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UvoD

Sluchové postizeni patfi mezi jedno z nejtézSich,
vefejnosti je vSak podcenovano. Spolecnost je vice vnimava
napiiklad k lidem na invalidnich vozicich nebo k nevidomym,
u kterych je postizeni ihned patrné.

Sluchové postizeni neni vidét navenek, a dochazi casto
k obtizné vzajemné komunikaci. To je ta nejvétsi bariéra, ktera
sluchoveé postizené vytlacuje na okraj spolecnosti.

Aby si lidé rozuméli a mohli se mezi sebou dorozumivat,
je nejdulezitéjsim zpusobem komunikace fe¢ a jeji zvukova
podoba.

Mezilidska komunikace, a to komunikace pfirozena,
snadnd a bezporuchova, je zdkladni duSevni potfebou kazdého
¢lovéka. Je-1i tato komunikace ztiZena nebo znemoznéna, nutné
se to projevi nepfiznivymi zménami v duSevnim Zivoté,
napiiklad zvySenou nervozitou <¢i pocity opuSténosti
a nepochopeni®.

Na sluchovém vniméni je c¢lovék velmi silné zavisly,
nebot timto zplUsobem dostdva vice nez polovinu veSkerych
pfijimanych informaci. Ztrdta sluchu je zdvaznym handicapem,
ktery vede Kk naruSeni komunikace mezi lidmi, ma silné
negativni vliv na rozvoj osobnosti, rozvoj socialni zralosti,
omezené moznosti uplatnéni ve spolecnosti a Vv neposledni fadé
ma tato vada vliv na vyvoj a kvalitu feCovych schopnosti
¢lovéka.

Uplna ztrata sluchu ochuzuje takového ¢&lovéka o svét
zvukl a prakticky jej izoluje ze sité mezilidské komunikace,

pfedevsSim se slySicimi.

' PULDA, M. Jak Zit se sluchovou vadou. Brno: Idvpz, 1996. str. 17.
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Vzhledem Kk technickému pokroku, jenz s sebou pfinesl
rozvoj audioprotetickych doplinka, jsou moznosti sluchové
postizenych v posledni dobé mnohem vyssi.

K nejvyznamnéjs$i audioprotetické pomiucce patii
kochlearni  implantat, ktery vysoce pifekondva 1 ta
nejvykonnéjs$i sluchadla a ktery umoznuje neslySicim vnimat
zvuk v Siroké mife.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaky pfinos maji
kochlearni implantace pro sluchové postizené.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do ctyf zéakladnich
kapitol.

V prvni kapitole se zabyvdm anatomii sluchového organu
a klasifikaci sluchovych vad, kdy jejich diagnostikovani j
v kapitole druhé. Tteti kapitola je vénovana sluchové protetice
a ¢tvrtd, nejrozsadhlejsi kapitola teoretické ¢&asti pojednava
0 kochlearnim implantatu.

Diplomovou praci dopliuje prakticka ¢ast, jejimz cilem
je analyzovat problematiku vyuziti kochlearnich implantatd
u jedinct S tézZkym sluchovym postiZenim, pomoci
dotaznikového Setfeni nasledné zjistit a vyhodnotit pfinos této
nejmoderné¢j§i kompenzacni pomulcky z hlediska zaclenéni
jedinci se sluchovym postizenim do spolecnosti.

Potfebnd data byla ziskana kvantitativnim vyzkumem
a pouzitou vyzkumnou metodou je anonymni dotaznik, urceny

pro osoby s kochlearnim implantatem.
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TEORETICKA CAST

1 SLUCHOVE USTROJI

Sluchové ustroji je nasim nejcitlivéjsim smyslem a jako
smyslovy orgdn je nezbytnou soucdsti nas$i kazdodenni
komunikace. Sluch je =zalozen na zpracovani a vedeni
zvukovych  podnéti, jehoz podstatou je transformace
mechanickych zvukovych vin na elektrické akcéni potencidly.
Sluch slouzi k vnimani zvuku, ktery vznika kmitanim téles ve
frekvené¢nim rozsahu 16 az 20 000 hertzd, je pfendSen nejen
vzduchem, ale i vodou a také pevnymi télesy.

Zvuk, ktery prochéazi zvukovodem, nardzi do bubinku, ten
se rozechvéje a prendsSi vibrace ptes stfedousSni kustky do
hlemyzdé. Tam na vibrace reaguji smyslové bunky, které
informace o zachyceném zvuku vedou pomoci sluchového nervu
k dal§imu zpracovani do mozku.

Sluchové ustroji se sklada ze tfi oddilt, ze zevniho,

sttedniho a vnitiniho ucha?

Zevni ucho

Zevni ucho je zevné patrné ¢ast sluchového aparatu, ktera
je tvofena boltcem a zevnim zvukovodem, ktery je zakoncen
bubinkem.

UsSni boltec ma charakteristicky tvar, vykazuje urcité
individualni odliSnosti a jeho podkladem je chrupavka pokrytéa
jemnou kuzi. USni boltec je pfipojeny k hlavé v uhlu 20-40°,
jeho horni okraj je asi ve vySi kofene nosu, dolni okraj

pfiblizné ve vySi spodni ¢asti nosu.

> MERKUNOVA, A. Anatomie a fyziologie clovéka. Praha: Grada, 2008. s. 259.
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Zevni zvukovod je mirné¢ zakfivena trubice navazujici na
uSni boltec, kterd se nalevkovité zuzuje a slepé¢ konci
bubinkem. Zvukovod ma vnéjSi tusek, jehoz podklad tvofi
chrupavka zvukovodu a vnitini usek, tzv. kosténou c¢ast, jejimz
podkladem je bubinkovéd kost spankové kosti. Mazové zlazky
v kiizi zevniho zvukovodu produkuji usni maz.

Bubinek je ovalna, vpacend vazivova blana Sedavé razové
barvy, oddélujici zevni zvukovod od stiedousni dutiny. Na
vnitini plochu bubinku je pfipojena rukojet kladivka, coz je
prvni sluchova stfedousni kustka.

Usni boltec, zevni zvukovod a bubinek pfevadi zvuk ke

sttednimu uchu, také zesiluji nékteré tony.

Stfedni ucho

Sttedni ucho lezi ve stfedouSni dutiné uvnitf spankové
kosti a skladd se z bubinkové (stfedousSni) dutiny, ze
sluchovych kustek a Eustachovy trubice.

Od zevniho ucha je stfedni ucho oddéleno bubinkem,
komunikace s vnitfnim uchem je =zajiSténa dvéma otvarky,
okénkem ovalnym a okrouhlym.

Eustachova trubice spojuje stfedouSi s nosohltanem.
Eustachova trubice se otevira napfiklad pfi zivani, polykéani ¢i
zvykani a vyrovnava tak tlak stfedouSi s vnéj$i atmosférou,
zejména pii uvolnéni zalehlych usi.

StftedousSni dutina obsahuje tfi sluchové kustky, jejichz
jména odpovidaji jejich tvaru, jedna se o kladivko, kovadlinku
a tfminek. StfedousSni kistky jsou navzdjem pohyblivé spojeny
drobnymi kloubky, vytvafeji systém pak, ktery ucinné zesiluje
kmitani bubinku a pfenasi je do struktur vnitiniho ucha,
prostfednictvim malé plosky ovalného okénka, do kterého je
vsazena plocha ¢ast timinku. Ve stfedousni dutiné dale

nachidzime dva drobné svaly, sval tfminkovy, ktery je pfipojen
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ke timinku a napina¢ bubinkovy, upinajici se na bubinek.
Kontrakce téchto svalt fixuje sluchové kustky a chrani tak
sttedni 1 vnitfni ucho ptfed posSkozeni hlukem. Jejich stah je
realizovan nepodminénym tympanickym reflexem, ktery je

spouStén nadmérné silnym hlukem.

Vnitini ucho

Vnitini ucho lezi v kosténém Ilabyrintu skalni kosti.
Sklad4d se =z kosténych dutin a kanalkt. Uvnitf kosténého
labyrintu je ulozen labyrint blanity, ktery je vyplnén ¢irou
tekutinou zvanou endolymfa®, kterdA nema 2z4adné spojeni
s vnéjskem®.

Kostény labyrint se sklada z piedsing, tii
polokruhovitych kanalkti a kosténého hlemyzdé. V kosténém
hlemyzdi lezi hlemyzd blanity. Spodni sténu blanitého
hlemyzdé tvofi bazildrni membrdna, horni sténu vestibuldrni
membrana a zevni sténu ztlustély periost kosténého hlemyzdé
S hojnymi cévami. Vlastni sluchové ¢idlo, Cortiho orgdn, lezi
na bazildrni membrané. VnéjSi vlaskové buiiky Cortiho orgdnu
moduluji sluchové vnimani a vnitfni vlaskové bunky
pfedstavuji vlastni sluchové receptory, jejich vlaskové vybézky
jsou ve volnéjSim kontaktu s kryci membranou. Zdaklady
vnitinich vlaskovych bunék jsou opfedeny dendrity bipolarnich
senzorickych neuronid, jejichZz soubor se nazyva spiralni
ganglion hlemyZzdé€. Jejich axony tvofi kochledrni nerv, ktery

pfedstavuje sluchovou &ast sluchové — rovnovazného nervu®.

% Endolymfa je tekutina vyplitujici blanity labyrint. Je zcela odligna od jakékoliv jiné t&Ini
tekutiny v lidském téle. Z chemického hlediska se spiSe podoba cytoplazmé, obsahujici vysoké
koncentrace draselnych iontii a velmi nizké mnoZzstvi iontdl sodnych. Endo — sluchové kistky,
Lymfa — ¢ista voda. VOKURKA, M. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2010. s. 41.
* CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada, 1997. s. 605-617.
> MERKUNOVA, A. Anatomie a fyziologie ¢lovéka. Praha: Grada, 2008. s. 259-261.
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1.1 Proces vnimani zvuku

Zvuk je nejprve zachycen usSnim boltcem a zevnim
zvukovodem, dale je pak pfenesen na bubinek. Zvukem
podminéné jemné chvéni bubinku je dale pfevedeno a zesileno
systémem pak tfi stfedousSnich kustek.

Zaklad tfminku rozkmitd membranu ovalného okénka
a jeho prostiednictvim se pak kmity pienaSeji do vnitiniho
ucha. Pfevodem chvéni z bubinku na okénko dochazi ke
koncentraci akustické energie zachycené bubinkem, k tomu se
pifidava ucinek pakového mechanismu stfedousnich kistek
a vysledkem je vice nez dvacetindsobné zesileni akustického
tlaku. V prostorach vnitfniho ucha jsou kmity nejprve
pievedeny do perilymfy a jelikoz jsou tekutiny prakticky
nestlacitelné, pfenédseji se zmény tlaku perilymfy do endolymfy
a rozkmitaji bazilarni membrdnu s Cortiho orgdnem.

Bazilarni membrdna mé& v riznych <¢astech hlemyzdé
odliSnou stavbu, u ovalného okénka je uzsi a tuzsi a na vrcholu
hlemyzdé S§ir§i a poddanéj$i. Ton urcité vysky rozechviva
urcitou c¢ast membrany, vysoké tony jsou registrovany blize
zdkladu hlemyzdé a nizké tény u jeho vrcholu.

Pfi vnimani zvuku se caste¢né uplatiuje také kostni
vedeni®, pfi kterém se zvukové viny pfenadeji na Cortiho orgéan
chvénim lebecnich kosti.

Fyziologicky jsme schopni velmi rychle prostorové
lokalizovat zdroj zvuku, k tomuto prostorovému slySeni je
zapotifebi ¢innosti obou sluchovych ustroji. K uchu, které je od
zdroje zvuku relativné vzdalené€jsi, dorazi dany zvuk s urcitym
casovym zpozdénim a navic je i mirné oslaben. Tyto informace

< . . 7
ovSem dokaze mozek zpracovat a lokalizovat’.

® Kostni vedeni méa vyznam napiiklad pi slySeni vlastniho hlasu. (Merkunova, s. 263).
"MERKUNOVA, A. Anatomie a fyziologie ¢lovéka. Praha: Grada, 2008. s. 262-263.
14



1.2 Klasifikace sluchovych vad

Kritéria, podle kterych se déli sluchové poruchy, jsou
mnohocetné a tomu také odpovida bezpocet riznych klasifikaci.
Sluchové vady rozdélujeme podle mista vzniku postizeni,
podle obdobi, kdy doslo ke vzniku postizeni a podle stupné

postizeni.

1.2.1 Misto vzniku postiZeni

V zéavislosti na tom, kterd ¢ast sluchové drahy je
postizena, rozliSujeme sluchové vady na dvé zdkladni skupiny

periferni a centrdlni nedoslychavost ¢i hluchota.

1. Periferni nedoslychavost nebo hluchota

Prevodni, konduktivni porucha sluchu

U pfevodni vady sluchu, jak napovida jiz nazev, je chyba
v pfevodu zvuku, kdy akusticky signal neni spravné veden skrz
vnéj§i nebo stfedni ucho. V ptipadé, Ze je totiZ postiZzena
mechanickd c¢ast sluchové drahy, zevni nebo stfedni ucho,
dochazi k nedokonalému pfevodu zvukovych vin do vnitiniho
ucha.

Ptevodni vady jsou pomé&rné casté, nevedou vsak k Uplné
hluchoté. Mezi nejbandlnéjsi priklad pfevodni vady sluchu patii
ucpani zevniho zvukovodu uSnim mazem ¢i néjakym cizim
télesem. K dalS§im onemocnénim, kterd vedou k porucham
sluchu pfevodniho typu, patifi naptiklad zanéty zvukovodu,
vrozené anomalie vyvinu zevniho a stfedniho ucha, pferuSeni
fetézu sluchovych kustek, k ¢emuz dochazi nejcastéji po lUrazu.

Ve vétsSiné pripadi je moZno pfevodni vady sluchu zcela
odstranit ¢i alespon zmirnit sluchadly nebo chirurgickym
zakrokem.

15



Percepéni, senzorineuralni porucha sluchu

Percepéni vady sluchu jsou zpusobeny poruchou funkce
nervové c¢asti sluchové drahy, mnejCastéji vnitiniho wucha.
NejvyznamnéjSimi pticinami percepcnich vad jsou poruchy
prokrveni v oblasti vnitiniho wucha, v jejimz dusledku je
znic¢ena ¢ast vladskovych bunék a riznéd infekéni onemocnéni,
mezi které patii napiiklad zanét mozkovych blan.

Dalsi moznou pfic¢inou percepcni vady sluchu mutze byt
poskozeni sluchového orgdnu v prib¢hu nitrodélozniho vyvoje
v disledku virového onemocnéni matky, dale pak trazy hlavy
¢1 neurochirurgické operacéni zakroky, pti kterych muze dojit
k pterusSeni sluchového nervu.

Daleko nejcastéjSi percepcéni vadou je presbyakuze, tzv.
stafeckd nedoslychavost, kterd vznikd degenerativnimi zménami

v hlemyzdi®.

Kombinovana porucha sluchu
V nékterych pfipadech se samoziejmé mohou vyskytnout
poruchy, pfi kterych se kombinuje pfevodni a percepcni vada,

. , . r . r v 9
potom se jedna o poruchy sluchu Kombinované neboli smiSené”.

2. Centralni nedoslychavost nebo hluchota
Centralni nedoslychavost zahrnuje komplikované
poskozeni, které je zplsobeno poSkozenim centralniho
nervového ustroji sluchového analyzéatoru. V tomto pfipadé se
jedna o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku.
Lidé s timto onemocnénim mohou mit mens$i slovni

zasobu, problémy s porozuménim slov a s identifikaci zvuka®,

® KEJKLICKOVA, I. Logopedie v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2011. s. 73.
° SVETLIK, M. Postizeni sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 14-16.
Y PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 145.

16



1.2.2 Obdobi vzniku postiZeni

1. Vrozené vady sluchu
Pti vrozené vadé sluchu byva ptfedevSim poSkozena
spiralni ganglia™, sluchovy nerv a Cortiho orgén.
Vrozené vady sluchu délime na geneticky podminéné, kdy
se jedna o dédi¢nou zatéz v rodiné a kongenitalné ziskané.
Kongenitalné¢ ziskané vady sluchu, pti kterych se jedna
0 ur¢itou odchylku ¢i vadu, s kterou se dité jiz narodi,

v . 4 4 . 4 12
rozliSujeme na prenatdlni a na perinatdlni™.

2. Ziskané vady sluchu

Ziskané vady sluchu po narozeni jedince se rozliSuji
podle obdobi, kdy doSlo k fixaci feci.

Vady sluchu ziskané pied fixaci Fe¢i®™, maji rtzny dopad
na komunikac¢ni schopnosti. Nejen, zZe se u ditéte fe¢ nevyviji,
ale navic u né] dochazi k rozpadu ziskanych ftecovych
stereotypii. K této vadé dochédzi z divodl infekénich chorob,
které jsou Casto virového charakteru, mezi tyto choroby patii
naptiklad zdnét mozkovych blan, pfiuSnice ¢i zardénky, dale to
jsou urazy hlavy a opakované hnisavé zanéty stiedniho ucha.

