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Anotace: 

 

Cílem diplomové práce bylo zjistit, jaký přínos mají kochleární 

implantáty pro těţce sluchově postiţené. 

Teoretická část diplomové práce je rozdělena do čtyř základních 

kapitol, diplomovou práci doplňuje část praktická, jejímţ cílem je analýza 

výsledků šetření a náhled do ţivota sluchově postiţených osob s kochleárním 

implantátem. 

Potřebná data byla získána kvantitativním výzkumem a pouţitou 

výzkumnou metodou je dotazník. 
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Annotation: 

 

By means of my dissertation I want to find out, haw is the cochlear 

implant benefit to the hard hearing-impaired people. 

Theoretical part of dissertation is into the four basic parts divided and 

the theoretical part is completed by the practical part. This part is based on the 

results of analysis of research and on the look into the hard hearing-impaired 

people with cochlear implant life. 

All necessary specifications I got by the method of quantitative research 

and by the method of questionnaire. 
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ÚVOD  

Sluchové post iţení  patř í  mezi  jedno z  nej těţších,  

veřejnost í  je  však podceňováno.  Společnost  je  více  vnímavá 

například k  l idem na inval idních vozících nebo k  nevidomým,  

u kterých je  post iţení  ihned patrné.   

Sluchové post iţení  není  vidět  navenek ,  a dochází  často  

k obt íţné vzájemné komunikaci .  To je  ta  největš í  bariéra,  k terá  

sluchově  post iţené  vyt lačuje na okraj  společnost i .   

Aby si  l idé rozuměli  a  mohl i  se mezi  sebou dorozumívat ,  

je  nejdůleţi tějš ím způsobem komunikace  řeč a  jej í  zvuková 

podoba.   

Mezil idská  komunikace ,  a to  komunikace při rozená,  

snadná a bezporuchová,  je  základní  duševní  potřebou kaţdého 

člověka.  Je - l i  tato  komunikace z t íţena nebo znemoţněna,  nutně  

se to  projeví  nepříznivými změnami v  duševním ţivotě,  

například zvýšenou nervozi tou či  poci ty opuštěnost i  

a nepochopení
1
.   

Na sluchovém vnímání  je  člověk velmi  s i lně závis lý,  

neboť t ímto způsobem dostává více neţ  polovinu veškerých  

při j ímaných informací .  Ztráta s luchu je  závaţným handicapem ,  

který vede k  narušení  komunikace mezi  l idmi,  má si lně 

negat ivní  vl iv  na rozvoj  osobnost i ,  rozvoj  sociální  zralost i ,  

omezené  moţnost i  uplatnění  ve společnost i  a   v  neposlední  řadě 

má tato  vada vl iv na vývoj  a  kval i tu  řečových schopnost í  

člověka.  

Úplná z t ráta s luchu ochuzuje takového člověka  o svět  

zvuků a prakt icky jej  izoluje  ze s í tě  mezi l idské komunikace,  

především  se s lyšícími .   

                                                           
1
 PULDA, M. Jak žít se sluchovou vadou. Brno: Idvpz, 1996. str. 17. 
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Vzhledem k  technickému pokroku,  jenţ  s  sebou přinesl  

rozvoj  audioprotet ických doplňků ,  j sou moţnost i  sluchově 

post iţených v  poslední  době mnohem vyšší .   

K nejvýznamnější  audioprotet ické  pomůcce patř í  

kochleární  implantát ,  který vysoce překonává i  ta  

nejvýkonnějš í  s luchadla a  který umoţňuje neslyš ícím vnímat 

zvuk v  ši roké míře.  

Cílem mé diplomové práce je  z j is t i t ,  jaký přínos m aj í  

kochleární  implantace pro s luchově post iţené.  

Teoret ická část  práce je  rozdělena do  čtyř  základních  

kapi tol .   

V první  kapi tole se zabývám anatomií  s luchového orgá nu 

a klasi f ikací  s luchových vad ,  kdy je j ich diagnost ikování  je  

v kapi tole druhé.  T řet í  kapi tola je  věnována s luchové prote t ice 

a čtvrtá ,  nejrozsáhlejš í  kapi tola teoret ické část i  pojednává 

o kochleárním implantátu.    

Diplomovou práci  doplňuje prakt ická  část ,  jej ímţ cí lem 

je  analyzovat  problematiku vyuţi t í  kochleárních implantátů 

u jedinců s  t ěţkým sluchovým post iţením, pomocí  

dotazníkového šetření  následně z j is t i t  a  vyhodnot i t  př ínos této 

nejmodernějš í  kompenzační  pomůcky z  hlediska začlenění  

jedinců se s luchovým post iţením do společnost i .  

Potřebná data  byla  z ískána kvant i tat ivním výzkumem 

a pouţi tou  výzkumnou metodou je  anonymní  dotazník,  určený 

pro osoby s  kochleárním implantátem.  
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TEORETICKÁ ČÁST  

1 SLUCHOVÉ ÚSTROJÍ  
 

 

Sluchové ústroj í  je  naším nejci t l ivějš ím smyslem a jako  

smyslový orgán je  nezbytnou součást í  naší  kaţdodenní  

komunikace.  Sluch  je  zaloţen na  zpracování  a  vedení  

zvukových podnětů,  jehoţ podstatou je  t ransformace 

mechanických zvukových vln na elekt r ické akční  potenciály.  

Sluch s louţí  k  vnímání  zvuku,  který vzniká kmitáním těles ve 

frekvenčním rozsahu 16 aţ  20  000 hertzů,  je  p řenášen ne jen 

vzduchem, ale i  vodou a také pevnými tělesy.   

Zvuk,  který prochází  zvukovodem ,  naráţí  do bubínku,  ten 

se rozechvěje a  přenáší  vibrace přes  s t ředoušní  kůstky do 

hlemýţdě.  Tam na vibrace  reaguj í  smyslové buňky,  které  

informace o zachyceném zvuku vedou pomocí  s luchového nervu  

k dalš ímu zpracování  do mozku.  

Sluchové ústroj í  se skládá ze  t ř í  oddí lů,  ze zevního, 

s t ředního a vni t řního ucha
2
.  

 

Zevní  ucho  

Zevní  ucho je  zevně patrná  část  s luchového aparátu,  která  

je  tvořena bol tcem a zevním zvukovodem, který je  zakončen 

bubínkem.  

Ušní  bol tec má charakteris t ický tvar ,  vykazuje urči té  

individuální  odl išnost i  a  jeho podkladem je chrupavka pokrytá  

jemnou kůţí .  Ušní  bol tec je  připojený k  hlavě v  úhlu 20 -40°,  

jeho horní  okraj  je  as i  ve výši  kořene nosu,  dolní  okraj  

přibl iţně ve výši  spodní  část i  nosu.   

                                                           
2
 MERKUNOVÁ, A. Anatomie a fyziologie člověka. Praha: Grada, 2008. s. 259. 
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Zevní  zvukovod je mírně zakřivená t rubice navazu j ící  na  

ušní  bol tec,  která  se nálevkovi tě  zuţuje a s lepě končí  

bubínkem. Zvukovod má vnějš í  úsek,  jehoţ podklad tvoří  

chrupavka zvukovodu a vni t řní  úsek,  tzv.  kostěnou část ,  j ej ímţ 

podkladem je bubínková kost  spánkové kost i .  Mazové ţ lázky 

v kůţi  zevního zvukovodu produkuj í  ušní  maz.  

Bubínek je  oválná,  vpáčená vazivová blána šedavě růţové 

barvy,  odděluj ící  zevní  zvukovod od s t ředoušní  dut iny.  Na 

vni t řní  plochu bubínku je připojena  rukojeť  kladívka,  coţ  je  

první  s luchová s t ředoušní  kůstka.   

Ušní  bol tec,  zevní  zvukovod a bubínek převád í  zvuk ke  

s t řednímu uchu,  také zesi luj í  některé tóny.  

 

Střední  ucho  

Střední  ucho leţ í  ve s t ředoušní  dut ině uvni t ř  spánkové 

kost i  a  skládá se z  bubínkové (s t ředoušní)  dut iny,  ze 

s luchových kůstek a  Eustachovy t rubice.   

Od zevního ucha je  s t řední  ucho odděleno bubínkem,  

komunikace s  vni t řním uchem je zaj iš těna dvěma otvůrky,  

okénkem oválným a okrouhlým.  

Eustachova t rubice  spojuje s t ředouší  s  nosohl tanem. 

Eustachova t rubice se otevírá například  při  z ívání ,  polykání  či  

ţvýkání  a  vyrovnává tak t lak s t ředouší  s  vnějš í  atmosférou ,  

zejména při  uvolnění  zalehlých uší .  

Středoušní  dut ina obsahuje t ř i  s luchové kůstky,  jej ichţ  

jména odpovídaj í  jej ich tvaru,  jedná se o kladívko,  kovadlinku 

a t řmínek.  Středoušní  kůstky jsou navzájem pohybl ivě spoj eny 

drobnými kloubky,  vytvářej í  systém pák,  který účinně zesi luje 

kmitání  bubínku a přenáší  je  do s t ruktur  vni t řního ucha,  

prostřednictvím malé plošky oválného okénka,  do kterého je  

vsazena plochá část  t řmínku.  Ve s t ředoušní  dut ině dále 

nacházíme dva drobné svaly,  sval  t řmínkový,  který je  připojen 
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ke t řmínku a napínač bubínkový,  upínaj ící  se na bubínek.  

Kontrakce  těchto svalů f ixuje s luchové kůstky a chrání  tak 

s t řední  i  vni t řní  ucho před poškození  hlukem. Jej ich s tah je  

real izován nepodmíněným tympanickým reflexem, který je  

spouštěn nadměrně s i lným hlukem.  

 

Vnitřní  ucho  

Vnitřní  ucho leţ í  v  kostěném labyr intu  skalní  kost i .  

Skládá se z  kostěných dut in a kanálků.  Uvnitř  kostěného 

labyrintu je  uloţen labyrint  blani tý,  který je  vyplněn č i rou  

tekut inou zvanou endolymfa
3
,  k terá  nemá ţádné spojení 

s  vnějškem
4
.  

Kostěný labyrint  se skládá z  předsíně,  tř í  

polokruhovi tých  kanálků a kostěného hlemýţdě.  V  kostěném 

hlemýţdi  l eţ í  hlemýţď blani tý.  Spodní  s těnu blani tého  

hlemýţdě tvoří  bazi lární  membrána,  horní  s těnu vest ibulární  

membrána a zevní  s těnu z t luštělý periost  kostěného hlemýţdě 

s  hojnými cévami.  Vlastní  s luchové čidlo,  Cort iho orgán,  leţ í  

na bazi lární  membráně.  Vnějš í  vláskové buňky Cort iho orgánu 

moduluj í  s luchové vnímání  a  vni t řní  vláskové buňky 

představuj í  vlastní  s luchové receptory,  j ej ich vláskové výběţky 

jsou ve volnějš ím kontaktu s  krycí  membránou.  Základy 

vni t řních vláskových buněk jsou opředeny dendri ty bipolár ních  

senzorických neuronů,  jej ichţ  soubor se nazývá spirální  

gangl ion hlemýţdě.  Jej ich axony tvoří  kochleární  nerv,  k terý 

představuje s luchovou část  s luchově –  rovnováţného nervu
5
.  

 

                                                           
3
 Endolymfa je tekutina vyplňující blanitý labyrint. Je zcela odlišná od jakékoliv jiné tělní 

tekutiny v lidském těle. Z chemického hlediska se spíše podobá cytoplazmě, obsahující vysoké 

koncentrace draselných iontů a velmi nízké mnoţství iontů sodných. Endo – sluchové kůstky, 

Lymfa – čistá voda. VOKURKA, M. Velký lékařský slovník. Praha: Maxdorf, 2010. s. 41. 
4
 ČIHÁK, R. Anatomie 3. Praha: Grada, 1997. s. 605-617. 

5
 MERKUNOVÁ, A. Anatomie a fyziologie člověka. Praha: Grada, 2008. s. 259-261. 
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1.1 Proces vnímání zvuku  

 

Zvuk je nejprve zachycen ušním bol tcem a zevním 

zvukovodem, dále je  pak přenesen  na bubínek.  Zvukem 

podmíněné jemné chvění  bubínku je dále převedeno a zesí leno 

systémem pák t ř í  s t ředoušních kůstek.   

Základ t řmínku rozkmitá membránu oválného okénka 

a jeho prostřednictvím se pak kmity přenášej í  do vni třní ho 

ucha.  Převodem chvění  z  bubínku na okénko dochází  ke 

koncentraci  akust ické energie zachycené bubínkem, k  tomu se 

přidává účinek pákového m echanismu st ředoušních kůstek 

a výsledkem je více neţ  dvacet inásobné zesí lení  akust ického 

t laku.  V prostorách vni t řního ucha jsou kmity nejprve  

převedeny do peri lymfy a jel ikoţ  jsou tekut iny prakt icky 

nest lači telné,  přenášej í  se změny t laku peri lymfy do endolymfy 

a rozkmitaj í  bazi lární  membránu s  Cort iho orgánem.  

Bazi lární  membrána má v  různých částech hlemýţdě 

odl išnou s tavbu,  u  oválného okénka je  uţší  a  tuţší  a  na vrcholu 

hlemýţdě š i rš í  a  poddanějš í .  Tón urči té  výšky rozechvívá 

urči tou část  membrány,  vysoké tóny j sou regis t rovány bl íţe 

základu hlemýţdě a nízké tóny u jeho vrcholu.  

Při  vnímání  zvuku se částečně uplatňu je také kostní  

vedení
6
,  př i  kterém se zvukové vlny přenášej í  na Cort iho orgán 

chvěním lebečních kost í .   

Fyziologicky jsme schopni  velmi  rychle prostorově 

lokal izovat  zdroj  zvuku,  k  tomuto prostorovému slyšení  je  

zapotřebí  činnost i  obou s luchových ústroj í .  K uchu,  které je  od 

zdroje zvuku relat ivně vzdálenějš í ,  dorazí  daný zvuk s  urči tým 

časovým zpoţděním a navíc je  i  mírně oslaben.  Tyto informace 

ovšem dokáţe mozek zpracovat  a  lokal izovat
7
.  

                                                           
6
 Kostní vedení má význam například při slyšení vlastního hlasu. (Merkunová, s. 263). 

7
 MERKUNOVÁ, A. Anatomie a fyziologie člověka. Praha: Grada, 2008. s. 262-263. 
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1.2 Klasifikace sluchových vad  

 

Kritéria ,  podle  kterých se  děl í  s luchové poruchy ,  j sou  

mnohočetné a tomu také odpovídá bezpočet  různých klasi f ikací .  

Sluchové vady rozdělujeme podle místa vzniku post iţení ,  

podle období ,  kdy došlo ke vzniku post iţení  a  podle s tupně 

post iţení .  

 

1.2.1 Místo vzniku postiţení  

 

V závis lost i  na tom, která část  s luchové dráhy je  

post iţena,  rozl išujeme s luchové vady na dvě základní  skupiny  

peri ferní  a  cent rální  nedoslýchavost  či  h luchota.  

 

1.  Periferní  nedoslýchavost  nebo hluchota  

 

Převodní ,  konduktivní  porucha s luchu  

U p řevodní  vad y s luchu,  jak napovídá j iţ  název,  je  chyba 

v převodu zvuku,  kdy akust ický s ignál  není  správně veden skrz  

vnějš í  nebo s t řední  ucho.  V  případě,  ţe je  tot iţ  post iţena 

mechanická část  s luchové dráhy,  zevní  nebo s t řední  ucho,  

dochází  k  nedokonalému převodu zvukových vln do v ni t řního 

ucha.   

Převodní  vady jsou poměrně časté ,  nevedou však k  úplné  

hluchotě.  Mezi  nejbanálnějš í  příklad převodní  vady s luchu patř í  

ucpání  zevního zvukovodu ušním mazem či  nějakým ciz ím 

tělesem.  K dalš ím onemocněním, která vedou k  poruchám 

sluchu převodního  typu,  patř í  například záněty zvukovodu, 

vrozené anomálie vývinu zevního a s t ředního ucha,  přerušení  

řetězu s luchových kůstek,  k  čemuţ dochází  nejčastěj i  po úrazu.  

Ve větš ině případů je  moţno převodní  vady s luchu zcela  

odstrani t  či  alespoň zmírni t  sluchadly nebo chirurgickým 

zákrokem.  
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Percepční ,  senzorineurální  porucha  s luchu 

Percepční  vady s luchu  j sou způsobeny poruchou funkce 

nervové část i  s luchové dráhy,  nejčastěj i  vni t řního ucha.  

Nejvýznamnějšími  příčinami percepčních vad jsou poruchy 

prokrvení  v  ob las t i  vni t řního ucha,  v  jej ímţ důsledku je 

zničena část  vláskových buněk a různá infekční  onemocnění ,  

mezi  které patř í  například zánět  mozkových blan .  

 Další  moţnou příčinou percepční  vady s luchu můţe být  

poškození  s luchového orgánu v  průběhu ni t roděloţního vývoje  

v důsledku virového onemocnění  matky,  dále pak úrazy h lavy 

či  neurochirurgické  operační  zákroky,  při  kterých  můţe doj í t  

k přerušení  s luchového nervu.  

Daleko nejčastějš í  percepční  vadou je presbyakuze,  tzv.  

stařecká nedoslýchavost ,  která vzniká degenerat ivními změnami 

v hlemýţdi
8
.   

 

Kombinovaná porucha s luchu  

V některých případech se samozřejmě mohou vyskytnout  

poruchy,  při  kterých se kombinuje převodní  a  percepční  vada,  

potom se jedná o poruchy s luchu kombinované nebol i  smíšené
9
.   

 

2.  Centrální  nedoslýchavost  nebo hluchota  

Centrální  nedoslýchavost  zahrnuje komplikované 

poškození ,  které je  způsobeno  poškozením centrá lního 

nervového ústroj í  s luchového analyzátoru .  V tomto případě se  

jedná o abnormální  zpracování  zvukového s ignálu v  mozku.  

Lidé s  t ímto onemocněním mohou mít  menší  s lovní 

zásobu,  problémy s  porozuměním slov a s  ident i f ikací  zvuků
10

.  

 

                                                           
8
 KEJKLÍČKOVÁ, I. Logopedie v ošetřovatelské praxi. Praha: Grada, 2011. s. 73. 

9
 SVĚTLÍK, M. Postižení sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 14-16. 

10
 PIPEKOVÁ, J. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 145. 
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1.2.2 Období  vzniku postiţení  

 

1.  Vrozené vady s luchu  

Při  vrozené vadě s luchu bývá především poškozen a 

spirální  gangl ia
11

,  sluchový nerv a  Cort iho  orgán .   

Vrozené vady s luchu děl íme na  genet icky podmíněné,  kd y 

se jedná o dědičnou zátěţ  v  rodině a kongeni tálně z ískané.  

Kongeni tálně z ískané vady s luchu,  při  který ch se jedná 

o urči tou odchylku  či  vadu,  s  kterou se dí tě  j iţ  narodí ,  

rozl išujeme na prenatální  a  na perinatální
12

.   

 

2.  Získané vady s luchu  

Získané vady s luchu po narození  jedince se  rozl išuj í  

podle období ,  kdy došlo k  f ixaci  řeči .   

