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UVOD

Téma kochlearni implantace m¢ ihned zaujalo. Sama jsem o této technické pomucce pro
tézce sluchové postizené slysela, ale mnoho nevédéla. Jedinciim zcela hluchym nebo
jedinciim s nevyuzitelnymi zbytky sluchu dokdze dat alespon ¢asteCnou nadé€ji na navrat do
zivota slySicich. Zaujalo mé&, ze po implantaci mohou lidé s postizenim sluchu dokonce
telefonovat béznym telefonem. Mezi vyznamné osobnosti, jejichZ jména jsou spojena s
realizaci kochlearnich implantaci, patfil i MUDr. Zden¢k Kabelka. Myslim, Ze si zaslouzi,

aby byl zminén hned v tivodu proto, co dokazal a bohuzel i proto, Ze v nedavné dob¢é zemftel.

., 24. brezna 2014 zemrel ve veku 62 let prednosta Kliniky usni, nosni a kréni 2. LF UK a
FN Motol doc. MUDr. Zdenék Kabelka, Ph. D., prikopnik kochledrni implantace u deti.
Na FVL UK v Praze promoval v roce 1977, poté krdatce pracoval jako sekundarni lékar na
oddéleni ARO v nemocnici v Pribrami. Od zari 1978 jiz piisobil na ORL klinice ve FN Motol.
Z oboru ORL atestoval v letech 1981 a 1985, z oboru détska ORL v roce 1997. Od roku 1993
byl vedoucim programu kochlearnich implantaci u déti — béhem dvaceti let fungovani
motolského Centra kochlearnich implantaci zde byly tyto implantaty voperovany vice nez péti

stitm détskych pacientii, nejmladsimu z nich bylo 12 mésicii . (www.If2.cuni.cz)

V celé praci, teoretické i praktické ¢asti, budu vSe formulovat tak, abych cenné informace
neznehodnocovala. Jedna se o konkrétni a sloZitou problematiku, kterou nelze celou popsat a

hlavné pochopit v tak kratké dobé¢.

V praktické ¢asti se zamefim na ziskani informaci od lidi uzivajicich implantat, predevSim
informaci o kladném piinosu kochledrniho implantatu v jejich Zivoté a o jejich zapojeni do

bézného Zivota.

Prace je zpracovana s pfesvédCenim, Ze bude piinosna pro ty, ktefi maji zajem dozvedét
se vice o soudasnych moznostech kochlearnich implantaci. Cerpa informace ze zkusenosti
téch, ktefi jsou uzivateli kochledrniho implantitu a také od Iékaiti ochotnych o dané
problematice hovoftit. Pokud se ¢lovék mize Uspésné postavit svému handicapu, je to vzdy
maly zazrak, poznat takovy zazrak jako je kochlearni implantace bude jisté poucné, ale i

zajimavé.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNI TERMINOLOGIE

1.1 Sluch — vyznamny smysl ¢lovéka

vvvvvv

reagovat na mluvenou fec.

,» SniZeni funkce sluchového analyzatoru miize vyustit ve sluchové postizeni, které daného

‘

Jjedince vice ¢i méné limituje v mezilidské komunikaci a zpiisobuje tak Fadu obtizi “.
(Valenta a kol., 2014,5.65)

Na prvni pohled neni toto postizeni viditelné, zdd se tedy méné zavazné pro postizeného
¢lovéka. OvSem neni tomu tak, jednd se o velmi zévazné a Clovéka omezujici postizeni.
V Ceské republice Zije ptiblizné 300 000 sluchové postizenych a jejich pocet neustéle stoupa.

(Horakova, 2012)

Za sluchové postizeni se povazuje takova ztrata sluchu, kterd se nedd jiz pln¢ kompenzovat

technickymi pomtickami a tim tedy ovliviiuje kvalitu Zivota.

Dochazi ke vzniku komunika¢ni bariéry mezi jedincem s poskozenym sluchem a okolnim
svétem. Tato bariéra ma pochopitelné vliv 1 na psychiku cloveéka, naruseni mezilidskych
vztahli a ztizeni socializace. Pfrechdzime k oznaeni c¢lov€k se sluchovym postizenim,
zdtraznime nejprve jeho lidskou individualitu, toto oznafeni vyzni lépe nez sluchové

postizeny.

Vychovou a vzdélavanim osob se sluchovym postizenim se zabyva surdopedie

( z latinského surdus — hluchy a feckého paideia — vychova).

Tato specidlnépedagogickd disciplina se vyclenila zlogopedie. Osobami se sluchovym
postizenim se nazyvaji vSechny osoby se ztratou sluchu - ta mé rtizné stupné, druhy, doby

vzniku.
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,» Cilem komplexni vychovné-vzdélavaci péce o osoby se sluchovym postizenim je maximalni
rozvoj vSech stranek osobnosti jedincit se sluchovym postizenim a jejich uspésna socializace.