4

K vadam sluchu ziskanych po fixaci fe¢i'* dojde
naptiklad proto, Ze je poranéna oblast hlavy a vnitiniho ucha,
dlouhodobé pisobeni silné hlukové zatéze, kterd nevratné
posSkozuje sluchové buiiky a ddle to pak mohou byt riizné toxiny
a jedy, kdy se jednd o poSkozeni sluchu zplsobené

ototoxickymi latkami®,

'Ganglion — nervovy uzel. KABRT, J. Lékarska terminologie. Praha: Avicenum, 1988. s. 290.
2prenatalni — nemoc matky v prib&hu t&hotenstvi, napf. spalni¢ky, zardénky. Perinatalni —
vlekly porod, nizka porodni hmotnost, poporodni zloutenka (Pipekova, 2010, s. 146).
13 Prelingvalng, do 6. roku Zivota ditéte (Pipekova, 2010, s. 146).
¥ postlingvalg, po 6. roce a v prib&hu zivota (Pipekova, 2010, s. 146).
BPIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Bro: Paido, 2010. s. 146.
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1.3 Stupen postiZzeni

Lidé se sluchovym postizenim netvoifi stejnou skupinu,
existuje totiz vice druht, typl a stupnt postizeni sluchu.

Z hlediska kvality slySeného zvuku se setkdvame
S riznymi hodnotami, které vymezuji jednotlivé stupné
sluchovych poruch.

Stav sluchu posuzujeme podle ztraty v decibelech, které

jsou méfeny pomoci audiometrie.

= Normalni stav sluchu

0 dB - 20 dB

» Lehké nedoslychavost
20 dB — 40 dB

» Stifedné téZzka nedoslychavost
40 dB — 60 dB

» T¢zka nedoslychavost
60 dB — 80 dB

= Velmi tézka nedoslychavost
80 dB — 90 dB

= Hluchota komunikacéni
90 dB a vice
» Hluchota tplnéa, totalni

bez audiometrické odpoveédi
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V roce 1980 stanovila sv&tovd zdravotnickd organizace™
mezinarodni Skdlu stupnd sluchovych poruch/kategorie ztraty

sluchu podle Vyhlasky MPSV ¢. 284/1995 Sb. takto:

* Normalni sluch
0-25dB

» Lehka nedoslychavost/lehka nedoslychavost jiz od 20 dB
26 — 40 dB

» Stfedni nedoslychavost/stfedné tézka nedoslychavost
41 — 55 dB

» Stfedn¢ tézké poSkozeni sluchu/téZkéd nedoslychavost
56 — 70 dB

» Tézké poSkozeni sluchu/prakticka hluchota
71 - 90 dB

» Velmi zadvazné poSkozeni sluchu/uplna hluchota
vice nez 90 dB, ale body v audiogramu i nad 1 kHz

» NeslySici/aplna hluchota - v audiogramu nejsou zadné
body nad 1 kHz.

1® Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation) je agentura Organizace
spojenych narodi, ktera byla zaloZzena Spojenymi narody 7. dubna 1948 (v soucasné dobé ma
193 ¢lenskych stath). http://cs.wikipedia.org/wiki.
Y PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 146-147.
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2 DIAGNOSTICKA VYSETRENI SLUCHU

Obecné plati, ze ¢im dfive je porucha sluchu zjisténa
a zacne se vcas s vhodnou rehabilitaci, tim vznikaji daleko
mensi Skody na vyvoji osobnosti ditéte.

Ackoliv je Ceska republika srdcem Evropy, na rozdil od
naSich sousedi jakymi je naptiklad Slovensko, Némecko ¢i
Polsko, stidle nema =zavedeny celoploSny screening sluchu.
Ptfitom pozdni diagnostika sluchovych vad pro dité znamena, Ze
nedochédzi k rozvijeni komunikace a s tim uzce souvisejici
i rozvoj mysleni.

Alarmujici je fakt, Ze 97% sluchové postizenych déti se
rodi slySicim rodi¢am, ktefi zpravidla o této problematice nic
nevi. Netusi, ze se sluch da vysetfit zahy po narozeni, a ze se
diky vcéasné diagnostice sluchovych vad jiz v novorozeneckém
véku muze zacit s rehabilitaci sluchu.

Jak uvedla na konferenci Vcéasna diagnostika MUDr.
Helena BudoSova, pokud nebude zaveden celoploSny screening
sluchu, bude i nadéale kontrolni vySetfeni sluchu zcela zavislé
na odpovédnosti rodict a bude zaleZet jen na nich, jestli se na
toto vySetfeni dostavi®.

Screening otoakustickych emisi u novorozencu je
neinvazivni a rychlou metodou. VySetfeni novorozence zabere
zhruba 5 minut, neni potfeba premedikace a hlavné je toto
vySetieni bez spoluprace pacienta, provadi se v porodnici, kdyZz
dité spi ¢1 je kojeno.

Prvni vySetieni je doporuc¢eno provadét béhem prvnich tii
mésict zivota ditéte. Pfi podezieni na sluchovou vadu se

vysSetieni opakuje a po opakovaném pozitivnim vysledku

18 http://www.detskysluch.cz/
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nasleduje vySetfeni pomoci kmenové audiometrie BERA, ktera
jiz slouzi k diagnostice druhu a rozsahu poruchy®®,

Vysetieni sluchu jsou zajistovdna odborniky na
oddélenich foniatrie a otorinolaryngologie. Otorinolaryngologie
je jednim z lékatskych oborii, jehoz vySetfovaci metody jsou
slozité, protoze fyziologické nélezy a patologické zmény se
zjiStuji v pomérné¢ malych a hloubé&ji uloZzenych prostorach.
V oblasti hlavy a krku je velmi dobré prokrveni a senzitivni
zasobovani nervovymi vldkny, proto je pfi vySetfovani
nemocnych nutnéd jemnost, takt a klidny pfistup k nemocnému.

VySetfovaci metody sluchového postizeni se dé&li na
metody subjektivni, které jsou zalozeny na spolupraci
S pacientem a na metody objektivni, ty spolupréci
vy§etfovaného nepotiebuji®.

Pti vySetfeni ucha, sluchového a rovnovéazného ustroji
muzeme podle postupil rozliSovat na vySetfovani zevniho ucha
a okoli, otoskopii, vySetieni funkce sluchového dustroji

a vySetfeni funkce rovnovazného uUstroji.

2.1 VySetieni zevniho ucha a okoli

Pti vySetifeni zevniho ucha a okoli zji§tujeme anatomické
zmény na boltci, ve vchodu do zvukovodu a zmény na kuzi
v okoli boltce. Toto vySetieni probihda bud pohledem,

pohmatem nebo poklepem.

VySetieni pohledem
Pifi tomto vysSetfeni se nejdfive prohlédne pohledem
boltec a okoli obou stran pii pohledu na obli¢ej nemocného

zeptredu, timto se zjisti pripadna asymetrie mezi obéma

19 HOUDKOVA, Z. Sluchové postizeni u déti. Praha: Triton, 2005. s. 32.
2 UCHYTIL, B. Wysetiovaci metody a zédkladni diagnostika v otorinolaryngologii.
Praha: Triton, 2002. s. 15.
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stranami. Déle se pohledem zjistuje konfigurace boltce, ¢imz
se daji zjistit razné vyvojové odchylky, pourazové stavy,
zanétlivé projevy, dale se pak sleduji kozni zmény, jakymi jsou
edémy, omrzliny ¢i popéleniny.

Rovnéz se pfi tomto vySetieni sleduje, zda neni zvukovod
vyplnén hnisem, nebo cizim télesem.

Ptfi vSech téchto vySetfenich se musi srovnavat nalezy na
obou stranach oblic¢eje, aby se spravné odlisila odchylka

patologicka od fyziologické.

VySetifeni pohmatem

Pohmatem se zjistuje citlivost na dotek, tlak a tah v okoli
boltce. Naptiklad pti zanétu zevniho zvukovodu je tlak na
chrupavku u vchodu do usSniho kanalku velmi bolestivy.

Pohmatem se téz zjiStuje konzistence zvétSenych
mistnich uzlin, zanétlivé tkané nebo nadorové pronikani.

V nékterych ptipadech se dopliuje vySetfeni pohmatem
jesté vySetfenim pomoci paliCkové sondy. Pomoci této sondy se
zjiStuje  charakter povrchu kosti pfi osteomyeli‘[idé21

a pritomnost skrytych cizich téles.

VySetieni poklepem

Poklepem se zjiStuje bolestiva reakce na spankové kosti,
soscovitém vycnélku a na licni kosti. Sleduje se, zda zvuk pfi
poklepu je nad témito misty plny, jasny nebo tlumeny. Tato
mista jsou dulezita pro svoji anatomickou skladbu a mozZnost
Sifeni dalSiho zanétu. Poklep 1 pohmat se musi vzdy provadét

jemné, aby se nezvétSovala bolest a nedrazdila kaze?,

2! Osteomyelitida je zanét kostni dfeng, zpisobeny bakteriemi. VOKURKA, M. Velky lékaisky
slovnik. Praha: Maxdorf, 2010. s. 584.
2 UCHYTIL, B. Wsetiovaci metody a zdkladni diagnostika v otorinolaryngologii.
Praha: Triton, 2002. s. 32-36.
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2.2 VySetrovani funkce sluchového ustroji

Mezi metody, které slouzi k vySetfeni sluchu, patii
klasické sluchové =zkousky, audiometrie, tympanometrie,

spontanni otoakustické emise a sluchové evokované potencialy.

Klasické sluchové zkousky

Tyto zkousSky spocivaji ve vySetfeni sluchu pomoci feci
a ladicek.

Re¢ je zakladnim dorozumivacim prostfedkem a pomoci
ni zjiStujeme skutecny rozsah slySeni. Zkouska feci se provadi
tak, ze nemocny opakuje slova, kterd pted tim odbornik vyslovi
nahlas nebo naopak Septem. Slova se voli s hlaskami, které
maji riznou frekvencéni skladu. Kazdé ucho se vysSetfuje zvlast,
a aby se vyloucilo pifeslychdani druhym uchem, uzavird se
zvukovod nevySetfovaného wucha. VySetfovani se provadi
v tiché, nerezonujici mistnosti.

Jiz vysledek této zkouSky ndm castecné napovi, o jakou
sluchovou poruchu se jedna. U pfevodni vady sluchu neni
rozdil mezi slySenim hlasité fe¢i a Sepotu velky, u percepcni
nedoslychavosti je naopak napadny.

VySettovani sluchu ladickami je pro svoji rychlost,
jednoduchost a v zakladnim vySetieni i dostate¢nou
spolehlivost stale dllezita. Vyznam zkouSek ladi¢kami spociva
vV tom, Ze pifi pfevodni a percepéni poruSe sluchu dostavame
sice rozdilné, ale pro kazdou vadu typické vysledky. Tim se
daji ob¢ poruchy, pfi soucasném vysSetieni fec¢i, dobfe rozeznat.
VySetfovani ladickami se provadi dvojim  zpisobem,
pfibliZzenim jemné¢ rozezvucenych ladicek ke zvukovodu, tim se
zkous$i vedeni zvuka pfevodnim aparatem a druhym zplisobem
je ptfikladani patky rozezvucené ladicky na riznad mista lebky,

¢imz se zkous$i kostni vedeni.
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K hodnoceni sluchové ostrosti se uzivaji tyto zakladni

ladickové zkousky:

1. VySetfeni slySitelnosti jednotlivych toni vzduSnym vedenim
a vedenim kostnim — slySitelnost jednotlivych tént vzduSnym
vedenim se urcuje priblizenim mirné rozezvucenych ladicek
o0 ruzné frekvenci ke kazdému wuchu zvlast. P#i pfevodni
sluchové vadé jsou slySet 1épe vysoké tony, pii percepéni jsou
slySet naopak ty hluboké.

2. Weberova zkouSka — rozezvucena ladi¢ka se nejcastéji
pfiklad4d na temeno hlavy. Pfi normdlni sluchu sly$i nemocny
ladicku v celé hlavé nebo v obou uSich. Pii pievodni
nedoslychavosti sméruje do ucha nemocného, pfi percepcni do
ucha zdravého.

3. Schwabachova zkouSka - pii této =zkouSce piikladame
rozezvucenou ladi¢ku na soscovity vyénélek nemocného,
musime dat ovSem pozor, aby se ladi¢ka nedotykala boltce, az
ji  piestane slySet, pfiloZime ji na vlastni vycnélek
a srovnavame, kdo slySi déle. Pfi ptfevodni nedoslychavosti,
sly§i vySetfovany ladicku déle, pfi percep¢ni vadé je slySeni
zvuku ladic¢ky zkréaceno.

4. ZkouSka Rinného - srovnava slySeni ladicky kostnim
a vzduSnym vedenim téhoz ucha. Ptfi pfevodni nedoslychavosti
sly§$i nemocny Ilépe a déle kostni vedeni, pfi percepcni
nedoslychavosti je slySet déle ladicka vzduSné nez u vedeni
kostniho.

5. Gellého zkouSka - tato zkouSka se uzivd pro ovéfeni
pohyblivosti fetézu sluchovych kustek a podle potieby pro
doplnéni a zptfesnéni sluchového nalezu, kdy se zjistuje fixace
timinku v ovalném okénku. Je-li tfminek v ovalném okénku

pohyblivy, pak nemocny udava, ze sila tonu ladicky se méni.
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Audiometricka vySetieni

Audiometrickd vySetfeni provadime toénovou a slovni
audiometrii. Pomoci téchto zkousSek se snazime urcit nejen
zmény ve zhorSeni sluchu a velikost ztrat v urcitém
frekvenénim rozsahu, ale i zmény ve vyrovnavani nadprahové
hlasitosti a schopnosti rozliSovat intenzitu a frekvenci.

Audiometrickd vySetieni zpiesnuji vysledky klasickych
sluchovych zkousek.

Toénovy audiometr  je elektroakustické zatizeni,
produkujici c¢isté tény o razné nastavitelnych frekvencich
a intenzité. Tonovy audiometr je opatien sluchatky pro
vySetfovani vzduSného vedeni a vibrujicim zafizenim pro
vysSetfovani kostniho vedeni.

Slovni audiometr je zafizeni, které misto tdénového
generatoru ma standardni nahrdvku riznych slov. Stejné jako je
tomu u ¢istych tont u audiometru tonového mizeme i u tohoto
piistroje zesilovat reprodukovand slova a pfendSet je
k vySetfovanému wuchu jak sluchatkem, tak 1 vibrujicim

zafizenim.

Tympanometrie

Pfi tympanometrii je mé&fena akusticka impedance®
blanky bubinku pomoci tympanometru. Ve zvukovodu se méfi
hladina intenzity testovaného tonu, ktery nardzi na blanku
bubinku, rozkmitava ji a tim se jeho akustickd energie méni.

Tympanometrii fadime mezi metody objektivni, lze ji
pouzit ke zjiStovani tlaku ve stfedousi, a tim zjistit funkénost
Eustachovy trubice, dale se pouzivd naptiklad ke zjistovani
ttminkového reflexu a sluchové tGnavnosti. Jedna se o metodu

jednoduchou a rychlou?.

2 Impedance je odpor prostfedi viii prenosu akustické energie (Uchytil, 2002, s. 76).
*UCHYTIL, B. Wsetiovaci metody a zdkladni diagnostika v otorinolaryngologii.
Praha: Triton, 2002. s. 57-77.
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3 SLUCHOVA PROTETIKA

V zivoté sluchové postizenych hraje sluchova protetika
nezastupitelnou ulohu, hlavnim dusledkem pro sluchové
postizeného je naruSeni schopnosti normalni mezilidské
komunikace, ¢imz trpi jak on sam, tak i jeho okoli?®.

Sluchové kompenzac¢ni pomicky mohou zmirnit nékteré
problémy  zpUsobené  sluchovou  poruchou, ale sluch
plnohodnotné nahradit nemohou.

Zesileni zvukl prostfednictvim naslouchacich pomitcek
zajistuje lepSi pristup k akustickym informacim, tj. k jejich
detekci, identifikaci a rozpoznavani. Zesileni zvuki vSak samo
o sobé& neptfedstavuje dokonalé feSeni.

Mnoho osob se sluchovym postizenim s dobfe
nainstalovanymi naslouchacimi pomickami ma i nadale potize
pfi vnimani sluchovych signalt v hluénych prostifedich, kde
dochdzim k odraziim zvuku.

Naptiklad v u€ebnach, poslucharndch, ve vefejnych
mistnostech mize Spatnd akustika nebo vzdaleny fecnik, jako
tomu byvéd napifiklad pfi vyucovacich hodindch ve Skole,
znamenat pro sluchové postizeného piekazku vzhledem k jeho
schopnosti slySet a rozumét.

Kromé raznych druht sluchadel byla vyvinuta ftada
dalSich pomicek pro sluchové postizené, které jim usnadnuji
bézny zivot, nebo umoznuji bezproblémovou komunikaci na

dalku?®.

> SVETLiK, M. Postizeni sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 9.
% http://www.komunikacnisystem.cz/fm-a-jine/fm-a-jine/
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3.1 Déleni technickych kompenzaé¢nich pomiucek

Technické pomucky bychom mohli rozdélit podle jejich
mista zastoupeni a vzdélavani osob se sluchovym postizenim na

nasledujici ¢tyfi okruhy.