Vady s luchu z ískané před f ixací  řeči
13

,  maj í  různý dopad 

na komunikační  schopnost i .  Nejen,  ţe se u dí těte řeč nevyví j í ,  

a le  navíc u  něj  dochází  k  rozpadu z ískaných řečových 

s tereotypů.  K  této  vadě dochází  z  důvodů infekčních chorob,  

které jsou často virového charakteru,  mezi  tyto choroby patř í  

například zánět  mozkových blan,  příušnice či  zarděn ky,  dále to  

j sou úrazy hlavy a opakované  hnisavé  záněty st ředního ucha.  

K vadám sluchu z ískaných po f ixaci  řeči
14

 dojde 

například  proto,  ţe je  poraněna oblast  hlavy a vni t řního ucha,  

dlouhodobé působení  s i lné hlukové zátěţe,  která nevratně 

poškozuje s luchové buňky a dále to  pak mohou být  různé toxiny 

a jedy,  kdy se  jedná o poškození  s luchu způsobené 

ototoxickými látkami
15

.   

 

                                                           
11

Ganglion – nervový uzel. KÁBRT, J. Lékařská terminologie. Praha: Avicenum, 1988. s. 290.  
12

Prenatální – nemoc matky v průběhu těhotenství, např. spalničky, zarděnky. Perinatální – 

vleklý porod, nízká porodní hmotnost, poporodní ţloutenka (Pipeková, 2010, s. 146). 
13

 Prelingválně, do 6. roku ţivota dítěte (Pipeková, 2010, s. 146). 
14

 Postlingválě, po 6. roce a v průběhu ţivota (Pipeková, 2010, s. 146). 
15

PIPEKOVÁ, J. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 146. 
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1.3 Stupeň postiţení  

 

Lidé se s luchovým post iţením netvoří  s tejnou skupinu,  

ex is tuje totiţ  více druhů,  typů a s tupňů post iţení  s luchu.  

Z hlediska  kval i t y s lyšeného zvuku se setkáváme 

s  různými hodnotami,  které vymezuj í  jedno t l ivé s tupně 

s luchových poruch.   

Stav s luchu posuzujeme podle z t ráty v  decibelech,  které  

jsou měřeny pomocí  audiometrie.   

 

  Normální  s tav s luchu     

0  dB –  20 dB 

  Lehká nedoslýchavost     

20 dB –  40 dB 

  Středně těţká nedos lýchavost    

40 dB –  60 dB 

  Těţká nedoslýchavost     

60 dB –  80 dB 

  Velmi těţká nedoslýchavost    

80 dB –  90 dB 

  Hluchota komunikační     

90 dB a více  

  Hluchota úplná,  totá lní  

bez audiometrické odpovědi  
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V roce 1980 s tanovi la světová zdravotnická organizace
16

 

mezinárodní  škálu s tupňů s luchových poruch /kategorie z t ráty 

sluchu podle Vyhlášky  MPSV č.  284/1995 Sb.  takto:  

 

  Normální  s luch      

  0  -  25 dB 

  Lehká nedoslýchavost / lehká nedoslýchavost  j iţ  od 20 dB  

 26 –  40 dB 

  Střední  nedoslýchavost /s t ředně těţká nedoslýchavost   

 41 –  55 dB 

  Středně těţké poškození  s luchu / těţká nedoslýchavost  

 56 –  70 dB 

  Těţké poškození  s luchu/prakt ická hluchota  

 71 –  90 dB 

  Velmi závaţné poškození  s luchu /úplná hluchota  

 více neţ  90 dB ,  a le  body v audiogramu i  nad 1 kHz  

  Neslyšící /úplná hluchota -  v  audiogramu nejsou ţádné  

  body nad 1 kHz
17

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
16 Světová zdravotnická organizace (World Health Organisation) je agentura Organizace 

spojených národů, která byla zaloţena Spojenými národy 7. dubna 1948 (v současné době má 

193 členských států).  http://cs.wikipedia.org/wiki.  
17

 PIPEKOVÁ, J. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 146-147. 



20 

 

2 DIAGNOSTICKÁ VYŠETŘENÍ SLUCHU  

 

Obecně plat í ,  ţe č ím dříve je  porucha s luchu z j iš těna  

a začne se včas  s  vhodnou rehabi l i tací ,  t ím vznikaj í  daleko 

menší  škody na vývoj i  osobnost i  dí těte.   

Ačkoliv je  Česká republ ika srdcem Evropy,  na rozdí l  od  

našich sousedů jakými je  například Slovensko,  Německo či  

Polsko,  s tále nemá zavedený celoplošný screening s luchu.  

Při tom pozdní  diagnost ika s luchových vad pro dí tě  znamená,  ţe 

nedochází  k  rozví jení  komunikace a s  t ím úzce souvisej ící  

i  rozvoj  myšlení .  

Alarmující  je  fakt ,  ţe 97% sluchově post iţených dě t í  se  

rodí  s lyšícím rodičům, kteří  zpravidla o této problematice nic  

neví .  Netuší ,  ţe se  s luch dá vyšet ř i t  záhy po  narození ,  a  ţe se  

díky včasné diagnost ice s luchových vad j iţ  v  novorozeneckém 

věku můţe začí t  s  rehabi l i tací  s luchu.   

Jak uvedla na  konferenc i  Včasná d iagnost ika  MUDr.  

Helena Budošová,  pokud nebude zaveden celoplošný screening 

s luchu,  bude i  nadále kontrolní  vyšetření  s luchu zcela závis lé 

na odpovědnost i  rodičů a bude záleţet  jen na nich,  jes t l i  se na  

toto vyšetření  dostaví
18

.  

Screening otoakus t ických emisí  u  novorozenců je  

neinvazivní  a  rychlou metodou.  Vyšetření  novorozence zabere  

zhruba 5 minut ,  není  potřeba  premedikace a hlavně je  toto 

vyšetření  bez  spolupráce pacienta,  provádí  se v  porodnici ,  kdyţ  

dí tě  spí  či  je  kojeno.  

První  vyšetření  je  doporučeno provádět  během prvních t ř í  

měsíců ţ ivota dí těte.  Při  podezření  na s luchovou vadu se 

vyšetření  opakuje  a po opakovaném pozit ivním výsledku 

                                                           
18 http://www.detskysluch.cz/ 

 

http://www.detskysluch.cz/
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následuje vyšetření  pomocí  kmenové audiometrie BERA, která  

j iţ  s louţí  k  d iagnost ice druhu a rozsahu poruchy
19

.   

Vyšetření  s luchu jsou zaj išťována odborníky na  

odděleních foniatr ie  a  o torinolaryngologie.  Otorinolaryngologie  

je  jedním z  lékařských oborů,  jehoţ vyšetřovací  metody jsou 

s loţi té ,  protoţe fyziologické nálezy a  patologické změny se  

z j išťuj í  v  poměrně malých a hlouběj i  uloţených prostorách.  

V oblast i  hlavy a krku je  velmi  dobré  prokrvení  a  senzi t ivní  

zásobování  nervovými vlákny,  proto je  při  vyšet řování 

nemocných nutná jemnost ,  takt  a  kl idný přís tup k  nemocnému .  

Vyšetřovací  metody s luchového post iţení  se dě l í  na 

metody subjekt ivní ,  které  jsou zaloţeny na  spolupráci  

s  pacientem a na metody objekt ivní ,  ty spolupráci  

vyšetřovaného nepotřebuj í
20

.  

Při  vyšet ření  ucha,  s luchového a rovnováţného ústroj í  

můţeme podle postupů rozl išovat  na vyšetřování  zevního ucha 

a okol í ,  otoskopii ,  vyšetření  funkce s luchového ús troj í  

a vyšetření  funkce rovnováţného ústroj í .  

 

2.1 Vyšetření zevního ucha a okolí  

 

Při  vyšetření  zevního ucha a okol í  z j išťujeme anatomické 

změny na  bol tci ,  ve vchodu do zvukovodu a změny na kůţi 

v okol í  bol tce.  Toto vyšet ření  probíhá buď pohledem, 

pohmatem nebo poklepem.  

 

Vyšetření  pohledem  

Při  tomto vyšetření  se nejdříve prohlédne pohl edem 

bol tec a okol í  obou s t ran při  pohledu na obl ičej  nemocného 

zepředu,  t ímto se  z j is t í  př ípadná asymet rie mezi  oběma 

                                                           
19 HOUDKOVÁ, Z. Sluchové postižení u dětí. Praha: Triton, 2005. s. 32. 
20

 UCHYTIL, B. Vyšetřovací metody a základní diagnostika v otorinolaryngologii. 

Praha: Triton, 2002. s. 15. 
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st ranami.  Dále se  pohledem zj išťuje konfigurace bol tce,  čímţ 

se daj í  z j is t i t  různé vývojové odchylky,  poúrazové s tavy,  

zánět l ivé projevy,  dále se pak s leduj í  koţní  změny,  jakými jsou 

edémy,  omrzl iny či  popáleniny.   

Rovněţ se při  tomto vyšetření  s leduje,  zda není  zvukovod 

vyplněn hnisem, nebo ciz ím tělesem.  

Při  všech těchto vyšetřeních se musí  srovnávat  nálezy na  

obou s t ranách  obl ičeje,  aby  se správně odl iš i la  odchylka  

patologická od fyzio logické.  

 

Vyšetření  pohmatem  

Pohmatem se z j išťuje ci t l ivost  na dotek ,  t lak a tah  v okol í  

bol tce.  Například při  zánětu zevního zvukovodu je t lak na 

chrupavku u vchodu do ušního kanálku velmi  bolest ivý.  

Pohmatem se téţ  z j išťuje konzis tence zvětšených 

místních uzlin ,  zánět l ivé tkáně  nebo nádorové pronikání .  

V některých  případech se doplňuje  vyšetření  pohmatem 

ještě vyšetřením pomocí  pal ičkové sondy.  Pomocí  této sondy se  

z j išťuje charakter  povrchu kost i  při  osteomyel i t idě
21

 

a  pří tomnost  skrytých ciz ích těles .   

 

Vyšetření  poklepem  

Poklepem se z j išťuje bolest ivá reakce na spánk ové kost i ,  

soscovi tém výčnělku a na l ícní  kost i .  Sleduje se,  zda zvuk při  

poklepu je  nad těmito místy plný,  jasný nebo t lumený.  Tato 

místa jsou důleţitá  pro svoj i  anatomickou skladbu a  moţnost 

š í ření  dalš ího zánětu.  Poklep i  pohmat  se m usí  vţdy provádět  

jemně,  aby se  nezvětšovala bolest  a  nedráţdi la kůţe
22

.  

 

                                                           
21

 Osteomyelitida je zánět kostní dřeně, způsobený bakteriemi. VOKURKA, M. Velký lékařský 

slovník. Praha: Maxdorf, 2010. s. 584.  
22

 UCHYTIL, B. Vyšetřovací metody a základní diagnostika v otorinolaryngologii. 

Praha: Triton, 2002. s. 32-36. 
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2.2 Vyšetřování funkce sluchového ústrojí   

 

Mezi  metody,  které s louţí  k  vyšetření  s luchu,  patř í  

klasické s luchové zkoušky,  audiometrie,  tympanometrie,  

spontánní  otoakust ické emise a s luchové evokované potenciály.   

 

Klasické s luchové zkoušky  

Tyto zkoušky spočívaj í  ve vyšetření  s luchu pomocí  řeči  

a ladiček.   

Řeč je  základním dorozumívacím prostředkem a  pomocí  

ní  z j išťujeme skutečný rozsah s lyšení .  Zkouška řeči  se pr ovádí  

tak,  ţe nemocný opakuje s lova,  která  před t ím odborník vys loví  

nahlas  nebo naopak šeptem. Slova se vol í  s  hláskami,  které  

maj í  různou frekvenční  skladu.  Kaţdé ucho se vyšetřuje zvlášť ,  

a  aby se  vylouči lo přeslýchání  druhým uchem, uzavírá  se  

zvukovod nevyšetřovaného ucha.  Vyšetřování  se provádí  

v t iché,  nerezonuj íc í  místnost i .   

J iţ  výsledek této zkoušky nám částečně napoví ,  o  jakou 

s luchovou poruchu se jedná.  U převodní  vady s luchu není  

rozdí l  mezi  slyšením hlasi té  řeči  a  šepotu velký,  u  percepční 

nedoslýchavost i  je  naopak nápadný.   

Vyšetřování  s luchu ladičkami je  pro  svoj i  rychlost ,  

jednoduchost  a  v  základním vyšetření  i  dostatečnou 

spolehl ivost  s tále důleţi tá .  Význam zkoušek ladičkami spočívá 

v tom, ţe při  převodní  a  percepční  poruše s luchu dostáváme 

sice rozdí lné,  ale pro kaţdou vadu typické výsledky.  Tím se  

daj í  obě poruchy,  př i  současném vyšetření  řeči ,  dobře rozeznat .  

Vyšetřování  ladičkami se provádí  dvoj ím způsobem, 

přibl íţením jemně rozezvučených ladiček ke zvukovodu,  t ím se 

zkouší  vedení  zvuků p řevodním aparátem a druhým způsobem 

je přikládání  patky rozezvučené ladičky na různá místa lebky,  

čímţ se zkouší  kostní  vedení .  
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K hodnocení  s luchové ostrost i  se uţívaj í  tyto základní  

ladičkové zkoušky:  

 

1.  Vyšetření  slyši te lnost i  jednot l ivých tónů vzdušným vedením 

a vedením kostním –  slyši telnost  jednot l ivých tónů vzdušným 

vedením se určuje  přibl íţení m mírně rozezvučených lad iček  

o různé frekvenci  ke kaţdému uchu zvlášť .  Při  převodní  

s luchové vadě jsou s lyšet  lépe vysoké tóny,  při  percepční  jsou 

s lyšet  naopak ty hluboké.   

2 .  Weberova  zkouška –  rozezvučená ladička se  nejčastěj i  

př ikládá na  temeno hlavy.  Při  normáln í  s luchu s lyší  nemocný 

ladičku v  celé hlavě nebo v  obou uších.  Při  převodní 

nedoslýchavost i  směruje do uch a nemocného,  při  percepční  do 

ucha zdravého.  

3 .  Schwabachova zkouška –  při  této zkoušce přikládáme 

rozezvučenou ladičku na soscovi tý výčnělek nemocného,  

musíme dát  ovšem pozor,  aby se ladička nedotýkala bol tce,  aţ  

j i  přestane s lyšet ,  př i loţ íme j i  na vlastn í  výčnělek  

a srovnáváme,  kdo s lyší  déle.  Při  převodní  nedoslýchavost i ,  

s lyší  vyšetřovaný ladičku déle,  při  percepční  vadě je  s lyšení  

zvuku ladičky zkráceno.  

4 .  Zkouška Rinného –  srovnává s lyšení  ladičky kostním 

a vzdušným vedením téhoţ ucha.  Při  převodní  n edoslýchavost i  

s lyší  nemocný lépe a déle kostní  vedení ,  př i  percepční 

nedoslýchavost i  je  s lyšet  déle ladička  vzdušně neţ  u vedení  

kostního.   

5 .  Gellého zkouška –  tato  zkouška se uţívá pro ověření  

pohybl ivost i  řetězu s luchových kůstek a podle potřeby pro 

doplnění  a  zpřesnění  s luchového nálezu,  kdy se z j išťuje f ixace  

t řmínku v  oválném okénku.  Je - l i  t řmínek v  oválném okénku 

pohybl ivý,  pak nemocný udává,  ţe s í la  tónu ladičky se mění .  
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Audiometrická vyšetření  

Audiometrická vyšetření  provádíme tónovou a s lovní  

audiometri í .  Pomocí  těchto zkoušek se snaţíme urči t  ne jen  

změny ve zhoršení  s luchu a vel ikost  z t rát  v  urči tém 

frekvenčním rozsahu,  ale i  změny ve vyrovnávání  nadprahové 

hlasi tost i  a  schopnost i  rozl išovat  i ntenzi tu a frekvenci .   

Audiometrická vyšetření  zpřesňuj í  výsledky klasických 

s luchových zkoušek.   

Tónový audiometr  je  elektroakust ické zařízení ,  

produkuj ící  čis té  tóny o různě nastavi telných frekvencích 

a intenzi tě .  Tónový audiometr  je  opatřen s luchátky pr o 

vyšetřování  vzdušného vedení  a  vibruj ícím zařízením pro 

vyšetřování  kostního vedení .   

Slovní  audiometr  je  zařízení ,  které  místo tónového 

generátoru má s tandardní  nahrávku různých s lov.  Stejně jako je  

tomu u čis tých  tónů u audiometru tónového můţeme i  u  t ohoto 

přís t roje zesi lovat  reprodukovaná s lova a přenášet  je  

k vyšetřovanému uchu jak s luchátkem, tak i  vibruj ícím 

zařízením.  

 

Tympanometrie  

Při  tympanometri i  je  měřena akust ická impedance
23

 

blanky bubínku pomocí  tympanometru .  Ve zvukovodu se měří  

hladina intenzi ty tes tovaného tónu,  který naráţí  na blanku 

bubínku,  rozkmitává j i  a  t ím se jeho akust ická energie mění .  

Tympanometri i  řadíme mezi  metody objekt ivní ,  lze j i  

pouţí t  ke z j išťování  t laku ve s t ředouší ,  a  t ím z j is t i t  funkčnost 

Eustachovy t rubice,  dále se pouţívá například ke  z j išťování  

t řmínkového reflexu a s luchové únavnost i .  Jedná se o metodu 

jednoduchou a rychlou
24

.  

                                                           
23

 Impedance je odpor prostředí vůči přenosu akustické energie (Uchytil, 2002, s. 76). 
24

 UCHYTIL, B. Vyšetřovací metody a základní diagnostika v otorinolaryngologii. 

Praha: Triton, 2002. s. 57-77. 
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3 SLUCHOVÁ PROTETIKA  
 

V ţivotě s luchově post iţených hraj e s luchová protet ika  

nezastupi telnou úlohu,  hlavním důsledkem pro s luchově 

post iţeného je narušení  schopnost i  normální  mezil idské  

komunikace,  čímţ t rp í  jak on sám, tak i  jeho okol í
25

.  

Sluchové kompenzační  pomůcky mohou zmírni t  některé  

problémy způsobené s luchovou poruchou,  ale s luch  

plnohodnotně nahradi t  nemohou.   

Zesí lení  zvuků p rostřednictvím naslouchacích  pomůcek 

zaj išťuje lepší  přístup k  akust ickým informacím, t j .  k  je j ich 

detekci ,  ident i f ikaci  a  rozpoznávání .  Zesí lení  zvuků však samo 

o sobě nepředstavuje dokonalé řešení .   

Mnoho osob se s luchovým post iţením s  dobře  

nainstalovanými  naslouchacími pomůckami má i  nadále  pot íţe 

při  vnímání  s luchových s ignálů v  hlučných prostředích,  kde 

docházím k  odrazům zvuku.  

Například v  učebnách,  posluchárnách,  ve veřejných  

místnostech můţe špatná akust ika nebo vzdálený řečník,  jako 

tomu bývá např íklad při  vyučovacích hodinách ve škole,  

znamenat  pro s luchově post iţeného překáţku vzhledem k  jeho 

schopnost i  s lyšet  a  rozumět .  