Pateii vzdélavaciho systému v CR jsou zdakladni skoly pro sluchové postizené “.
(Valenta a kol., 2014,s.77)

Komplexni péce je vénovana neslySicim a nedoslychavym. NeslySici osoba ani po nejvétsim

zesileni nevnima zadny zvuk, na rozdil od osob nedoslychavych.

., Neslysici osoby jsou osoby, které neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim
mluvené reci, nebo osoby s uplnou ci praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti
mluvené reci, a osoby tézce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni

neumoznuje plnohodnotné porozumét mluvené reci sluchem *.

(Zakon o komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sb., ve
znéni zakona ¢. 384/2008 Sb.)

V 90. letech 20. stol. se po vzoru komunity uzivateli amerického znakového jazyka
cast Ceskych sluchové postizenych zacala oznacCovat jako NeslySici. Vnimaji se jako jina

jazykova kultura, jina jazykova svébytnost ¢loveka.
Sluchova postizeni lze délit podle tii hledisek:

a) velikost sluchové ztraty,
b) misto vzniku sluchové poruchy,

c) doba vzniku sluchové poruchy.

a) Velikost sluchové ztraty ovliviiuje vnimani zvuka z okoli. Jedinec neslysi zvuky nizsi nez

hodnota sluchové ztraty.
Klasifikace stupiiti poruch sluchu podle Svétové zdravotnické organizace WHO z roku 2001:

1. lehka porucha (ztrata 26-40 dB),

2. stfedni porucha (ztrata 41-60 dB),
3. tézka porucha (ztrata 61-80 dB),
4

velmi tézka porucha véetné hluchoty (ztrata 81 dB a vice).
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b) Dalsi klasifikace poruch je podle sledovaného mista poskozeni sluchového organu
(kvalitativni hledisko), je nezbytna pro vyhledani optimalniho zpisobu 1écby a rehabilitace.

RozliSujeme periferni a centralni poruchy.

€) Z hlediska doby vzniku poruchy rozliSujeme vady vzniklé v prenatalnim, perinatdlnim a

postnatalnim obdobi Zivota ¢lovéka.

Ditlezité¢ je 1 ¢lenéni na prelingvalni sluchové postizeni, kdy k poskozeni doslo pted
ukoncenim zakladniho vyvoje jazyka a feCi (prumérem je 6. rok véku) a postlingvalni
sluchové postizeni, kdy k postizeni dochdzi po ukonceni zakladniho vyvoje jazyka a feci.

(Valenta a kol., 2014)

1.2 Sluchovy organ

Z anatomického hlediska se sluchovy organ ¢leni na vnégj$i, stfedni a vnitini ucho,

sluchové dréhy a sluchovou ktiru.

Vnéjsi ucho tvoii boltec a zvukovod. Boltec nemé pro slySeni vyznam. Délka, primér a tvar

zvukovodu ma vliv na mnozstvi akustické energie.

Stfedni ucho obsahuje tii klstky — kladivko, kovadlinku a tfminek. StfedouS$ni dutinu
s nosohltanem spojuje Eustachova trubice, kterd vyrovnava tlak vzduchu pied a za bubinkem
tak, aby prenaSel veSkerou akustickou energii. Na blance bubinku se energie akusticka méni
na mechanickou, ktera rozechviva fetéz tii kustek. Posledni kustka, tfminek, ptenasi

mechanické chvéni na tekutinu vnitiniho ucha.

Vnitini ucho se sklada z hlemyzdé — kochley ( ¢ast sluchova) a labyrintu ( ¢ast rovnovazna).
Mechanické chvéni tekutin hlemyzdé se $ifi jako vInéni aZ ke sluchovym bunikam. V téchto
buiikach se mechanickd energie méni na bioelektrickou, kterd prostiednictvim sluchovych

nervl a drah vyvola v mozku akusticky vjem.
Sluchové drahy — sluchovy nerv — vedou bioelektricky impuls do sluchového centra mozku.

Sluchova kiira je ¢ast sluchového centra mozku, ve které se odehrava vlastni rozuméni feci.

(Lejska, 2003)
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1.3 Pojmy z audiologie

Audiologie je véda, kterd zkouma zplsoby a moznosti vnimani zvuku. Déle jsou uvedeny
nékteré pojmy z audiologie, které s vnimanim zvuku souvisi a jsou dulezité pfi nastavovani

feCového procesoru po implantaci.
Prah sluchu je nejslabsi zvuk, ktery ¢lovek zaslechne.

Individuélni prah sluchu je prah sluchu konkrétniho ¢lovéka, muize se liSit na pravém a levém

uchu. Nalezeni tohoto prahu je zdkladnim ukolem audiologie.

Prah neptijemného slySeni je nejnizsi intenzita zvuku, ktera vyvolava akusticky nepiijemny

vjem.
Prah bolesti je nejnizsi intenzita zvuku ptisobici bolest.

