jiné:



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

() Ano, 100%
() Ne, ale vyse prispévku byla vice nez 75%
() Ne, ale vyse piispévku byla vice nez 50%

() Ne, vys$e pFispévku 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 pri nasazeni protetiky? (je tim mysleno prvni zapnuti

procesoru) *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Nepamatuji si

~ ) Bezvyznamné

() Velice zvlastni pocit

ffj) Nepfijemné, hned jsem protetikum musela sundat

(") zavaleni pocitu $tésti



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

Ohodnotte na stupnici 1-5

Vibec ne Vse je perfektni

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

Ano Ne
V préci [] []
Pfi studiu [] []
V rodiné [] []

Prvni dojem - napr.: rande, pohovor

=
]

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? (*mlzete zvolit vice
odpoveédi) *

|| Telefonovani

|| Sledovani TV

|| Nesrozumitelnost (pfi hluku)
|| Ulékafe

|| Na dfadech

| | Ve tfidé &i v poslucharné

|| Ne, zddné problémy

Jiné: D

16. Vyuzivate sluzby v ramci nékterych organizaci? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano

() Ne

Pokud ano, jakou presné sluzbu?

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

(:j Ano, chodim pravidelné na logopedickou terapii

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

(:) Ano, vyuzivala jsem. Po operaci maximalné par mésict

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

(:\/ 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-
192

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 hlasita 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 divodu 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

N

—
Ne

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

Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano

() Ne



PRILOHA 5
PREPISY ROZHOVORU

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

- Proc se rozhodla pro toto studium?

R1: Chtéla jsem vzdy pomahat lidem, tak z tohoto diivodu. Bavila mé biologie, chemie a lidské

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

R1: Jako premyslela jsem o tom, ale j& to nechavam oteviené, ze jako nezavrhuji tuto moznost,

Ze tuto pomahat témto lidem.

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

R1: Mam to geneticky dané, nevim pfesné jak. Prisli na to rodiCe v prvnim roce, ze se neotaim

za zvuky a tak.

- TakzZe v protokolu mds uvedené, Ze mas genetickou poruchu?
R1: Ano, genetickou poruchy slySeni.

- Ivoji rodice a sourozenci jsou slySici?

R1: Ano. Vsichni jsou slySici. Nevim, o nikom z rodiny, kdo by byl neslySici i presto

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 sli k 1ékati. Dostala jsem naslouchadlo. Jak jsme se dorozumivali,
tak to nevim, ale fikali mi po¢ate¢ni slabiky néjakych slov nebo napodobeni slova jako vitr , fa*

nebo néco takoveého.

- Dorozumivdani pomoci citoslovce?

R1: Ano.



- Umis znakovy jazyk nebo alespori néjaké zdklady jako pro jidlo nebo piti?
R1: To vibec nevim a znakovy jazyk neumim.

- 1voje porucha méla postupné zhorsovani (progredujici)?
R1: Ne, byla to okamzita uplna hluchota.

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

Tvoji rodice hned premysleli o implantdatu?

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

od zacatku, ze chceme implantat.

- Védéli rodice o implantdtu nebo jste si vSechno zjistovali az pres lékare?
R1: Az pies l1ékate jsme zjistili, ze néco takového existuje.

- VyuzZivali jste néjaké organizace na pomoc?

R1: Jen rodi¢e byli ve facebookové skupin€é kde si vyméfiovali razné nazory, rady.

I ja ted sama jsem na facebookovych skupinach a tu si razné tipy od ostatnich.

- Vkolika roce jsi byla implantovand?

R1: Ve druhém roce roku.

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

R1: Z davodu mnoha vysSetfeni, které jsem musela podstoupit. Objednani bylo zdlouhavé.
Také papirovani skrz pojistovnu zabralo hodné €asu, jestli jsem idealni kandidat. Pojistovna

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

R1: 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 Iépe mluvit nez ja. Skolka mi umoznila mit individualni

terapie s logopedkou.



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

R1: Ano, na vSech §kolach jsem méla/mam potvrzené, ze mam vadu sluchu, a to mi umoziovalo
mit & ted’ na VS mam individualni konzultace s konkrétnimi ugiteli. Ale Centrum podpory

na VS jako takové nevyuzivam.
- Operace probéhla bez problému, Zadné komplikace?
R1: VSechno probéhlo bez problému.
- Kde jsi byla operovand?
R1: V Praze, v Motole.
- Jakou mds znacku implantatu?
R1: Cochlear i dfiv to byl Cochlear.
- Prijdes jsi jinda? Nestydis se za implantdt?