» Kompenzacni pomicky usnadiujici vnimani mluvené feci
pro nedoslychavé

* Pomiucky s pouzitim chirurgickych postupi

* Technické pomucky, které usnadiuji ziskavani informaci

» Ostatni technické pomucky

Sluchovou vadu lze tedy kompenzovat celou fadou
technickych pomucek, jejichz hlavnim ukolem je zesilovat nebo
transformovat zvuky do formy pfijatelné osobam s riznym
typem a stupném sluchové Vady27. O spokojenosti sluchové
postizeného rozhoduje ptfedevSim kvalita jeho kompenzacéni
pomicky, dale pak dostupnost a v neposledni fade¢ i cena’®,

Na vétSinu kompenzacnich pomilcek ptispivd zdravotni
pojistovna, avSak vzdy na zékladé¢ doporuceni odborného
lékate, ktery urc¢i stupen ztraty sluchu, ktery je pro ziskani
pomuicky podminkou. Na pofizeni kompenzaéni pomicky v cené
niz8i nez 24 000 K¢ se pfispévek29 poskytne osobé, kterd ma
pfijem, pfijem s ni spole¢né posuzovanych osob, niz$§i nez
osminasobek Zivotniho minima. VySe pfispévku na pomicku se
stanovuje tak, Zze spoluucast osoby <cini deset procent

z predpokladané ceny, nejmén¢ vSak tisic korun®.

2’ SOURALOVA, E. Ziklady surdopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. s. 11.
SANDOROVA, Z. Vybrané kapitoly z komprehenzivni surdopedie. Hradec Kréalové:
Gaudeamus, 2003. s. 43.
% Ve o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim je podrobn& popsano ve Sbirce zakonil
CR &. 329/2011.
%0 http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp.
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3.1.1 Pomiicky usnadiiujici vhimani mluvené feci

Mezi kompenzacni pomucky, které usnadinuji vnimani feci
nedoslychavym osobam, patii rizné druhy sluchadel, které patfi

vvvvv

zachovany alespoft minimalni zbytky sluchu, déle pak osobni
zesilovace, pojitka s infracervenym a radiovym pfenosemgl,
pomucky pro zesileni televize a telefonu a v neposledni tadé

téz indukcéni smycky.

Sluchadla

ror

Prvnim ptiznakem pocinajiciho postizeni sluchu je
obvykle $patné porozuméni feci, kdyz mluvi vice lidi najednou.
Sluchové postizeni mivaji pocit, ze ostatni lidé hovofi
nezietelné a Ze mumlaji. Red zni nejasné&, rozmazan&, zprvu se
zhorSuje  srozumitelnost souhldsek ,s“a ,t“  pozdé&ji
I ostatnich. Obecné lze tedy fici, Ze pokud je nedoslychavost
takového stupné, Ze neumozZnuje srozumitelny poslech feci
a tim naruSuje mezilidskou komunikaci, je Zddouci ji korigovat
sluchadlem.

Laicka vefejnost ma za to, Ze pokud clovék se ztratou
nebo zhorSenim sluchu zac¢ne pouzivat sluchadlo, je véc
vyfeSena a jemu se vrati elektronickou cestou ztraceny sluch.
Hlavnim divodem ale je, Ze sluchadlo je jen pomicka, nikoliv
ndhrada sluchu a jako takova funguje. Pokud by byl ¢lovék ve
stabilnim, klidném prostfedi s jedinym zvukem, pak by byl
problém mensi. Sluchadlo ale zvuky nerozliSuje a zesiluje je

vSechny stejné, takze ¢lovék, ktery sluchadla pouziva, musi

31 pojitka s infradervenym a radiovym prenosem, jsou tvofeny vysilatkou a piijimatem, ke
spojeni mezi nimi je mozné pouzit infracerveného zafeni nebo radiového vysilani. Pojitka na
principu infracerveného zafeni jsou schopna pienaset signal v ramci jedné mistnosti, zatimco
pojitka vyuzivajici radiové vysilani maji dosah 100 metrt. http://kurzy-spp.upol.cz/CD/2/1-
02.pdf.
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nejprve zvuky vytfidit. Navic zvuky nepfijemné nebo rusivé
pusobi nepfiznivé na nervovou soustavu a mohou vyvolavat
bolesti hlavy, nervozitu a desorientaci ¢lovéka.

postizenym, ktefi maji zachovany alesponn minimdalni zbytky
sluchu. S pomoci modernich sluchadel se i lidé velmi tézce
nedoslychavi mohou bez problémd dorozumét feci s lidmi

slySicimi.
Nevyhoda sluchadel

Jednou z nevyhod a snad nejvétsim problémem, ktery
trapi vétSinu uzivateli sluchadel, je zpétna vazba. Ke vzniku
akustické zpétné vazby dochazi, pokud usni koncovka S$patné
tésni. Mikrofon sluchadla tento wunikajici zvuk znovu
opakované¢ zesiluje, coz v kone¢né fazi zpisobuje nepfijemné
piskani. Velmi casto se zpétna vazba vyskytuje u sluchadel,
kterd maji velké zesileni, a to zejména vysokych tont, dale pak
u sluchadel, kterd maji mikrofon blizko reproduktoru. Obecné
plati, Ze koncovka® musi t&snit tim 1épe, ¢im vet$i je zesileni
sluchadla. Dokonalé tésnosti je moZno dosdhnout tak, Ze se
koncovka =zhotovi podle odlitku zvukovodu konkrétniho
pacienta, tj. na miru.

Akustickou zpétnou vazbu lze vsak  potlacit
I elektronicky. Digitalni sluchadla jsou vybavena nékolika
kanaly, z nichZz kazdy zesiluje jen urcity frekvencéni rozsah.
Sluchadlo, tedy zjisti, kterd frekvence zpétnou vazbu

zplUsobuje, a v tomto kandle automaticky zesileni zmensi.

%2 Usni koncovka neboli tvarovka je nezbytnym piislusenstvim zavésného sluchadla a slouzi
k ptivadéni zvuku zesileného sluchadlem do ucha. Usni koncovky jsou bud’ univerzalni
(plastové dudliky a hiibky), nebo individualni, které jsou vyrabény pfimo na miru, podle otisku
ucha. http://www.auris-audio.cz/category/usni-tvarovky/16.
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Typy sluchadel

Sluchadlo je miniaturni elektronicky zesilova¢ zvuku,
ktery zachycuje zvuky z okoli pomoci mikrofonu, zesilovacem
jsou tyto zvuky néasledné¢ zesileny a poté upraveny takzvanymi
filtry podle konkrétni sluchové vady. Upraveny a zesileny zvuk
je ptfiveden do reproduktoru, jehoz vystup je pfimo v zevnim

zvukovodu.

Déleni sluchadel podle systému zpracovani zvuku

Podle systému zpracovani ptichdzejiciho akustického
signalu rozliSujeme na sluchadla analogova, které pracuji tak,
ze mikrofon pfeméni mechanické kmitani zvuku na elektricky
signal, ktery je ve sluchadle zesilen a ndsledné upraven.

Analogova sluchadla vzhledem ke své nedokonalosti
vV souc¢asné dob¢é jiz nejsou vyvijena, a mezi nejcastéji
pouzivand sluchadla patfi sluchadla digitalni, kterd zvuk
zpracovavaji zcela odliSnym zpusobem a jsou schopna
poskytnout daleko vé&tsi poslechovy komfort.

Digitalni zpracovani zvuku je samoziejm¢ mnohem ¢istsi
neZz analogové, nevznikaji Zaddné vedlejSi Sumy. DalSimi
podstatnymi vyhodami oproti analogovym sluchadlim je jejich
programovatelnost, kterd je snadna a pfesnd. Digitdlni
sluchadla maji  vétSinou také moZnost pfepinani ze
v§esmérového na smérovy mikrofon, coZz je velmi vyhodné pro
poslech zvuktl, ptfichdzejicich z jednoho sméru, coz uzivatelé
velmi oceni naptiklad pfi navstévé divadla, koncertu ¢i na

riznych pifednaskach.
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Déleni sluchadel podle konstrukce

Podle konstrukéniho provedeni a velikosti rozliSujeme
sluchadla kapesni, kterd maji elektrické c¢asti a napdajeci zdroj
ulozeny do krabicky, ze které je zvuk veden dratkem do
reproduktoru, zakonceného usSni koncovkou, kterd je umisténa
v zevnim zvukovodu. I kdyz se kapesni sluchadla tfadi mezi
nejvykonnéjsi, nevyhodou je kromé velikosti, 1 znac¢na
napadnost spojovaciho dratku a ruSivé =zesilovani zvuku,
zpisobenych tfenim ¢asti odévu o krabic¢ku sluchadla, ve které
je umistén i mikrofon.

Zavésna sluchadla patfila do druhé poloviny 80. let
Kk nejroz§ifenéjsim typum sluchadel. Mikrofon, elektronika,
reproduktor i baterie jsou vestavény do malého pouzdra, které
je umisténo za uchem. Zvuk je ze sluchadla do zevniho
zvukovodu pfivadén pomoci tenké silikonové trubicky,
zakoncené usni koncovkou.

Boltcova sluchadla znamenala opét dal$i zmensSeni oproti
sluchadlim zavésnym, jejich dal§im velkym pfinosem
z akustického hlediska je pak to, Ze mikrofon je umistén
uprostied uSniho boltce, tedy na misté, kam jsou u normdalné
slySicich lidi soustfedovany pfichazejici zvuky.

Diky miniaturizaci vSech soucasti sluchadla je moZno je
vestavét jiz pouze do odlitku zevniho zvukovodu, v tomto
pfipad€é mluvime o sluchadlech zvukovodovych, a v ptipadé, Ze
je zvukovod dostatecné prostorny, dokonce pouze do odlitku
jeho ¢asti, zde mluvime o sluchadlech kanalovych.

Kanalova sluchadla jsou prakticky neviditeln4d, navenek
je z nich patrna pouze drobna pruhledna pacicka, kterd slouzi

uzivateli k zavadéni a odstrafiovani sluchadla ze zvukovodu®.

¥ SVETLIK, M. PostiZeni sluchu. Praha; Triton, 2000. s. 20-31.
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Navzdory malé velikosti obsahuje kanalové sluchadlo
nejnovejsi digitalni technologii, ale bohuzel se do tak malého
sluchadla jiz nevejde telefonni civka®

Pro osoby s vadou sluchu i zraku existuji sluchadla
brylova. Tato sluchadla pouzivaji ptfedevsim dospéli pacienti,
sluchadlo je umisténo v brylovych nozickach za uchem.

Z technického hlediska se uplatiuje pravidlo, ze ¢im
vEétsi je sluchadlo, tim vétsi mize byt jeho vykon, ¢im mensi je
sluchadlo, tim hloubé&ji ho lze aplikovat do zvukovodu a tim
poskytnout uZivateli pfirozen&jsi sluchovy vjem®.

Vzhledem k neustale se zvySujici ucinnosti sluchadel,
zdvisi jejich kvalita také na nastaveni, které vzdy provadi
odborny 1¢ékaft.

Kvalitni diagnostika je tedy nezbytna pro optimalni

nastaveni sluchadla.

Indukéni smycka

Pro wuzivatele naslouchaciho pftistroje je zdvaZznym
kazdodennim problémem porozumét a pochopit hlasy pfijimané
pfes mikrofon naslouchaciho pfistroje. ReSenim miize byt
induk¢ni smycka, kterd byla vyvinuta s cilem usnadnit sluchové
postiZzenym osobdm pfijem zvukovych informaci a zlepSit jejich
srozumitelnost.

Prostory vybavené indukénim smyckovym zesilovacim
systémem jsou oznacené mezinarodné piijatym grafickym
symbolem. (Ptiloha C)

Diky vysledkim rozvoje technologie zaloZené na

indukénim principu je v soucasné dob&é mozné pokryt

3 Telefonni civka dokaze odpojit mikrofon a uvést do chodu zabudovanou indukéni civku.
Signaly jsou potom pienaSeny piimo do sluchadla bez ruseni okolnimi zvuky.
http://www.widex.cz/ Widex%20Global/Dictionary/Agent_CZ/Telecoil.aspx.
* SOURALOVA, E. Ziklady surdopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. s. 9.
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indukénim smyckovym zesilovacim systémem uz 1 celé
divadelni nebo koncertni saly a toto feSeni poskytuje sluchové
postizenym osobam téméf plnohodnotny =zazitek =z pfijmu
kvalitnich zvukovych signali divadelniho pfedstaveni nebo
koncertu.

Instalaci pfiméfeného indukéniho smyckového
zesilovaciho systému lze pokryt prostory ruzné velikosti
a ruiznych tvari, od nékolika <¢tverecnich metrit okolo
pracovniho stolu, az po sportovni haly o rozloze né¢kolika tisic

Stvereénich metra e,

FM Systémy

FM technologie je typ bezdratového systému, ktery
poméaha lidem 1épe porozumét feci v ndroénych poslechovych
situacich. Dynamickd FM technologie se vyznacuje nejlepsi
kvalitou zpracovani zvukového signalu, ktery je pfenasSen pfimo
do ucha jejiho uzivatele. Vyznamnou mérou piispiva k rozvoji
fec¢i a jazykové zasoby, coz je velmi dulezité pro stimulaci
mozkové ¢innosti. Vyjimecna ucinnost této technologie dokaze
kompenzovat ztrdtu sluchu do té miry, Ze se clovék I1épe
soustiedi a je schopen absorbovat daleko vice vjemid nez bez
pouziti té€chto nastroja.

Uzivatelé dynamické FM technologie oceniuji zejména
skute¢nost, ze diky novym funk¢énim vlastnostem rozumi jasnéji
a lépe v akusticky narocnych situacich reprezentovanych rtzné¢
se ménici hlucnosti prostifedi, ve kterém se bézné pohybuji.

Velkou vyhodou FM systému je, Ze neni zapotifebi Zadna
instalace, dalS$im plusem je pak pfenos zvukové signalizace

skrze objekty®’.

% http://general-seven.com/
% REJA, S. Dynamicka FM komunikace. Info-zpravodaj, 2012, ro¢. 20, &. 2, s. 18-19.
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3.1.2 Sluchova protetika s pouzZitim chirurgickych postupi

Ke korekci sluchové vady s pomoci chirurgického
zakroku ftadime sluchové implantaty do mozkového kmene,

vibrujici sluchové protézy a kochlearni implantaty.
Kmenové implantaty

Kmenové implantaty jsou uréeny K obnoveni sluchovych
vjemu, které vznikaji prostiednictvim elektrické simulace
elektrodami specidlniho tvaru, které jsou umistény v blizkosti
kochlearnich jader v mozkovém kmeni®.

Kmenovy implantdt se indikuje v ptfipad¢é¢ oboustranného
poSkozeni sluchového nervu, napfiklad u onemocnéni
neurofibromatdézou typu 1%,

Lidé s timto onemocnéni mivaji ¢asto oboustranné nadory
sluchového nervu. Pfi operaci nadoru se na obou stranach
sluchovy nerv pferuSi a klasicky kochlearni implantat by
V tomto pfipadé pfirozené nefungova140.

I kdyz sluchovy kmenovy implantat konstruk¢éné vychazi
Zz kochledrni neuroprotézy, uspotfadani elektrodovych svazku je
odlisné.

Kmenovych implantati je méné€, a 1 efekt kmenového
implantatu je horSi nez kochlearni implantét“.

Pfinos kmenové neuroprotézy se totiz liS§i od pfenosu
kochlearnich implantatii, implantovani jsou schopni po

rehabilitaci rozliSovat zvuky prostifedi a rozliSuji slova 1 véty

- ’ rooror42
jen s pomoci odezirani™.

*® PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Bmo: Paido, 2010. s. 149.
*Jedna se genetické onemocnéni, kdy v nervové tkani dochazi k riistu nadord. HURST, J. A.
Oxford Desk Reference Clinical Genetics. USA: Oxford University Press, 2005. s. 536).
*® http://www.gong.cz/clanky.php?c=204
* Casopis Sanquis, 2004, s. 39.
*2 http://orl.If1.cuni.cz/centrum-pro-kochlearni-a-kmenove-implantace-7797.
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Vibraéni kistkové protézy

Tento nazev je ponékud zavadéjici, protoze se nejedna
0 nahradu sluchovych kiustek, ale o zesilova¢ zvukl, ktery je
spojen elektrodou s vibrac¢ni civkou. Zesilova¢ je implantovan
do spadnkové kosti pacienta a civka je poté uchycena na jednu
ze sluchovych kustek ve stfedous$ni dutiné a v podstaté rozhyba
v zéavislosti na okolnim zvuku fetéz sluchovych kistek, a tim
zlepSuje sluch. Indikaci pro tento typ operaci je kromé zdjmu
pacienta o ,neviditelné sluchadlo®“ také nemoznost pouziti
klasického sluchadla, napfiklad kvuali alergickym reakcim na
plastické hmoty us$ni koncovky.