Sluchové pole je oblast zvuki, které je zdravy ¢loveék schopen vnimat. Pro komunikaci je to

oblast v rozmezi (500 — 2000) Hz, kde je hlavni ¢ast akustické energie feci. (Lejska, 2003)

1.4 VySetfovaci metody

Od devadesatych let se provadi vySetfeni sluchu novorozenct pomoci pfistrojii. Jedna se o
novorozenecky screening OAE metodou. Vysetfeni je nebolestivé, pro novorozence naprosto
nezatézujici, nemize mu ublizit a trva kratky ¢as. Umozni jiz kratce po narozeni, nejlépe dva

nebo tii dny, odhalit pfipadnou vadu sluchu a zaméfit se na jeji odstranéni.

(http://www.babyweb.cz/screening-sluchu-novorozence-nepovinny-ale-dulezity)
Pti podezieni na vadu sluchu lze navstivit odborné pracoviste.
Specializované vysetfeni sluchu se provadi na ORL — otorhinolaryngologii.

Pti vySetfeni sluchové funkce u déti, které byvaji neklidné, jsou dilezité objektivni

metody — nepotiebuji spolupraci pacienta.

Mezi objektivni metody patii TYMPANOMETRIE, BERA a OAE.
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TYMPANOMETRIE je metoda, kterd umoznuje ohodnotit sttedousni funkce. Dochazi pfi ni

k mé&feni mnozstvi akustické energie ve vnéjsim zvukovodu.

BERA — Brainstem evoked response audiometry - je metoda, pfi které méfime elektricky
impuls vyvolany akustickou stimulaci. Méfime celou sluchovou drahu od kochley az po

korovou oblast mozku. Tuto metodu Ize provadét i ve spanku pacienta.

OAE - otoakustické emise ( Kempovo ucho) — je metoda, pii které se méfi spontanni
slysitelné piskani ucha (¢lovék mé uz pied narozenim funkc¢ni vlaskové buiiky, které reaguji

na podrazdéni zvukem). Lze ho zaznamenat jiz nékolik hodin po narozeni. (Slowik, 2007)
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2 KOCHLEARNI IMPLANTACE

Cely proces kochlearni implantace je velice slozity. Zacind vybérem vhodného kandidata,
vySetienim pfed samotnou operaci, nasleduje pribéh implantace, pii kterém hrozi jako pfi

kazdé operaci riizna rizika a kone¢né nasledna péce a rehabilitace.
2.1 Vybér kandidata na operaci

Kochlearni implantat je uren pro déti i dospé€lé, v tomto piipadée se jedna predevsim o
déti ohluchlé po zanétu centralniho nervového systému (napi. po meningitid¢). Implantace se
provadi asi do pual roku po zafazeni ditéte do programu. Je urCen dale pro déti, které se
narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu a kde rehabilitace se sluchadly
neumoziuje vnimani a rozvoj fe¢i. Nejlépe je implantaci provést mezi 2. a 4. rokem véku,

pokud je to mozné jeste diive (kolem 1 roku).

Implantat je nevhodny v ptipadé hluchoty zptisobené centralni poruchou sluchové drahy, pfi

chronickém stfedou$nim zanétu a pfi ndlezu abnormality hlemyZzd¢ na snimku CT nebo MR.
Zvazovany kandidat musi spliiovat audiologicka, logopedicka a psychologicka kriteria.

Je posuzovan celkovy zdravotni stav ditéte, mentalni pfedpoklady, uroven dosavadni
rehabilitace a rodinné zazemi. Dit€¢ musi mit pfedpoklady pro rozvoj mluvené fe¢i a musi byt
ochotno spolupracovat. Rodi¢e musi s operaci souhlasit a byt dostate¢né pouceni. Musi mit
realistickou ptfedstavu o pfinosu implantatu pro jejich dité, musi byt ochotni spolupracovat pii

dlouhodobé rehabilitaci.

Vybér kandidati je provadén zodpovédné a zvazovan tymem odborniki. Vhodni kandidati
jsou predloZeni ke schvaleni reviznim lékafiim jednotlivych pojistoven. Ti se vyjadii

k uhrazeni operace piislusnou pojistovnou.(www.ckid.cz)
2.2 Predimplanta¢ni vySetieni

VysSetteni déti pred kochlearni implantaci je dvoufazové. V prvni fazi se provadi
foniatrické, psychologické a logopedické vySetteni. Hodnoti se zdvaznost sluchové vady a jeji
funk¢ni dopad na vyvoj feci a jazyka. Psychoakustické testy se doplituji metodami objektivni
audiometrie. Pfedevsim u nejmensich déti nelze po prvnim vysetfeni rozhodnout 0 vhodnosti

kochlearni implantace, a proto jsou sledovany v pribéhu diagnostické rehabilitace.
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Hodnoceny jsou i schopnosti a vlastnosti kandidata, kvalita spoluprace rodict pfi rehabilitaci

a u vétsich déti také motivace k noSeni vnéjSich ¢asti implantétu.