R1: Diiv jsem starsi typ implantatu, kdy jsem nosila s sebou krabic¢kové sluchadlo, takze to slo
vidét. Lidé se mé Casto vyptavali a koukali na mé. Ted implantat se zavésnym sluchadlem

a nikdo si toho uz nevsima. Zakryji to hlavy.

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

- Citis rozdil mezi novéjsim a starSim modelem implantdtu?

R1: Ano, urcité. U starSiho modelu byl pfesné nastaveny zvuk, ktery se nedal ménit. Az vzdy
za rok jsme spolecné s klinickym inzenyrem mohli zvuk pfenastavit. U novéj§itho mam
3 programy, které si v jakékoliv prilezitosti mizu vymenovat, prepinat mezi nimi. Napftiklad
to rusi okolni zvuk a zvySuje to hlasitost feci ¢lovéka, ktery sedi pfede mnou. Pak mam program

1 na telefonovani.
- Jak se méni programy?

R1: Pres to zaveésné sluchadlo.



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

R1: U lékate je klid, spis v poslucharng je problém. Kdyz ucitel vede diskusi, tak neni problém
toho ucitele poslouchat, ale otazka ¢i odpovéd ostatnich zakt, ktery jsou rizné€ 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 pfepokladam ze z té strany bude na mé nékdo mluvit.
- Davas si na néco pozor ve svém Zivoté?

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

implantat sundat.

R1: Hodné dlouho jsem feSila, jak budu poslouchat pacienty ptes fonendoskop. Objevila jsem
fonendoskop, ktery je pfimo pro mé. Zjistila jsem to pre§ kamaradku, ktera ma stejny problém
a taky studuje zdravotni Skolu. Méla moznost si fonendoskop nakoupit pies Skolu.

Ja mam fonendoskop zapujCeny pies skolu.
- Jak casto musis vymériovat baterie z implantatu?

R1: Jednou za den, obcas 1 vicekrat za den. Implantat musim davat na nabijecku, nejCastéji
to nabijim pfes noc. Ale baterii mam vic. Nebo pouzit jednorazové baterie, ty vydrzi dva

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

R1: Implantat mi zacne 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 vySetieni 1 v ramci druhého neimplatovaného ucha.

- Jak dlouho ten nejnovéjsi typ KI?

R1: 9 let uz asi.



- Budes chtit na vyménu?

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

problém, jsem spokojena. Moc nechci jit do zmény.
- ZjiStujes si nejnovéjsi verzi implantdtu, jako dostavas néjaké letcky?

R1: SpiSe si nechavam poradit od klinického inzenyra. Jinak obcas vyhledavam na strankach

Cochlear néjaké 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 me dilezité.
- Jak se ti ted dari v ramci Covidu-19?

R1: Rousky jsou velka prekazka. Pomaham pii komunikaci odeziranim a ted’ prosté nemuzu.
Casto mi lidé musi vétu ne€kolikrat opakovat a mit se mnou trpélivost. Musim je upozornit,

aby mluvili hlasit€ a pomalu. Na hlas rodiny a kamaradi jsem zvykla, tam neni problém.
R1: Jeste vétsi problém jsou rousky se sklem — naptiklad prodavacky v obchodé.
- Co online vyuky?

R1: Pro méje online vyuka lepsi, mazu si nastavit zvuk, kam ja potiebuji. A taky existuje kabel,
kdy mizu propojit implantat s pocitacem. Prednasky mi vyhovuji, ale seminafe samoziejmé

by byly lep§i prezencné.

R1: Mam né&které cviCeni prezenéné v nemocnici, ale tam je to komplikované

pies ty respiratory. Casto musim ugitele upozornit, aby mluvili pomalu a hlasité.

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

R1: Neméla jsem, ale 1 presto jsem §la. Nebyla jsem pfimo na covidovém oddéleni skrz
pomiucky,
které bych na sobé musela mit, coz by jesté zhorSovalo zvuk implantatu. Ale §la jsem poméhat

na klidnéj§im oddéleni na aru pomahat.



Respondent 2 — ORL lékar

- Jak se od sebe lisi implantdt?