Kromě různých druhů s luchadel  byla vyvinuta řada  

dalš ích pomůcek pro s luchově post iţené,  které j im usnadňuj í  

běţný ţ ivot ,  nebo umoţňuj í  bezproblémovou komunikaci  na 

dálku
26

.  

                                                           
25

 SVĚTLÍK, M. Postižení sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 9. 
26

 http://www.komunikacnisystem.cz/fm-a-jine/fm-a-jine/ 
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3.1 Dělení technických kompenzačních pomůcek  

 

Technické pomůcky bychom mohli  rozděl i t  podle jej ich 

místa zastoupení  a  vzdělávání  osob se s luchovým post iţením na 

následuj ící  čtyř i  okruhy.  

 

  Kompenzační  pomůcky usnadňuj ící  vnímání  mluvené řeči  

pro nedoslýchavé  

  Pomůcky s  pouţi t ím chirurgických postupů  

  Technické pomůcky,  které usnadňuj í  z ískávání  informací  

  Ostatní  technické pomůcky  

 

Sluchovou vadu lze tedy kompenzovat  celou řadou 

technických pomůcek,  jej ichţ  hlavním úkolem je zesi lovat  nebo 

t ransformovat  zvuky do formy při jatelné  osobám s  různým 

typem a s tupněm sluchové vady
27

.  O spokojenost i  s luchově 

post iţeného rozhoduje především kv al i ta  jeho kompenzační  

pomůcky,  dále pak dostupnost  a  v  neposlední  řadě i  cena
28

.  

Na větš inu kompenzačních pomůcek přispívá zdravotní  

poj išťovna,  avšak vţdy na základě  doporučení  odborného 

lékaře,  který určí  s tupeň z tráty s luchu,  který je  pro z ískání  

pomůcky podmínkou.  Na pořízení  kompenzační  pomůcky v  ceně 

niţší  neţ  24  000 Kč se příspěvek
29

 poskytne osobě,  která má 

pří jem, pří jem s  ní společně posuzovaných osob,  niţší  neţ 

osminásobek ţ ivotního minima.  Výše př íspěvku na pomůcku se 

s tanovuje tak,  ţe  spoluúčast  osoby č iní  deset  procent  

z  předpokládané ceny,  nejméně však t is íc  korun
30

.  

 

                                                           
27

 SOURALOVÁ, E. Základy surdopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. s. 11. 
28

ŠÁNDOROVÁ, Z. Vybrané kapitoly z komprehenzivní surdopedie. Hradec Králové: 

Gaudeamus, 2003. s. 43. 
29

 Vše o dávkách pro osoby se zdravotním postiţením je podrobně popsáno ve Sbírce zákonů 

ČR č. 329/2011.  
30

 http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp.  

http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp
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3.1.1 Pomůcky usnadňující  vnímání  mluvené řeči   

 

Mezi  kompenzační  pomůcky,  které  usnadňuj í  v nímání  řeči  

nedoslýchavým osobám,  patř í  různé druhy s luchadel ,  které patř í  

mezi  nejdůleţi tějš í  pomůcku pro s luchově post iţené,  kteří  maj í  

zachovány alespoň minimální  zbytky s luchu,  dále pak  osobní  

zesi lovače,  poj í tka s  infračerveným a  rádiovým přenosem
31

,  

pomůcky pro zesí lení  televize a telefonu  a  v  neposlední  řadě 

téţ  indukční  smyčky.  

 

Sluchadla 

 

Prvním příznakem počínaj ícího post iţení  s luchu je  

obvykle  špatné  porozumění  řeči ,  kdyţ mluví  více l idí  najednou.  

Sluchově post iţení mívaj í  poci t ,  ţe ostatní  l idé hovoří  

nezřetelně a ţe mumlaj í .  Řeč zní  nejasně,  rozmazaně,  zprvu se  

zhoršuje srozumitelnost  souhlásek „s“  a „ t“,  pozděj i  

i  ostatních.  Obecně lze tedy ř íci ,  ţe pokud je nedoslýchavost  

takového s tupně,  ţe neumoţň uje srozumitelný poslech řeči  

a t ím narušuje mezi l idskou komunikaci ,  je  ţ ádoucí  j í  korigovat  

sluchadlem. 

Laická veřejnost  má za to ,  ţe pokud člověk se  z t rátou  

nebo zhoršením sluchu začne pouţívat  s l uchadlo,  je  věc  

vyřešena a jemu se  vrát í  elektronickou cestou z t racený s luch.  

Hlavním důvodem ale je ,  ţe s luchadlo je  jen pomůcka,  nikol iv 

náhrada s luchu a jako taková funguje.  Pokud by byl  člověk ve  

s tabi lním,  kl idném prostředí  s  jediným zvuk em, pak by byl  

problém menší .  S luchadlo ale  zvuky nerozl išuje a  zesi luje je  

všechny s tejně,  takţe člověk,  k terý s luchadla pouţívá,  musí  

                                                           
31

 Pojítka s infračerveným a rádiovým přenosem, jsou tvořeny vysílačkou a přijímačem, ke 

spojení mezi nimi je moţné pouţít infračerveného záření nebo radiového vysílání. Pojítka na 

principu infračerveného záření jsou schopna přenášet signál v rámci jedné místnosti, zatímco 

pojítka vyuţívající radiové vysílání mají dosah 100 metrů. http://kurzy-spp.upol.cz/CD/2/1-

02.pdf.  

http://kurzy-spp.upol.cz/CD/2/1-02.pdf
http://kurzy-spp.upol.cz/CD/2/1-02.pdf
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nejprve zvuky vytř ídi t .  Navíc zvuky nepř í jemné nebo rušivé 

působí  nepříznivě na nervovou soustavu a mohou vyvolávat  

bolest i  hlavy,  nervozi tu a desorientaci  č lověka.  

I přes  to  j sou s luchadla nejdůleţi tějš í  pomůckou s luchově 

post iţeným, kteří  maj í  zachovány alespoň minimální  zbytky 

sluchu.  S  pomoc í  moderních s luchadel  se i  l idé velmi  těţce  

nedoslýchaví  mohou bez  problémů do rozumět  řečí  s  l idmi 

slyšícími .   

 

Nevýhoda s luchadel  

 

Jednou z  nevýhod a snad největš ím problémem ,  k terý 

t rápí  větš inu uţivatelů s luchadel ,  je  zpětná vazba .  Ke vzniku 

akust ické zpětné vazby dochází ,  pokud ušní  koncovka špatně 

těsní .  Mikrofon s luchadla tento unikaj ící  zvuk znovu 

opakovaně zesi luje,  coţ  v  konečné fáz i  způsobuje nepří jemné 

pískání .  Velmi často se zpětná vazba vyskytuje u  s luchadel ,  

která maj í  velké zesí lení ,  a  to  zejména vysokých tónů,  dále  pak  

u s luchadel ,  která maj í  mikrofon bl ízko reproduktoru.  Obecně 

plat í ,  ţe koncovka
32

 musí  těsni t  t ím lépe,  čím vetš í  je  zesí lení 

s luchadla.  Dokonalé těsnost i  je  moţno dosáhnout  tak,  ţe se 

koncovka zhotoví  podle odl i tku zvukovodu konkrétního 

pacienta,  t j .  na míru .  

Akust ickou zpětnou vazbu lze však pot lači t  

i  elektronicky.  Digi tální  s luchadla jsou vybavena někol ika  

kanály,  z  nichţ kaţdý zesi luje jen urč i tý frekvenční  rozsah.  

Sluchadlo,  tedy z j is t í ,  k terá frekvence zpětnou vazbu 

způsobuje,  a  v  tomto kanále automaticky zesí lení  zmenší .   

 

                                                           
32

 Ušní koncovka neboli tvarovka je nezbytným příslušenstvím závěsného sluchadla a slouţí 

k přivádění zvuku zesíleného sluchadlem do ucha. Ušní koncovky jsou buď univerzální 

(plastové dudlíky a hříbky), nebo individuální, které jsou vyráběny přímo na míru, podle otisku 

ucha. http://www.auris-audio.cz/category/usni-tvarovky/16.  

http://www.auris-audio.cz/category/usni-tvarovky/16
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Typy sluchadel  

 

S luchadlo  je  miniaturní  elektronický zesi lovač zvuku,  

který zachycuje zvuky z  okol í  pomocí  mikrofonu,  zesi lovačem 

jsou tyto  zvuky nás ledně zesí leny a poté upraveny takzvanými 

f i l t ry podle konkrétní  s luchové vady.  Upravený a zesí lený zvuk 

je přiveden do reproduktoru ,  jehoţ výs tup je  přímo v  zevním 

zvukovodu. 

 

Dělení  s luchadel  podle systému zpracování  zvuku  

 

Podle systému zpracování  přicházej ícího akust ického 

s ignálu rozl išujeme na s luchadla analogová,  které  pracuj í  tak,  

ţe mikrofon přemění  mechanické kmitání  zvuku na  elektr ický 

s ignál ,  který je  ve s luchadle zesí len a následně upraven.   

Analogová s luchadla vzhledem ke své nedokonalost i  

v současné době j iţ  nejsou vyví jena,  a mezi  nejčas těj i  

pouţívaná s luchadla patř í  s luchadla  digi tální ,  která  zvuk 

zpracovávaj í  zcela  odl išným způsobem  a  jsou schopna 

poskytnout  daleko větš í  poslechový komfort .   

Digi tální  zpracování  zvuku je samozřejmě mnohem čis tš í  

neţ  analogové,  nevznikaj í  ţádné vedlejš í  šumy.  Dalš ími 

podstatnými výhodami oprot i  analogovým sluchadlům je jej ich 

programovatelnost ,  která  je  snadná a  přesná.  Digi tální  

s luchadla maj í  větš inou také moţnost  přepínání  ze 

všesměrového na směrový mikrofon,  coţ  je  velmi  výhodné pro 

poslech zvuků,  přicházej ících z  jednoho směru,  coţ  uţivatelé 

velmi  ocení  například při  návštěvě d iva dla,  koncertu či  na  

různých přednáškách .  
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Dělení  s luchadel  podle konstrukce  

 

Podle konstrukčního provedení  a  vel ikost i  rozlišujeme 

s luchadla kapesní ,  která maj í  elektr ické část i  a  napájecí  zdroj  

uloţeny do krabičky,  ze které je  zvuk veden drátkem do 

reproduktoru,  zakončeného ušní  koncovkou,  která  je  umístěna  

v zevním zvukovodu.  I kdyţ se kapesní  s luchadla řadí  mezi 

nejvýkonnějš í ,  nevýhodou je kromě vel ikost i ,  i  značná 

nápadnost  spojovacího drátku a rušivé zesi lování  zvuků,  

způsobených t řením část í  oděvu o krabičku s luchadla,  ve které  

je  umístěn i  mikrofon.  

Závěsná s luchadla  patř i la  do druhé poloviny 80.  let  

k nejrozšířenějš ím typům sluchadel .  Mikrofon,  elektronika,  

reproduktor  i  baterie  jsou vestavěny do  malého pouzdra,  které  

je  umístěno za uchem. Zvuk je ze  s luchadla do zevního 

zvukovodu přiváděn pomocí  tenké s i l ikonové t rubičky,  

zakončené ušní  koncovkou.  

Boltcová s luchadla znamenala opět  dalš í  zmenšení  oprot i  

sluchadlům závěsným, jej ich  dalš ím velkým přínosem 

z  akust ického hlediska je  pak to ,  ţe  mikrofon je  umístěn  

uprostřed ušního bol tce,  tedy na místě,  kam jsou u normálně 

s lyšících l idí  soustřeďovány přicházej íc í  zvuky.  

Díky miniaturizaci  všech součás t í  s luchadla je  moţno je 

vestavět  j iţ  pouze do odl i tku zevního zvukovodu,  v  tomto 

případě mluvíme o s luchadlech zvukovodových,  a  v  případě,  ţe 

je  zvukovod dostatečně prostorný,  dokonce pouze do odl i tku 

jeho část i ,  zde mluvíme o s luchadlech kanálových.   

Kanálová s luchadla  jsou prakt icky nevidi telná,  navenek 

je  z  nich patrná pouze drobná průhledná pacička,  která s louţí  

uţivatel i  k  zavádění  a  odstraňování  s luchadla ze zvukovodu
33

.  

                                                           
33

 SVĚTLÍK, M. Postižení sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 20-31. 
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Navzdory malé vel ikost i  obsahuje kanálové s luchadlo  

nejnovějš í  digi tální  technolo gi i ,  ale  bohuţel  se do tak malého 

s luchadla j iţ  nevejde telefonní  cívka
34

.  

Pro osoby s  vadou s luchu i  z raku  existuj í  s luchadla  

brýlová.  Tato s luchadla pouţívaj í  především dospěl í  pacient i ,  

s luchadlo je  umístěno v  brýlových noţičkách za uchem.  

Z technického hlediska se uplatňuje pravidlo,  ţe čím 

větš í  je  s luchadlo,  t ím větš í  můţe být  jeho výkon,  čím menší  je  

s luchadlo,  t ím hlouběj i  ho lze apl ikovat  do zvukovodu a t ím 

poskytnout  uţivat el i  př i rozenějš í  s luchový vjem
35

.  

Vzhledem k  neustále se zvyšuj ící  účinnost i  sluchadel ,  

závis í  jej ich kval i ta  také na nastavení ,  které vţdy provádí  

odborný lékař .   

Kvali tní  diagnost ika je  tedy nezbytná pro opt imální  

nastavení  s luchadla.   

 

Indukční  smyčka  

 

Pro uţivatele naslouchacího přís t roje je  závaţným 

kaţdodenním problémem poroz umět  a pochopi t  hlasy při j ímané 

přes  mikrofon nas louchacího přís t roje.  Řešením můţe být  

indukční  smyčka,  která byla vyvinutá s  cí lem usnadni t  s luchově 

post iţeným osobám pří jem zvukových informací  a  z lepši t  jej ich 

srozumitelnost .   

Prostory vybavené indukční m smyčkovým zesi lovacím 

systémem jsou označené mezinárodně při jatým grafickým 

symbolem. (Pří loha C )  

Díky výsledkům rozvoje technologie zaloţené na 

indukčním principu je  v  současné době moţné pokrýt  

                                                           
34

 Telefonní cívka dokáţe odpojit mikrofon a uvést do chodu zabudovanou indukční cívku. 

Signály jsou potom přenášeny přímo do sluchadla bez rušení okolními zvuky. 

http://www.widex.cz/ Widex%20Global/Dictionary/Agent_CZ/Telecoil.aspx.  
35

 SOURALOVÁ, E. Základy surdopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. s. 9. 

http://www.widex.cz/
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indukčním smyčkovým zesi lovacím systémem uţ i  celé  

divadelní  nebo koncertní  sály a toto řešení  poskytuje  sluchově 

post iţeným osobám téměř plnohodnotný záţi tek z  pří jmu 

kval i tních zvukových s ignálů divadelního představení  nebo 

koncertu.   

Instalací  přiměřeného indukčního smyčkového 

zesi lovacího systému lze pokrýt  prostory různé vel ikost i  

a různých tvarů,  od někol ika čtverečních  metrů okolo 

pracovního s tolu,  aţ  po sportovní  haly o rozloze někol ika t is íc  

čtverečních metrů
36

.    

 

FM Systémy  

 

FM technologie je  typ bezdrátového systému,  který 

pomáhá l idem lépe  porozumět  řeči  v  náročných poslechových 

s i tuacích.  Dynamická FM technologie  se vyznačuje nej lepší  

kval i tou zpracování  zvukového s ignálu,  který je  přenášen př ímo 

do ucha jej ího uţivatele.  Významnou měrou přispívá k  rozvoj i  

řeči  a  jazykové zásoby,  coţ  je  velmi  d ůleţi té  pro s t imulaci  

mozkové činnost i .  Výj imečná účinnost  této technologie dokáţe 

kompenzovat  z t rátu s luchu do té  míry,  ţe se člověk lépe  

soustředí  a  je  schopen absorbovat  daleko více vjemů neţ  bez  

pouţi t í  těchto nástrojů.   

Uţivatelé dynamické FM technolo gie  oceňuj í  zejména 

skutečnost ,  ţe díky novým funkčním vlastnostem rozumí jasněj i  

a  lépe v  akust icky náročných s i tuacích reprezentovaných různě 

se měnící  hlučnost í  prostředí ,  ve kterém se běţně pohybuj í .  

Velkou výhodou FM systémů je ,  ţe není  zapotřebí  ţádn á 

instalace,  dalš ím plusem je pak  přenos zvukové s ignal izace  

skrze objekty
37

.  

                                                           
36

 http://general-seven.com/ 
37

 REJA, S. Dynamická FM komunikace. Info-zpravodaj, 2012, roč. 20, č. 2, s. 18-19. 

http://general-seven.com/
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3.1.2 Sluchová protetika s  pouţit ím chirurgických postupů  

 

Ke korekci  s luchové vady s  pomocí  chirurgického 

zákroku řadíme s luchové  implantáty do mozkového kmene ,  

vibruj ící  s luchové protézy a kochleární  implantáty .  

 

Kmenové implantáty  

 

Kmenové  implantáty jsou určeny k obnovení  s luchových 

vjemů,  které vznikaj í  prostřednictvím elektr ické s imulace  

elektrodami speciálního tvaru,  které  jsou umístěny v  bl ízkost i  

kochleárních jader  v  mozkovém kmeni
38

.   

Kmenový implantát  se indikuje v  případě oboustranného 

poškození  s luchového nervu,  např íklad u onemocnění  

neurofibromatózou typu II
39

.  

Lidé s  t ímto onemocnění  mívaj í  často oboustranné nádory 

s luchového nervu.  Při  operaci  nádoru  se na obou s t ranách 

s luchový nerv  přeruší  a  klasický kochleární  implantát  by 

v tomto případě p ři rozeně nefungoval
40

.   

I kdyţ s luchový kmenový implantát  konstrukčně vychází  

z  kochleární  neuroprotézy,  us pořádání  elektrodových svazků je 

odl išné.   

Kmenových implantátů je  méně,  a  i  efekt  kmenového 

implantátu je  horší  neţ  kochleární  implantát
41

.  

Přínos kmenové neuroprotézy se tot iţ  l i š í  od přenosu 

kochleárních implantátů,  implantovaní  jsou schopni po 

rehabi l i taci  rozl išovat  zvuky prostředí  a  rozl išuj í  s lova i  věty 

jen s  pomocí  odezírání
42

.  

                                                           
38

 PIPEKOVÁ, J. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 149. 
39

Jedná se genetické onemocnění, kdy v nervové tkáni dochází k růstu nádorů. HURST, J. A. 

Oxford Desk Reference Clinical Genetics. USA: Oxford University Press, 2005. s. 536). 
40

 http://www.gong.cz/clanky.php?c=204 
41

 Časopis Sanquis, 2004, s. 39. 
42

 http://orl.lf1.cuni.cz/centrum-pro-kochlearni-a-kmenove-implantace-7797.  

http://www.gong.cz/clanky.php?c=204
http://orl.lf1.cuni.cz/centrum-pro-kochlearni-a-kmenove-implantace-7797
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Vibrační  kůstkové  protézy  

 

Tento název je  poněkud z aváděj ící ,  protoţe se nejedná 

o náhradu s luchových kůstek,  ale o  zesi lovač zvuků,  který je  

spojen elektrodou s  vibrační  cívkou.  Zesi lovač je  implantován 

do spánkové kost i  pacienta  a cívka je  poté uchycena na jednu 

ze s luchových kůstek ve s t ředoušní  dut ině a v  podstatě  rozhýbá 

v závis lost i  na okolním zvuku řetěz  sluchových kůstek,  a  t ím 

z lepšuje s luch.  Indikací  pro tento typ operací  je  kromě zájmu 

pacienta o „nevidi telné s luchadlo“ také nemoţnost  pouţi t í  

klasického s luchadla,  například kvůl i  alergickým reakcím na  

p las t ické hmoty ušní  koncovky.   