Druhd faze vySetfovani probiha béhem kratkodobé hospitalizace V centru kochlearni

implantace.

Provadi se kompletni vySetfeni otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické, vestibularni,
zobrazovaci metody vnitiniho ucha ( pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance) a u

starSich déti elektricka promontorni stimulace sluchového nervu.(www.ckid.cz)
2.3 Prubéh implantace
Kochlearni implantace je nadéji pro neslySici pacienty a jejich rodiny.

Operace se provadi v celkové anestezii a trva zhruba 2-3 hodiny. Operacni postup bézné

pouzivany v implantacnich centrech se 1isi jen v n¢kterych detailech.

Nejdiive se provede fez v blizkosti ucha a dilek do kosti za uchem, pro implantat. Svazek
elektrod se zavede do hlemyzdé, méii se odpovédi sluchového nervu. Implantat se zafixuje a
seSiji se vrstvy kiize. Po zakryti rany je dité¢ pfevezeno na pooperacni oddéleni. Stehy se
odstrani 7 dni po zdkroku a dité je pfedano do domadci péce. Operaci provadi kofochirurg
pomoci mikroskopu. Nyni se provadi jednostranné, ale nové i oboustranné kochlearni

implantace.

Za 4-6 tydnid po operaci je opakované naprogramovan zvukovy procesor, dit¢ dostane vné&jsi
¢ast implantatu a mize zacit vnimat prvni zvuky, uci se je slySet, poznavat a rozliSovat.
V dal$i fazi se nauc¢i poslouchat fe¢ a rozumét ji. Prvni pokroky v rozuméni feci rodice
pozoruji za nékolik tydnti az mésict. Zalezi na véku, schopnostech ditéte a na spolupraci

rodi¢t. Kontroly se poté provadi jednou v roce, aby nastaveni bylo optimalni.

Kazda operace mé sva rizika. Jednim z prvnich rizik je celkovéd anestézie. Pti kochlearni
implantaci se mize také jednat o vyskyt anomalnich cév a ruzné velkého krvaceni, hlemyzd’
nemusi byt priichozi a implantat neni moZzné zavést. Po operaci je nutné co nejlépe zabranit
vzniku infekce rany — zajisténi antibiotiky. Popisovany jsou také poruchy licniho nervu nebo
docasné poruchy rovnovahy a chuti, které brzy po provedeni zakroku samy vymizi.
Celkové je ovSem operace mnohondsobné provéfena, propracovana a bezpecnd, provadéna

zkuSenym tymem odborniki.(www.fnmotol.cz)
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2.4 Rehabilitace

Dusledna a kvalitni rehabilitace je nezbytnym piedpokladem pro dobré vyuziti
kochlearniho implantatu. U starSich déti, které ztratily sluch po osvojeni fe¢i a jazyka, je

rehabilitace jednodussi a kratsi.

U déti, které se narodily neslysici nebo ohluchly brzy po narozeni, trva rehabilitace nékolik

let.

Po zapojeni feCového procesoru slysi dité nejprve rtizné zvuky, a to i velmi slabé, hluboké 1
vysoké (az 10kHz), a uci se je rozliSovat a poznavat. Postupné se uci rozliSovat zndma slova
z omezen¢ho poctu alternativ bez pomoci odezirdni. Pacienti se uci identifikovat slova ve
stale vétSich souborech, rozumét pokynim a jednoduchym otazkam. Svobodova uvadi, ze
nastavovani procesoru se provadi postupné a opakuje se n¢kolikrat v prabéhu dvou a vice let.
Dulezitym spolupracovnikem technika je logopedka. Motivuje dit¢ ke spolupraci, v§ima si

jeho neverbalnich reakci (mimiky, gest) a upozornuje na né. (Svobodova, 2005)

Rehabilitace tedy postupuje od detekce (zjisténi), pres diskriminaci (rozliSovani) a identifikaci
(rozeznavani) k porozuméni bézné konverzaci bez nutnosti odezirat. Diky sluchové kontrole

se postupné zlepsuje také melodie, rytmus a srozumitelnost feci.

Pro dobré vysledky celého programu je velmi dilezitd spoluprace s pracovniky specidlné
pedagogickych center pii Skolach pro déti se sluchovymi vadami a s klinickymi logopedy,

ktefi maji dité s implantatem v rehabilitaéni pé¢i v misté bydliste.(www.ckid.cz)
2.5 Vysledky implantaci

Vysledky kochlearni implantace jsou individuélni a 1i$i se predevSim podle toho, zda
je pacient ohluchly po osvojeni fe¢i a jazyka nebo jde o pacienta s hluchotou vrozenou nebo

ziskanou v prvnich letech po narozeni.