Tento postup jisté umozni ucinit zdsadni pfevrat v usni
chirurgii pti 1é¢eni chronickych uSnich nemoci a ztrat sluchu.
Vzhledem Kk tomu, ze tato protéza muze napodobit funkci
sttedniho ucha, miize teoreticky pomoci obrovskému mnozZstvi
pacientii, ktefi nemohli pfedtim brat v uvahu to, aby byli
vhodnymi kandidaty pro tento zakrok™.

Nevyhodou této sluchové protézy  je nutnost
chirurgického zdsahu, ktery je provadén v celkové anestezii
pacienta, hlavnimi vyhodami je vSak vynikajici kosmeticky
efekt, kdy je tento piistroj opravdu neviditelny*, dale pak
odstranéni Sumi a zpétné vazby, které vykazuji beézna

sluchadla.
Kochlearni implantaty
K velmi dokonalym technickym pomickam  patii

kochlearni implantaty. Vice o této pomilcce je uvedeno

v kapitole ¢islo 4 na strané¢ 38. (Ptiloha C — fotografie KI)

43http://WWW.earassociates.(:om/services-middIe-ear-surgery-otitis-media-san-jose-ca.html
* QVETLIK, M. Postizeni sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 49-50.
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3.1.3 Pomiicky usnadnujici ziskavani informaci

Mezi dalsi technické pomucky, které usnadiuji ziskavani
informaci bezpochyby, patfi osobni pocitace, internet, mobilni
telefony a v posledni dobé, diky Ceské unii neslysicich, velmi

¢asto pouzivany simultanni pfepis.

Osobni pocitace, internet

Do Zivota osob se sluchovym postiZzenim stale vice
pronikaji moderni informac¢ni technologie. Jejich obliba
neustale roste, nebot maily ¢i chatovani usnadiuji zdolavani
komunikaéni a informacéni bariéry, které jsou zapti¢inéné
sluchovou vadou. Hlavni vyhodou komunika¢nich nastroju, jako
je napiiklad Skype, Twitter nebo Facebook, je pro sluchové
postizené zpusob komunikace, kterd neni ustni, ale pisemna,
a oproti telefonu jsou tyto sluzby poskytovany bezplatné.

Své misto ve vzdélavani osob sluchové postiZzenych ma
I e-learning, nebot v maximalni mife vyuziva zrakového

vnimani®.

Mobilni telefony

Telefon je pro vétSinu z nds nezbytnou soucasti
kazdodenniho Zivota, bez které se neumime uz obejit. Pro
neslySici lidi se moZnost komunikace prostfednictvim telefont
podstatné usnadnila, a to s mozZnosti posilat sms zpravy. Psana
komunikace je vSak pfece jen méné flexibilni nez telefonovani,

a proto, pokud to jejich ztrata sluchu umoznuje, mnoho lidi se

. Y . 46
sluchovou vadou chce mit moznost 1 telefonovat™.

* SOURALOVA, E. Ziklady surdopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. s. 11.
*® JUNGWIRTHOVA, I. Telefony vhodné pro uzivatele KI. Info-zpravodaj, 2012. s. 16.
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Simultanni prepis

Simultanni pfepis mluvené fecCi je doslovny piepis
Z naslechu v redlném case.

Jedna se tedy o optimalni dorozumivaci prostiedek pro
ohluchlé a tézce nedoslychavé osoby, jejichz matefStinou je
¢estina, a které nekomunikuji pomoci znakového jazyka.

Zatimco v tfadé vyspélych zemi jde o béznou sluzbu,
v ¢eské republice ji od roku 2006 poskytuje pouze Ceskéa unie
neslysicich.

Simultanni ptfepis lze pouzivat na konferencich,
pfedndaSkdch a mnoha dalSich akcich, kde se pfepis zajistuje
hromadné pro velkou c¢ast lidi.

Pitepisovatelé ptepisuji mluvenou fe¢ na elektronické
klavesnici pfipojené k pocitagi®’.

V podstaté lze simultanni pfepis nabizet ve tfech
moznostech, prepisovatel na misté, pfepisovatel na dalku, coz
znamenda, Ze se piepis transportuje pres internet a nemusi byt
lokdlné¢ omezen, dale je to pak automaticky ptepis, ktery
funguje tak, Ze si pfedndSejici na mobilni telefon napoji hand
sadu, zavold na specidlni Cislo a to ¢islo se samo propoji se
serverem, ktery pfevadi mluveny projev do psané podoby a na
obrazovce se pak zobrazi samotny text.

Za zvlast dulezité se daji povaZovat pfepisy soudnich
jednani, diky kterym se lidé se sluchovym postizenim, ktefi
byli dfive odkéazani na nespolehlivé odezirani, stali
rovnopravnymi ucastniky soudniho fizeni.

Od srpna 2010 se stal simultanni pfepis statem oficialné
uznavanou sluzbou, patii mezi socialni sluzby, a jednd se o tzv.

. - v A
tlumoé&nickou sluzbu”.

4 http://prepis.cun.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=6&Itemid=8.
*® MOTEJZIKOVA, J. Co je simultanni prepis mluvené fe¢i? Info-zpravodaj, 2012, s. 21-22.
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3.1.4 Ostatni technické pomiucky

Mezi ostatni pomiucky, které motivuji k Cetbé, patii
teletext a skryté titulky, déle pak pomucky, které transformuji
zvukové podnéty na vibrace nebo svételné signdly, a to jsou
napfiklad vibra¢ni a svételné budiky, nebo rtzné druhy

svételnych zvonka®.

Teletext a skryté titulky

Televizni vysilani pro vétSinu z nés ptredstavuje zakladni
zdroj informaci, sluchové postizené osoby nevyjimaje.

V soucasné dobé jsou teletextem vybaveny veSkeré
televizni ptijimace, ke star§im modelim, je mozno dekodér,
ktery umi teletext nacist, dodateéné nainstalovat, z toho
diavodu, vSechny televizory maji schopnost skryté titulky
dekoddovat.

Tato uzite€na sluzba nerus$i zakladni podobu televizniho
vysilani, sluchové postizeni divaci diky skrytym titulkim velmi
snadno zjisti, o ¢em je na obrazovce fec¢. V pouzivani skrytych
titulkl exceluje vefejnopravni televize, ale sluzbu lze najit i na

komerénich stanicich®,

Vibrac¢ni a svételné budiky

Tyto budiky jsou nepostradatelnou pomilckou sluchové
postiZzené osoby a na vybér je nckolik typl analogovych
a digitalnich budikt se svételnym nebo vibraénim signéalem.

Dilezitou soucasti budiku je vykonny vibracni polStatrek.

*® PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 148-150.
% Vysilani skrytych nebo otevienych titulki patii mezi povinnosti provozovateli vysilani.
Provozovatel vefejnopravniho vysilani je ze zakona povinen opatfit minimalné 70% vysilanych
potadu titulky pro sluchové postizené, u komeréniho televizniho vysilani to je procent 15.
http://www.digizone.cz/clanky/skryte-titulky-na-prahu-digitalni-televizni-ery/.
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4 KOCHLEARNI IMPLANTAT

V nékterych ptripadech je mozno c¢astecné vratit sluch
i lidem zcela a oboustranné neslySicim. Touto moznosti je
implantace takzvané kochledrni neuroprotézy.

Cinnost kochledrniho implantatu je zaloZena na zcela
jinych principech, nez je tomu u béznych sluchadel. Zatimco
sluchadla zvuk zesiluji, ¢imz kompenzuji ztratu citlivosti
vnitiniho ucha, kochlearni implantidty zvuk, ktery je snimén
z mikrofonu analyzuji a pfetvareji na sled elektrickych
impulst, kterymi jsou pak stimulovdna vldkna sluchového
nervu. Timto se v nervovych vldknech vytvafeji vzruchy, které
jsou ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako zvuk. Pokud,
jsou prostorové a ¢asové prubéhy téchto vzruchu ptfichéazejicich
do mozku po vldknech sluchového nervu obdobné jako ty, které
by byly v reakci na stejny zvukovy podnét vytvofeny
V normalné¢ fungujicim vnitinim uchu, jsou také tyto casové
a prostorové prubéhy stejnym zpusobem rozpoznany
a vyhodnoceny. Z tohoto divodu je také mozné s kochlearnim
implantatem slySet, rozumét a v posledni dob& mit také i urcité
potéSeni z poslechu hudby.

I kdyz je kochlearni implantat dimyslné propracované,
vSech modernich vymozZenosti vyuzivajici zafizeni, normalné
fungujici lidské ucho je pfeci jen dokonalej$i. Ve zdravém uchu
se na analyze zvuku podileji tisice vladskovych bunék, které
aktivuji desitky tisic nervovych vlaken. U 1lidi, kde byla
provedena implantace, sice byva sluchovy nerv v potadku, ale
k jeho aktivaci je k dispozici v nejlepSim pifipad¢ dvacet dva
nezavislych stimula¢nich elektrod umisténych na jemném
elektrodovém svazku, ktery se pfi operaci zavadi do

nefunkéniho hlemyzde®.

*' BARVIKOVA, J. Kochledrni implantdty: rady a zkusenosti. Praha; FRPSP, 2009. s. 198.
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4.1 Historie kochlearnich implantati

Prvni pokusy s vyuzitim elektrické energie pro Iékatrské
Géely se datuji jiz od 18. stoleti, kdy si Luigi Galvani®
uvédomil, ze dva ruzné kovy, které se umisti do vodni lazné,
jsou schopny vyvolat kontrakce ve svalstvu mrtvych Zab.

Vyznamnym milnikem je zjisSténi Alessandra Voltysg,
ktery v roce 1970 vypozoroval, zZe elektricky proud aplikovany
na kovové tycCe vyvoldva pocit jakéhosi dunéni ¢i tfesku
v hlavé, néasledovany zvukem, ktery se velmi podoba zvuku
vafici se husté polévky.

Poté, vice nez sto let nebyly podany zpravy o nicem
mimotfadném, az do roku 1937, kdy dosSlo k pomérné¢ zéasadni
udéalosti, kdy byl popsén ptipad takzvaného elektrofonického
zvuku. K tomuto efektu dochazi, kdyz stfidavy elektricky proud
ve slySitelné frekvenci pfechazi z elektrody do kuze. Elektroda
a povrch kiaze se pak chovaji jako dva polepy
kondenzatorového mikrofonu a vysledné sluchové vibrace jsou
pfenaSeny do hlemyzdé kostnim a vzduchovym vedenim.
Vysledkem je sluchovy vjem.

Bohuzel, nezbytnou podminkou pro tento sluchovy vjem
je normalni hlemyzd a proto elektronicka stimulace nepoméha
sluchové postiZzenym.

Prvni pokusy se stimulaci sluchového nervu ptimou
aplikaci elektrody u zcela neslySiciho byly provedeny v roce
1957. Pacient tehdy vyzkumnikim potvrdil, ze sly$i zvuky

a vnima zmé&nu p¥i pouziti riznych generatort signalu.

2 L. Galvani byl italsky lékai a fyzik. Proslavil se hlavn& svymi pokusy s Zivo&isnou
elektiinou. http://cs.wikipedia.org/wiki/Galvani.

% Alessandro Giuseppe Antonio Antasio Volta byl italskym fyzikem, ktery oponoval
Galvanimu, pii jeho pokusech se zabimi stehynky, odhalil, Ze se nejednd o ZivociSnou
elektfinu, ale o reakci kovu. http://cs.wikipedia.org/wiki/Alessandro_Volta.

>* http://ruce.cz/clanky/441-kochlearni-implantat-nadeje-nebo-prokleti.
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U tohoto pacienta se ¢asem vyvinula urcitd schopnost
rozpoznavani béznych slov a doSlo ke zlepSeni jeho schopnosti
odezirat.

Bezpecnost pfimé nervové stimulace pro rehabilitaci
sluchu nadale zastala velkym otaznikem a védecké diskuse byly
velice sporné. Presto vSak byly v nejriznéjSich koutech svéta
V podstaté ve stejnou dobu vyvijeny snahy dokdzat potencialni
piinos elektrické stimulace vnitiniho ucha.

Vyzkum v této oblasti nabral ndsledné pomérné vysokou
rychlost a mnoha pacientim byla v rdmci klinickych testi
implantovadna cela fada riznych implantatu.

V 80. letech 20. stoleti pokracoval po celém svéte
intenzivni vyzkum, nejvétSich uspéchli dosahovaly spoleCnosti
v Rakousku a v Anglii, ovSem <¢innost zadné z téchto
spole¢nosti nevyustila v komeréné dostupny vyrobek.

V Austréalii skupina védcl pokracovala ve vyzkumu
strategii kodovani feGi. Byly provedeny histopatologické™
studie u0c¢inkl traumatu ze zavedeni implantdtu, chronické
elektrické stimulace, sekundarni infekce uSniho labyrintu
a elektrodové elektrolyzy. Na celém svété byly zahéjeny
klinické zkouSky. Australska spole¢nost Nucleus zah4jila velice
uzkou spolupraci se spolecnosti Melbourne Group, a v roce
1982 byla na trhu prvni neuroprotéza Nucleus.

K naprosto zasadnimu zlomu doslo v listopadu 1984, kdy
Americky tufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv schvalil
jednoelektronovou neuroprotézu spolecnosti 3M>® pro ohluchlé
dospélé a v fijnu 1985 Americky ufad pro kontrolu potravin
a léciv schvalil implantat Nucleus jako prvni vicekandalovy
implantat jako bezpe¢ny a vykonny pro klinické pouziti

jakymkoli zdravotnickym regulaénim organem.

% Histologie je nauka o tkanich. KABRT, J. Lékarsky slovnik. Praha: Avicenum, 1979, s. 121.
*® Minnesota Manufacturing and Mining Company, jedna se o spole¢nost sidlici v Minnesot&
ve Spojenych statech americkych. http://www.3m.com/.
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4.2 Princip funkce kochlearniho implantatu

Kochlearni implantdt se skldada ze dvou zakladnich casti,
vnitini neboli implantovand ¢4st a vnéjs$i cast, kterd je umisténa
za uchem. Implantovana ¢ast je tvofena pfijimacem neboli
stimulatorem, ktery je vlozeny do lizka skalni kosti® a jemnym
svazkem 22 elektrod®, ktery je zaveden piimo do hlemyzdé tak,
aby se elektrody nalézaly co nejblize zakonceni sluchového
nervu. Po skonceni operace se rana zaSije a po zhojeni zlUstane
na kiizi za uSnim boltcem jen ve vlasech skrytd jizva.

Vnéjsi ¢ast implantatu je tvofena mikrofonem, feCovym
procesorem, vysilaci civkou a kabely.

Re¢ a okolni zvuky jsou pfijimany mikrofonem, ktery je
zpravidla soucésti zavésné jednotky nebo krabicky fecového
procesoru, ale muze byt pouZit samozfejm¢ 1 samostatny
tzv. klopovy mikrofon, ktery je spojen s feCovym procesorem
tenkym kabelem. Dobry mikrofon implantdtu reaguje na Siroké
frekvenéni pasmo, ale muidze minimalizovat reakce na
nizkofrekven¢ni vibrace vznikajici pohyby hlavy a chzi.
Smérovy mikrofon, pak napomaha rozuméni fe¢i v hluéném
prostiedi. Citlivost smérového mikrofonu je mozZné do znacné
miry zlepSit napfiklad pouzitim vice mikrofont.

Retovy procesor proméiuje nejen vstupy z mikrofonu,
ale také tfeba z telefonu, z televize, anebo jiného FM systému
na signaly, které jsou vhodné pro elektronickou stimulaci.
Vystupy z feového procesoru by mély predstavovat
nejdulezitéjsi aspekty feci, aby je pfijemce mohl vnimat

a porozumél jim.

%" Kost skalni neboli pyramida je soudasti kosti spankové. Skryva a chréani stiedni a vnitini
ucho. V jejim tésném kontaktu jsou nejen rtizné cévni struktury, ale ptedev§im organ sluchu.
SINELNIKOV, R. D. Atlas anatomie clovéka. Praha: Avicenum, 1980, s. 71.
%8 Systém Nucleus 24 ma elektrody navic, které se umist'uji vn& hlemyzds. Http:/ www. aima.
cz/implantaty.htm.
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Spojeni mezi vnitini a zevni casti je tedy bezdratové,
ptes kuzi, na principu radiovych vin. Vlastni fe¢ovy procesor je
napajen z baterii a z praktického hlediska je Zzadouci, aby
zivotnost baterii umozZnila uzivateli kochledrniho implantétu
pouzivat zafizeni nejméné v prub&hu jednoho dne.

Vsechny kochlearni implantaty, které jsou v soucasnosti
dostupné na naSem trhu, pracuji v zdsadé na stejném principu.
Pacient nosi nad uchem smérovy mikrofon a vysilaci civku ma
umisténou na k0zi, pfimo nad implantovanou civkou pfijimace.
Civka je pfichycena na to spravné misto silou paru magnett,
Z nichz jeden se naléza zevné v civce, druhy pod kizi
vV implantované vnitini ¢asti.

Mikrofon =zachyti zvuk, to znamena, zZe =zaregistruje
zmény tlaku ve zvukovém poli a odeSle je do fecového
procesoru, ktery pacient nosi bud na téle, nebo za uchem. Ten
pfijaty zvuk analyzuje a digitalizuje na kédované signdly, které
jsou nasledné posilany do vysilade. Zakoddovana informace
0 zvucich 1 energie nutnad k napajeni zafizeni jsou do vnitiniho
implantatu pfenaSeny neporuSenou kuzi radiovymi vinami.