Tento postup j is tě  umoţní  učini t  zásadní  převrat  v  ušní  

chirurgi i  při  léčení  chronických ušních  nemocí  a  z t rát  s luchu.  

Vzhledem k  tomu,  ţe tato protéza můţe napodobi t  funkci  

s t ředního ucha,  můţe teoret icky pomoci  obrovskému m noţství  

pacientů,  kteř í  nemohli  předt ím brát  v  úvahu to,  aby byl i  

vhodnými kandidáty pro tento zákrok
43

.  

Nevýhodou této  s luchové protézy je  nutnost  

chirurgického zásahu,  který je  prováděn v  celkové anes tez i i  

pacienta,  hlavními výhodami je  však  vynikaj ící  ko smetický 

efekt ,  kdy je  ten to  přís t roj  opravdu nevidi telný
44

,  dále pak 

odstranění  šumů a zpětné vazby,  které  vykazuj í  běţná 

sluchadla.  

 

Kochleární  implantáty  

 

K velmi dokonalým technickým pomůckám patř í  

kochleární  implantáty.  Více o této  pomůcce je  uvedeno 

v kapi tole čís lo  4  na st raně 38.  (Pří loha C –  fotografie KI)  

                                                           
43

http://www.earassociates.com/services-middle-ear-surgery-otitis-media-san-jose-ca.html  
44

 SVĚTLÍK, M. Postižení sluchu. Praha: Triton, 2000. s. 49-50. 

http://www.earassociates.com/services-middle-ear-surgery-otitis-media-san-jose-ca.html
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3.1.3 Pomůcky usnadňující  získávání  informací  

 

Mezi  dalš í  technické pomůcky,  které usnadňuj í  z ískávání 

informací  bezpochyby,  pat ř í  o sobní  počí tače ,  internet ,  mobi lní  

te lefon y a v  poslední  době ,  díky České uni i  neslyšících,  velmi  

často pouţívaný s imultánní  přepis .  

 

Osobní  počítače,  internet  

 

Do ţ ivota osob se s luchovým post iţením stále více 

pronikaj í  moderní  informační  technologie.  Jej ich obl iba 

neustále roste,  neboť mai ly či  chatování  usnadňuj í  z dolávání  

komunikační  a  informační  bariéry,  které jsou zapříčiněné 

sluchovou vadou.  Hlavní  výhodou komunikačních nástrojů,  jako 

je  například Skype,  Twit ter  nebo Facebook,  je  pro s luchově 

post iţené způsob komunikace,  která není  ú stní ,  ale  písemná,  

a oprot i  telefonu jsou tyto s luţby poskytovány bezplatně.  

Své místo ve vzdělávání  o sob s luchově post iţených má 

i  e- learning,  neboť  v  maximální  mí ře vyuţívá zrakového 

vnímání
45

.   

 

Mobilní  telefony  

 

Telefon je  pro větš inu z  nás nezbytnou součást í  

kaţdodenního ţ ivota,  bez  které se neumíme uţ  obej í t .  Pro 

neslyšící  l idi  se  moţnost  komunikace prostřednictvím telefonů 

podstatně usnadni la ,  a  to  s  moţnost í  posí lat  sms zprávy.  Psaná 

komunikace je  však  přece jen méně f lex ibilní  neţ  telefonování ,  

a  proto,  pokud to je j ich z t ráta s luchu umoţňuje,  mnoho l idí  se 

s luchovou vadou chce mít  moţnost  i  telefonovat
46

.    

                                                           
45

 SOURALOVÁ, E. Základy surdopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. s. 11. 
46

 JUNGWIRTHOVÁ, I. Telefony vhodné pro uţivatele KI. Info-zpravodaj, 2012. s. 16. 
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Simultánní  přepis  

 

Simultánní  přepis  mluvené řeči  je  doslovný přepis  

z  náslechu v  reálném čase .  

Jedná se tedy o opt imální  dorozumívací  prostředek pro  

ohluchlé a těţce nedoslýchavé osoby,  jej ichţ  mateřš t inou je  

češt ina,  a  které nekomunikuj í  pomocí  znakového jazyka.  

Zatímco v  řadě vyspělých zemí jde o běţnou s luţbu, 

v české republ ice j i  od roku 2006 poskytuje pouze  Česká unie 

neslyšících.  

Simultánní  přepis lze  pouţívat  na  konferencích,  

přednáškách a mnoha dalš ích akcích ,  kde se přepis  zaj išťuje 

hromadně pro velkou část  l idí .   

Přepisovatelé přepisuj í  mluvenou řeč na elektronické  

klávesnici  připojené  k  počí tači
47

.  

V podstatě lze s imultánní  přepis  nabízet  ve t řech  

moţnostech,  přepisovatel  na místě,  p řepisovatel  na  dálku ,  coţ  

znamená,  ţe se přepis  t ransportuje přes  internet  a  nemusí  být  

lokálně omezen ,  dále je  to  pak automatický přepis ,  k terý 

funguje tak,  ţe s i  přednášej ící  na mobi lní  telefon napoj í  hand 

sadu,  zavolá na speciáln í  čís lo  a to  čís lo  se samo propoj í  se 

serverem, který převádí  mluvený projev do psané podoby a na  

obrazovce se pak zobrazí  samotný tex t .  

Za zvlášť  důleţi té  se daj í  povaţovat  přepisy soudních  

jednání ,  díky kterým se l idé se s luchovým post iţením, kteří  

byl i  dříve odkázáni  na nespolehl ivé odezíraní ,  s tal i  

rovnoprávnými účas tníky soudního ř ízení .   

Od srpna 2010 se s tal  s imultánní  přepis  s tátem oficiálně  

uznávanou s luţbou,  patř í  mezi  sociální  s luţby,  a  jedná se  o tzv. 

t lumočnickou s luţbu
48

.   

                                                           
47

 http://prepis.cun.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=6&Itemid=8. 
48

 MOTEJZÍKOVÁ, J. Co je simultánní přepis mluvené řeči? Info-zpravodaj, 2012, s. 21-22. 

http://prepis.cun.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=6&Itemid=8
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3.1.4 Ostatní  technické pomůcky  

 

Mezi  ostatní  pomůcky,  které  motivuj í  k  četbě,  patř í  

teletex t  a  skryté t i tulky,  dále pak pomůcky,  které t ransformují  

zvukové podněty na vibrace nebo světelné s ignály,  a  to  jsou 

například vibrační  a  světelné budíky,  nebo r ůzné druhy 

světelných zvonků
49

.  

 

Teletext a skryté t i tulky  

 

Televizní  vysí lání  pro větš inu z  nás představuje základní  

zdroj  informací ,  s luchově post iţené osoby nevyj ímaje.  

V současné době jsou teletex tem vybaveny veškeré  

televizní  při j ímače,  ke s tarš ím modelům, je  moţno dek odér,  

který umí teletex t  načís t ,  dodatečně nainstalovat ,  z  toho 

důvodu,  všechny televizory mají  schopnost  skryté  t i tulky 

dekódovat .   

Tato uţi tečná s luţba neruší  základní  podobu televizního 

vysí lání ,  s luchově post iţení  diváci  díky skrytým t i tulkům velmi 

snadno z j is t í ,  o  čem je na obrazovce řeč.  V  pouţívání  skrytých  

t i tulků exceluje veřejnoprávní  televize,  ale s luţbu lze naj í t  i  na 

komerčních s tanicích
50

.  

 

Vibrační  a světelné  budíky  

 

Tyto budíky jsou nepostradatelnou pomůckou s luchově 

post iţené osoby a  na výběr  je  někol ik typů analogových 

a digi tálních budíků se světelným nebo vibračním signálem.  

Důleţi tou součást í  budíku je  výkonný vibrační  polš tářek.    

                                                           
49

 PIPEKOVÁ, J. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno: Paido, 2010. s. 148-150. 
50

 Vysílání skrytých nebo otevřených titulků patří mezi povinnosti provozovatelů vysílání. 

Provozovatel veřejnoprávního vysílání je ze zákona povinen opatřit minimálně 70% vysílaných 

pořadů titulky pro sluchově postiţené, u komerčního televizního vysílání to je procent 15. 

http://www.digizone.cz/clanky/skryte-titulky-na-prahu-digitalni-televizni-ery/.  

http://www.digizone.cz/clanky/skryte-titulky-na-prahu-digitalni-televizni-ery/
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4 KOCHLEÁRNÍ IMPLANTÁT  
 

V některých případech j e  moţno částečně vrát i t  s luch 

i  l idem zcela a oboustranně neslyšícím.  Touto moţností  je  

implantace takzvané  kochleární  neuroprotézy.   

Činnost  kochleárního implantátu je  zaloţena na zcela  

j iných principech,  neţ  je  tomu u běţných s luchadel .  Zat ímco 

s luchadla zvuk zesi luj í ,  č ímţ kompenzuj í  zt rátu ci t l ivost i  

vni t řního ucha,  kochleární  implantáty zvuk,  který je  snímán 

z  mikrofonu analyzuj í  a  přetvářej í  na s led elektr ických 

impulsů,  kterými j sou pak s t imulována vlákna s luchového 

nervu.  Tímto se v  nervových vláknech vytvářej í  vzruchy,  k teré  

j sou ve s luchových centrech vyhodnoceny jako zvuk.  Pokud,  

jsou prostorové a časové průběhy těchto vzruchů přicházej íc ích 

do mozku po vláknech s luchového nervu obdobné jako ty,  které  

by byly v  reakci  na s tejný zvukový podnět  vytvořeny 

v normálně funguj ícím vni t řním uchu,  jsou také tyto časové 

a prostorové průběhy s tejným způsobem rozpoznány 

a vyhodnoceny.  Z tohoto důvodu je také moţné s  kochleárním 

implantátem slyšet ,  rozumět  a v  poslední  době mít  také i  urči té  

potěšení  z  poslechu hudby.   

I kdyţ je  kochleární  im plantát  důmyslně propracované ,  

všech moderních vymoţenost í  vyuţívaj ící  zařízení ,  normálně  

funguj ící  l idské ucho je  přeci  j en dokonalejš í .  Ve zdravém uchu 

se na analýze zvuku podí lej í  t i síce vláskových buněk,  které  

akt ivuj í  desí tky t is íc  nervových vláken.  U  l idí ,  kde byla  

provedena implantace,  s ice bývá s luchový nerv  v  pořádku,  ale  

k jeho akt ivaci  je  k  dispozici  v  nej lepším případě dvacet  dva 

nezávis lých s t imulačních elektrod umístěných na jemném 

elektrodovém svazku,  který se při  operaci  zavádí  do 

nefunkčního hlemýţdě
51

.  
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 BARVÍKOVÁ, J. Kochleární implantáty: rady a zkušenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 198. 
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4.1 Historie kochleárních implantátů  

 

První  pokusy s  vyuţi t ím elektr ické energie pro lékařské  

účely se datuj í  j iţ  od 18.  s tolet í ,  kdy s i  Luigi  Galvani
52

 

uvědomil ,  ţe dva různé kovy,  které se  umíst í  do vodní lázně, 

jsou schopny vyvola t  kontrakce ve svals tvu mrtvých ţab.  

Významným milníkem je z j iš tění Alessandra Volty
53

,  

který v  roce 1970 vypozoroval ,  ţe elektr ický proud apl ikovaný 

na kovové tyče  vyvolává po ci t  jakéhosi  dunění  či  t řesku 

v hlavě,  následovaný zvukem, který se velmi  podobá zvuku 

vařící  se husté polévky.  

Poté,  více neţ  s to let  nebyly podány zprávy o ničem 

mimořádném, aţ  do roku 1937,  kdy došlo k  poměrně zásadní  

událost i ,  kdy byl  popsán případ tak zvaného elektrofonického 

zvuku.  K tomuto efektu dochází ,  kdyţ s t ř ídavý elektr ický proud 

ve s lyši telné frekvenci  přechází  z  elektrody do kůţe.  Elektroda 

a povrch kůţe  se pak chovaj í  jako dva polepy 

kondenzátorového mikrofonu a výsledné s luchové vibrace  jsou  

přenášeny do hlemýţdě kostním a vzduchovým vedením. 

Výsledkem je s luchový vjem.  

Bohuţel ,  nezbytnou podmínkou pro ten to s luchový vjem 

je normální  hlemýţď a proto elektronická s t imulace nepomáhá 

s luchově post iţeným.  

První  pokusy se s t imulací  s luchového ner vu přímou 

apl ikací  elektrody u zcela neslyšícího  byly provedeny v  roce  

1957.  Pacient  t ehdy výzkumníkům potvrdi l ,  ţe s lyší  zvuky 

a vnímá změnu při  pouţi t í  různých generátorů s ignálu
54

.   

                                                           
52

 L. Galvani byl italský lékař a fyzik. Proslavil se hlavně svými pokusy s ţivočišnou 

elektřinou. http://cs.wikipedia.org/wiki/Galvani.   
53

 Alessandro Giuseppe Antonio Antasio Volta byl italským fyzikem, který oponoval 

Galvanimu, při jeho pokusech se ţabími stehýnky, odhalil, ţe se nejedná o ţivočišnou 

elektřinu, ale o reakci kovů. http://cs.wikipedia.org/wiki/Alessandro_Volta.  
54 http://ruce.cz/clanky/441-kochlearni-implantat-nadeje-nebo-prokleti.   

http://cs.wikipedia.org/wiki/Galvani
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 časem vyvinula  urči tá  schopnost  

rozpoznávání  běţných s lov a došlo ke z lepšení  jeho schopnost í  

odezírat .   

Bezpečnost  přímé nervové s t imulace pro rehabi l i tac i  

sluchu nadále zůstala velkým otazníkem a vědecké diskuse byly 

vel ice sporné.  Přesto však byly v  nejrůznějš ích koutech světa  

v podstatě ve s tejnou dobu vyví jeny snahy dokázat  potenciální  

přínos elektr ické s t imulace vni t řního ucha.  

Výzkum v  této  oblast i  nabral  následně poměrně vysokou 

rychlost  a  mnoha pacientům byla v  rámci  kl inických tes tů 

implantována celá řada různých implantátů.  

V 80.  letech 20.  s tolet í  pokračoval  po celém světě  

intenzivní  výzkum, největš ích úspěchů dosahovaly společnost i  

v Rakousku a v  Angli i ,  ovšem činnost  ţádné z  těchto 

společnost í  nevyúst i la  v  komerčně dostupný výrobek .  

V Austrál i i  skupina vědců pokračovala ve výzkumu 

st rategi í  kódování  řeči .  Byly provedeny his topatologické
55

 

studie účinků t raumatu ze zavedení  implantátu,  chronické 

elektr ické s t imulace,  sekund ární  infekce ušního labyr intu 

a elektrodové elekt rolýzy.  Na celém světě byly zahájeny 

kl inické zkoušky.  Australská společnost  Nucleus zaháj i la  vel ice 

úzkou spolupráci  se společnost í  Melbourne Group,  a  v  roce  

1982 byla na t rhu první  neuroprotéza Nucleus.  

K naprosto zásadnímu z lomu došlo v  l is topadu 1984,  kd y 

Americký úřad pro kontrolu potravin a léčiv schvál i l  

jednoelektronovou neuroprotézu společnost i  3M
56

 pro ohluchlé 

dospělé a v  ř í jnu 1985 Americký  úřad  pro kontrolu potravin 

a léčiv schvál i l  implantát  Nucleus jako první  vícekanálový 

implantát  jako bezpečný a výkonný pro kl inické pouţi t í  

jakýmkoli  zdravotnickým regulačním orgánem.  

                                                           
55

 Histologie je nauka o tkáních. KÁBRT, J. Lékařský slovník. Praha: Avicenum, 1979, s. 121. 
56

 Minnesota Manufacturing and Mining Company, jedná se o společnost sídlící v Minnesotě 

ve Spojených státech amerických. http://www.3m.com/.  

http://www.3m.com/
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4.2 Princip funkce kochleárního implantátu  

 

Kochleární  implantá t  se skládá ze dvou základních část í ,  

vni t řní  nebol i  implantovaná část  a  vnějš í  část ,  která je  umístěna 

za uchem. Implantovaná část  je  tvořena při j ímačem nebol i  

s t imulátorem, který je  vloţený do lůţka skalní  kost i
57

 a jemným 

svazkem 22 elektrod
58

,  k terý je  zaveden přímo  do hlemýţdě tak, 

aby se elektrody nalézaly co nejbl íţe zakončení  s luchového 

nervu.  Po skončení  operace se  rána zaši je  a  po zhojení  zůstane 

na kůţi  za ušním bol tcem jen ve vlasech  skrytá j izva.   

Vnější  část  implantátu je  tv ořena mikrofonem, řečovým 

procesorem, vysí lac í  cívkou a kabely.   

Řeč a okolní  zvuky jsou při j ímány mikrofonem, který je  

zpravidla součást í  závěsné jednotky nebo krabičky řečového 

procesoru,  ale můţe být  pouţi t  samozřejmě i  samostatný 

tzv.  klopový mikrofon,  který je  spojen  s  řečovým procesorem 

tenkým kabelem.  Dobrý mikrofon implantátu reaguje na š i roké 

frekvenční  pásmo,  ale můţe minimal izovat  reakce  na  

nízkofrekvenční  vibrace  vznikaj ící  pohyby hlavy a  chůzí .  

Směrový mikrofon,  pak napomáhá rozumění  řeči  v  h lučném 

prostředí .  Ci t l ivost  směrového mikrofonu je moţné do značné 

míry z lepši t  například pouţi t ím více mikrofonů.   

Řečový procesor proměňuje nejen  vstupy z  mikrofonu,  

ale také  t řeba  z  te lefonu,  z  televize,  anebo j iného FM systému 

na s ignály,  které jsou vho dné pro  e lektronickou s t imulaci .  

Výstupy z  řečového procesoru by měly představovat  

nejdůleţi tějš í  aspekty řeči ,  aby je  pří jemce mohl  vnímat  

a porozuměl  j im.   

                                                           
57

 Kost skalní neboli pyramida je součástí kosti spánkové. Skrývá a chrání střední a vnitřní 

ucho. V jejím těsném kontaktu jsou nejen různé cévní struktury, ale především orgán sluchu. 

SINĚLNIKOV, R. D. Atlas anatomie člověka. Praha: Avicenum, 1980, s. 71.  
58

 Systém Nucleus 24 má elektrody navíc, které se umisťují vně hlemýţdě. Http:// www. aima. 

cz/implantaty.htm.  
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Spojení  mezi  vni t řní  a  zevní  část í  je  tedy bezdrátové,  

přes  kůţi ,  na principu rádiových vln.  Vlastní  řečový procesor je  

napájen z  bateri í  a  z  prakt ického hlediska je  ţádoucí ,  aby 

ţ ivotnost  bateri í  umoţni la uţivatel i  kochleárního implantátu 

pouţívat  zařízení  nejméně v  průběhu jednoho dne.  