,, Odlisujeme jazyk jako schopnost ovladat a pouzivat jisty symbolicky vyjadirovaci systém,
jazykovou kompetenci (Cestinu nebo i znakovy jazyk neslysicich) od reci ¢i promluvy jako
skutecného poucziti, aktualizace této schopnosti. Oboji spolu souvisi, a to obojim smérem: aby
mohl clovéek cesky promluvit (Fec), musi Cesky umét (jazyk). Jazyk se vsak miize podle
Jespersena (1946, In:Sokol, 2002) naucit jen tak, Ze se pokousi mluvit. Pro nas je diilezité
oboji a zejména to, jak se uci mluvit dite. Jen v ,, materském* jazyce se odehrdava vsechno,
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k cemu jazyk cloveka slouzi, zejména jazykové, tj. symbolické usporadani a zvladnuti

zkuSenostniho svéta. Usporadani zkuSenosti je zakladni funkci jazyka *.(Klenkova, 2006, s.28)

U prelingvalné hluchych déti by mél byt kochlearni implantat zaveden co nejdiive po
bezpecném stanoveni diagndzy, optimaln¢ vSak ve véku kolem dvou let. U prelingvalné
hluchych déti operovanych po patém roce Zivota jsou obvykle vysledky horsi. Déti, kterym
byla poskytovana kvalitni rehabilitace sluchu a tfe¢i a které uz od rané¢ho véku pouzivaly
sluchadla, maji vétsi nadéji na Gispé$né vyuziti kochlearniho implantatu. Vysledek je ovlivnén
také poCtem zachovanych vlaken sluchového nervu a schopnosti CNS zpracovat a nové vyuzit

poskytnutou informaci.

V &ervnu 2014 bylo v CR implantovano jiz 535 déti, nejmladsimu bylo 12 mésicti a kazdy

rok ptibude asi 36 novych déti, které budou mit kochlearni implantat.(www.ckid.cz)

Vsechny operované déti, které pied zakrokem nebyly schopny slySet prostfednictvim
sluchadel ani velmi hlasité zvuky, nyni rozeznavaji okolni zvuky na normalni hladiné

hlasitosti a postupné, podle individualnich schopnosti, zac¢inaji rozumét feci bez odezirani.

V soucasné dob¢ jsou déti pravidelné sledovany odborniky jak z hlediska zdravotniho stavu,
tak z hlediska ptinosu kochlearni implantace pro rozvoj sluchové percepce, komunikacnich a

kognitivnich schopnosti a stupné integrace do normalniho Zivota.

Pii hodnoceni déti s kochlearnim implantatem, u nichz od nastaveni fecového procesoru
uplynulo alespont 24 mésici, je 65% déti schopno rozumét feci bez odezirani ¢i dokonce
pouzivat telefon, mluvi v rozvitych vétach a jejich feC je dobie srozumitelni. Nejlepsi
vysledky maji zpravidla déti operované brzy po ohluchnuti a také ty, které se narodily

neslysici a byly operovany kolem 2. roku zZivota.
Vice nez polovina operovanych déti navstévuje bézné matetské a zakladni skoly.

U vSech déti se zlepSily rozumové schopnosti, vymizely nebo se vyrazné zmirnily neurotické

pfiznaky, déti jsou vice sebevédomé, vyrovnané a maji vétsi zajem o kontakt se slySicimi.

Mohou dokonce cvi€it v hodinach télesné vychovy. Mé&ly by se ale vyhybat Grazu hlavy
(uder, pad na hlavu), mohlo by doji k poskozeni vnitini ¢asti implantatu. Doporuceny nejsou

kontaktni sporty — box, zapas, kolektivni sporty — stiet se spoluhra¢em nebo skoky, doskoky,
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udery a dopady na zem. Vse se musi posoudit individudln€. Pfi sportu je tfeba dbat opatrnosti,

dodrzovat pravidla bezpec¢nosti, myslet na hluk v té€locvi¢né, chranit piistroj také pied vodou.

Zalezi pochopitelné na ptistupu celé rodiny, podpora rodiny je velice diilezitd. Kdyz se rodice

s ditétem raduji z kazdého uspéchu, piichazi dalsi pokrok rychleji.

Mira piinosu kochlearniho implantatu u déti s postizenim sluchu zavisi i na motivaci ke
spolupraci s odborniky, ktefi se jim vénuji. Pokud spoluprace funguje — neplytvaji casem

zbyteéné - maji o to vétsi aspéchy.(www.ckid.cz)

2.6 Schéma kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat je elektronicka funkéni smyslova nahrada, ktera zprostiedkuje
sluchové vjemy neslySicim jedinctim piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitf

hlemyzd¢ vnitiniho ucha.