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 fika, ze je potfeba co nejhloubgji 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, ze se da popkryt celé to sluchové spektrum i s tou kratsi elektrodou,
ze nejdilezitéjsi je prosté ten bazalni zavit toho hlemyzdeé. V tom je praveé ta rozdilna filozofie

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

R2: Nemame objektivni divody, ale oni maji hlavni centralu ve Vala$ském mezifi¢i a Med
pokryva celou Moravu néjak 1épe. Jezdi do Brna, spolupracujeme s nimi 1épe. Pacienti, kdyz
maji ten K1, tak potfebuji fesit rizné technické zalezitosti a inzenyr ptimo z Med-Elu sem jezdi,
pomaha s nastavenim, fesi s pacienty rizné véci od audioprocesoru, nebo u zavésnych KI Casto
nefunguji dratky, a hlavné provadi to nastaveni. U nas v Brné je samoziejmé i zaméstnany
klinicky inzenyr, ktery je tady zaméstnany na klinice, fesi tady s nami rizné technické véci
a je proskoleny na nastavovani. Jinde to déla jen foniatr. I historicky tady mél vzdy vétsi vahu
Med-El a s Cochlearem také spolupracujeme, ale je to horSi, protoze musime pacienty
z Moravy posilat do Prahy. Co se ty¢e servisu Cochlearu tak v Cesku poradné nefunguji, musi
to posilat do Londyna. Takto ten Med-El maji hlavni pobocku ve Vidni, ptipadné Innsbrucku,
takze je to pomérné dostupné. TakZe to nejsou medicinské diavody, pro¢ vice operujeme

Med-El. Ale funguji oboje a oboje jsou Spicky.
- Je tedy néjaké zlepSeni implantdtii za poslednich treba 20 let?

R2: Vétsinou jsou ty zlepSeni neviditelné. Pro me 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 urcit€ zmensil oproti tomu, co bylo dfiv.
Co se tyCe téch elektrod, tak se méni to, Med-El m4 strategii, ze d€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 délat ty elektrody mekké

a Setrn&jsi ke strukturam v kochley.



- Jak se pracuje s mékkou elektrodou?

R2: Realn¢ se stim pracuje hif. Je to mékci a takové poddangjsi, takze zavadéni do toho

hlemyzd¢ je obtiznéjsi.
- Jak dlouho trva operace?

R2: Operace trva z pravidla 2-3 hodiny a ve drtivé vét§iné se elektroda zavede napoprveé.

- Mohou nastat néjaké komplikace béhem operace?

R2: Nekdy se muze stat, ze je néjaka prekazka v té kochley, vétSinou ale s tim pocitame
doptedu, ze je to tfeba pacient, ktery ohluchl po osteoskler6ze nebo po meningitide, kdy dochazi
k osifikaci kochley, ale to uz vidime na CT nebo na magnetické rezonanci. Pro tyto ptipady
mame testovaci elektrody, coz je v podstaté jenom takova samotna elektroda. My si muzeme
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 zmefime n&jaké parametry kochley,
bud’ je na to primitivni software — kde si skrz CT zméfime rozmér kochley — priumér bazalniho
zavitu a podle toho ur¢ime idealni délku elektrody. Poté mame otoplan pfimo od firmy Med-El
— tam se nahraji fotky z CT a da se pomérné presné€ zméfit na elektroda, daji se nastavit rizné
parametry. A toto je Med-El hodné fesi, pfesnou délku elektrody na individualniho ¢lovéka,

kdy chtéji pokryt tu celou délku hlemyzde¢.
- Mate pravidelné semindre o novych typech implantdtu?

R2: Na vSe mame skoleni. Nedavno jsme méli online seminaf poradany spolecnosti Med-El.

- K Vasi prdci jste se dostal jak?

R2: Ja jsem zacCal implantace d¢lat tak, ze jsem Sel na seminar organizovany firmou Med-El,
kde jsem si mohl poprvé provrtat spankovou kost, jde jsem zjistit, ze mi to celkem jde.
Poté mi prednosta umoznil byt u operaci, a 1 udé€lat ¢ast operace, kde vidét, ze mi to jde.
Postupné jsem implantat operoval cely. Ted v Brné to délame dva — prednosta a ja. M€ to moc

bavi, muzu tu operaci d€lat sam a je to jemna a precizni prace.
- Jak probihd operace?