Všechny kochleární  implantáty,  které j sou v  současnost i  

dostupné na našem trhu,  pracuj í  v  zásadě na  s tejném principu.  

Pacient  nosí  nad uchem směrový mikrofon a vysí lací  cívku má 

umístěnou na kůţi ,  př ímo nad implantovanou cívkou při j ímače.  

Cívka je  přichycena na to  správné místo s i lou páru magnetů,  

z  nichţ jeden se nalézá zevně v  cívce,  druhý pod kůţí 

v implantované vni t řní  část i .   

Mikrofon zachyt í  zvuk,  to  znamená,  ţe zaregis t ruje  

změny t laku  ve zvukovém pol i  a  odešle je  do řečového 

procesoru,  který pacient  nosí  buď na těle,  nebo za uchem. Ten 

při jatý zvuk analyzuje a digi tal izuje na kódované s ignály,  k teré  

jsou následně posí lány do  vysí lače.  Zakódovaná informace 

o zvucích i  energie nutná k  napájení  zařízení  jsou do vni t řního 

implantátu přenášeny neporušenou  kůţí  radiovými vlnami.   

Vnitřní  implantát  převede kód na elekt r ické s ignály a t y 

jsou vysí lány do elektrod,  aby s t imulovaly zachovaná nervová 

vlákna.  Z  nervových vláken putuj í  tyto  s ignály do mozku,  kde 

jsou rozpoznávány jako s luchové vjemy.  Mozek obdrţí  

informace při j ímané mikrofonem během mikrosekund,  t akţe 

jedinec s lyší  zvuky v  době jej ich vzniku a vnímání  t ím není  tak 

opoţděné.  Kochleární  implantáty se tak  s taly zavedenou léčbou 

neslyšících  i  těţce s luchově post iţených.  Elektronické 

provedení  bylo zdokonaleno tak,  aby splňovalo kl inické  

a výzkumné poţadavky,  díky technologickému vývoj i  se 

zařízení  zmenšila  a  s tala spolehl ivějš ími
59

.   

                                                           
59 LEHNHARDT, M.: Implantovatelná zařízení. 2003 
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4.3 Kompatibilita a spolehlivost kochleárních 

implantátů  

 

Biologická bezpečnost  je  důleţi tou otázkou pro 

kochleární  implantaci .  Je t řeba předej í t  reakci  těla  na 

pří tomnost  cizorodého tělesa,  tedy na vni t řní  zařízení  

kochleárního implantátu.  Poţadavkem A merického úřadu pro 

kontrolu potravin a léčiv,  který schvaluje toto zařízení ,  je  

nadmíru nutné tes tovat  materiály,  kter é jsou poté skutečně 

pouţi ty pro systémy kochleárních implantátů.   

Sil ikonové elastomery pro  pouţi t í  v  medicíně jsou  

implantovány j iţ  mnoho let  s  minimálními zánět l ivými 

reakcemi.  Lze  tedy předpokládat ,  ţe jsou bezpečné jako 

materiál  pouţívaný pro při j ímač .  Plat ina pouţi tá na elektrody 

vyhovuje  z  elektrochemického hlediska,  tento materiál  se 

pouţívá u mnoha nervových protéz .  Materiál  pouţívaný pro 

svazek elektrod  by měl  mít  mechanické vlastnost i ,  které 

umoţňuj í  metodu šetrného chirurgického zákroku.  Nosič m usí 

být  snadno tvarovatelný,  s ter i l izovatelný a neměl  by být  

propustný vůči  tělesným tekut inám.  

Spolehl ivost  kochleárních implantátů je  vel ice  důleţi tá  

pro kandidáty,  rodiče a kl inické pracovníky při  rozhodování  

o tom, který implantát  zvol í .  Větš ina měří tek spolehl ivost i ,  

která se běţně uţívaj í ,  j sou zaloţena na s tat is t ických 

předpokladech,  a  tudíţ  nemusej í  odráţet  skutečný dosavadní  

výkon zařízení .   

Pro výrobce systémů kochleárních implantátů by mělo být  

běţnou praxí  zaznamenávat  veškeré  poruchy a  jej ich p říčiny 

a následně při jmout  nápravné opatření  a  provést  změny 

v konstrukci  a  procesu.  Aby mohli  výrobci  kochleárních 

implantátů s  j i s totou zavést  nové implantáty,  které budou mít  

vysokou míru přeţi t í ,  maj í  k  dispozici  celou řadu tes tů.  
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4.4 Výběr kandidátů  

 

Kritéria  pro výběr kandidátů ke kochleární  implantaci  se  

v průběhu doby dramaticky změni la,  coţ  vychází  ze zkušenost í ,  

neustále dokonalejš í ch technologi í  a  uspokoj ivějš ích  výsledků.   

Americký ústav pro kontrolu potravin a léčiv schvál i l  

vícekanálový kochleární  implantát  pro kandidáty s tarš í  

osmnáct i  let  poprvé v  roce 1985.  Kri tér ia  pro kandidáta  ke  

kochleární  implantaci  byla v  tomto roce tato :  post l ingválně  

ohluchlý,  t rpící  velmi  těţkou bi laterální  senzorineurální  

s luchovou z trátou a zároveň nemajíc í  příno s  z  dostupných 

sluchadel .  Trvalo dalš ích deset  let ,  neţ  tento úřad zařadi l  ke 

kochleární  implantaci  i  kandidáty prel ingválně a  peri l ingválně  

ohluchlé dospělé,  kteř í  téţ  neměli  ţádný přínos z  běţně 

dostupných s luchadel .   

V Evropě,  v  závis lost i  na zemi a někdy i  v  závis lost i  na 

jednot l ivém týmu kl inických pracovníků,  jsou kri tér ia  výběru  

vhodných kandidátů  ke kochleární  implantaci  vel ice podobná 

kri tér i ím schválených Americkým ústavem pro kont rolu 

potravin a léčiv
60

.   

V české republ ice kri tér ia  pro výběr kandi dátů s tanovuje 

Česká společnost  pro otolaryngologi i  a  chirurgi i  hlavy a  krku 

Jana Evangel is ty Purkyně.   

Všichni  ţadatelé se  podrobí  komplexnímu vyšetření  a  po  

dobu šest i  měsíců jsou s ledováni .  Zachování  této doby je nutné 

zejména u dět í ,  kde bylo potvrzeno  podezření  na hluchotu.  

Nejdříve za šest  měsíců od s tanovení  diagnózy je  tot iţ  moţné 

spolehl ivě zhodnot it  př ínos s luchadla,  a  to  za  podmínky,  ţe  

byla dobře zaj i š těna  rehabi l i tace se s luchadlem
61

.    

 

                                                           
60

 http://www.qeswhic.eu/downloads/letter05cz.pdf 
61

 BARVÍKOVÁ, J. Kochleární implantáty: rady a zkušenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 84. 

http://www.qeswhic.eu/downloads/letter05cz.pdf
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4.4.1 Audiologická kritéria  

 

Zásadní  význam pro výběr kandidátů ke kochleární  

implantaci  maj í  audiologická kri tér ia .   

Kochleární  implantát  je  doporučován u dět í  s  bi lateráln í  

hluchotou,  kterým ani  nejvýkonnějš í  s luchadla neposkytuj í  

dostatek s luchových informací  nezbytných k  osvojení  mluvené 

řeči .  

Děti  s  vrozenou hluchotou je  vhodné operovat  kolem 

druhého roku věku,  nejpozděj i  však do věku šest i  let .  

Všeobecně se soudí ,  ţe po uplynut í  šest i  let  ztrácí  nervová 

soustava schopnost  zpracovávat  s luchové vjemy,  se  kterými  aţ  

dosud neměla nervová soustava ţádnou zkušenost .  

Starš í  dět i  s  vrozenou vadou s luchu se operuj í  v  případě,  

ţe u nich došlo k  prohloubení  s luchových z trát  a  nejsou j iţ  

schopny vyuţívat  s luchadla,  která  j im dříve přinášela  

dostatečný z isk.  Při  posuzování  těchto uchazečů se k lade důraz 

na dobře rozvinutou mluvenou řeč nebo alespoň na dobré  

předpoklady pro dalš í  pokroky v  této  oblast i .  

U dět í  ohluchlých  po zánětu mozkových blan nebo 

z  j iných  příčin se operuj í  po půl  roce  po z t rátě s luchu.  Dříve se  

operuj í  pouze v  případě,  ţe se  po prodělaném zánětu  

mozkových blan objeví  v  hlemýţdi  změny,  které by mohly 

omezi t  jeho průchodnost ,  a  v  důsledku toho pak znemoţni t  

zavedení  kochleárního implantátu.  

 

4.4.2 Psychologická kritéria  

 

Správné posouzení  toho,  zda bude dí tě schopno vyuţívat  

kochleární  implantát ,  je  základním předpokladem provedení  

chirurgického zákroku.  Psychologická  kri tér ia  se prol ínaj í  

s  kri tér i i  audiologickými a logopedickými a zároveň musí  

respektovat  et ické poţadavky na implantaci  dět í .  
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Kandidát  kochleárn í  implantace musí  mít  schopnost i  

a vlastnost i ,  které mu umoţní  vyuţi t í  kochleárního implantátu 

a povedou k  následnému rozvoj i  s luchu a  řeči .  U dět í  

s  kombinovaným post iţením lze předpokládat  omezený rozvoj  

komunikačních schopnost í ,  a  proto je  v  tomto případě,  hlavním 

cí lem  implantace z lepšení  kval i ty jej ich  ţ ivota.   

Rodiče jsou nejdříve informování  o  tom, ţe pro rozvoj  

komunikace je  vhodné pouţí t  všechny dostupné komunikační  

prostředky,  především pak znakový jazyk.  Dle zkušenost í  víme,  

ţe tento způsob komunikace můţe být  dě tem velmi prospěšný.  

Vţdy je však potřebné spoj i t  znak s  odezíráním slov 

a s  posloucháním.  

V minulých letech  se uţívání znakového jazyka 

nedoporučovalo,  ale bylo ověřeno,  ţe dí tě ,  které je  rodiči  

vedeno pomocí  znakového jazyka doprovázeného s lovy,  

zpravidla rychlej i  uţ i je  označení  pro různé předměty.  

V období ,  kdy uţ  dí tě  dostatečně vyuţívá kochleární  implantát ,  

převládne v  rehabi l i taci  kval i tní  poslech,  mluvená řeč dí těte se  

rychle rozví j í  a  následně dí tě  přestane znaky pouţívat .  

Před implantací  má být  tak é nacvičena podmíněná reakce  

na zvukový podnět .  Kdyţ se nácvik  reakce bez  odezírání  

nedaří ,  je  nutné nacviči t  tuto reakci  a lespoň se znakovou či  

hmatovou kontrolou.  Dítě musí  být  informováno o nutnost i  

akt ivního poslechu a motivováno k  provedení  reakce na zvuk.  

V období ,  kdy je  j iţ  dí tě  zralé pro při jet í  s loţitějš ího 

úkolu,  snaţíme se s  ním nacviči t  i  reakci  na konec řady 

přerušovaných zvuků,  neboť tato reakce bude nutná  po  

implantaci  při  programování  řečového procesoru,  a  čím je dí tě  

lépe připraveno,  t ím r ychlej i  a  úspěšněj i  se programování  

podaří .  
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Předoperační  rehabi l i tace t rvá obvykle  půl  roku a v  té  

době jsou j iţ  rodiče informováni ,  zda  je  pro dí tě  kochleární  

implantát  vhodný
62

.  

U kandidáta na kochleární  implantaci  v  pubertálním nebo 

adolescenčním  věku je  nezbytné velmi  pečl ivě zváţi t ,  zda je  

dostatečně motivovaný k  t rvalému nošení  vidi telných část í  

implantátu.   

Rodiče kandidáta  musí  být  podrobně informováni  

o moţnostech,  omezeních a r iz icích spojených s  kochleární  

implantací .  Je nutné,  aby měl i  o  přínosu implantátu real is t ickou 

představu,  aby neměli  nepřiměřená očekávání  a  aby byl i  

schopní  a  ochotn í  spolupracovat  při  dlouhé pooperační  

rehabi l i taci .  

 

4.4.3 Ostatní  kritér ia  

 

Mezi  dalš í  kri tér ia  patř í  samozřejmě zdravotní  s tav,  který 

musí  být  tak dobrý,  aby umoţňoval  chirurgický zákrok.  

Otolaryngologické  vyšetření  musí  vylouči t  zánět l ivé  

změny ve s t ředouší .  Pomocí  zobrazovacích metod,  jakými je  

například vysoce  rozl išuj ící  výpočetní  tomografie  nebo 

magnet ická rezonance se ověřuj í  anatom ické poměry ve  

spánkové  kost i  a  průchodnost  hlemýţdě,  která je  nezbytná pro 

zavedení  implantátu .  

A v  neposlední  řadě téţ  neurologické  vyšetření ,  které  

musí  vylouči t  takové post iţení  centrální  nervové soustavy,  

které by s  velkou pravděpodobnos t í  bráni lo vyuţívání  

kochleárního implantátu
63

.   
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4.5 Chirurgický zákrok  

 

Ačkoliv se implantace  kochleárního implantátu s tala j iţ  

rut inním operačním zákrokem, v  ţádném případě se nejedná 

o jednoduchý zákrok.   

Techniky kochleárn í  implantace se v  průběhu posledních  

t ř icet i  let  radikálně  změni ly a rozvinuly.  Tyto změny se s taly 

nutnost í  z  důvodu rozl ičných modelů implantátů a nových 

materiálů.   

Kandidát i  na kochleární  implantaci  musí  proj í t  celou 

řadou náročných vyšetření ,  aby se  prokázalo,  zda splňuj í  

s tanovené podmínky.  K  těmto vyšetřením patř í  například 

ident i f ikace onemocnění  zevního a s t ředního ucha a léčba  

případných abnormali t ,  jakými je  napřík lad perforace bubínku.  

Kaţdý jednot l ivý kandidát  je  pak komplexně posuzován 

implantační  komisí ,  jej ímiţ členy jsou zástupci  obou kl inických 

center ,  která v  České republ ice tyto operace provádí ,  dále je  to  

pak logoped,  psycholog,  představi telé  poj išťoven a zástupci  

organizací  pro neslyšící .  

Komise zasedá kaţdého čtvrt  roku  a po schválení  

implantace lze přis toupi t  k  operaci .  Samotná operace pak t rvá 

přibl iţně t ř i  hodiny a pacient  pak zůstává v  nemocnici  po dobu 

přibl iţně deset i  dní .   

Zákrok lze při rovnat  k  rozsáhlej š ímu výkonu v  oblast i  

ucha,  jedná se o mikrochirurgický zákrok,  kdy operatér  pracuje 

s  jemnými nástroj i  pod mikroskopem.  

Zjednodušeně lze ch irurgický zákrok  popsat  tak,  ţe 

nejdříve dojde za uchem k  odstranění  kost i  v  tzv.  soscovitém 

výběţku,  následně je  vytvořena cesta mezi  l ícním nervem 

a bubínkem do dut iny bubínkové a poté vyvrtán drobný o tvor 

do vni t řního ucha.  Tento postup umoţňuje zaveden í  jemného 

vlákna o  průměru  0,6 mm, ve  kterém je přís lušný počet  
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navzájem izolovaných vodičů vedoucích k  jednot l ivým 

dráţdícím elektrodám zavedeným do hlemýţdě
64

.   

Je samozřejmě nesmyslné domnívat  se,  ţe se neslyšíc í  

probudí  z  narkózy a  bude okamţitě slyšet .  Implantace nevyléčí  

hluchotu,  zásadní  fáze přichází  as i  za šest  týdnů po  samotném 

zákroku,  kdy dochází  k  zahojení  rány.  Tehdy je důleţi té  za  

spolupráce technika  a logopeda správně naprogramovat  řečový 

procesor  a  vytvoři t  takzvanou mapu individuálního posl echu,  

kdy se určí  nej t išš í  a  nejhlasi tějš í  snesi telný zvuk.  

Vzhledem k  tomu,  ţe přís t roj  není  zdaleka tak dokonal ý 

jako l idské ucho a  kaţdý vnímá zvuky j inak,  musí  s i  mnozí 

implantovaní  minimálně zpočátku vypomáhat  odezíráním ze r tů  

či  znakováním. Pokroky se ovšem dostaví  brzy.  Velmi záhy po  

operaci  jsou však  u  implantovaných,  j i chţ  u nás  přibývá ročně 

kolem tř icet i ,  prokázány velmi  pozi t ivní změny.  

Pokud během ţivota dojde k  poruše přís t roje nebo jeho  

poškození  t řeba po s i lném úderu do hlavy,  je  nezbytné p rovést  

reimplantaci
65

.  

Reimplantaci  je  moţné provádět  i  v  případech,  kdy s i  

pacient  přeje vyměnit  jednokanálové zařízení  za vícekanálové.  

Technicky je  to  moţné a výsledky  j sou obvykle s tejně dobré  

nebo dokonce lepší  neţ  u prvního zařízení .  

Pro chirurga není  reimplantace problémem, avšak pro  

pacienty a rodiče  to  větš inou bývá psychologické t rauma,  

a z  toho důvodu je vhodné pacientům, kteří  reimplantaci  

podstupuj í  zaj ist i t  psychologické poradenství .   

Výjimkou je  rozváţné rozhodnut í  zvol i t  s i  m odernějš í  

zařízení ,  neboť se v  tomto případě jedná o dobrovolné 

rozhodnut í  pacienta,  který je  přesvědčen,  ţe po zákroku dojde 

ke značnému zlepšení  v  oblast i  vnímání s luchu.  
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4.6 Programování zvukového procesoru implantátu  

  

Uţivatel i  kochleárních implantátů mohou být  dvě skupiny 

l idí .  První  skupinu tvoří  prel ingválně neslyšící  dět i  zhruba do 

šest i  let  věku,  jej ichţ  mozek je  dosud dostatečně plast ický,  

a proto schopný odpovídaj ícím způsobem reagovat  na  nové,  

dosud neznámé zvukové podněty.  Pokud je v še v  pořádku,  

implantované dí tě  bez  problémů při jme zařízení  jako nový 

smysl .  Učí  se s  ním slyšet ,  spojuje s i  zvuky s  objekty,  které je  

vydávaj í ,  a  pozděj i  začíná rozumět  a poté i  mluvi t
66

.  

Tento s loţi tý proces  ovšem vyţaduje dokonalou souhru  

logopeda s  inţenýrem, který programování  provádí ,  a  hlavně 

akt ivní  spolupráci  dí těte,  ta  úzce souvis í  s  jeho věkem, 

schopnostmi a připravenost í .  První  programování  představuje 

pro dí tě  a  rodiče důleţi tý okamţik.  Během tohoto s loţi tého 

procesu musíme brá t  v  úvahu,  hlavně  u malých dět í ,  ţe samotné  

programování  je  pro  dí tě  nová a neznámá si tuace,  ze které můţe 

být  dí tě  vystrašené.  