Obrézek €. 1: Schéma kochlearniho implantatu

Zdroj: Kochlearni implantat, online, cit. 2014-12-02
Vnitini ¢ast kochledrniho implantatu se sklada z prijimace—stimulatoru, ktery je umistén

do jamky skalni kosti, a jemného svazku 22 (24) elektrod, ktery je zaveden do hlemyzdé¢

vnitiniho ucha. (viz. obrazek ¢. 1)
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Vnéjsi ¢ast je tvorena feCovym procesorem a mikrofonem s vysilaci civkou, které jsou

umistény za boltcem a slouzi k pfenosu informace a energie do vnitiniho piijimace.

Zvukovy procesor typ A - star$i typ, nosi se za opaskem nebo v kapse

Zvukovy procesor typ B - procesor s mikrofonem a vysilaci civkou je umistén za boltcem

Zpisob prenosu zvukového signalu

Zvuk je zachycovan mikrofonem a signal je veden do feGového procesoru. Zde je
zakddovan tak, aby mohla byt informace o ¢asovych a spektralnich charakteristikach
prenaseného zvuku co nejvérnéji predana prostiednictvim elektrickych stimulti sluchovému
nervu. Zpracovany signal z fe¢ového procesoru je veden do vysilaci civky a odtud je vysilan
pomoci elektromagnetickych vin do vnitini ¢asti implantatu. Tam je informace dekddovana
a odeslana do stimulaénich elektrod umisténych uvniti hlemyzdé. (viz. obrazek ¢. 1)

(www.ckid.cz)

2.7 Historie kochlearnich implantaci v CR

V roce 1978 za¢ina Ustav radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské akademie véd vyvijet
elektronické pomucky pro sluchové postizené. Tehdy vznikla napt. viceti¢elova pomicka pro
déti s vadou sluchu a reaktometr — pomticka pro v€asné odhalovani vady sluchu u malych
deéti.

Reditel ustavu Vaclav Zima vytvofil vyzkumnou skupinu, ktera se rozhodla vyvinout vlastni
jednokanalovy kochlearni implantat. Lékaiské Casti projektu se ujal doktor Milo§ Valvoda z
ORL kliniky FVL UK v Praze. Tato skupina zalozila Laboratot elektronickych smyslovych
nahrad.

1984 byla neuroprotéza dokoncena. Skupina vytvofila také tadu dalSich pomtcek pro
sluchové postizené. Byly zde také vytvofeny prvni pocitaCové programy pro vyuku
neslysicich déti, psaci telefon pro neslySici atd.. V Laboratoti zacali pisobit také odbornici z

jinych oboril pracujici s neslySicimi. Laboratof se tak postupné zacala zabyvat problematikou
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hluchoty ve vSech jejich rozmanitych a Clovékem probadatelnych — sférach.
19. ledna 1987 byla jednokanalova extrakochlearni neuroprotéza voperovana prvnimu
pacientovi, ktery ohluchl v dospélosti po uraze. Po implantaci pacient slysel zvuky, zna¢né se
mu usnadnilo odezirani a kontrola vlastniho hlasu. Kochlearni implantat poté postupné
dostalo 10 pacientli a minimaln¢ jeden z nich byl schopen rozumét i uzavienému souboru slov
pouze  prostfednictvim  tohoto  implantaitu, tedy bez =~ pomoci  odezirani.
V roce 1989 byla neuroprotéza zcela piekonstruovdna s vyuzitim nejmodernéjSich
zahrani¢nich material. Byl navrZen unikatni integrovany obvod pro vicekanalovy implantat s

pevnym titanovym pouzdrem.

V roce 1993 byla na ORL klinice v Motole voperovana prvni neuroprotéza Nucleus.
V roce 1993 vznikl Program kochledrnich implantaci u déti. V srpnu 1994 vznikla organizace
uzivateli KI pod nazvem SUKI (Sdruzeni wuzivateli kochlearnich implantati).

Od roku 1994 hradi kochlearni implantaty VZP.

Nyni jedno pracovisté sidli na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
FN Motol (podilelo se na vyvoji ¢eské kochlearni neuroprotézy a v soucasné dobé se zabyva

prevazn¢ implantacemi dospélych),

druhé pak na Otorinolaryngologické klinice 2. LF UK FN Motol. Jednd se o Centrum
kochlearnich implantaci u déti CKID (implantuje vyhradné déti a mladistvé do 18 let).

Tteti Centrum kochlearnich implantaci je v Brn€. Nachézi se na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice u sv. Anny. Poméaha zvladnout velké mnoZstvi

pacientii na Moravé, kteti by jinak museli pravideln¢ dojizdét az do Prahy.

Ctvrté pracovisté se nachazi na Otorinolaryngologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava.

Zabyva se kochlearnimi implantacemi déti a mladistvych do 18 let.