R2: Ted’ i1 fesi roboticka kochlearni implantace, to je véc, ktera se v soucasné dob¢ planuje.

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



monitoring na funkei licniho nervu, protoze tam kde vrtame probiha 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 jasna pravidla — drzime se pod trovni stfedni jamy lebni,
mezi esovitych splavem a zadni st€énou zvukovodu. Poté otevieme antrum mastoideum — vstup
do stfedniho ucha, musime identifikovat kratky vybeézek kovadlinky, kdy §pic¢ka 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 dostdvame k ovalnému

okénku. Teprve tam délame dirku ve velikosti elektrody a zavadime elektrodu.
- Co je vSechno naplni 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 zajemci o kochlearni implantaci. Posuzuji, jestli ten kochlearni
implantat 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 ja musim nachystat pfednostovi kandidaty pro indikacni komisi
na schvaleni. Dulezitou tlohu v indikaci ma logopedka, protoZe ta Casto vyjadii nazor,
zda je pro cloveka implantat vhodny, protoze je tam prelingvalni vada, ze které ten
implantovany nemusi tézit. Ale samozifejmé existuji i vyjimky, kdy prelingvalni pacienta
(25 let) byla hrozné Sikovna a naucila se normalné komunikovat, coz je nepochopitelné, kdyz
Clovek nikdy neslySel fec. Jde tam predevsim o slySeni n€jakych zvukl, coz zvysi kvalitu

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

R2: Nékteti umi odezirat, nékteti jesté nosi sluchadlo, takze néco malo sly$i, 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 pred 25 roky, tak ty moznosti tady nebyly. Tak se prosté zaradili
do komunity NeslySicich a funguji normaln¢ jako neslySici. Smifi 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 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 s nahle vzniklé nedoslychavosti ¢i hluchoty.
Nevi se pro¢, napiiklad to mize byt néjaka krevni srazenina, ucpani cév, co vedou do kochley.
Prijimame takové pacienty napfiklad 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 fec.
- Miizou se vsichni kandiddti 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 Iépe operuji déti, maji mékei kost.
- Jak se ti lidé dozvi, Ze maji moznost se implantovat?

R2: To je rizné, ale ted jak byl Den sluchu, tak me psalo asi 10 lidi, ktefi se ke mné& objednali.
Ale vétsina lidi pfijde a vubec nejsou indikovani nebo maji jen leh¢i sluchovou vadu,

coz je malo, protoze nespliiuji indikacéni kritérium coz je 75 dB.
- Miize dojit ke komplikaci béhem Ci po operaci?

R2: Rizik je béhem operace je mnoho. Béhem muze dojit k poruseni rovnovazného Gstroji,
protoze je tam lateralni kanalek nebo tfeba zarostlé ovalné okénko, coz je problém k zavedeni
elektrody. Poskozeni licniho nervu, co znamena Ze muizou mit obrnu poloviny obliceje.
Muzeme tam obnazit tvrdou plenu mozkovou, mizeme zpusobit meningitidu, encefalitidu,

muze dojit k zavaznému krvaceni ze zilniho splavu.

R2: Tyden pacienti jsou v nemocnici, abychom je kontrolovali, jestli je vSem v poradku.
Také vytahneme stehy a jdou domd. Doma muzou mit néjaké zavraté Ci bolesti, nez se zahoji
rana. Pokud se vSe zahoji (mé&kké 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 mize byt pro implantované

nepiijemné a musi si zvyknout.



Respondent 3 — klinicka logopedka
- VaSe zaméstnani?

R3: FN Hradec Kralové, oddé€leni otolaryngologie chirurgie hlavy a krku, logopedie
- Nejcastéjsi klientela?

R3: Mame ambulantni péci, i luzkovou péci, spektrum je Siroké od déti az po seniory,
takze je to rlznorodé. Praci mame rozdélenou a kazda se zaméfujeme na néco jiného.

Moje specifikace jsou déti a dospélé s KI.
- Jak probihd proces s témito pacienty?