Dalšími  faktory,  které programování  ovl ivňuj í ,  j sou 

rozdí lné schopnost i  soustředění  dět í ,  a  v  důsledku toho i  jej ich  

často problematická  spoluprá ce .  S tává se,  ţe i  př i  spolehlivě 

nacvičených reakcích na zvuk můţe být  dí tě  odl išným 

charakterem zvukových podnětů z  implantátu zmateno.  Je tedy 

velmi  důleţi té  při  programování  procesoru vzí t  v  úvahu 

i  emoční  zátěţ  dí těte a  rodičů jako průvodní  jev i  důsl edek této 

mimořádné ţ ivotní  si tuace
67

.  

Druhou skupinu uţivatelů kochleárního  implantátu tvoří  

ohluchl í  l idé jakéhokol i  věku,  jej ichţ  s luch ,  včetně  

souvisej ících dovednost í  a  schopnost í  se před ohluchnut ím 

rozvinul  v  normální  míře.  Ti to l idé jsou připraveni  t ěchto 
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schopnost í  znovu začí t  vyuţívat ,  jakmile u nich dojde  

k obnovení  s ignálu na s luch ovém nervu .   

Jakmile je  implantát  zaveden,  není  to  tak,  ţe by pří jemce 

jednoduše zapnul  řečový procesor  a s lyšel  zvuk.  Jedná se  

o proces vyladění  pacientova implantátu pomocí  speciálního 

počí tačového programu tak,  aby s lyšel  prostřednictvím 

kochleárního implantátu přiměřené hlasy a pří jemné zvuky.  

Zvukové procesory jsou všechny ve  s tejném stavu,  

v jakém přicházej í  od výrobce.  Individuálním potřebám 

uţivatele se přizpůsob í  t ím,  ţe se pro  implantovaného vytvoří  

jeho speciální  program ,  tzv.  poslechová  mapa ,  př ípadně někol ik 

těchto programů,  závis í  na typu implantátu,  větš inou lze 

v procesoru uloţi t  čtyři  programy,  jedná se například  o  poslech 

v běţném prostředí ,  poslech v  prostředí  hlučném, nebo pro  

poslech hudby.  Jest l iţe poslechová mapa není  řádně nastavena,  

pacient  nebude schopen správně detekovat  všechny řečové 

zvuky,  a  jeho výkon tudíţ  nebude uspokoj ivý.  

Procesor se člověku s  imp lantátem zapíná zhruba za pět  

týdnů po operaci .  V  té  době je  j iţ  ukončené hojení ,  ke kterým 

patř í  v  některých př ípadech otoky oka na operované s t raně,  coţ  

je  běţný jev vzhledem k  vzájemnému propojení  vni t řních dut in,  

u  některých pacientů téţ  dochází  k  omezení  pohybl ivost i  

čel is t i .  Po pět i  týdnech je  j iţ  obnovené prokrvení  koţního 

laloku a nehrozí  j iţ  nebezpečí ,  ţe by s t imulace mohla být  

bolest ivá ješ tě z  j iných důvodů neţ  proto,  ţe je  vjem pří l iš  

s i lný.  St imulace ovšem můţe být  dočasně nepří jemná i  pozděj i ,  

a to  například z  důvodu,  ţe na implantované s t raně probíhá 

zánět  s t ředouší .   

Aby implantát  mohl  s louţi t  dobře všem, můţe se pro  

s t imulaci  vyuţívat  značný rozsah intenzi ty s t imulačních 

proudů.  Nejs labší  moţné proudy nevyvolaj í  vjem téměř  
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u nikoho,  nejs i lně jš í  proud by větš ina uţivatelů vnímala jako  

velmi  s i lný nepří jemný hluk kombinovaný s  bolest í .   

Jediným cí lem programování  je  definovat  dvě hladiny,  

hladinu T,  coţ  je  práh,  kdy pacient  začíná s lyšet ,  a  hladinu  C,  

která označuje hlad inu pří jemného poslechu,  kdy pacient  určí ,  

ţe takto je  to  dostačuj ící .  Tyto hladiny musí  být  s tanoveny pro  

všechny kanály,  které pacient  můţe pouţívat .  Rozdí l  mezi 

hladinou T a C se nazývá dynamický rozsah.  Čím je dynamický 

rozsah větš í ,  t ím větš í  je  naděje,  ţe implantovaný člově k bude 

vnímat  všechny řečové zvuky a dosáhne uspokoj ivých  

výsledků
6 5

.  

Při  vytváření  poslechové mapy u malých dět í  je  nutné,  

postupovat  při  programování  velmi  opatrně a nepřibl íţ i t  se při  

s t imulaci  jednot l ivých elektrod  prahu nepří jemného poslechu.  

Pří l iš  h lasitým podnětem se můţe dí tě  polekat  a tato 

nepří jemná zkušenost  pak můţe dí tě  na dlouhou dobu odradi t  

nejen o spolupráce při  programování ,  ale  i  od poslechu 

s  implantátem vůbec.  Při  prvním programování  bývá obvykle  

úroveň s t imulace  velmi  malá,  aby s i  dí t ě  na nové,  neznámé 

podněty postupně zvyklo.  To bývá důvodem, proč větš inou po 

prvním nastavení  dí tě  reaguje pouze na hlasi té  s luchové 

podněty nebo někdy nereaguje vůbec
68

.  

Rychlost ,  se kterou nastavování  postupuje,  je  velmi  

individuální .  Zat ímco někteří  dos pěl í ,  s lyší  velmi  dobře j iţ  po 

druhém aţ  t řet ím sezení ,  naopak u  některých dět í  se  setkáváme 

s  t ím,  ţe ani  po někol ika měsících nereaguj í  tak,  aby bylo na 

základě jej ich reakcí  j is té ,  ţe s lyší .  V době,  kdy je  poslechová 

mapa j iţ  s tabi lní ,  a  změny jsou jen nepatrné,  dochází  ke 

kontrole procesoru jednou aţ  dvakrát  ročně
 69

.   
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4.7 Rehabilitační péče  po kochleární implantaci  

 

Rehabi l i tační  péče je  dalš ím kl íčovým faktorem  

k  zaj iš tění  co nej lepších výsledků ,  proto kval i ta  pooperační  

rehabi l i tační  péče výrazně rozhoduje o pozi t ivním konečném 

výsledku.  

Pooperační  rehabi l i tace začíná j iţ  prvním nastavením 

řečového procesoru  zhruba šest  týdnů po operaci .  N ásledně 

probíhá v  centru  kochleárních implantací  nastavování  

a rehabi l i tace a zároveň dochází  k  rehabi l i taci  v  místě bydl iš tě 

pod vedením speciálně pedagogického centra pro  s luchově 

post iţené.  Postupně se  větš í  část  rehabi l i tace přesouvá 

především na rod iče či  na  j iné s lyšící  příbuzné
70

.  Velmi 

důleţi tá  je  motivace pacienta k  pooperační  rehabi l i taci ,  k terá  

můţe být  i  dlouhodobá a míra reálného očekávání ,  tedy p řínosu 

kochleárního implantátu.  Kaţdý jedinec má individuální  

ci t l ivost  na elek tr ickou s t imulaci  na různých místech  

v hlemýţdi ,  proto  cí lem opakovaného ladění  procesoru je 

efekt ivně vyuţí t  omezeného dynamickéh o rozsahu a následně 

vylouči t  i  nepří jemné zvuky.  Návštěvy implantovaných 

pacientů jsou spojeny s  kontrolou audiogramu a s lovních tes tů,  

kdy se s leduj í  pokroky rozumění  s  implantátem bez  odezírání  

současně s  logopedickým sezením. Intervaly mezi  kontrolami se  

prodluţuj í ,  a  při  dobrém vyuţi t í  kochleárního impl antátu s tačí  

jednou ročně.  Moţnost i  dynamického vývoje s luchového 

vnímání  a  řeči ,  které jsou dány implantací ,  vţdy vyţaduj í  

systematickou metodu logopedické péče.  Pod t ímto pojmem 

rozumíme speciálně peda gogickou péči  o  komunikačních 

procesech ve společenské interakci
71

.   

Logoped musí  být  dostatečně odborně  vybaven a  musí  

správně vést  soustavnou rehabi l i taci  ve spolupráci  s  dalš ími 
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odborníky a rodinou.  Musí  být  téţ  schopen dávat  přiměřené 

informace rodině a  hlavně motivovat  implantovaného k  dalš í  

spolupráci
72

.  I kdyţ logoped s  implantovanými intenzivně 

spolupracuje,  kaţdodenní  nácvik se musí  implantovaný nauči t  

zvládat  v  rámci  své rodiny sám. Mozek neustále pracuje,  

a proto hladiny nastavení  implantátu se měn í  a  zdokonaluj í .  

Pokud se jedná o dospělého pacienta,  který ohluchl  po  

zánětu či  po úrazu,  je  jeho s i tuace daleko snazší ,  s lovní  zásoba 

zde tot iţ  byla dostatečně rozvinutá a zaf ixovaná.   

Pro osoby těţce nedoslýchavé,  kteří  maj í  tuto vadu 

vrozenou,  a  s luchadlo uţ  nedokáţe vyuţívat  zbytkový s luch,  je  

tato s i tuace daleko obt íţnějš í .  Maj í  pouze částečně zachovanou 

rozl išovací  s loţku řeči  v  centrální  nervové soustavě  

a rehabi l i tace  je  velmi  náročná jak pro ně samotné,  tak i  pro 

členy jej ich rodiny.  Učí  se  vnímat  slovník,  který maj í  v  hlavě 

v urči té  zvukové podobě.  Tento s lovník s i  musí  nechat  znovu 

uloţi t  do nových zvukových s top,  a  to  v  nové podobě.  To 

ovšem vyţaduje nejen velkou motivaci ,  ale  i  urputnost  bojovat .  

Některým implantovaným však bohuţel  i  př i  velké 

motivaci  pří l iš  nepomáhá jej ich okol í .  Také se můţe s tát ,  ţe 

byl  implantát  přidělen dětem z  neslyšící  rodiny,  v  tomto 

případě se pak stará o pooperační  rehabi l i taci  někdo ze 

s lyšících příbuzných,  a  t i  pak zodpovídaj í  za adekvátní  

rehabi l i taci .  Uţ při  výběru kandidátů ke kochleární  implantaci  

musí  být  rehabi l i tace zaj iš těna u všech zájemců,  nejen u  dět í  

neslyšících rodičů.  Nikdy s  j i s totou nelze ř íci ,  jaké bude mít  

konkrétní  pacient  výs ledky.  S  následnou pooperační  péčí  všech  

odborníků,  rodiny i  bl ízkých přá tel  můţe být  s luchová vada 

touto metodou velmi dobře kompenzována
73

.  
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4.8 Společnosti  vyrábějící  kochleární implantáty  

 

Na výrobu kochleárního implantátu se ve světě  

special izuje celá řada společnost í .  Na špičce kval i ty j sou 

implantáty produkované t řemi f i rmami Cochlear ,  Ltd. ,  MED -EL 

a kochleární  implantát  od americk é  společnost i  Advanced 

Bionics .  Tyto společnost i ,  které kochleární  implantát  nabíz í ,  

j sou na vrcholu vývoje,  a  dovádí  implantát  do takové polohy,  

kdy rozumění  s  ním, pokud je správně a včas  im plantovaný,  je  

vel ice dobré.  V  České republ ice jsou  regis t rovány dva typy,  

rakouský MED -EL a  australská Cochlea s  implantáty Nucleus.   

Jak uvádí  docent  Zdeněk Kabelka z  Fakul tní  nemocnice  

Motol
74

:  „Dá se ř íci ,  ţe kdyţ se srovnaj í  výsledky kochleárních 

implantací  a  výsledky rehabi l i tace,  tyto dvě f i rmy vykazuj í  

přibl iţně s tejné výsledky.  Takţe z  h lediska technického 

a z  hlediska zpracování  můţeme říct ,  ţe se jedná o srovnatelné  

přís t roje“ .   

 

Společnost  Cochlear,  Ltd  

 

V současné době patř í  mezi  největš í  dodavatele  

kochleárních implantátů  na český t rh australská f i rma Cochlear ,  

Ltd.   Australská společnost  Cochlear  se s ídlem v  Sydney byla  

zaloţena v  roce 1982,  a  v  té  době j iţ  disponovala  

experimentálním kl inicky ověřeným 22 kanálovým kochleárním 

implantátem .  V české republ ice program kochleárních  

implantací  Nucleus funguje j iţ  od roku 1994 a počet  uţivatelů 

kochleárního implantátu typu Nucleus se v  roce 2009 přibl íţ i l  

k pět i  s tům implantovaných.   

Nejpouţívanějš ím modelem je systém Nucleus Freedom,  

který je  p lně digi tální  a  programovatelný.  V  roce 2009 

                                                           
74

 KABELKA, Z., 2010. Téma: KI. Interview s přednostou Kliniky 2. LF UK. Praha 20.1. 
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představi la  f i rma Cochlear  nový implantační  systém Cochlear  

Hybrid,  který umoţňuje kombinaci  elektr ické a akust ické 

s t imulace ve s tejném uchu
75

.   

Cochlear  hybrid je  pomůcka,  která je  určena l idem se  

zbytky s luchu ,  j imţ s luchadlo neumoţňuje kompenzovat  je j ich 

sluchovou vadu nato l ik ,  aby rozuměli  mluvené řeči .  

Cochlear  hybrid  je  jakási  kombinace digi tálního 

s luchadla a kochleárního implantátu .  Zvukový procesor
76

 

Nucleusu Freedom je kombinován s  kochleárním implantátem 

Nucleus Hybrid,  coţ  vytváří  naprosto unikátní  kompenzační  

systém.   

Pokud bychom mohli  porovnat  rozdí l  mezi  implantátem 

Nucleus Freedom a implantát em Nucleus Hybrid,  hlavní  rozdíl  

je  v  tom, ţe uţivatelé implantátu Nucleus Hybrid  z ískávaj í  

při rozenějš í  zvuk
77

.   

 

Společnost  MED-EL 

 

Firma byla  zaloţena v  roce 1970 ve Vídni  a  v  roce 1977 

byl  vyvinut  první  mult ikanálový mikroelektronický kochleární  

implantát .  Tento vícekanálový implantát  byl  ke konci  tohoto 

roku voperován prvnímu pacientovi .    

V současné době se  implantáty MED -EL operuj í  ve více  

neţ  1600 kl inikách. Strategickým záměrem této f i rmy je nadále  

z lepšovat  ţ ivot  l idí  se závaţným sluchovým post iţením, 

a poskytnout  ty nejmodernějš í  a  nejspolehl ivějš í  s luchové 

implantáty.   

                                                           
75

 BARVÍKOVÁ, J. KI: rady a zkušenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 214. 
76

 Zvukový procesor je současný název pro dříve pouţívaný řečový procesor. Ke změně názvu 

došlo z toho důvodu, ţe dříve bylo hlavní funkcí zprostředkovat rozumění řeči a nyní jde jiţ o 

zprostředkování zvuku, např. i hudby. http://www.gong.cz/clanky.php?c=204.  
77

http://www. gong. cz/ clanky.php?c=204. 
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I kdyţ  jsou koch leární  implantační  systémy této rakouské 

f i rmy vyráběny více  neţ  t ř icet  let ,  v  České republ ice je  moţno 

implantovat  MED-EL, po splnění  všech legis lat ivních kroků,  aţ  

od roku 2005.  Počet  implantací  t ímto implantátem je v  České 

republ ice na rozdí l  od okolníc h zemí s tále velmi malý .  

Kochleární  implantační  systémy jsou tot iţ  bohuţel  zájemcům 

někdy označovány jako systém vhodný pouze pro dospělé
78

.  

Ve světě  se technika MED -EL dětem vel ice úspěšně 

implantuje,  a  to  i  t ř i  měsíce po narození .  

Některé výhrady českého lékařského prostředí  

k výrobkům fi rmy MED -EL, které se týkaj í  zejména malé 

spolehl ivost i  a  velkých rozměrů pouzdra vni t řní  část i ,  uţ  dnes,  

u  nejnovějš ího kochleárního implantačního systému Sonata TI 

100 se závěsným zvukovým procesorem Opus 2 (ovládané 

bezd rátově na dálku)  neplat í
79

.   

 

Společnost  Advanced Bionics  

 

Tato americká společnost  byla zaloţena v  roce 1993,  od  

roku 2009 se  s tala  dceřinou společnost í  skupiny Sonova,  a  t ím 

i  absolutní  jedničkou ve vývoj i  nejmodernějš ích kochleárních 

implantátů na světě.  

11.  července 2012 ve španělské Valenci i  tato společnost  

jako první  na světě představi la  vodotěsný kochleární  implantát  

Neptun,  který mohou uţivatelé,  díky jeho vodotěsné  

technologi i  pouţívat  pod vodou,  coţ  je  hlavním důvodem po 

jeho vysoké poptávce.  Kromě  toho je  Neptun plně kompat ib i lní  

se všemi implantáty této společnost i .  Zat ím je bohuţel  určen  

pouze pro dospělé osoby
80

.      

                                                           
78

 http://www.audionika.cz/medel/stranka/kochlearni-implantaty 
79

 BARVÍKOVÁ, J. KI: rady a zkušenosti. Praha: FRPSP, 2009. s. 216-217. 
80

http://www.advancedbionics.com/com/en/system/footer/about_us/corporate_news/2012/wate

rproof_neptuneprocessorfromadvancedbionicswinsprestigiousdes.html 
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Jak vyplynulo z  dotazníkového šetření ,  z  87 dotázaných 

pouţívá  kochleární  implantát  od australské společnost i  

Cochlear  75% implantovaných,  15% vyuţívá implantáty od 

rakouské společnos t i  MED -EL a zbylých  10% má kochleární  

implantáty od americké společ nost i  Advanced Bionics .  

 

Graf  č.  1:  Typ kochleárního implantátu  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

V České republ ice vlastní  kochleární  implantát  

společnost i  Cochlear  41 dotázaných,  9  osob z  Polska a 15 

Němců,  tedy celkem 65 osob.  

Implantáty od  společnost i  MED -EL vlastní  4  Češi ,  4  

Poláci  a  5  Němců.  

9 respondentů má kochleární  implantá t  Clarion,  a  to  5 

osob z  Německa a 4 osoby z  Polska.  Z Čechů tento typ nemá 

nikdo.   

Uvedené údaje v  grafu čís lo 1 svědčí  o  tom , ţe australská  

společnost  Cochlear ,  Ltd.  s  implantáty Nucleus patř í  mezi 

největš í  dodavatele  nejen v  České republ ice,  ale  i  v  Německu 

a v  Polsku.  
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PRAKTICKÁ ČÁST  

5 PŘÍNOS KOCHLEÁRNÍ IMPLANTACE PRO 

SLUCHOVĚ POSTIŢENÉ  

 

V prakt ické  část i  diplomové práce se budu zabývat  

výzkumem v  oblast i  kochleárních implantací .  

 

5.1 Cíl  výzkumu  a stanovení hypotéz  

 

Cílem práce je  analyzovat  problematiku vyuţi t í  

kochleárních  implantátů u jedinců  s  těţkým sluchovým 

post iţením, pomocí  dotazníko vého šetření  následně z j is t i t  

a vyhodnot i t  př ínos  této nejm odernějš í  kompenzační  pomůcky 

z  hlediska začlenění  jedinců se s luchovým post iţením do 

společnost i .  