Vnitini implantat pfevede kod na elektrické signéaly a ty
jsou vysilany do elektrod, aby stimulovaly zachovand nervova
vldkna. Z nervovych vldken putuji tyto signaly do mozku, kde
jsou rozpoznavany jako sluchové vjemy. Mozek obdrzi
informace pfijimané mikrofonem béhem mikrosekund, takze
jedinec sly$i zvuky v dob¢ jejich vzniku a vnimdni tim neni tak
opozdéné. Kochlearni implantaty se tak staly zavedenou 1é¢bou
neslySicich 1 tézce sluchové postiZzenych. Elektronické
provedeni bylo =zdokonaleno tak, aby spliiovalo klinické
a vyzkumné pozadavky, diky technologickému vyvoji se

zafizeni zmenSila a stala spolehlivéjéimisg.

59 LEHNHARDT, M.: Implantovatelna zarizeni. 2003
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4.3 Kompatibilita a spolehlivost Kkochlearnich
implantati

Biologicka bezpe¢nost je dulezitou otazkou pro
kochledrni implantaci. Je tfeba predejit reakci téla na
pfitomnost cizorodého télesa, tedy na vnitfni zafizeni
kochlearniho implantadtu. Pozadavkem Amerického ufadu pro
kontrolu potravin a 1éc¢iv, ktery schvaluje toto zafizeni, je
nadmiru nutné testovat materialy, které jsou poté skutecné
pouzity pro systémy kochlearnich implantata.

Silikonové elastomery pro pouziti v mediciné jsou
implantovdny jiZz mnoho let s minimalnimi zanétlivymi
reakcemi. Lze tedy pfedpokladat, Ze jsou bezpecné jako
material pouzivany pro ptfijimac. Platina pouzitd na elektrody
vyhovuje z elektrochemického hlediska, tento material se
pouzivd u mnoha nervovych protéz. Materidl pouzivany pro
svazek elektrod by mél mit mechanické vlastnosti, které
umoznuji metodu Setrného chirurgického zakroku. Nosi¢ musi
byt snadno tvarovatelny, sterilizovatelny a nemél by byt
propustny vici télesnym tekutindm.

Spolehlivost kochlearnich implantatid je velice dulezita
pro kandidaty, rodic¢e a klinické pracovniky pfi rozhodovani
0 tom, ktery implantat zvoli. Vé&tSina métitek spolehlivosti,
kterd se bézZné wuzivaji, jsou zaloZena na statistickych
pfedpokladech, a tudiZ nemuseji odraZet skute¢ny dosavadni
vykon zatizeni.

Pro vyrobce systému kochlearnich implantatd by mélo byt
béZnou praxi zaznamendvat veSkeré poruchy a jejich pficiny
a nadsledné¢ pfijmout ndpravné opatieni a provést zmény
v konstrukci a procesu. Aby mohli vyrobci kochlearnich
implantatd s jistotou zavést nové implantdty, které budou mit

vysokou miru pfeziti, maji k dispozici celou fadu testt.
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4.4 Vybér kandidatua

Kritéria pro vybér kandidati ke kochledrni implantaci se
vV prub¢hu doby dramaticky zménila, coz vychdzi ze zkuSenosti,
neustale dokonalejSich technologii a uspokojivéjsich vysledku.

Americky tustav pro kontrolu potravin a 1é¢iv schvalil
vicekanalovy kochlearni implantat pro kandidaty starsi
osmnacti let poprvé v roce 1985. Kritéria pro kandidata ke
kochledrni implantaci byla v tomto roce tato: postlingvalné
ohluchly, trpici velmi t&zkou bilaterdlni senzorineuralni
sluchovou ztratou a zarovein nemajici pfinoS z dostupnych
sluchadel. Trvalo dalSich deset let, neZ tento ufad zafadil ke
kochle4drni implantaci i kandidaty prelingvalné a perilingvalné
ohluchlé dospélé, ktefi téz neméli zadny pifinos z bézné
dostupnych sluchadel.

V Evropé, v zavislosti na zemi a nékdy i v zavislosti na
jednotlivém tymu klinickych pracovniki, jsou kritéria vybéru
vhodnych kandidatd ke kochledrni implantaci velice podobna
kritériim schvadlenych Americkym ustavem pro kontrolu
potravin a 16¢iv®.

V Ceské republice kritéria pro vybér kandidatd stanovuje
Ceska spole¢nost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku
Jana Evangelisty Purkyné¢.

VSichni Zzadatelé se podrobi komplexnimu vySetieni a po
dobu Sesti mésict jsou sledovani. Zachovani této doby je nutné
zejména u déti, kde bylo potvrzeno podezieni na hluchotu.
Nejdiive za Sest mésici od stanoveni diagnozy je totiZ mozné
spolehlivé zhodnotit pfinos sluchadla, a to za podminky, Ze

byla dobfe zajiSténa rehabilitace se sluchadlem®.

%0 http://www.qeswhic.eu/downloads/letter05cz.pdf
*' BARVIKOVA, J. Kochledrni implantdty: rady a zkusenosti. Praha; FRPSP, 2009. s. 84.
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4.4.1 Audiologicka kritéria

Zasadni vyznam pro vybér kandidati ke kochlearni
implantaci maji audiologicka kritéria.

Kochlearni implantat je doporucovan u déti s bilateralni
hluchotou, kterym ani nejvykonné&j$i sluchadla neposkytuji
dostatek sluchovych informaci nezbytnych k osvojeni mluvené
reci.

Déti s vrozenou hluchotou je vhodné operovat kolem
druhého roku véku, nejpozdéji vSak do véku Sesti let.
VSeobecné se soudi, Zze po uplynuti Sesti let ztrdci nervova
soustava schopnost zpracovavat sluchové vjemy, se kterymi az
dosud neméla nervova soustava zadnou zkuSenost.

Stars$i déti s vrozenou vadou sluchu se operuji v pripadé,
ze u nich doslo k prohloubeni sluchovych ztrat a nejsou jiz
schopny vyuzivat sluchadla, kterd jim dfive pfinaSela
dostateny zisk. Pfi posuzovéni téchto uchazect se klade duraz
na dobfe rozvinutou mluvenou fe¢ nebo alespoil na dobré
pifedpoklady pro dalsi pokroky v této oblasti.

U dé&ti ohluchlych po zanétu mozkovych blan nebo
Z jinych pfic¢in se operuji po pul roce po ztraté sluchu. Dfive se
operuji pouze v pfipadé, ze se po prodélaném zanétu
mozkovych blan objevi v hlemyzdi zmény, které by mohly
omezit jeho prichodnost, a v disledku toho pak znemoznit

zavedeni kochlearniho implantatu.

4.4.2 Psychologicka kritéria

Spravné posouzeni toho, zda bude dité schopno vyuzivat
kochlearni implantat, je zakladnim ptfedpokladem provedeni
chirurgického zéakroku. Psychologickd kritéria se prolinaji
s kritérii audiologickymi a logopedickymi a zaroven musi
respektovat etické pozadavky na implantaci déti.
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Kandidat kochledrni implantace musi mit schopnosti
a vlastnosti, které mu umozni vyuziti kochlearniho implantatu
a povedou Kk naslednému rozvoji sluchu a fe¢i. U déti
s kombinovanym postizenim lze prfedpokladat omezeny rozvoj
komunika¢nich schopnosti, a proto je v tomto pfipadé, hlavnim
cilem implantace zlepSeni kvality jejich zivota.

Rodic¢e jsou nejdfive informovani o tom, Ze pro rozvoj
komunikace je vhodné pouzit vSechny dostupné komunikacéni
prostiedky, pfedevsim pak znakovy jazyk. Dle zkuSenosti vime,
ze tento zpusob komunikace muze byt détem velmi prospésny.
Vzdy je vSak potfebné spojit znak s odezirdnim slov
a s poslouchanim.

V minulych letech se wuzivani znakového jazyka
nedoporucovalo, ale bylo ovéfeno, ze dité, které je rodici
vedeno pomoci znakového jazyka doprovdzeného slovy,
zpravidla rychleji uzije oznaeni pro rizné piedméty.
V obdobi, kdy uz dité¢ dostatecné vyuziva kochledrni implantat,
pifevladne v rehabilitaci kvalitni poslech, mluvena fe¢ ditéte se
rychle rozviji a nasledné dité ptrestane znaky pouzivat.

Pted implantaci ma byt také nacvicena podminéna reakce
na zvukovy podnét. KdyZ se ndcvik reakce bez odezirdni
nedafi, je nutné nacvicit tuto reakci alesponl se znakovou ¢i
hmatovou kontrolou. Dité musi byt informovano o nutnosti
aktivniho poslechu a motivovano k provedeni reakce na zvuk.
ukolu, snazime se s nim nacvic¢it 1 reakci na konec ftady
pferusovanych zvukl, nebot tato reakce bude nutnd po
implantaci pfi programovani fecového procesoru, a ¢im je dité
1épe ptipraveno, tim rychleji a UspéSnéji se programovani

podafi.
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Ptedoperacni rehabilitace trva obvykle pul roku a v té
dobé¢ jsou jiz rodic¢e informovani, zda je pro dit¢ kochledrni
implantat Vhodnyez.

U kandidata na kochlearni implantaci v pubertalnim nebo
adolescencnim véku je nezbytné velmi peclivé zvazit, zda je
dostate¢né¢ motivovany k trvalému noSeni viditelnych ¢asti
implantatu.

Rodice kandidata musi byt podrobné informovani
0 moznostech, omezenich a rizicich spojenych s kochleéarni
implantaci. Je nutné, aby méli o pfinosu implantatu realistickou
pfedstavu, aby neméli nepfiméfena ocekavani a aby byli
schopni a ochotni spolupracovat pfi dlouhé pooperacéni

rehabilitaci.

4.4.3 Ostatni kritéria

Mezi dalsi kritéria patii samozifejmé zdravotni stav, ktery
musi byt tak dobry, aby umoznoval chirurgicky zékrok.

Otolaryngologické vySetfeni musi vyloucit zanétlivé
zmény ve stiedouSi. Pomoci zobrazovacich metod, jakymi je
napiiklad vysoce rozliSujici vypocetni tomografie nebo
magnetickd rezonance se ovéfuji anatomické poméry ve
spankové kosti a prichodnost hlemyzdé, kterda je nezbytna pro
zavedeni implantatu.

A Vv neposledni fad¢ téZz neurologické vySetifeni, které
musi vyloucit takové postizeni centralni nervové soustavy,
které by s velkou pravdépodobnosti bréanilo vyuzivani

kochlearniho implantétu63.

* HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, 2002. s. 36.
® BARVIKOVA, J. Kochledrni implantdty: rady a zkusenosti. Praha; FRPSP, 2009. s. 84-85.
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4.5 Chirurgicky zakrok

Ackoliv se implantace kochledrniho implantatu stala jiz
rutinnim operaénim zadkrokem, v zddném ptripadé se nejedna
0 jednoduchy zakrok.

Techniky kochledrni implantace se v prib¢hu poslednich
tticeti let radikalné zménily a rozvinuly. Tyto zmény se staly
nutnosti z divodu rozlicnych modelt implantatd a novych
materidld.

Kandidati na kochledrni implantaci musi projit celou
fadou naro¢nych vysetifeni, aby se prokazalo, zda spliuji
stanovené podminky. K témto vySetfenim patfi napfiklad
identifikace onemocnéni zevniho a stfedniho ucha a 1écba
pfipadnych abnormalit, jakymi je naptfiklad perforace bubinku.

Kazdy jednotlivy kandidat je pak komplexné posuzovan
implanta¢ni komisi, jejimiz ¢leny jsou zastupci obou klinickych
center, ktera v Ceské republice tyto operace provadi, dale je to
pak logoped, psycholog, ptedstavitelé pojiStoven a zdastupci
organizaci pro neslyS$ici.

Komise zased4d kazdého ¢&tvrt roku a po schvaleni
implantace lze pfistoupit k operaci. Samotna operace pak trva
ptiblizné tfi hodiny a pacient pak zustava v nemocnici po dobu
pfibliZzné deseti dni.

Zakrok lze ptirovnat k rozsahlejSimu vykonu v oblasti
ucha, jedna se o mikrochirurgicky zakrok, kdy operatér pracuje
S jemnymi nastroji pod mikroskopem.

ZjednoduSené& lze chirurgicky zdkrok popsat tak, zZe
nejdfive dojde za uchem k odstranéni kosti v tzv. soscovitém
vybézku, nésledné je vytvofena cesta mezi licnim nervem
a bubinkem do dutiny bubinkové a poté vyvrtadn drobny otvor
do vnitfniho ucha. Tento postup umozZnuje zavedeni jemného

vldkna o praméru 0,6 mm, ve kterém je pfisluSny pocet
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navzdjem izolovanych vodi¢d vedoucich k jednotlivym
drazdicim elektrodam zavedenym do hlemyzd&®.

Je samozfejm¢ nesmyslné domnivat se, ze se neslySici
probudi z nark6zy a bude okamzité slysSet. Implantace nevyléci
hluchotu, zdsadni faze pfichdzi asi za Sest tydnl po samotném
zdkroku, kdy dochazi k zahojeni rdny. Tehdy je dulezité za
spoluprace technika a logopeda spravné naprogramovat fecovy
procesor a vytvoftit takzvanou mapu individualniho poslechu,

Vzhledem k tomu, Ze ptistroj neni zdaleka tak dokonaly
jako lidské ucho a kazdy vnimé& zvuky jinak, musi si mnozi
implantovani minimdalné zpocatku vypomdhat odezirdnim ze rta
¢i znakovanim. Pokroky se ovSem dostavi brzy. Velmi zahy po
operaci jsou vSak u implantovanych, jichz u néas ptfibyva rocné
kolem tficeti, prokdzany velmi pozitivni zmény.

Pokud b&hem Zzivota dojde k poruSe pfistroje nebo jeho
posSkozeni tfeba po silném uderu do hlavy, je nezbytné provést
reimplantaci®,

Reimplantaci je mozné provadét 1 v pfipadech, kdy si
pacient pfeje vyménit jednokandlové zatfizeni za vicekandalové.
Technicky je to mozné a vysledky jsou obvykle stejné¢ dobré
nebo dokonce lepSi nez u prvniho zafizeni.

Pro chirurga neni reimplantace problémem, avSak pro
pacienty a rodi¢e to vétSinou byva psychologické trauma,
a z toho divodu je vhodné pacientim, ktefi reimplantaci
podstupuji zajistit psychologické poradenstvi.

Vyjimkou je rozvazné rozhodnuti zvolit si modernéjsi
zatizeni, nebot se v tomto pfipadé jednd o dobrovolné
rozhodnuti pacienta, ktery je pfesvédcen, Ze po zakroku dojde

ke zna¢nému zlepSeni v oblasti vnimani sluchu.

* http://www. gong. cz/ clanky.php?c=204.
% Téma: KI. KABELKA, Z., 2010. Interview s ptednostou Kliniky 2. LF UK. Praha 20.1.
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4.6 Programovani zvukového procesoru implantatu

Uzivateli kochledrnich implantati mohou byt dvé skupiny
lidi. Prvni skupinu tvofi prelingvalné neslySici déti zhruba do
Sesti let véku, jejichz mozek je dosud dostateéné plasticky,
a proto schopny odpovidajicim zptsobem reagovat na nové,
dosud neznamé zvukové podnéty. Pokud je vSe v poradku,
implantované dité¢ bez probléml piijme zatizeni jako novy
smysl. U¢i se s nim slySet, spojuje si zvuky s objekty, které je
vydavaji, a pozd¢ji zaind rozumét a poté i mluvit®.

Tento slozity proces ovSem vyzaduje dokonalou souhru
logopeda s inZzenyrem, ktery programovani provadi, a hlavné
aktivni spolupraci ditéte, ta uzce souvisi s jeho vékem,
schopnostmi a pfipravenosti. Prvni programovani pfedstavuje
pro dité a rodice dilezity okamzik. Béhem tohoto slozitého
procesu musime brat v uvahu, hlavné u malych déti, Zze samotné
programovani je pro dité¢ nova a nezndma situace, ze které muze
byt dité vystrasené.

Dalsimi faktory, které programovani ovliviuji, jsou
rozdilné schopnosti soustiedéni déti, a v disledku toho i jejich
¢asto problematickd spoluprace. Stava se, ze 1 pfi spolehlivé
nacvi¢enych reakcich na zvuk mize byt dité odliSnym
charakterem zvukovych podnétl z implantatu zmateno. Je tedy
velmi dilezité pii programovani procesoru vzit v uvahu
I emo¢ni zatéz ditéte a rodich jako pruvodni jev i diasledek této
mimofadné Zivotni situace®’.

Druhou skupinu uzivatell kochledrniho implantatu tvofi
ohluchli 1lidé jakéhokoli veéku, jejichz sluch, vcetné
souvisejicich dovednosti a schopnosti se ptfed ohluchnutim

rozvinul v normalni mife. Tito 1lidé jsou pfipraveni téchto

*®* BARVIKOVA, J. Kochledrni implantéty: rady a zkuSenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 201.
* HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postiZenim. Praha: Septima, 2002. s. 42.
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schopnosti znovu =zacit vyuzivat, jakmile u nich dojde
k obnoveni signalu na sluchovém nervu.