R3: Mam jak détské, tak i dospélé klienty, takze je to velice riznorodé. Tak kdyz bychom
to vzaly od téch déti, tam mame asi 3 skupiny: Prvni skupina jsou déti, které jsou zachyceny
screeningem, bud’ uz v porodnici nebo jsou odeslany z jinych pracovist’ na vysetieni sluchu.
Jsou to tedy miminka a pokud se tam zjisti sluchova vada zavazna a jsou v podstateé kandidati
na KI, takze my s nimi pracujeme uz od toho utlého veéku od dob ptidéleni sluchadel.
Kdyz je to dobry proces, ta je 4-6 mésict véku a uz od této doby je mame v péci a samoziejme
ta prace neni pfimo s tim ditétem, ale je to prace s tim rodi¢em, abychom instruovali ty rodice,
jakym zptisobem maji ty déti rozvijet v tom sluchovém vnimani stémi sluchadly. Druha
skupina, to jsou déti, které k ndm prichazi z jinych pracovist. Nosi uz tieba dlouho dobu
sluchadla a nijak se to nevyviji, takz tady probiha proces vySetfovani a pokud spliuji kritéria
pro KI a taje uskutecnéna, tak pak zlistava u nas na intenzivni péci nebo jsou u nas dispenzovani
a probiha ta péce v misté bydli§t€ a my jsme v kontaktu s témi logopedy. K nam chodi na néjaké
kontroly programovani. Tteti skupina jsou déti, které jsou dlouhodobé sledovany nasi klinikou
s né¢jakou sluchovou vadou a ta sluchova vada postupné progreduje a oni tfeba v péti letech
uz nejsou stémi sluchadly schopni porozumét, tam se tedy taky déla implantace,
ale u postlingvalné rozvinutych schopnosti. Samoziejmeé mizou byt i déti s trazem s témi
se moc nepotkame. Ja jsem zatim m¢la jen jeden pfipad. Diky tomu, zZe sem v Hradci ta péce
je centralizovana a ztéch okolich pracovi§t' 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 nekde terapii zabéhnutou nebo podle toho co se s nimi déje.



- A co dospéli klienti?

R3: Co se tyce kategorie dospélych prevazné jsou to pacienti, ktefi néjakym zptsobem byli
neslysici, nedoslychavy, ale fungovali na sluchadlech nicméné ta sluchova vada gradovala
do situace, kdy opét nerozumi, je to prvni skupina pacientt. DalSi pacienti jsou nahlé ztraty
sluchu, takze opravdu prichazi pacient, ktery bézné fungoval v ramci slySici spolecnosti, chodil
do zaméstnani a z né€jakého divodu pfisel o sluch nebo jsou to ztraty sluchu, lidé hluchnou

vekem a zménami, které probihaji v tom uchu.
- Jak probihd péce u dospélych?

B3: U vétsiny dospélych pacientd neni intenzivni péce nutna, protoze pokud méli slySenou
zkuSenost a dobfe spolupracujici rodinu, tak stai instruovat tu rodinu, parkrat
se s tim Clovékem sejit a oni se velmi rychle dokdzou pfeprogramovat na ty nové stimuly
a ty schopnosti se vraci. Je spousta lidi, ktefi tu logopedii nenavstivili. U téch pacientt byli
dlouhodobé sluchové deprimovani, to znamena byli na sluchadlech a me¢li tfeba stfedni tézké
az tézké vady sluchu a rozhodli se v dospélém véku pro implantaci, tak ta péce je tam potiebna,
protoze oni nemaji tu sluchovou zkusenost a umi se ucit vnimani té€ch zvukii od zacatku a potom
1 rozliSovani toho feCového 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 uroven kterou byli
zvykly, takze ten prvni pul ¢i tiictvrté rok chodi sami z vlastni iniciativy pomérne¢ intenzivng,
ale postupné jak ty funkce se obnovuji, tak uz si ten mozek zvykne a formulyje, tak oni jsou
schopni fungovat i bez logopedie. Tam je dobré to, Ze tam neni zadné porucha feci s tim spojena
— porucha artikulace. Pfedevsim se dba na to, co ten pacient od t terapie oCekava a ¢eho chce

doséhnout 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 1écby néjakého jiného onemocnéni.

Pak to jsou presbyakuzi.

- Vy se tedy zabyvdate jak logopedické vySetienim vramci indikacni komise

az po postakutni péci?

R3: Ano.



- Nejcastéji mate déti ¢i dospélé?