Posledni pracovisté sidli ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. (www.kochlear.cz)
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2.8 Ceny Vv systému zdravotni péce

V systému poskytovani zdravotni péce v Ceské republice jsou nejen samotny piistroj,
ale také vSechna predoperacni vySetieni, operace i nasledné rehabilitatni péce pln¢ hrazeny

zdravotnimi pojistovnami.

Z nize uvedenych tdaji vyplyva, ze ceny implantacnich kochlearnich systémua firmy MED-
EL, jsou téméf vyrovnané a je tedy mozné pro kazdého individudlné vybrat systém

nejvhodnéjsi.

Cena kochlearniho implantacniho syst¢ému CONCERTO byla po dohod¢ se VSeobecnou
zdravotni pojistovnou stanovena od 1.2.2013 na 518.180,- K¢.

Cena kochlearniho implantaéniho syst¢ému SONATA byla po dohod¢ se VsSeobecnou

zdravotni pojistovnou stanovena od 1.2.2013 na ¢astku 518.180,- K¢&.

Cena kochledrniho implanta¢niho systému PULSAR byla po dohodé¢ se VSeobecnou

zdravotni pojistovnou stanovena od 1.2.2013 na 497.450,- K¢&.

Vyrobce, firma MED-EL, vysla naSemu statu velice vstfic a pochopila snahy zdravotnich
pojistoven snizit ceny kochlearnich implantacnich systémt a tim uSetfit vefejné financni
prostiedky, aby mohlo byt operovano vice pacientt. Udajné nikde na svété, a tim i v okolnich

zemich, neni cena kochlearnich systémi MED-EL tak nizka.(www.audionika.cz)

Uzivatel implanta¢niho systému hradi ze svych prostiedkii pouze nasledny provoz pfistroje
(baterie, akumulatory) a po uplynuti zaru¢ni doby, vyménu poSkozenych dilti a servisni

opravy externich ¢asti.
Vymeéna fe€ového procesoru:

V soucasné dob& pfispiva VSeobecnd zdravotni pojiStovna (Sazebnik PZT platny od
1.2.2013) ¢astkou 75 % z ceny fe¢ového procesoru na jeho vyménu po 10 letech provozu a

pfi jeho trvalém poskozeni. Vyménu schvaluje revizni lékafr.

Ceny baterii kochlearnich implantati MED-EL:
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Pro uzivatele kochlearnich implantath MED-EL v Ceské republice jsou nabizeny baterie za

snizenou cenu 480,-K¢/60 baterii, jedna baterie tedy za osm korun.
Ceny baterii pro uzivatele kochlearnich implantatti jinych vyrobct:

Pro uzivatele kochlearnich implantatd jinych vyrobct nabizi baterie za 540,-K¢/60 baterii,

jedna tedy za devét korun.

Tyto udaje jsou dulezité vzhledem k rychlé spotfebé baterii v feCovém procesoru. Spotieba
baterii je vysokd a finanéné nakladnd pro uzivatele kochledrnich implantati. Meésicné
dosahuje hodnoty piiblizn¢ 5000,- K¢. Nakladna je 1 likvidace. Baterie patii mezi nebezpecny

odpad a mély by se tiidit od odpadu bézného.(www.audionika.cz)

2.9 Znacka MED-EL

Firemni historie a kulturni hodnoty znacky MED-EL jsou hluboce spjaty s vyzkumem
a z4jmy svych zakladatelli, profesorti Ingeborg a Erwina Hochmairovych. Idea, ktera spattila
svétlo svéta ve Vidni nékdy uprostied roku 1970, vznikla z vasné boje se sluchovou vadou a
stala se zdkladem spolecnosti, kterd dnes urcuje svétové standardy implantovanych

naslouchacich systému.

Na Videnské technické univerzité zacali oba spole¢né zkoumat stimulaci sluchového nervu
I technologii zpracovani zvuku a jiz od prvopocatku bylo jejich cilem ptekonat hendikep

ztraty sluchu pouzitim implantabilnich technickych prostfedk.

V roce 1977 jejich tvrda prace pfinesla prvni ovoce. Ingeborg a Erwin vyvinuli ve svété prvni
multikanalovy mikroelektronicky kochledrni implantat. Do konce roku, konkrétné
16. prosince 1977, byl tento vicekanalovy implantat voperovan prvnimu pacientovi. V dalSich
letech bylo dosazeno v rychlém sledu mnoha technologickych inovaci. Samotna firma MED-
EL byla zaloZzena v Innsbrucku vroce 1989.Byla tak =zajiSténa komeréni produkce
kochlearnich implantati (prvni typ COMFORT).
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Inovacni kroky firmy MED-EL jsou trvale standardem v tomto odvétvi medicinské protetické
techniky. Diky nim je MED-EL nejen vyznamnym hra¢em na trhu, ale také spolecnosti

s enormnim rustem.(www.audionika.cz)

Zamérn¢ jsem zvolila informace o firmé MED-EL, firmu Nucleus popisuji vétSinou vSichni a

i firma MED-EL je pro oblast implantaci cenna.