 

Stanoven í  hypotéz  

Pro výzkum byly s tanoveny následuj ící  hypotézy:  

 

Hypotéza 1:  Implantace kochleárního implantátu zaj is t í  

s luchově post iţenému zlepšení  kul turního a společenského 

vyţi t í .  

 

Hypotéza 2: Po implantaci  kochleárního implantátu není  

nutné pouţívat  v komunikaci  s  rodinou či  přátel i  j iţ  j inou neţ  

orální  metodu.  

 

Hypotéza 3:  Po implantaci  kochleárního implantátu 

nemusí  s luchově post iţený pouţívat  j iné kompenzační  

pomůcky.   
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5.2 Pouţité metody a popis výzkumu  

 

Data,  potřebná pro prakt ickou část  diplomové práce,  byla  

z ískána kvant i tat ivním výzkumem. Výzkum byl  proveden 

formou dotazníků.  

Dotazník je  jedním z  nejběţnějš ích nástrojů pro sběr  dat .  

Skládá se ze  série otázek,  j ej ichţ  cí lem je z ískat  názory 

a zkušenost i  od respondentů.   

Oprot i  j iným typům průzkumů je moţné prostřednictvím 

dotazníku z ískat  informace mnohem snadněj i ,  dotazovaný můţe 

věnovat  zodpovězení  otázek  dostatek času a péče.   

Dotazník se skládá ze série otázek,  jej ichţ  cí lem je získat  

názory a fakta od  respondentů.  Je vyloučen jakýkol iv  vl iv 

tazatele na odpovědi
81

.   

 

Sběr dat ,  potřebných pro zpracování  této diplomové práce  

probíhal  v  období  duben –  prosinec 2012.  

Dotazník obsahoval  celkem 32 otázek,  pokud jde o  osobní  

data je  anonymní ,  a  je  uveden v  pří lohách (Pří loha A).  

Otázky č.  1  -  27  j sou uzavřené a  maj í  předem připravené 

odpovědi ,  ze kterých s i  dotazovaný vybírá  jednu nebo více  

odpovědí ,  které se nejvíce bl íţ í  jeho názoru.   

Nevýhodou těchto o tázek je ,  ţe jsou vtěsnány do předem 

připraveného schématu,  které nemusí  vţdy respondentovi  

vyhovovat .  

Otázky č.  28  –  32  j sou otevřené,  nestrukturované,  t yto  

otázky nenavrhuj í  respondentovi ,  co má odpovědět ,  nejsou  zde 

ţádné hotové odpovědi .  K  těmto otázkám se musí  respondent  

vyjádři t  vlastními  s lovy podle vlastního uváţení ,  nedostává na 

výběr z  předpřipravených variant  odpovědí
82

.  

                                                           
81

 BURIÁNEK, J. Sociologie. Praha: Fortuna, 2003. s. 53-54. 
82

 CHRÁSKA, M. Metody pedagogického výzkumu. Praha: Grada, 2007. s. 164. 
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Dotazník byl  vytvořen na webové s t ránce  Vyplň to
83

,  která 

umoţňuje zadavatel i  bezplatně vytvoři t  dotazník.   

Aby byl  dotazník dis t r ibuován k  co nejvíce uţivatelům 

kochleárního implantátu,  byl  vyvěšen odkaz na tento dotazník 

na webových s t ránkách Kochlear
84

 ( t yto s t ránky vznikly v  roce 

2003 a  v  současné době patř í  k  nejnavštěvovanějš ímu webu,  

který se zabývá kochleárními  implantacemi)  a na s t ránkách  

Suki
85

 ( jedná se o neziskovou organizaci ,  k terá byla zaloţena 

v roce 1994 a  sdruţuje především rodiče implantovaných dět í ,  

dospělé implantované a  odborníky zabývaj ící  se problematikou 

kochleárních implantátů ) .   

Dále byla  s  ţádost í  o  š í ření  dotazníku mezi  implantované  

kl ienty poţádána předsedkyně Svazu neslyšících 

a nedoslýchavých v  Teplicích.   

Svaz neslyšících a  nedoslýchavých v  ČR  (SNN ČR)  je  

největš í  občanské sdruţení  neziskového charakteru,  které  

pracuje mezi  s luchově post iţenými v  České republ ice od roku 

1990.  

Dotazníky byly rovněţ přeloţeny d o němčiny a polš t iny 

a následně zaslány do německé organizace Němečt í  neslyšící  

e.  V.  (DGB),  tato organizace s ídl í  v  Berl íně a do polské Hlavní  

správy polského svazu neslyšících se s ídlem ve Varšavě.  

S  oslovenými organizacemi v  zahraničí  dlouhodobě 

spolupracuje předsedkyně SNN ČR  (v Tepl icích) ,  od které j sem 

kontakty z ískala.    

                                                           
83

 www.vyplnto.cz  
84

 www.kochlear.cz 
85

 www.suki.cz – sdruţení uţivatelů kochleárního implantátu. 

http://www.kochlear.cz/
http://www.vyplnto.cz/
http://www.kochlear.cz/
http://www.suki.cz/
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5.3 Výsledky průzkumu a jejich analýza  

 

Výsledky výzkumu jsou znázorněny výsečovými  

a  sloupcovými grafy .   

Grafy a tabulky byly vytvořeny v  programu Microsoft  

Excel  a  následně převedeny do Microsoft  Word.  

Ve výsledcích jsou pouţívány následuj ící  zkratky:  

 

  ČR –  Česká republ ika  

  PL –  Polská republ ika  

  DE –  Spolková republ ika Německo  

  KI –  Kochleární  implantát  

 

Graf  č.  2 :  Celkové zastoupení  respondentů  

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Výzkumný soubor  byl  tvořen  celkem 87 uţivatel i  

kochleárního implantátu .   

Dotazník vyvěšený na webových s t ránkách  vyplni lo  

celkem 45 uţivatelů,  z  toho 28 ţen a 17 muţů.   

Skupinu respondentů ze z ahraničí  tvoři lo  11 ţen a 7 muţů  

z  Polska,  dále pak  18 ţen a 6 muţů  z  Německa .   
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Graf  č.  3 :  Věk respondentů  

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Podle věku byl i  respondent i  rozděleni  do osmi skupin, 

první  skupina věk 15 –  20 let ,  odpověděly 2 osoby z  České 

republ iky,  2  osoby z  Polska a 3 Němci ,  tedy celkem 7 osob.  

Ve skupině 21 –  25 let  odpovědělo celkem 17 osob,  

z  toho 11 Čechů,  2  Poláci  a  4  Němci .  

Z 15 odpovědí  z  věkové kategorie 26 –  30 let  j ich došlo  

8 z  Čech,  3  z  Polska a 4 z  Německa.  

Ve věkové skupině  31 –  35 let  odpovědělo 8 l idí ,  z  toho  

4 Češi ,  3  Poláci  a  1  Němec.  

13 respondentů  ve věku 36 –  40 let  se skládalo z  6 Čechů,  

4  Poláků a 3 Němců.  

V dalš í  skupině ve věkové kategori i  41 –  45 let  bylo  

celkem 6 osob,  2  Češi ,  2  Poláci  a  2  Němci .  

6 respondentů obsahuje i  skupina 46 –  50 let ,  která  

zahrnuje 2 Čechy a  4 Němce,  z  Polska v  této  věkové kategori i  

neodpověděl  nikdo.  

V nejs tarš í  skupině ,  tedy os oby od 51 let  a  výše je  

zaznamenáno 15 odpovědí ,  z  toho 10 z  Čech,  2  z  Polska  

a 3  z  Německa.   
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Graf  č.  4 :  Nejvyšší  dosaţené vzdělání   

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Rozdělení  respondentů dle dosaţeného vzdělání  je  

následovné.  

Nejvíce ,  t edy 40 osob bylo st ředoškolsky vzdělaných .  

Vysokoškolsky vzdělaných respondentů bylo  22,  účastníků 

vyučených v  oboru bylo celkem 14.  

Absolventů vyšších  odborných škol  odpovědělo 6,  zde  

bych  ovšem ráda poznamenala,  ţe všechny odpovědi  byl i  pouze 

z  České republ iky,  neboť zahraničním respondentům nebyla 

tato moţnost  volby nabídnuta.  

Nejméně odpovědí  přiš lo  od osob se základním 

vzděláním, v  této  kategori i  odpovědělo pouze 5 l idí .   
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Graf  č.  5 :  Rozdělení  respondentů podle počtu obyvatel  

v místě jej ich bydliště  

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Z výše uvedeného grafu je  patrné ,  ţe počet  respondentů  

průzkumu není  vůbec závis l ý  na počtu  obyvatel  v  místě jej ich 

bydl iš tě .  Počty respondentů ţ i j ících v  obcích do  t is íce obyvatel  

se jen velmi  málo l iš í  od počtu odpovídaj ících obyvatel  

městských aglomerací .   

 

Graf  č.  6 :  Typ základní  školy 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Základní  školu pro s luchově post iţené absolvovalo 21 

respondentů z  Čech,  10 respondentů z  Polska a 9  z  Německa.  

Naprot i  tomu základní  vzdělání  na běţné základní  škole  

z ískalo 24 Čechů,  8  Poláků a 15 Němců.  

Z 24 respondentů z  České republ iky bylo v  době základní  

školní  docházky j iţ  6 osob implantováno,  13 osobám stač i lo  

běţné s luchadlo a 5 dotázaných nemělo v  té  době se s luchem 

ţádné problémy.  

Za zmínku rovněţ s toj í  fakt ,  ţe 5 respondentů z  České 

republ iky uvedlo,  ţe základ ní  školní  docházku absolvoval i  

z  počátku na základní  škole pro s luchově post iţené,  posléze 

přešl i  na běţný typ základní  školy.   

Z 8 Poláků,  kteří  navštěvoval i  běţnou základní  školu,  

bylo 6  implantovaných,  1  absolvoval  zák ladní  školu se  

s luchadlem a 1 respondent  měl  s luch  v  době absolvování  

základní  školy naprosto  v pořádku.  

V Německu navštěvovalo běţný typ základní  školy 15  

respondentů,  z  toho 9 bylo implantovaných a 6 s  běţnými 

sluchadly.    

Pozi tivní  efekt  speciálních ško l  pro s luchově post iţené  j e  

spatřován v  úspěchu ve výuce,  ve výkonnost i  a  v  předpokladech 

pro učení ,  které se  rozví j í  př íznivým způsobem, naopak jsou 

speciální  školy kri t izovány v  zesi lování  diskriminace a  ve  

značné odl išnost i  s  negat ivním sociáln ím dopadem u ţáků 

s  post iţením
86

.  

 

 

 

 

 

                                                           
86

 BARTOŇOVÁ, M. Současné trendy v edukaci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami v České republice. Brno: MSD, 2005, s. 143. 
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Graf  č.  7: Rodina 

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Výběr opt imálního vzdělávacího systému je nutný j iţ  

v raném věku dí těte,  protoţe plnohodnotná komunikace mezi 

dí tětem a jeho  rodiči  je  nezbytnou podmínkou harmonického 

rozvoje osobnost i  dítěte.   

Z výše  uvedeného  grafu,  je  patrné,  ţe více  neţ  75 % 

sluchově post iţených dět í  se rodí  s lyšícím rodičům, kteří  

nemají  ţádné zkušenost i  se s luchovým post iţením, je  tedy 

velmi  důleţi té ,  aby byl i  včas  seznámeni  s  nabídkou dostupných 

vzdělávacích a komunikačních systémů.  

 

Graf  č.  8:  Zlepšení  kulturního vyţit í  
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Na tuto otázku odpovědělo 76 dotázaných,  ţe po  

implantaci  kochleárního implantátu se j im kul turní  vyţi t í  

z lepši lo ,  2  osoby odpověděly záporně,  ţ e ani  implantace j im 

nepomohla ke z lepšení  kul turního vyţi t í  a  9  l idí ,  na tuto otázku 

neumělo odpovědět  ani  kladně ani  záporně.  

 

Graf  č.  9: Rozšíření  emocionálních vjemů  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Po implantaci  kochleárního implantátu došlo k  rozšíření  

emocionálních vjemů u 89% dotázaných.  

 

Graf  č.  10: Vliv KI  na studium či  pracovní  proces  
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Při  s tudiu pomohl  kochl eární  implantát  46 dotázaným,  31  

dotázaných odpovědělo,  ţe kochleární  implantát  j im pomohl  při  

začlenění  do pracovního procesu a 10 odpovědí  bylo záporných.  

 

Graf  č.  11: Pocity méněcennosti  před kochleární  implantací  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Před implantací  kochleárního implantátu mělo nízké  

sebevědomí 54 osob,  26 osob odpovědělo záporně,  ţe tyto  

poci ty nikdy neměly a 7 osob odpovědělo,  ţe na tuto otázku 

nemohou odpověď kladně ani  záporně .  

Dotázaným, kteří  odpověděl i ,  ţe měl i  nízké sebevědomí  

či  poci ty méněcennost i  před kochleární  implantací ,  zmizel 

tento poci t  50 osobám, u dvou osob nenastala ţádná změna a 2  

respondent i  neumí urči t ,  zda k  nějaké změně došlo.  
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Graf  č.  12: Přínos kochleárního implantátu  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Uţívání  kochleárního implantátu usnadni lo komunikaci  se 

s lyšícími  celkem 71 osobám, 46 dotázaných uvádí ,  ţe pocí t i l i  

celkové z lepšení  kval i ty svého ţ ivota.   

53 osob sděluje,  ţe j im kochleární  implantát  pomohl  př i  

opětném zapojení  do společno st i .   

46 respondentům kochleární  implantát  usnadni l  s tudium 

a 26 osobám pomohl  navrát i t  se do světa  s lyšících.   

Vnímání  zvukového pozadí  se z lepši lo  u 50 osob,  14 

respondentů zaregis t rovalo poci t  nezávis lost i  a  33 dotázaným 

se výrazně z lepši l y pracovní  podmínky.  
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Graf  č.  13: Zlepšení  komunikace se s lyšícími  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Co se týče z lepšení  komunikace se s lyš ícími ,  73 osoby 

odpověděly kladně,  4  záporně a 10 dotázaných nevědělo.  

 

Graf  č.  14: Přátelé  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  
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odpovědělo 25 osob,  ţe maj í  více přátel  mezi  s lyšícími ,  47 

dotázaných mezi  neslyšícími  a 15 respondentů má více přátel  

mezi  nedoslýchavými.  
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Graf  č.  15: Logopedická rehabil i tace  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Logopedická rehabi l i tace t rvala v  časovém úseku do dvou 

let  u  44 dotázaných,  coţ  je  nejvyšší  počet  odpovědí .  V  tomto 

bodě je  i  rozloţení  odpovědí  u  českých a německých  

respondentů velmi  podobné .  Logopedickou rehabi l i taci  do  dvou 

let  ukonči lo 40% českých re spondentů a  46% německých.  S toj í  

ovšem za povšimnutí ,  ţe u polských respondentů to  bylo  více 

jak 83%.  

21 osob uvedlo t rvání  logopedické rehabi l i tace do  

jednoho roku.  

V období  do t ř í  let  rehabi l i tovalo 12 l idí ,  naprot i  tomu 

pouze 4 osobám trvala rehabi l i tac e 3 roky a déle.  

Zvláštní  kategori i  tvoří  respondent i ,  kteř í  neměli  

vrozenou vadu s luchu,  ale o  s luch přiš l i  následkem nějakého 

úrazu.  Těmto osobám trvala rehabi l i tace v  časovém úseku do  

šest i  měsíců a z  celkového počtu respondentů se jedná 

o skupinu čí taj ící  necelých 7%.  
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Graf  č.  16: Způsoby komunikace s  rodinou a přátel i  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Běţnou řeč při  komunikaci  v  rodině a s  přátel i  vyuţívá 72  

dotázaných,  znakový jazyk 31 l idí .  

Odezíráním si  pomáhá 61 osob a  71 respondentů  

upřednostňuje kombinaci  všech uvedených předchozích 

moţnost í .  

 

Graf  č.  17: Porozumění  běţné řeči  v  hlučném prostředí   
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Jak je  zřejmé  z  výše uvedeného grafu,  ani  kochleárn í  

implantát  nepomohl  některým sluchově post iţeným 

v porozumění  běţné řeči  v  hlučném prostředí .   

Pouze 44% respondentů uvádí ,  ţe v  hlučném prostřed í  

rozumí dobře,  40% dotázaných se  v  hlučném prostředí  

dorozumí běţnou řečí  špatně či  vůbec.  

 

Graf  č.  18: Odezírání  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

57 respondentům záleţí  při  porozumění  řeči  bez  odezírání  

na momentálních vnějš ích podmínkách.  

23 osob uvedlo,  ţe k  porozumění  řeči  odezírání  

nepotřebuje a 7  osob uvedlo,  ţe se bez  odezírání  neobejdou.   
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Graf  č.  19: Kompenzační  pomůcky  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Na dotaz  k  pouţívání  i  j iných kompenzačních pomůcek 

odpovědělo nejvíce  respondentů,  tedy 100% ,  ţe pouţívaj í  

mobi lní  telefon,  který s louţí  zejména k  psaní  tex tových zpráv.   

Z obdobných důvodů celkem 99% osob uvedlo,  ţe  

vyuţívá domácí  počí tač,  který s louţí  mimo j iné jako  

komunikační  nástroj ,  jako je  např.  Skype či  dalš í  sociální  s í tě ,  

coţ  je  pro s luchově post iţené,  jak  vyplývá z  dotazníku, 

nej jednodušší  způsob komunikace.  

Další  pomůcka,  která je  velmi  hojně vyuţívána,  je  

vibrační  budík,  který ve své odpovědi  uvedlo 90% respondentů.  

Při  s ledování  televizních programů 75% dotázaných  

uvádí ,  ţe jsou pro ně velkým přínosem skryté t i tulky.  

61% odpovědělo,  ţe pouţívá světelný zvonek,  30 l idí  

preferuje tablet  na přepis  řeči  ke komunikaci  se svým okol ím,  

tato pomůcka j e  nejvíce vyuţívána respondenty z  Německa,  

uvedlo j i  celkem 63% z  dotázaných.   

Indukční  smyčku uvádí  ve své odpovědi  celkem 16 osob 

a FM zařízení  11 dotázaných.     
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Graf  č.  20: Vada s luchu 

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Na dotaz ,  zda je  s luchová vada vrozená,  odpovědělo  

kladně 56 neslyšíc ích,  tedy 65% z  celkového počtu všech  

respondentů.  

Záporně odpovědělo 31 neslyšíc ích,  tedy 35% 

z  celkového počtu.  

 

Graf  č.  21: Screening s luchu 
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39 respondentům byl  screening s luchu proveden j iţ  při  

narození ,  48 osobám screening proveden nebyl .  

Procentuelně vyjádřeno u 91% odpovídaj í cích z  České 

republ iky screening s luchu při  narození  proveden nebyl .  

Naprot i  tomu je v  Polsku a v  Německu s i tuace opačná,  89% 

respondentům z  Polska a  79% z  Německa screening s luchu při  

narození  proveden byl .  

Tento nepoměr  je  dán t ím,  ţe jak v  Polsku,  tak 

v Německu je j iţ  screening s luchu celoplošně zaveden,  kdeţto 

v České republ ice se zat ím celoplošně neprovádí .  