Jakmile je implantat zaveden, neni to tak, Ze by pfijemce
jednoduse zapnul fecCovy procesor a slySel zvuk. Jednad se
0 proces vyladéni pacientova implantdtu pomoci specidlniho
poc¢itatového programu tak, aby slySel prostfednictvim
kochledrniho implantatu pfiméfené hlasy a pfijemné zvuky.

Zvukové procesory jsou vsSechny ve stejném stavu,
v jakém ptichazeji od vyrobce. Individudlnim potifebam
uzivatele se prizpusobi tim, Ze se pro implantovaného vytvofi
jeho specialni program, tzv. poslechova mapa, pfipadné nékolik
téchto programil, zavisi na typu implantatu, vétSinou lze
Vv procesoru ulozit ¢tyfi programy, jedna se napiiklad o poslech
vV bézném prostiedi, poslech v prostiedi hlu¢ném, nebo pro
poslech hudby. Jestlize poslechovd mapa neni fadné nastavena,
pacient nebude schopen spravné detekovat vSechny fecové
zvuky, a jeho vykon tudiz nebude uspokojivy.

Procesor se ¢lovéku s implantatem zapina zhruba za pét
tydnl po operaci. V té dobé je jiZ ukoncené hojeni, ke kterym
patfi v né¢kterych pfipadech otoky oka na operované strané, coz
je bézny jev vzhledem k vzajemnému propojeni vnitinich dutin,
u nékterych pacientd téz dochazi k omezeni pohyblivosti
Celisti. Po péti tydnech je jiz obnovené prokrveni kozniho
laloku a nehrozi jiz nebezpeci, Ze by stimulace mohla byt
bolestivd jesté z jinych divodl nez proto, Ze je vjem ptili§
silny. Stimulace ovSem muze byt docasné nepfijemnd i pozdéji,
a to naptiklad z divodu, Ze na implantované stran¢ probiha
zanét stfedousi.

Aby implantat mohl slouzit dobfe vSem, muZe se pro
stimulaci vyuzivat znacny rozsah intenzity stimulac¢nich

proudt. Nejslabs§i mozné proudy nevyvolaji vjem témef
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u nikoho, nejsilné€j$i proud by vétSina uzivateld vnimala jako
velmi silny neptijemny hluk kombinovany s bolesti.

Jedinym cilem programovani je definovat dvé hladiny,
hladinu T, coz je préh, kdy pacient za¢ina slySet, a hladinu C,
kterd oznacuje hladinu ptijemného poslechu, kdy pacient urci,
ze takto je to dostacujici. Tyto hladiny musi byt stanoveny pro
vSechny kanaly, které pacient muZe pouzivat. Rozdil mezi
hladinou T a C se nazyva dynamicky rozsah. Cim je dynamicky
rozsah vétsi, tim véEétsi je nadéje, Ze implantovany ¢lovék bude
vnimat vSechny feCové zvuky a dosdhne uspokojivych
vysledki®®.

Pti vytvarfeni poslechové mapy u malych déti je nutné,
postupovat pfi programovani velmi opatrné a neptiblizit se pfi
stimulaci jednotlivych elektrod prahu nepfijemného poslechu.
Ptili§ hlasitym podnétem se muze dité polekat a tato
nepfijemnd zkuSenost pak muze dité na dlouhou dobu odradit
nejen o spoluprdce pfi programovani, ale i1 od poslechu
s implantatem vibec. Pfi prvnim programovani byva obvykle
uroven stimulace velmi mald, aby si dité na nové, neznamé
podnéty postupné zvyklo. To byva divodem, pro¢ vétSinou po
prvnim nastaveni dit€ reaguje pouze na hlasité sluchové
podnéty nebo né¢kdy nereaguje vibec®,

Rychlost, se kterou nastavovani postupuje, je velmi
individudlni. Zatimco né&kteti dospéli, slySi velmi dobte jiZ po
druhém az tfetim sezeni, naopak u nékterych déti se setkavame
s tim, ze ani po nékolika mésicich nereaguji tak, aby bylo na
zédkladé¢ jejich reakci jisté, Zze slysSi. V dobé, kdy je poslechova
mapa jiz stabilni, a zmény jsou jen nepatrné, dochazi ke

. v , v v 69
kontrole procesoru jednou az dvakrat ro¢né ™.

® HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, 2002.
S. 44 - 48.
® BARVIKOVA, I. Kochledrni implantéty: rady a zkuSenosti. Praha: FRPSP, 2009.
s. 201 - 204.
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4.7 Rehabilitaéni péée po kochlearni implantaci

Rehabilitacni péce je dalSim klicovym faktorem
k zajisSténi co nejlepSich vysledkt, proto kvalita pooperaéni
rehabilitacni péce vyrazné rozhoduje o pozitivnim konecném
vysledku.

Pooperac¢ni rehabilitace zacCind jiz prvnim nastavenim
feCového procesoru zhruba Sest tydni po operaci. Nasledné
probihd v centru  kochledrnich  implantaci nastavovani
a rehabilitace a zaroven dochazi k rehabilitaci v misté bydlisté
pod vedenim specidlné pedagogického centra pro sluchoveé
postizené. Postupné se vé&étSi cast rehabilitace pfesouva
pfedeviim na rodide &i na jiné sly§ici pFibuzné™. Velmi
dualezitd je motivace pacienta k pooperacni rehabilitaci, ktera
muze byt i dlouhodobd a mira redlného ocekéavani, tedy ptinosu
kochledrniho implantatu. Kazdy jedinec ma individudlni
citlivost na elektrickou stimulaci na riznych mistech
vV hlemyzdi, proto cilem opakovaného ladéni procesoru je
efektivné vyuZzit omezeného dynamického rozsahu a nésledné
vylou¢it 1 nepfijemné zvuky. Navs§tévy implantovanych
pacientll jsou spojeny s kontrolou audiogramu a slovnich testd,
kdy se sleduji pokroky rozuméni s implantatem bez odezirani
soucasné s logopedickym sezenim. Intervaly mezi kontrolami se
prodluzuji, a pfi dobrém vyuziti kochledrniho implantatu staci
jednou ro¢né. Moznosti dynamického vyvoje sluchového
vnimani a fteci, které jsou dany implantaci, vzdy vyzaduji
systematickou metodu logopedické péce. Pod timto pojmem
rozumime specialné¢ pedagogickou péci o komunikacnich
procesech ve spoledenské interakci’.

Logoped musi byt dostate¢né odborné vybaven a musi

spravné vést soustavnou rehabilitaci ve spolupréci s dalsimi

" MAZEROVA, R. Kochlearni implantat. Gong, 2005, ro¢. 34, &. 12, s. 20.
M SOVAK, M. Logopedie. Praha: SPN, 1978. s. 50.
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odborniky a rodinou. Musi byt téz schopen davat pfiméiené
informace rodiné¢ a hlavné motivovat implantovaného k dalsi
spolupréci72. I kdyz logoped s implantovanymi intenzivné
spolupracuje, kazdodenni nacvik se musi implantovany naucit
zvladat v rdmci své rodiny sam. Mozek neustale pracuje,
a proto hladiny nastaveni implantdtu se méni a zdokonaluji.

Pokud se jedna o dospélého pacienta, ktery ohluchl po
zanétu Ci po urazu, je jeho situace daleko snazsi, slovni zdsoba
zde totiz byla dostate¢né rozvinutd a zafixovana.

Pro osoby tézce nedoslychavé, ktefi maji tuto vadu
vrozenou, a sluchadlo uz nedokaze vyuzivat zbytkovy sluch, je
tato situace daleko obtizné&j§i. Maji pouze castec¢né zachovanou
rozliSovaci  slozku fe¢i v centrdlni nervové soustave
a rehabilitace je velmi naro¢na jak pro né samotné, tak i pro
¢leny jejich rodiny. U¢i se vnimat slovnik, ktery maji v hlavé
v urcité zvukové podobé. Tento slovnik si musi nechat znovu
ulozit do novych zvukovych stop, a to v nové podobé. To
ovSem vyzaduje nejen velkou motivaci, ale i urputnost bojovat.

Nékterym 1implantovanym vSak bohuzel 1 pti velké
motivaci pfili§ nepomédha jejich okoli. Také se mulzZe stat, zZe
byl implantat ptidélen détem =z neslySici rodiny, v tomto
pfipadé se pak stara o pooperacni rehabilitaci nékdo ze
slySicich ptibuznych, a ti pak =zodpovidaji za adekvatni
rehabilitaci. Uz pfi vybéru kandidatd ke kochledrni implantaci
musi byt rehabilitace zajiSténa u vSech zdjemci, nejen u déti
neslySicich rodi¢a. Nikdy s jistotou nelze fici, jaké bude mit
konkrétni pacient vysledky. S ndslednou pooperacni péci vSech
odbornikli, rodiny 1 blizkych ptfétel miuze byt sluchova vada

. y . T3
touto metodou velmi dobife kompenzovana .

2 SVOBODOVA, K. Logopedicka péce o déti s K. Praha: Septima, 1997. s. 18.
” KABOVA, M. Rehabilitaéni pée po KI. Gong, 2006, ro¢. 35, €. 1, s. 23.
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4.8 Spole¢nosti vyrabéjici kochlearni implantaty

Na vyrobu kochlearniho implantatu se ve svéte
specializuje celd tada spolecnosti. Na S§picce kvality jsou
implantaty produkované tfemi firmami Cochlear, Ltd., MED-EL
a kochlearni implantat od americké spolec¢nosti Advanced
Bionics. Tyto spolec¢nosti, které kochlearni implantat nabizi,
jsou na vrcholu vyvoje, a dovadi implantdat do takové polohy,
kdy rozuméni s nim, pokud je spravné¢ a vCas implantovany, je
velice dobré. V Ceské republice jsou registrovany dva typy,
rakousky MED-EL a australska Cochlea s implantaty Nucleus.

Jak uvadi docent Zdenék Kabelka z Fakultni nemocnice
Motol™: , D4 se fici, ze kdyZ se srovnaji vysledky kochlearnich
implantaci a vysledky rehabilitace, tyto dvé firmy vykazuji
pfiblizné stejné vysledky. Takze =z hlediska technického
a zZ hlediska zpracovadni muzeme fict, ze se jedna o srovnatelné

piistroje.

Spolecnost Cochlear, Ltd

V soucasné dobé& patfi mezi nejvétsi dodavatele
kochlearnich implantatd na ¢esky trh australskd firma Cochlear,
Ltd. Australska spole¢nost Cochlear se sidlem v Sydney byla
zalozena v roce 1982, a v té dobé jiz disponovala
experimentdlnim klinicky ovéfenym 22 kandlovym kochledrnim
implantatem. V Ceské republice program  kochlearnich
implantaci Nucleus funguje jiz od roku 1994 a pocet uzivatelt
kochledrniho implantatu typu Nucleus se v roce 2009 pftiblizil
K péti stim implantovanych.

NejpouzivanéjSim modelem je systém Nucleus Freedom,

ktery je plné¢ digitalni a programovatelny. V roce 2009

" KABELKA, Z., 2010. Téma: KI. Interview s prednostou Kliniky 2. LF UK. Praha 20.1.
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pfedstavila firma Cochlear novy implantaéni systém Cochlear
Hybrid, ktery umoznuje kombinaci elektrické a akustické
stimulace ve stejném uchu”.

Cochlear hybrid je pomucka, kterd je urcena lidem se
zbytky sluchu, jimz sluchadlo neumozinuje kompenzovat jejich
sluchovou vadu natolik, aby rozuméli mluvené teci.

Cochlear hybrid je jakasi kombinace digitdlniho
sluchadla a kochledrniho implantatu. Zvukovy procesor76
Nucleusu Freedom je kombinovan s kochledrnim implantatem
Nucleus Hybrid, coz vytvati naprosto unikdtni kompenzaéni
systém.

Pokud bychom mohli porovnat rozdil mezi implantidtem
Nucleus Freedom a implantatem Nucleus Hybrid, hlavni rozdil

je vtom, ze uzivatelé implantatu Nucleus Hybrid ziskavaji

v Vv 77
prirozencjsi zvuk'’.

Spole¢nost MED-EL

Firma byla zalozena v roce 1970 ve Vidni a v roce 1977
byl vyvinut prvni multikandlovy mikroelektronicky kochlearni
implantat. Tento vicekandlovy implantat byl ke konci tohoto
roku voperovan prvnimu pacientovi.

V soucasné dobé¢ se implantaty MED-EL operuji ve vice
nez 1600 klinikach. Strategickym zdmérem této firmy je nadale
zlepSovat Zzivot lidi se zdvaZznym sluchovym postizenim,
a poskytnout ty nejmodern¢jSi a nejspolehlivéjs§i sluchové

implantaty.

” BARVIKOVA, J. KI: rady a zkusenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 214.

7® Zvukovy procesor je soucasny nazev pro diive pouzivany fecovy procesor. Ke zméné nazvu
doslo z toho dtivodu, ze dfive bylo hlavni funkci zprostfedkovat rozuméni feci a nyni jde jiz o
zprostfedkovani zvuku, napt. i hudby. http://www.gong.cz/clanky.php?c=204.

"http://www. gong. cz/ clanky.php?c=204.
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I kdyz jsou kochledrni implantacni systémy této rakouské
firmy vyrabény vice nez tficet let, v Ceské republice je mozno
implantovat MED-EL, po splnéni vSech legislativnich kroku, az
od roku 2005. Polet implantaci timto implantatem je v Ceské
republice na rozdil od okolnich zemi stidle velmi maly.
Kochlearni implantacni systémy jsou totiz bohuzel zdjemcim
nékdy oznaCovany jako systém vhodny pouze pro dospélé78.

Ve svété se technika MED-EL détem velice uspéSné
implantuje, a to i tfi mésice po narozeni.

Nekteré vyhrady c¢eského 1ékatského prostiedi
k vyrobkum firmy MED-EL, které se tykaji zejména malé
spolehlivosti a velkych rozmérd pouzdra vnitini ¢4sti, uz dnes,
u nejnovéjSiho kochlearniho implanta¢niho systému Sonata TI
100 se zavésnym zvukovym procesorem Opus 2 (ovladané

bezdratové na dalku) neplati’.
Spolecnost Advanced Bionics

Tato americka spole¢nost byla zalozena v roce 1993, od
roku 2009 se stala dcefinou spolec¢nosti skupiny Sonova, a tim
I absolutni jedni¢kou ve vyvoji nejmodernéjSich kochlearnich
implantatd na svété.

11. ¢ervence 2012 ve Spanélské Valencii tato spolec¢nost
jako prvni na svété predstavila vodotésny kochledrni implantéat
Neptun, ktery mohou wuzZivatelé, diky jeho vodotésné
technologii pouzivat pod vodou, coz je hlavnim didvodem po
jeho vysoké poptavce. Kromé toho je Neptun plné kompatibilni
se vSemi implantaty této spolecnosti. Zatim je bohuZel urcen

pouze pro dosp&lé osoby®.

"8 http://www.audionika.cz/medel/stranka/kochlearni-implantaty
" BARVIKOVA, J. KI: rady a zkusenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 216-217.
8%http://www.advancedbionics.com/com/en/system/footer/about_us/corporate_news/2012/wate
rproof_neptuneprocessorfromadvancedbionicswinsprestigiousdes.html
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Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, z 87 dotazanych
pouziva kochlearni implantdt od australské spolecnosti
Cochlear 75% implantovanych, 15% vyuziva implantaty od
rakouské spolec¢nosti MED-EL a zbylych 10% mé kochlearni

implantaty od americké spolecnosti Advanced Bionics.

Graf ¢. 1: Typ kochlearniho implantatu
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Ceské republice vlastni kochlearni implantat
spole¢nosti Cochlear 41 dotazanych, 9 osob z Polska a 15
Némct, tedy celkem 65 osob.

Implantaty od spole¢nosti MED-EL vlastni 4 Cesi, 4
Polaci a 5 Némcht.

9 respondentd ma kochlearni implantat Clarion, a to 5
0osob z Némecka a 4 osoby z Polska. Z Cechtl tento typ nema
nikdo.

Uvedené udaje v grafu cCislo 1 svéd¢i o tom, Ze australska
spole¢nost Cochlear, Ltd. s implantaty Nucleus patii mezi
nejvétsi dodavatele nejen v Ceské republice, ale i v Némecku

a v Polsku.
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PRAKTICKA CAST
5 PRINOS KOCHLEARNI IMPLANTACE PRO
SLUCHOVE POSTIZENE

V praktické casti diplomové prace se budu =zabyvat

vyzkumem v oblasti kochledrnich implantaci.
5.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cilem prace je analyzovat problematiku vyuziti
kochlearnich implantatd u jedinct s tézkym sluchovym
postizenim, pomoci dotaznikového Setfeni nésledné zjistit
a vyhodnotit pfinos této nejmodernéj$i kompenzacni pomilcky
Z hlediska zaclenéni jedinct se sluchovym postizenim do

spolecnosti.