R3: U nas je velka skupina déti s prelingvalni ztratou sluchu. Musim fict, zZe se snazime, kdyz
se tyto déti vyscreenuji, tak se snazime je trosku upfednostnit pred témi dospélymi, a to z toho
divodu, Ze my mame néjakou limitaci od pojistoven na implantaci Ty déti pfeci jenom se tom,
jestli oni uslySi a zacnou se rozvijet, tak v podstaté je vSechno od toho odvislé.
Kdyzto dospély pacient né€jakou zkuSenost ma mnohaletou a mé tieba fe¢ vybudovanou,
coz vétSinou byva, takze se snazime o to, aby néjakym zpusobem byly odimplantovani,
ti co to opravdu urgentné jakoby potiebuji. Samoziejmé jsou indikace u dospélych, kde jsou
to tieba nahlé ztraty, kdy hrozi to, ze ten hlemyzd’ zarostl, tam se to taky déla pomérné rychle,
ale musime velmi zvazit jakoby poradi téch pacienti, kterym to muzeme poskytnout,

protoze oproti Praze jsme limitovani poCtem implantatd, které mizeme poskytnout.

- Pri logopedickém vySetreni pro indikacni komisi pouZivdte pro déti néjaké testy?

Jak to vySetiujete?

R3: U nas nejsou zadné standardizované testy na posuzovani. Ted’ jsou IT-MAIS a NAMES
prelozené, ty jsme zacali pouzivat u téch malych déti. Ale to je v podstaté dotaznik zaméteny
na pozorovani reakci rodicu, a proto my se snazime si ty déti jakoby v tom véku brzkym zvat
Cast€ji, abychom vidéli, jak reaguji a jak se v prubéhu té doby pfed tou implantaci jakoby
projevuji, protoze ono fakt velmi t€zké odhadnout, jestli to dit€¢ bude profitovat nebo nebude
profitovat s tim implantatem. My samoziejmé piedpokladame, ze bude mit zvukové stimuly
a bude ztoho profitovat, ale samozifejmé muzou do dvou let nastat poruchy autismu
a my nejsme schopni toto rozklicovat. Takze my prepokladame, ze z toho to dité profitovat
bude. U téch roCnich déti se da skvéle sledovat to, jestli sleduji oblicej, jestli se zamérfuji
se na mluvidla, jestli si uvédomuyji, Ze se né nékdo mluvi, a pfitom v tom obliceji néco realizuje,
jestli maji takovou tu intuici pro reakci pro napodobu. M¢la jsem déti, které vilbec neuméli
navazat o¢ni kontakt a béhali po ambulanci bylo jim vSechno jedno. Pak mam tfeba déti,
co jsou jako opiCky a cokoliv udélate, tak oni po vas zopakuji a zkousi. To jsou velice dobré
déti na to, aby se chytly na znak zezaCatku a aby zkouSely opravdu napodobovat
a taky se mi to potvrzuje po implantaci, ze oni pracuji. Samoziejme se snazime o to,
aby ta rodina stim ditétem vytvorila néaky komunikacni systém pied tou implantaci,
to znamena, aby pouzivaly jednoducha pfirozena gesta, svoje, ktery si vytvoti v ramci béznych
dennich aktivit, a nebo aby prosté zacaly znakovat zakladni znaky, coz neni nic slozitého,

ale jde o to, ze ty rocni déti jsou nékteré schopni pouzit dva-tii znaky v komunikaci.



Pokud to tam je, tak je to skvéla zprava, protoze oni se zaCnou 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 urcity zvukovy
podnét a podpofi si to zrakem spoji si to a oni ty znaky opousti samovolné, ze uz prechazi
na porozumeéni té zvukové sekvence k tomu danému slovu. Toto se snazime vypozorovat
a pak samoziejmé sledujeme to, jak ta rodina k tomu stavi, protoze my se muzeme pietrhnout,
ale pokud tam nebude spolupracujici zazemi, tak to prosté nikam nepovede. Takze rodina
je velice dalezita a myslim ze i jako to hraje urcitou roli v tom, jestli ty déti ty implantaty
dostanou nebo ne. Nebo pfinejmensim muzeme uvazovat i o tom, ze bude jen jednostranna
implantace a pul roce druhostranna, abychom védéli, jestli ten efekt ta je ¢i neni. Kochlearni
implantaty nejsou moc malé Castky, ale vzdycky se snazime to udélat tak, abychom to dité
neposkodili. To znamend, ze pokud je to mozné ze vSech kritérii, tak ten implantat to dité
dostane. Jsou i pfipady, které pfijdou 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 navézat kontakt s rodinou, ale to neni jen nasi zalezitosti.
Je spousta podpurnych opatfeni, instituci, ktery se tomu vénuji. Spolupracujeme i se stredisky
rané péce, ktery ty déti naptiklad uz maji nebo je na né nakontaktujeme, abychom védéli,
jak to vypada i v té rodiné. Nejdulezit€jsi je zdravotni hledisko, ale toto je kritérium by se také