 

 

Graf  č.  22: Screening s luchu v  českých porodnicích  

 

 

Zd ro j :  http://www.detskysluch.cz/  

 

Výše uvedený graf  znázorňuje aktuální  s i tuaci ,  kol ik  

porodnic v  České republ ice screening s luchu novorozenců 

provádí .   
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5.4 Interpretace výsledků  výzkumu  

 

Z údajů z ískaných prostřednictvím dotazníků zaměřených 

na osoby s  kochleárním implantátem , bych ráda oponovala  

s lovenské redaktorce časopisu Gong,  Katarině  Brazdovičové,  

která v  článku popisuje negat ivní  důsledky kochleárních 

implantací  následovně:  „ kochleární  implantace neudělá 

z  neslyšícího člověka ani  s lyš ícího,  ale ani  nedoslýchavého,  

protože s tále zůstává neslyšící .  Zastávám také názor,  že 

hluchota neznamená pro neslyšícího s tav ohrožení ,  a  proto  není  

potřeba ho zachraňovat  pomocí  kochleárního implantátu “
87

.   

Jak vyplynulo z   dotazníkového šetření ,  dotázaní  se 

zmiňuj í  téţ  o problémech ,  se kterými se setkávaj í  při  návš těvě  

lékaře.  Z  výsledků je  však  patrné,  ţe problémy má jen malé 

procento dotázaných,  viz  graf  č .  23,  kdeţto velká větš ina 

respondentů,  přesně j i  řečeno 73 osob tyto problémy nemá.  

 

Graf  č.  23: Problémy u lékaře  

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

                                                           
87 BRÁZDOVIČOVÁ, K. KI a genocida neslyšících? Gong, 2007, roč. 36, č. 7, s. 13-14.  
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Uţívání  kochleárního implantátu nese s  sebou 

samozřejmě i  j i s té  nevýhody,  nejvíce respondentů odpovědělo,  

ţe j im implantát  vadí  při  koupání  a  sprchování ,  velké  mno ţství  

respondentů s i  téţ  stěţuje na krátkou ţ ivotnost  bateri í  a  drahé 

náhradní  dí ly.  Vše znázorňuj í  grafy čís lo 24 a 25.   

 

Graf  č.  24: Problematické oblasti   

 

 

Zd ro j :  v l a s tn í  v ýzk u m  

 

Graf  č.  25: Roční  náklady spojené s  KI 
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Z celkového vyhodnocení  výsledků dotazníkového šetření  

je  zřejmé,  ţe i  p řes  j is té  dí lčí  nevýhody,  je  uţivatel i  kochleární  

implantát  hodnocen jako neoddiskutovatelný přínos k  akt ivnímu 

naplnění  jej ich soukromého i  společenského ţ ivota.   

S  touto skutečnost í  téţ  koresponduje výs ledek  reakce na  

dotaz ,  zda by se respondent i  v  případě nutnost i  nechal i  znovu 

implantovat .  

Odpověď na tuto otázku najdeme v  grafu č.  26,  který 

jasně znázorňuje,  ţe všichni  dotázaní  by se znovu pro  

implantaci  rozhodl i .     

 

Graf  č.  26: Implantace KI  
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5.5 Dílčí  závěry  výzkumného šetření  

 

Ze srovnání  výsledků výzkumného šetření  se s tanovenými  

hypotézami byly z j iš těny  následuj ící  závěry:  

 

H1: Implantace  kochleárního implantátu zajist í  

s luchově postiţenému zlepšení  kulturního a společenského 

vyţit í .  

První  hypotéza byla  tes tována pomocí  pět i  otázek č.  19,  

24,  25,  26,  a otázkou čís lo 32.   

Na první  otázku (č .  25) ,  která je  graficky znázorněna 

v grafu č.  8  a  týká se z lepšení  kul turního vyţi t í  osob  

s  kochleárním implantátem, odpovědělo 87% respondentů,  ţe 

po implantaci  u  nich došlo k  zlepšení  kul turního vyži t í .  

Na druhou otázku  (č.  24.) ,  znázorněnou grafem č.  9 ,  

týkaj ící  se emocioná lních vjemů,  zvukového pozadí  

a poslechem hudby,  odpovědělo kladně 89%  dotázaných .  

Pomocí  t řet í  otázky (č.  26) ,  znázorněné  v  grafu č.  10 ,  

bylo cí lem zj is t i t ,  zda dotázaným pomohl  kochleární  implantát  

při  s tudiu či  pracovním procesu.  Na tuto otázku odpovědělo 

kladně též  89% dotázaných.  

Čtvrtá otázka  (č.  24)  se týkala poci tů méněcennost i  

a nízkého sebevědomí před kochleární  implantací ,  graficky je  

znázorněna grafem č.  11.  Nízké sebevědomí mělo před 

implantací  62% respondentů a u 81% z  těchto respondentů tento  

poci t  po implantaci  zmizel .  Z  tohoto tedy vyplývá,  ţe  díky 

kochleárnímu implantátu  si  zvedlo sebevědomí 81% dotázaných.  

Pátá otázka  (č.  32)  byla zaměřena na celkový přínos  

kochleárního implantátu a znázorňuje j i  graf  č .  12.  

Nejčastějš ími odpověďmi bylo usnadnění  komunikace,  celkové  

z lepšení  kval i ty  ž ivo ta  a  znovuzapojení  do společnost i .  

První  hypotéza byla verif ikována.  
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H2: Po implantaci  kochleárního implantátu není  nutné 

pouţívat v  komunikaci  s  rodinou či  přátel i  j i ţ  j inou neţ 

orální  metodu.  

Druhá hypotéza byla tes tována t řemi otázkami č.  14,  17  

a otázkou čís lo 18 .   

První  otázka  (č.  14)  byla zaměřena na způsob komunikace  

s  rodinou a s  p řátel i ,  odpovědi  jsou znázorněny v  grafu č.  16.  

Celých 82% ze všech dotázaných uvádí ,  že při  komunikaci  

upřednostňuje kombinaci  běžné řeči ,  znakového jazyka  

a odezírání .  

Na druhou otázku  (č.  17) ,  znázorněnou grafem č.  17,  zda  

usnadňuje kochleární  implantát  komunikaci  v  hlučném 

prostředí ,  odpovědělo kladně pouze 44% dotázaných.  Zbylých  

56% dotázaných odpovědělo záporně.   

Třet í  otázkou  (č.  18)  bylo  z j išťováno,  zda respondent i  

rozumí běţné řeči  bez  odezírání .  Graficky je  tato otázka 

znázorněna v  grafu  č.  18.  74% respondentů uvedlo,  že 

k porozumění  běžné řeči  odezírání  používaj í .   

Platnost  druhé hypotézy se nepotvrdi la.  

 

H3: Po implantaci  kochleárního implantátu nemusí  

s luchově postiţený pouţívat j iné kompenzační  pomůcky.   

Třet í  hypotéza byla tes tována otázkou čís lo 28 a výsledek  

je  znázorněn v  grafu  č.  19.  

Jako nepostradatelnou kompenzační  pomůcku uvádí  

všichni  respondent i  mobi lní  telefon a  s tolní  počí tač.  Dalš í  

nemalé zastoupení  má vibrační  budík,  který  pouţívá celých  

90% respondentů,  při  s ledování  televizních programů 75% 

dotázaných vyuţívá skryté  t i tulky a  pro 61% je  

nepostradatelnou kompenzační  pomůckou světelný zvonek.  

Platnost  třetí  hypotézy se nepotvrdi la.  
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ZÁVĚR  
 

V předkládané práci  jsem se zabývala přínosem 

kochleárního implantátu pro s luchově post iţené.  Z celé mojí  

s tudie a rovněţ z  výs ledku průzkumu jednoznačně vyplynulo,  

ţe kochleární  implantáty výrazně  zlepši ly kval i tu  ţ ivo ta  osob 

se s luchovým post iţením.  Kochleární  implantace umoţňuje 

těmto osobám znovu vnímat  okolní  svět  pomocí  s luchu.  

Mezi  mnohými nes lyšícími  ovšem panuj í  na kochleární  

implantace rozporuplné názory.  Pro neslyšící  není  hluchota 

nemoc,  při j ímaj í  j i  jako so učást  sebe sama.  Obávaj í  se,  ţe  po 

implantaci  nebude s luchově post iţený patř i t  ani  mezi  s lyš ící ,  

ani  mezi  neslyšící .  S  kul turou neslyšících samozřejmě souvis í  

i  znakový jazyk,  proto někteří  zastávaj í  názor,  ţe 

i  implantované dět i  by se měly povinně uči t  tomuto jazyku,  aby 

v dospělost i  měly moţnost  volby,  kam chtěj í  patř i t  a  jakým 

způsobem budou komunikovat .  

I kdyţ mnozí  povaţuj í  kochleární  implantaci  za téměř  

dokonalý počin  moderní  medicíny,  je  t řeba s i  uvědomit ,  ţe  

očekávanému efektu  předchází  dlouhodobá,  náročná 

a zodpovědná práce  nejen rodiny a  odborníků ,  především však  

samotných uţivatelů .    

Slibnou budoucnost  spatřuj í  o dborníci  v oboustranné 

implantaci .   

V České republ ice v  současné době bohuţel  zat ím není 

oboustranná kochleární  implantace  běţná ,  i  kdyţ  je  pro 

uţivatele přínosnějš í  z  mnoha hledisek (z lepšení  prostorového 

slyšení ,  zkval i tnění  porozumění  běţné řeči  v hlučném 

prostředí ) .  Tento s tav je  l imitován vysokou cenou zákroku ,  byť  

je  hrazen z  veřejného zdravotního poj iš tění .  

Priori tou společnost i  b y měl  být  znatelně vyšší  

ekonomický přínos oboustranně implantovaných osob 

zapojených do běţného pracovního procesu.   
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Výzkumy prokázaly,  ţe bi laterální  s lyšení  s  sebou nese  

celou řadu výhod.  Dítě,  které má implantát  na obou s t ranách ,  se 

nemusí  tak často ve lmi  soustředi t ,  aby zachyt i lo  všechny 

potřebné vjemy,  č ímţ se sniţuje jeho únava,  z lepšuje se 

lokal izace zvuku,  dochází  k  celkovému usnadnění  poslechu,  

a co je  hlavní ,  bi laterální  s luchové vjemy jsou nutné  pro 

při rozený rozvoj  mozku a řeči .  

Závěrem lze konstatovat ,  ţe kochleární  implantát  za 

poměrně krátkou dobu od první  implantace prošel  relat ivně  

rychlým vývojem. Nezbývá tedy nic  j iného,  neţ  doufat ,  ţe tento 

vývoj  bude pokračovat  i  nadále,  jak po  s t ránce technické,  tak  

po s t ránce medicínské .   

Za  kochleárním implantátem  není  moţno vidět  jen jakousi  

kompenzační  pomůcku,  ale především plnohodnotný ţ ivot 

člověka.    

 

 

 

 

 

 

 „Věř ím,  že  ž ivot  nám byl  dán proto ,  abychom ho ž i l i  

s  láskou.  Věřím,  že  Bůh je  s  námi  jako  s lunce  v  barvách těch 

ne jkrásnějš í ch kvě t in ,  jako  svět lo v  naš í  t emnotě  a  jako h las  

v  našem t ichu“
88

.  

                                                           
88

 KELLEROVÁ, H. in LIPA, K. We have overcome. 1971. s. 109. 
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I 

PŘÍLOHY  
 

Příloha A –  Dotazník  

 

Váţení  uţivatelé kochleárního implantá tu,  ráda bych Vás  

touto cestou poţádala o vyplnění  anonymního dotazníku,  který 

s louţí  jako podklad k mé diplomové práci .  

Děkuji  za Váš čas  a ochotu ke spolupráci .  

 

1 .  Uveďte Vaše pohlaví  

  Ţena  

  muţ  

2 .  Váš věk  

3 .  Vaše nejvyšší  dosaţené vzdělání  

  Základní  

  Vyučen (a)  

  SŠ  

  VOŠ  

  VŠ  

4 .  Jaký typ základní  školy js te  absolvoval ?  

  Speciální  ZŠ  

  Běţná ZŠ  

  S KI 

  Bez KI 

5.  V době moţnost i  implantování  KI js te  bydlel ?  

  V obci  do 1000 obyvatel  

  Ve městě do 10000 obyvatel  

  Ve městě do 50000 obyvatel  

  Ve městě do 100000 obyvatel  

  Ve velkém městě nad 100 t is íc  obyvatel

 

 



II 

6.  Z jaké rodiny pochází te?  

  Slyšící  

  Neslyšící  

  Neslyšící  matka  

  Neslyšící  otec  

  Rovněţ neslyšící  sourozenec  

7 .  Vaše s luchová vada je  vrozená ?  

  Ne 

  Ano 

  Je- l i  Vaše vada z ískaná,  uveďte,  v  kol ika 

letech došlo ke z t rátě s luchu  

8 .  Byl u Vás proveden screening s luchu j iţ  při  narození ?  

9.  Má někdo ve Vaší  rodině kochleární  implantát ?  

10.  Jaký typ KI máte?  

  od společnost i  Cochlear ,  Ltd.  -  implantá t  Nucleus  

  od společnost i  Advanced Bionics  -  implantát  Neptun  

  od společnost i  Advanced Bionics  -  implantát  Clarion  

  od společnost i  MED -EL 

11.  Je Váš KI oboustranný (oboustranná kochleární  

implantace)?  

12.  Pomohl  Vám KI při  komunikaci  se s lyšícími ?  

13.  Máte více přátel  mezi  

  Slyšícími  

  Neslyšícími  

  Nedoslýchavými  

14.  Jakým způsobem komunikujete v  rodině? 

-  Jakým způsobem komunikujete s  přátel i? 

  Běţnou řečí  

  Znakovým jazykem  

  Pomocí  prs tové abecedy  

  J inak (např.  kombinace předchoz ích)  



III 

15.  Domníváte se,  ţe má veřejnost  povědomí o tom, co je  to 

kochleární  implantá t?  

16.  Jak dlouho po implantaci  u  Vás t rvala logopedická 

rehabi l i tace?  

17.  Pokud se nachází te  v  hlučném prostředí ,  pomáhá Vám KI 

v porozumění  běţné řeči?  

18.  Rozumíte běţně mluvené řeči  bez  pomoci  odezírání ?  

19.  Měl (a)  js te  v  době před implantací  KI nízké sebevědomí  

či  poci t  méněcennost i?  Pokud Vaše odpověď byla  ANO,  

myslí te ,  ţe po uţívání  KI tento poci t  j iţ  nemáte?  

20.  Potřebujete při  jednání ch na  úřadech t lumočníka nebo po  

implantaci  zvládáte vše sami?  

21.  Pokud byste stál  (a)  znovu  před rozhodnut ím,  zda s i  

nechat  KI voperovat ,  rozhodl  (a)  byste  se znova pro  

implantaci?  

22.  Jaké jsou Vaše roční  náklady v  rámci  uţívání  KI?  

23.  Účastní te  se přednášek věnov aných uţivatelům KI?  

24.  Došlo u Vás po  implantaci  KI k  rozšíření  emocionálních  

vjemů?  

25.  Zlepši lo  se Vám po implantaci  KI Va še kul turní  

a společenské vyţi t í?  

26.  Pomohl  Vám KI při  s tudiu nebo začlenění  do pracovního 

procesu?  

27.  Jste členem nějaké organizace?  

28.  Pokud kromě KI pouţíváte i  j iné kompenzační  pomůcky,  

napiš te jaké  

29.  Způsobuje Vám KI nějaké nepří jemné nebo neţádoucí  

účinky?  

30.  Míváte nějaké problémy při  lékařských vyšetřeních?  

31.  Existuj í  u Vás jako uţivatele KI nějaké problematické  

oblast i  ve Vašem ţivotě?  

32.  Jaký přínos pro Vás měl  KI?  



IV 

Příloha B –  Komunikace s luchově postiţených  

 

Sjednocuj ícím faktorem na opt imální  komunikaci  

s luchově  post iţených je  potřeba  obousměrně při jatelného kódu 

informace.  Tato potřeba je  nevyhnutelná mezi  matkou 

a dí tětem, uči telem a ţákem, ale také mezi  pracovníkem a jeho 

s luchově post iţeným kl ientem.  

V průběhu rozvoje odborné péče o s luchově post iţené se 

nejvýrazněj i  vyčleni ly t yto komunikační  systémy:  

  Systém orální  komunikace  

  Systém simultánní  komunikace  

  Systém totální  komunikace  

  Systém bi l ingvální  komunikace  

 

Systém orální  komunikace  

Orální  metody reprezentuj í  š i roké spektrum metod 

komunikace,  jej ichţ  cí lem  je  osvojení  s i  mluvené a hláskové 

řeči ,  coţ  zastánci  té to metody povaţuj í  za jednu ze základních 

podmínek začlenění  s luchově post iţeného do společnost i .  Se 

z lepšuj ící  se audiotechnikou maj í  dnes s luchově post iţení  lepší  

zpětnou s luchovou vazbu.  

 

Systém simultánní  komunikace  

Simultánní  komunikace je  běţným schématem převodu 

mluveného jazyka do znakové řeči  neslyš ících a obráceně při  

komunikaci  ve formálním projevu.   

Simultánními komunikačními formami mohou být  

znakový český jazyk,  prs tová abeceda,  pomocné art ikulační  

znaky,  psaná podoba jazyka,  gesta,  mimika a pantomima.  

Všechny tyto s imultánní  komunikační  formy splňuj í  základní  

poţadavek,  a  t ím je vizual izace větš ino vého jazyka.   

 



V 

Systém totální  komunikace  

Totální  komunikaci  lze definovat  jako ucelen ý 

komunikační  systém, který v  sobě spojuje všechny pouţi telné  

komunikační  formy k  dosaţení  účinného a obousměrného 

dorozumívání  se s luchově post iţe nými.  Totální  komunikace 

usi luje jak o rehabi l i taci ,  tak i  o  integraci .  Integrace se musí  

uskutečni t  ve dvou směrech,  a  to  jak do světa s lyšících,  tak i  do 

světa neslyšících.  Pro oba směry je  ţádoucí  co  moţná 

nejrozsáhlejš í  rehabi l i tace pomocí  vzdělání .  To  je  pro většinu 

neslyšících  moţné jen tehdy,  budou - l i  vyuţívány všechny 

komunikační  prostředky,  které jsou k  d ispozici .   

 

Systém bi l ingvální  komunikace  

Zatímco úkolem předešlých komunikačních systémů bylo  

a je  vytvoři t  mluvenou řeč jako  prostředek vzdělává ní  

a social izace,  vzdělávací  programy bi l ingválního typu maj í  za 

cí l  dosáhnout  rozvoje jazyka a myšlení ,  a  to  nezávis le na 

kval i tách mluvené řeči .   

Bil ingvální  komunikace s luchově post iţených je  přenos  

informací  ve dvou jazykových kódech,  ve znakovém jazyc e  

neslyšících a mluveném jazyce
89

.  

                                                           
89 KRAHULCOVÁ, B. Komunikace sluchově postižených, Praha: Karolinum, 2002. s. 15-58.   
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Příloha C –  Fotograf ie 

 

Označení  indukční  smyčky  

 

Zd ro j :  www.e lek t ro aku s t ika . cz  

 

 

Kochleární  implantát  

 

Zd ro j :  www.ko c hlea r . cz  

 

 

  

http://www.kochlear.cz/
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