Stanoveni hypotéz

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Implantace kochledrniho implantdtu zajisti
sluchové postiZzenému zlepSeni kulturniho a spolecenského

VyZiti.

Hypotéza 2: Po implantaci kochlearniho implantdtu neni
nutné pouzivat v komunikaci s rodinou ¢i pfateli jiz jinou nez

ordlni metodu.
Hypotéza 3: Po implantaci kochledrniho implantatu

nemusi sluchové postiZzeny pouzivat jiné kompenzacni

pomtucky.
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5.2 Pouzité metody a popis vyzkumu

Data, potfebna pro praktickou c¢ast diplomové prace, byla
ziskana kvantitativnhim vyzkumem. Vyzkum byl proveden
formou dotaznikd.

Dotaznik je jednim z nejbéznéjSich ndstroju pro sbér dat.
Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat néazory
a zkuSenosti od respondenti.

Oproti jinym typim prizkumi je mozné prostfednictvim
dotazniku ziskat informace mnohem snadnéji, dotazovany muze
vénovat zodpovézeni otazek dostatek Casu a péce.

Dotaznik se skladéd ze série otdzek, jejichZz cilem je ziskat
nazory a fakta od respondenti. Je vyloucen jakykoliv vliv

tazatele na odpovedi®.

Sbér dat, potfebnych pro zpracovani této diplomové prace
probihal v obdobi duben — prosinec 2012.

Dotaznik obsahoval celkem 32 otazek, pokud jde 0 osobni
data je anonymni, a je uveden v pfilohdch (Ptiloha A).

Otazky €. 1 - 27 jsou uzaviené a maji pfedem pfipravené
odpovédi, ze kterych si dotazovany vybird jednu nebo vice
odpoveédi, které se nejvice blizi jeho nazoru.

Nevyhodou téchto otadzek je, Ze jsou vtésnany do pfedem
pfipraveného schématu, které nemusi vZdy respondentovi
vyhovovat.

Otazky ¢. 28 — 32 jsou oteviené, nestrukturované, tyto
otdzky nenavrhuji respondentovi, co ma odpovédét, nejsou zde
zadné hotové odpovédi. K témto otdzkdm se musi respondent
vyjadfit vlastnimi slovy podle vlastniho uvadzeni, nedostavéd na

vybér z ptedpiipravenych variant odpovédisz.

*' BURIANEK, J. Sociologie. Praha: Fortuna, 2003. s. 53-54.
% CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007. s. 164.
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Dotaznik byl vytvoien na webové strance Vyplii t0%, ktera
umoznuje zadavateli bezplatné vytvofit dotaznik.

Aby byl dotaznik distribuovan k co nejvice uzivatelim
kochledrniho implantatu, byl vyvésen odkaz na tento dotaznik
na webovych strankach Kochlear® (tyto stranky vznikly v roce
2003 a v soucasné dobé patii k nejnavstévovanéjSimu webu,
ktery se zabyvad kochledrnimi implantacemi) a na strankach
Suki® (jedna se o neziskovou organizaci, ktera byla zaloZena
v roce 1994 a sdruzuje predevsim rodic¢e implantovanych déti,
dospélé implantované a odborniky zabyvajici se problematikou
kochlearnich implantatu).

Déale byla s zadosti o Sifeni dotazniku mezi implantované
klienty pozadéana pifedsedkyné Svazu neslySicich
a nedoslychavych v Teplicich.

Svaz nesly$icich a nedoslychavych v CR (SNN CR) je
nejveétsi obcanské sdruzeni neziskového charakteru, které
pracuje mezi sluchové postizenymi v Ceské republice od roku
1990.

Dotazniky byly rovnéZz pteloZzeny do némciny a polStiny
a nasledné zasldny do némecké organizace Némecti neslySici
e. V. (DGB), tato organizace sidli v Berliné¢ a do polské Hlavni
spravy polského svazu neslySicich se sidlem ve VarSavé.

S oslovenymi  organizacemi v zahrani¢i dlouhodob¢
spolupracuje pfedsedkyné SNN CR (v Teplicich), od které jsem
kontakty ziskala.

% www.vyplnto.cz

* www.kochlear.cz

% www.suki.cz — sdruzeni uzivatelti kochlearniho implantatu.
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5.3 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Vysledky  vyzkumu jsou znazornény vyseovymi
a sloupcovymi grafy.

Grafy a tabulky byly vytvofeny v programu Microsoft
Excel a nasledné pfevedeny do Microsoft Word.

Ve vysledcich jsou pouzivany nésledujici zkratky:

= CR — Ceska republika
= PL — Polské republika
= DE - Spolkova republika Némecko

= KI - Kochlearni implantat

Graf ¢. 2: Celkové zastoupeni respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor byl tvoifen celkem 87 wuzivateli
kochledrniho implantatu.

Dotaznik vyvéSeny na webovych strankdch vyplnilo
celkem 45 uzivatell, z toho 28 Zen a 17 muzu.

Skupinu respondentti ze zahranici tvofilo 11 zen a 7 muzi
z Polska, dale pak 18 zen a 6 muzli z Némecka.
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Graf ¢. 3: Vék respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

51 a vice

Podle véku byli respondenti rozdéleni do osmi skupin,
prvni skupina vék 15 — 20 let, odpovédély 2 osoby z Ceské
republiky, 2 osoby z Polska a 3 Némci, tedy celkem 7 osob.

Ve skupiné 21 — 25 let odpovédélo celkem 17 osob,
z toho 11 Cecht, 2 Polaci a 4 Némci.

Z 15 odpovédi z vékové kategorie 26 — 30 let jich doslo
8 z Cech, 3 z Polska a 4 z Némecka.

Ve vékové skupiné 31 — 35 let odpovédélo 8 lidi, z toho
4 Cesi, 3 Polaci a 1 Némec.

13 respondenti ve véku 36 — 40 let se skladalo z 6 Cechu,
4 Polédkt a 3 Némech.

V dalsi skupiné ve vékové kategorii 41 — 45 let bylo
celkem 6 osob, 2 Cesi, 2 Polaci a 2 Né&meci.

6 respondenti obsahuje 1 skupina 46 — 50 let, ktera
zahrnuje 2 Cechy a 4 Némce, z Polska v této vékové kategorii
neodpovédél nikdo.

V nejstar§i skupiné, tedy osoby od 51 let a vySe je
zaznamenano 15 odpovédi, z toho 10 z Cech, 2 =z Polska
a 3 z Némecka.
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Graf ¢. 4: Nejvyssi dosaZzené vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Rozdéleni respondenttt dle dosazeného vzdélani je
nasledovné.

Nejvice, tedy 40 osob bylo stfedoSkolsky vzdélanych.
Vysokoskolsky vzdélanych respondentt bylo 22, ucastniki
vyucenych v oboru bylo celkem 14.

Absolventl vys$Sich odbornych Skol odpovédélo 6, zde
bych ov§em rdda poznamenala, Ze vSechny odpovédi byli pouze
z Ceské republiky, nebot zahraniénim respondentim nebyla
tato moznost volby nabidnuta.

Nejméné odpovédi ptrislo od osob se zakladnim

vzdélanim, v této kategorii odpovédélo pouze 5 lidi.
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Graf ¢. 5: Rozdéleni respondenti podle pocétu obyvatel
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedené¢ho grafu je patrné, Ze pocet respondenti
prizkumu neni vibec zavisly na poctu obyvatel v misté jejich
bydlisté. Pocty respondentid zijicich v obcich do tisice obyvatel
se jen velmi madalo 1iSi od poctu odpovidajicich obyvatel

méstskych aglomeraci.

Graf ¢. 6: Typ zakladni $koly
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Zakladni Skolu pro sluchové postizené absolvovalo 21
respondentt z Cech, 10 respondenttl z Polska a 9 z Némecka.

Naproti tomu zékladni vzdélani na bézné zakladni Skole
ziskalo 24 Cecht, 8 Polaki a 15 Némcd.

Z 24 respondentt z Ceské republiky bylo v dobé zakladni
Skolni dochazky jiz 6 osob implantovano, 13 osobam stacilo
bézné sluchadlo a 5 dotazanych nemélo v té dob¢é¢ se sluchem
z4ddné problémy.

Za zminku rovnéz stoji fakt, ze 5 respondentii z Ceské
republiky wuvedlo, ze zéakladni Skolni dochazku absolvovali
z pocatku na zakladni Skole pro sluchové postizené, posléze
pfesli na bézny typ zédkladni Skoly.

Z 8 Polaku, ktefi navsStévovali béznou zakladni Skolu,
bylo 6 implantovanych, 1 absolvoval zdkladni Skolu se
sluchadlem a 1 respondent mél sluch v dobé absolvovani
zdkladni Skoly naprosto v potfadku.

V Némecku navstévovalo bézny typ zdkladni Skoly 15
respondentli, z toho 9 bylo implantovanych a 6 s b&znymi
sluchadly.

Pozitivni efekt specialnich kol pro sluchové postizené je
spatfovan v uspéchu ve vyuce, ve vykonnosti a v pfedpokladech
pro uceni, které se rozviji pfiznivym zplsobem, naopak jsou
specidlni Skoly kritizovany v zesilovani diskriminace a ve
znac¢né odliSnosti s negativnim socidlnim dopadem u Zzaki

S postiienim%.

* BARTONOVA, M. Soucasné trendy v edukaci déti a Zikii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami v Ceské republice. Brno: MSD, 2005, s. 143.
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Graf ¢. 7: Rodina
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vybér optimalniho vzdélavaciho systému je nutny jiz
v raném véku ditéte, protoze plnohodnotna komunikace mezi
ditétem a jeho rodi¢i je nezbytnou podminkou harmonického
rozvoje osobnosti ditéte.

Z vySe uvedeného grafu, je patrné, ze vice nez 75%
sluchové postizenych déti se rodi slySicim rodi¢im, ktefi
nemaji zadné zkuSenosti se sluchovym postizenim, je tedy
velmi dilezité, aby byli v€as sezndmeni s nabidkou dostupnych

vzdélavacich a komunikacénich systémi.

Graf ¢. 8: Zlepseni kulturniho vyzZiti
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otdzku odpovédélo 76 dotdzanych, ze

implantaci kochledrniho implantatu se jim kulturni
zlepSilo, 2 osoby odpovédély zaporné, ze ani implantace jim

nepomohla ke zlepSeni kulturniho vyziti a 9 lidi, na tuto otdzku

neumélo odpoveédét ani kladné ani zédporné.

Graf ¢. 9: RozSifeni emocionalnich vjemu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Po implantaci kochledrniho implantadtu dosSlo k rozSifeni

emociondlnich vjemi u 89% dotdzanych.

Graf ¢. 10: Vliv KI na studium ¢i pracovni proces
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Pti studiu pomohl kochlearni implantat 46 dotazanym, 31
dotdzanych odpovédélo, ze kochlearni implantat jim pomohl pfi

zac¢lenéni do pracovniho procesu a 10 odpovédi bylo zdpornych.

Graf ¢. 11: Pocity ménécennosti pied kochlearni implantaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pted implantaci kochledrniho implantatu mélo nizké
sebevédomi 54 osob, 26 osob odpovédélo zaporné, Ze tyto
pocity nikdy nemély a 7 osob odpovédélo, Ze na tuto otdzku
nemohou odpovéd kladné ani zdporné.

Dotazanym, ktefi odpovédéli, ze méli nizké sebevédomi
¢i pocity ménécennosti pied kochlearni implantaci, zmizel
tento pocit 50 osobdm, u dvou osob nenastala z4dna zména a 2

respondenti neumi urcit, zda k néjaké zmeéné doslo.
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Graf ¢. 12: Prinos kochlearniho implantatu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Uzivani kochledrniho implantdtu usnadnilo komunikaci se
slySicimi celkem 71 osobadm, 46 dotdzanych uvadi, ze pocitili
celkové zlepSeni kvality svého Zivota.

53 osob sdé&luje, Ze jim kochle4drni implantdt pomohl pfi
opétném zapojeni do spolecnosti.

46 respondentim kochlearni implantdt usnadnil studium
a 26 osobam pomohl navratit se do svéta slySicich.

Vniméani zvukového pozadi se zlepSilo u 50 osob, 14
respondentll zaregistrovalo pocit nezavislosti a 33 dotazanym

se vyrazné zlepSily pracovni podminky.
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Graf ¢. 13: ZlepSeni komunikace se slySicimi
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Co se tyCe zlepSeni komunikace se slySicimi, 73 osoby

odpovédély kladné, 4 zaporné a 10 dotdzanych nevédélo.

Graf &. 14: Pratelé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na dotaz tykajici se pratelstvi s ostatnimi lidmi
odpovédeélo 25 osob, Ze maji vice pratel mezi slySicimi, 47
dotdzanych mezi neslySicimi a 15 respondentli ma vice ptratel
mezi nedoslychavymi.
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Graf ¢. 15: Logopedicka rehabilitace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Logopedicka rehabilitace trvala v ¢asovém useku do dvou
let u 44 dotazanych, coz je nejvyssi pocet odpovédi. V tomto
bodé¢ je 1 rozloZeni odpovédi u ceskych a némeckych
respondentd velmi podobné. Logopedickou rehabilitaci do dvou
let ukoncilo 40% ceskych respondentti a 46% némeckych. Stoji
ovSem za povsSimnuti, ze u polskych respondentii to bylo vice
jak 83%.

21 osob wuvedlo trvani logopedické rehabilitace do
jednoho roku.

V obdobi do tfi let rehabilitovalo 12 lidi, naproti tomu
pouze 4 osobam trvala rehabilitace 3 roky a déle.

Zvlastni kategorii tvofi respondenti, ktefi neméli
vrozenou vadu sluchu, ale o sluch pfisli nasledkem néjakého
urazu. Témto osobdm trvala rehabilitace v €asovém useku do
Sesti mésici a z celkového pocltu respondentli se jedna

0 skupinu ¢itajici necelych 7%.
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Graf ¢. 16: Zpisoby komunikace s rodinou a prateli
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Zdroj: vlastni vyzkum

Bé&znou fe¢ pfi komunikaci v rodiné a s ptrateli vyuziva 72
dotdzanych, znakovy jazyk 31 lidi.
Odeziranim si pomdha 61 osob a 71 respondenti

upfednostinuje kombinaci vSech wuvedenych piedchozich

moznosti.

Graf ¢. 17: Porozuméni béZné ¥eci v hlué¢ném prostiedi
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Jak je zfejmé z vySe uvedeného grafu, ani kochlearni
implantat nepomohl nékterym sluchove postizenym
V porozuméni bézné fec¢i v hluéném prostiedi.

Pouze 44% respondentd uvadi, Ze v hlu¢ném prostiedi
rozumi dobte, 40% dotdzanych se v hluéném prostiedi

dorozumi béznou feci Spatné ¢i vibec.

Graf €. 18: Odezirani
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Zdroj: vlastni vyzkum

57 respondentim zéalezi pfi porozuméni feci bez odezirdani
na momentalnich vnéjSich podminkach.

23 osob uvedlo, Ze k porozuméni te¢i odezirani

nepotiebuje a 7 osob uvedlo, Ze se bez odezirani neobejdou.
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Graf ¢. 19: Kompenzaéni pomiicky
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Na dotaz k pouzivani i jinych kompenzaénich pomicek
odpovédélo nejvice respondentii, tedy 100%, Ze pouzivaji
mobilni telefon, ktery slouzi zejména k psani textovych zprav.

Z obdobnych duavodi celkem 99% osob uvedlo, ze
vyuzivda domaci pocita¢, ktery slouzi mimo jiné jako
komunikac¢ni néstroj, jako je napf. Skype ¢€i dal$i socialni sité,
coz je pro sluchové postizené, jak vyplyva z dotazniku,
nejjednodussi zpisob komunikace.

Dalsi pomitcka, kterd je velmi hojné vyuZivadna, je
vibrac¢ni budik, ktery ve své odpovédi uvedlo 90% respondentu.

Pti sledovani televiznich programi 75% dotazanych
uvadi, ze jsou pro né velkym pfinosem skryté titulky.

61% odpovédélo, Ze pouziva sveételny zvonek, 30 lidi
preferuje tablet na pfepis fec¢i ke komunikaci se svym okolim,
tato pomiicka je nejvice vyuzivana respondenty z Némecka,
uvedlo ji celkem 63% z dotdzanych.

Indukéni smycku uvadi ve své odpovédi celkem 16 osob

a FM zaftizeni 11 dotazanych.
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Graf ¢. 20: Vada sluchu
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Na dotaz, zda je sluchova vada vrozena, odpovédélo
kladné¢ 56 neslySicich, tedy 65% z celkového poctu vSech
respondentd.

Zaporn¢  odpovédélo 31  neslySicich, tedy 35%

z celkového poctu.

Graf ¢. 21: Screening sluchu
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39 respondentim byl screening sluchu proveden jiz pfti
narozeni, 48 osobam screening proveden nebyl.

Procentuelné vyjadfeno u 91% odpovidajicich z Ceské
republiky screening sluchu pfi narozeni proveden nebyl.
Naproti tomu je v Polsku a v Némecku situace opacna, 89%
respondentim z Polska a 79% z Némecka screening sluchu pfi
narozeni proveden byl.