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

R3: Jelikoz my implantujeme od roku 2016, tak ja klienty mam v péci stale, ale je to tak,
ze ta terapie konci v momente, kdy to dit€ ma zvladnutou feC a je zarazeno do Skolniho procesu.
To znamend, ze pokud se nam podaii v 7-8 letech toho ditéte obsahnout obsahovou,
tak tu formalni stranku feci spojenou s porozuménim, a to dit€ ma néjakym zptusobem nastavena
opatreni 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 hlavng, jak dit€ jsme schopni dovést
a aby dosahl svych moznosti, ale vétSina déti, kterd neméa zadnou piidruzenou feCovou poruchu
(vyvojova dysfazie), tak jsou okolo druhé tiidy schopny logopedii ukoncit. Samoziejme i zalezi,
zda byl brzy implantovany, kolik rodice zvladali do té doby. Kazdé dité ma svoji startovni ¢aru

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



Clovek uz vidi, ze néjakym zplisobem stagnuje a ze neni cesta, pak mizu doporucit nékoho

jiného nebo se tim ukonci celkova terapie.
-V Hradci se jaky typ implantdtu?

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

R3: Osobné si myslim, ze rozdily nejsou v implantatech jako takovych, spi§ jde o Sikovnosti
téch inzenyrt, ktefi programuji a ktefi dokazou odhadnout reakci t€ch déti na zvukovou
stimulaci. Ur¢ité€ je to odvozeno nejenom o Sikovnosti inzenyra, ale také o spolupraci déti.
Pokud déti spolupracuji a inzenyfi zkuSenosti maji, tak to dit€ je dobfe nastavené a dobie
se rozviji. Pokud dité nespolupracuje, tak vSechno je v ramci néjakého odhadu nebo na zakladné
pasivniho méteni. Ale zase je to o té roding a také o predpokladech ditéte to zvladnout. J4 moc

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

R3: Jsou déti, které i se sluchadly maji zachovany reflexni zvatlani, kdyz dobie reaguji,
jsou schopni 1 napodobivého zvatlani. Pak jsou déti, které jsou uplné tiché, ale nejCastéji
opravdu mame déti, které se zaimplantuji, tak 1 samo se zvukové zacalo projevovat. Ja nejsem
zastance takovych invazivnich technik, protoze pro me¢ je dulezity, aby to dit€ za mnou pfislo
rado a aby se u mé dobfe citilo. V této atmosfére jsme schopny néco formou hernich aktivit
tvotit dal. Fyziologicky vyvoj hlasek, jak jdou ve vyvoji ditéte podle véku nejsme schopni
zvladnout. Samoziejmeé musim respektovat ten fyziologicky vyvoj to znamena v§echno formou
hernich aktivit a jedeme, vyvozujeme zvuky, aby si to naposlouchavaly — jak déla auticko
,orm,brm*. Jedeme od téch malych véci, ktery tvoti ten zéklad téch slov. Kopirujeme vyvoj
zdravého ditéte, ale s tim, ze je tam zpozdéni. Déti pfirozené experimentuji s mluvidly, zvuky,
intonaci, melodii a suprasegmence se u nich meéni, protoze se zlepSuji vtom vnimanim,
v poslechu a pfirozené zacinaji napodobovat. Hlasky upravujeme, naptiklad u pétiletych déti,
ale jsou to déti, které maji vystavené véty a jenom docistuje artikulaci jako u dyslalie.
Ano, maji problém z rozliSovanim znélych x neznélych hlasek, mékceni, splyvaji sykavky,

ale to se prosté dotrénovava.



- Jak vypadd nase situace s Covidem-19?

R3: Mame normalni provoz. Kochlearni implantaty jsou zatazené jako akutni piipady —
neodkladna péCe. Samoziejme ta péCe a operativa, ale v ramci jinych vykond omezena je.

Neni dostatek anesteziologt k t€ém opera¢nim ukontim.
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