Tento nepomér je dan tim, Zze jak v Polsku, tak
vV Némecku je jiz screening sluchu celoplo$né zaveden, kdeZzto

v Ceské republice se zatim celoplo$Sné neprovadi.

Graf €. 22: Screening sluchu v ¢eskych porodnicich
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Zdroj: http://lwww.detskysluch.cz/

VySe uvedeny graf zndzorniuje aktudlni situaci, kolik
porodnic v Ceské republice screening sluchu novorozenct

provadi.
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5.4 Interpretace vysledki vyzkumu

Z udaju ziskanych prostfednictvim dotaznikli zaméfenych
na osoby s kochlearnim implantatem, bych rada oponovala
slovenské redaktorce cCasopisu Gong, Katariné Brazdovicoveé,
kterda v ¢lanku popisuje negativni dusledky kochlearnich
implantaci nésledovné: ,kochlearni implantace neudéla
Z neslysiciho c¢lovéka ani slySiciho, ale ani nedoslychavého,
protoze stale zustava neslysici. Zastavam také ndzor, Ze
hluchota neznamena pro neslysiciho stav ohrozeni, a proto neni
potieba ho zachraiiovat pomoci kochledrniho implantdtu“®.

Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, dotazani se
zminuji téZ o problémech, se kterymi se setkdvaji pii ndvstéve
1ékate. Z vysledkd je vSak patrné, ze problémy ma jen malé
procento dotazanych, viz graf ¢. 23, kdezto velkd vétSina

respondenttd, presnéji feCeno 73 osob tyto problémy nema.

Graf ¢. 23: Problémy u lékare
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¥ BRAZDOVICOVA, K. K1 a genocida neslysicich? Gong, 2007, ro¢. 36, &. 7, s. 13-14.
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Uzivani kochlearniho implantatu nese s sebou
samoziejmé 1 jisté nevyhody, nejvice respondenti odpovédélo,
ze jim implantat vadi pfi koupdni a sprchovani, velké mnozZstvi
respondentl si téz stéZzuje na kratkou Zivotnost baterii a drahé

nahradni dily. VSe znazornuji grafy ¢islo 24 a 25.

Graf €. 24: Problematické oblasti
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Graf ¢. 25: Ro¢ni naklady spojené s Kl
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Z celkového vyhodnoceni vysledkt dotaznikového Setfeni
je ztejmé, ze i pres jisté dil¢i nevyhody, je uzivateli kochleéarni
implantat hodnocen jako neoddiskutovatelny ptfinos k aktivnimu
naplnéni jejich soukromého i spolecenského Zivota.

S touto skutecnosti téz koresponduje vysledek reakce na
dotaz, zda by se respondenti v pfipad¢ nutnosti nechali znovu
implantovat.

Odpovéd na tuto otdzku najdeme v grafu ¢. 26, ktery
jasn¢ zndzornuje, ze vSichni dotdzani by se znovu pro

implantaci rozhodli.

Graf ¢. 26: Implantace KI

45

45 -~
40 -~

35 - m ANO
30

24

25 A m NE
18
20

pocet odpovédi

15 - E NEVIM
10 -

zemeé

Zdroj: vlastni vyzkum

81



5.5 Dil¢i zavéry vyzkumného Setreni

Ze srovnani vysledkt vyzkumného Setfeni se stanovenymi

hypotézami byly zjiStény nasledujici zavéry:

H1: Implantace kochlearniho implantatu zajisti
sluchové postiZenému zlepSeni kulturniho a spolecenského
VyZiti.

Prvni hypotéza byla testovdna pomoci péti otdzek ¢. 19,
24, 25, 26, a otazkou ¢islo 32.

Na prvni otdzku (¢. 25), kterd je graficky znizornéna
v grafu ¢. 8 a tyka se zlepSeni kulturniho vyZzZiti osob
s kochlearnim implantatem, odpovédélo 87% respondentl, ze
po implantaci u nich doslo k zlepSeni kulturniho vyziti.

Na druhou otadzku (¢. 24.), zndzornénou grafem ¢. 9,
tykajici se emociondlnich vjemi, zvukového pozadi
a poslechem hudby, odpovédélo kladne 89% dotdazanych.

Pomoci tieti otazky (¢. 26), znazornéné v grafu ¢. 10,
bylo cilem zjistit, zda dotdzanym pomohl kochlearni implantat
pfi studiu ¢i pracovnim procesu. Na tuto otdzku odpovédélo
kladné téz 89% dotazanych.

Ctvrta otazka (&. 24) se tykala pociti ménécennosti
a nizkého sebevédomi pfed kochlearni implantaci, graficky je
znazornéna grafem ¢. 11. Nizké sebevédomi mélo pied
implantaci 62% respondenti a u 81% z téchto respondentli tento
pocit po implantaci zmizel. Z tohoto tedy vyplyva, ze diky
kochlearnimu implantatu si zvedlo sebevédomi 8§81% dotazanych.

Pata otazka (¢. 32) byla zameétfena na celkovy pfinos
kochlearniho  implantatu a znazornuje ji graf ¢&. 12.
Nejcastéj§imi odpovéd'mi bylo usnadnéni komunikace, celkové
zlepseni kvality Zivota a znovuzapojeni do spolecnosti.

Prvni hypotéza byla verifikovana.
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H2: Po implantaci kochlearniho implantitu neni nutné
pouzivat v komunikaci s rodinou ¢i prateli jiZ jinou nez
oralni metodu.

Druha hypotéza byla testovana tfemi otazkami ¢. 14, 17
a otazkou c¢islo 18.

Prvni otazka (¢. 14) byla zaméfena na zpisob komunikace
s rodinou a s ptrateli, odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 16.
Celych 82% ze vSech dotdzanych uvadi, Ze pri komunikaci
uprednostinuje kombinaci bézné Feci, znakového jazyka
a odeziradni.

Na druhou otazku (¢. 17), znazornénou grafem ¢. 17, zda
usnadiuje  kochlearni implantat komunikaci v hluéném
prostiedi, odpovédélo kladné pouze 44% dotazanych. Zbylych
56% dotazanych odpovédélo zaporne.

Ttieti otdazkou (¢. 18) bylo zjiStovdno, zda respondenti
rozumi bézné fe€i bez odezirani. Graficky je tato otdzka
znazornéna v grafu ¢. 18. 74% vrespondentii wuvedlo, :Ze
k porozuméni bézné reci odezirdni pouzivaji.

Platnost druhé hypotézy se nepotvrdila.

H3: Po implantaci kochleirniho implantitu nemusi
sluchové postiZeny pouzivat jiné kompenzacni pomicky.

Tteti hypotéza byla testovana otazkou Cislo 28 a vysledek
je znazornén v grafu ¢. 19.

Jako nepostradatelnou kompenzacni pomicku wuvadi
vS§ichni respondenti mobilni telefon a stolni pocitac. Dalsi
nemalé zastoupeni ma vibracni budik, ktery pouziva celych
90% respondentt, pfi sledovani televiznich programt 75%
dotdzanych  vyuziva skryté titulky a pro 61% je
nepostradatelnou kompenzacni pomickou svételny zvonek.

Platnost tieti hypotézy se nepotvrdila.
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ZAVER

V predkladané praci jsem se zabyvala pfinosem
kochledrniho implantatu pro sluchové postizené. Z celé moji
studie a rovnéz z vysledku prizkumu jednoznac¢né vyplynulo,
ze kochlearni implantaty vyrazné zlepSily kvalitu zivota osob
se sluchovym postizenim. Kochledrni implantace umoznuje
témto osobam znovu vnimat okolni svét pomoci sluchu.

Mezi mnohymi neslySicimi ovSem panuji na kochledrni
implantace rozporuplné ndzory. Pro neslySici neni hluchota
nemoc, pfijimaji ji jako soucast sebe sama. Obavaji se, ze po
implantaci nebude sluchové postiZzeny patfit ani mezi slySici,
ani mezi neslySici. S kulturou neslySicich samoziejmé souvisi
I znakovy jazyk, proto néktefi zastavaji  nazor, zZe
i implantované déti by se mély povinné uéit tomuto jazyku, aby
vV dospélosti mély moznost volby, kam chtéji patfit a jakym
zpisobem budou komunikovat.

I kdyz mnozi povazuji kochlearni implantaci za téméf
dokonaly poc¢in moderni mediciny, je tfeba si uvédomit, Ze
oc¢ekavanému efektu pfedchazi dlouhodoba, narocna
a zodpovédna prace nejen rodiny a odbornikd, predev§im vsak
samotnych uzivateld.

Slibnou budoucnost spatfuji odbornici Vv oboustranné
implantaci.

V Ceské republice v sou¢asné dobé& bohuzel zatim neni
oboustranna kochlearni implantace bézna, 1 kdyz je pro
uzivatele pfinosnéjsi z mnoha hledisek (zlepSeni prostorového
slySeni, zkvalitnéni porozuméni beézné feci Vv hlu¢ném
prostfedi). Tento stav je limitovan vysokou cenou zakroku, byt

je hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi.

7214
214
——~

Prioritou spole¢nosti by mél byt znatelné vy
ekonomicky  pfinos  oboustranné implantovanych  osob

zapojenych do béZného pracovniho procesu.
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Vyzkumy prokazaly, ze bilateralni slySeni s sebou nese
celou fadu vyhod. Dité, které méa implantat na obou stranach, se
nemusi tak cCasto velmi soustfedit, aby =zachytilo vSechny
potiebné vjemy, ¢imz se snizuje jeho tUnava, zlepSuje se
lokalizace zvuku, dochazi k celkovému usnadnéni poslechu,
a co je hlavni, bilaterdlni sluchové vjemy jsou nutné pro
piirozeny rozvoj mozku a tfeci.

Zavérem lze konstatovat, ze kochlearni implantat za
pomérn¢ kratkou dobu od prvni implantace proSel relativné
rychlym vyvojem. Nezbyva tedy nic jin¢ho, nez doufat, ze tento
vyvoj bude pokracovat i nadéle, jak po strance technické, tak
po strance medicinské.

Za kochledrnim implantdtem neni mozno vidét jen jakousi
kompenzac¢ni pomicku, ale pfedevSim plnohodnotny zivot

¢lovéka.

, Vérim, zZe zivot nam byl dan proto, abychom ho Zzili
s laskou. Veérim, zZe Bih je s nami jako slunce v barvach téch
nejkrasnéjsich kvétin, jako svétlo v nasi temnoté a jako hlas

. . 88
V nasSem tichu “™.

8 KELLEROVA, H. in LIPA, K. We have overcome. 1971. s. 109.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Vazeni uzivatelé kochlearniho implantatu, rdda bych Vas
touto cestou pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery
slouzi jako podklad k mé diplomové praci.

D¢kuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

1. Uvedte Vase pohlavi

= Zena
" muz
2. Vas vék

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

» Zakladni
* Vyucen (a)
= SS

= VOS

= VS

4. Jaky typ zakladni Skoly jste absolvoval?
= Specialni ZS
= Bé&zna ZS
e SKI
e Bez Kl
5. V dob¢€ moznosti implantovani KI jste bydlel?
= V obci do 1000 obyvatel
* Ve mésté do 10000 obyvatel
* Ve mésté do 50000 obyvatel
= Ve mésté do 100000 obyvatel

* Ve velkém mésté nad 100 tisic obyvatel



6. Z jaké rodiny pochézite?
= SlySici
= NeslySici
= NeslySici matka
= NeslySici otec
* Rovnéz neslySici sourozenec
7. Vase sluchova vada je vrozena?
* Ne
= Ano
e Je-li Vase vada ziskana, uvedte, v kolika
letech doslo ke ztraté sluchu
8. Byl u Vas proveden screening sluchu jiz pfi narozeni?
9. M4 n¢kdo ve Vasi rodiné€ kochledrni implantat?
10. Jaky typ KI mate?
* od spole¢nosti Cochlear, Ltd. - implantat Nucleus
* od spolec¢nosti Advanced Bionics - implantat Neptun
* od spole¢nosti Advanced Bionics - implantdt Clarion
* od spole¢nosti MED-EL
11.Je Va§ KI oboustranny (oboustranna kochlearni
implantace)?
12. Pomohl Vam KI pf#i komunikaci se sly$icimi?
13. Méate vice pratel mezi
= SlySicimi
= NeslySicimi
* Nedoslychavymi
14. Jakym zplUsobem komunikujete v rodiné?
- Jakym zptusobem komunikujete s ptrateli?
= BéZnou feci
* Znakovym jazykem
* Pomoci prstové abecedy

» Jinak (napf. kombinace pfedchozich)



15. Domnivate se, ze ma vefejnost povédomi o tom, co je to
kochlearni implantat?

16. Jak dlouho po implantaci u Vas trvala logopedicka
rehabilitace?

17. Pokud se nachézite v hlué¢ném prostfedi, pomédha Vam KI
V porozuméni bézné teci?

18. Rozumite bézné¢ mluvené feci bez pomoci odezirani?

19. M¢l (a) jste v dobé pied implantaci KI nizké sebevédomi
¢i pocit ménécennosti? Pokud Vase odpovéd byla ANO,
myslite, ze po uzivani KI tento pocit jiz nemate?

20. Potfebujete pfi jednanich na Gfadech tlumoc¢nika nebo po
implantaci zvladate vSe sami?

21. Pokud byste stal (a) znovu pfed rozhodnutim, zda si
nechat KI voperovat, rozhodl (a) byste se znova pro
implantaci?

22. Jaké jsou VaSe ro¢ni naklady v ramci uzivani KI?

23. Ucastnite se pfednasek vénovanych uzivatelim KI?

24. Doslo u Véas po implantaci KI k rozSifeni emociondlnich
vjemu?

25. ZlepSilo se Vam po implantaci KI VaSe kulturni
a spolecenské vyziti?

26. Pomohl Vam KI pti studiu nebo zaclenéni do pracovniho
procesu?

27. Jste ¢lenem néjaké organizace?

28. Pokud kromeé¢ KI pouzivate i jiné kompenzacéni pomucky,
napiSte jaké

29. Zptisobuje Vam KI néjaké neptfijemné nebo nezadouci
ucinky?

30. Mivate né¢jaké problémy pfi lékaiskych vySetienich?

31. Existuji u Vas jako uzivatele KI néjaké problematické
oblasti ve VaSem Zivoté?

32. Jaky pfinos pro Véas mél KI?



Priloha B — Komunikace sluchové postiZenych

Sjednocujicim  faktorem na optimdlni komunikaci
sluchové postizenych je potfeba obousmérné prijatelného koédu
informace. Tato potfeba je nevyhnutelnd mezi matkou
a ditétem, ucitelem a zadkem, ale také mezi pracovnikem a jeho
sluchové postizenym klientem.

V prubéhu rozvoje odborné péce o sluchové postizené se
nejvyraznéji vyclenily tyto komunikacéni systémy:

= Systém oralni komunikace
= Systém simultdnni komunikace
= Systém totdlni komunikace

= Systém bilingvalni komunikace

Systém oralni komunikace

Oralni metody reprezentuji Siroké spektrum metod
komunikace, jejichz cilem je osvojeni si mluvené a hlaskové
fe€i, coz zastanci této metody povazuji za jednu ze zakladnich
podminek zaclenéni sluchové postizeného do spoleCnosti. Se
zlepSujici se audiotechnikou maji dnes sluchové postizeni lepsi

zpétnou sluchovou vazbu.

Systém simultanni komunikace

Simultanni komunikace je béZnym schématem pievodu
mluveného jazyka do znakové fec€i neslySicich a obrdcené pfi
komunikaci ve forméalnim projevu.

Simultannimi  komunika¢nimi formami mohou byt
znakovy cesky jazyk, prstovd abeceda, pomocné artikulacni
znaky, psana podoba jazyka, gesta, mimika a pantomima.
VSechny tyto simultdnni komunikacni formy splnuji zékladni

pozadavek, a tim je vizualizace vétSinového jazyka.



Systém totalni komunikace

Totédlni komunikaci lze definovat jako uceleny
komunikac¢ni systém, ktery v sob¢é spojuje vSechny pouzitelné
komunika¢ni formy k dosazeni ucinného a obousmérného
dorozumivani se sluchové postizenymi. Totdlni komunikace
usiluje jak o rehabilitaci, tak i o integraci. Integrace se musi
uskutec¢nit ve dvou smérech, a to jak do svéta slySicich, tak i do
svéta mneslySicich. Pro oba sméry je Zaddouci co moznéa
nejrozsdhlejs$i rehabilitace pomoci vzdélani. To je pro vétSinu
neslySicich mozné jen tehdy, budou-li vyuzivany vSechny

komunikaéni prostiedky, které jsou k dispozici.

Systém bilingvalni komunikace

Zatimco ukolem pfedeslych komunikacnich systému bylo
a je vytvofit mluvenou fe¢ jako prostiedek vzdéladvani
a socializace, vzdélavaci programy bilingvalniho typu maji za
cil dosahnout rozvoje jazyka a mySleni, a to nezavisle na
kvalitdch mluvené feci.

Bilingvalni komunikace sluchové postizenych je pfenos
informaci ve dvou jazykovych koédech, ve znakovém jazyce
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neslySicich a mluveném jazyce™.

8 KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych, Praha: Karolinum, 2002. s. 15-58.
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