Na obrazcich je pro lepsi piedstavu zobrazen kochlearni implantat a vzhled po jeho

implantaci.

Obrazek €. 2: Implantovana kochlearni neuroprotéza

Zdroj: Audionika, online, cit. 2014-12-02

Obrazek €. 3: Kochlearni implantat - samostatné

Zdroj: Audionika, onlne, cit. 2014-12-02
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3 SOCIALIZACE ,,SLYSICICH“ A NESLYSICICH

3.1 Reedukace sluchu kochlearné implantovanych

., Reedukace — Specialné pedagogické metody, kterymi se zlepsuje, popr. zdokonaluje
vykonnost v oblasti postizené funkce. Zlepsovanim cinnosti se zpétné pusobi pozitivné na

psychiku postizeného jedince, na jeho postoj k vlastni vade a k prostredi.
( Priicha, Walterova, Mares, 1995, s.186)

Pribéh a moznosti reedukace vyrazné ovlivituje rodina — jeji primétené vychovné vedeni a
naroky na dité, citova podpora, schopnost spolupracovat s odborniky, fidit se doporu¢enimi,

porozumeét problémiim ditéte a predavat potfebné informace o ditéti.
Specialné pedagogicka péce ma tyto soucasti:

- reedukace sluchu na riznych Grovnich ( verbalné akusticka )

- reedukace feci ( mluvni funkce )

- podpora rozvoje dal$ich schopnosti ( odezirani, ¢teni )

- podpora harmonického vyvoje osobnosti ( rozumova, volni, citova oblast )

- podpora rozvoje interpersonalni komunikace a socidlnich vztah, v¢etné vzdélavani

( konzultace s pedagogy )

Logoped musi brat v Givahu aktudlni stav ditéte v oblasti rozumové, citové a volni, Groven
vyvoje feci a dalsi schopnosti pro vhodnou motivaci, pro vybér postupt reedukace, vybér
vhodného jazykového materialu (mél by odpovidat vyvoji ditéte, aby mu byl pochopitelny) a

pomtcek.
Vyvoj sluchového vnimani po kochlearni implantaci:

- vyvoj opozdénim ( dité je operovano v obdobi vyvoje sluchovych funkci )

- vyvoj prerusenim ( dité ohluchlo v obdobi vyvoje sluchovych funkci a v tomto obdobi
je 1 operovano )

- vyvoj] omezenim (dit¢ operovano po ukonceni vyvoje sluchovych funkci, vrozené

neslysici nebo ohluchlé v raném détstvi )

Diilezitou zasadou pfi reedukaci sluchu jsou systematicka pravidelné opakovand sluchova

cviceni, kontrola nastaveni fecového procesoru a pozorovani zmén rozsahu sluchového pole.
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V prubéhu reedukace je tieba vnimat unavu sluchové funkce, dité¢ spontanné odbéhne nebo
se projevi nespravné reakce. Cviceni se musi jen opatrné¢ prodluzovat a vcas ukoncovat.
Kazdy implantovany nedosdhne plného rozvoje sluchového vnimani na vSech urovnich,
napfiklad nedosahne hudebniho sluchu nebo plného porozuméni slySenému sdéleni bez

zrakové kontroly. (Kabelka, 1997)

., Neexistuje jedina nebo nejlepsi metoda, cesta, zpiisob, komunikacni strategie nebo
vzdelavaci program, ale Siroké spektrum moznosti k prekondani komunikacni bariéry na
podkladé individudlnich schopnosti sluchové postizenych. Nejvetsim omylem historie
specialnépedagogické péce o sluchove postizené byla jednostrannost a hledani jediného a
nejlepsiho edukacniho a rehabilitacniho programu. Budoucnosti je pouze otevieny system

diferencovanych edukacnich a rehabilitacnich programii pro sluchove postizené. *

(Krahulcova, 2002, s.14)

3.2 OdliSnost mluvené reci slySicich a neslySicich
Zajimavé je porovnani spole¢nych a odlisnych znaki mluvené feci slySicich a neslySicich déti
( deti, které nevyuzily moznosti kochledrni implantace).

Spole¢né znaky slySicich a neslySicich déti:

- schopnost a snaha vytvatet hlaskové zvuky,

- vytvafeni hlaskovych zvukli na zikladé mimosluchovych smyslovych podnéti,
naptiklad dité radostné vola pfi spatfeni jinych osob,

- snaha o navazovani kontaktu s jinymi lidmi,

- snaha socidlné€ se zapojovat a pfizplisobovat,

- potieba sdélovani na zdkladé kolektivni zkuSenosti,
Odlisné znaky slysicich a neslySicich déti:
- slySici dit€¢ vnimé zvuky, které samo vytvaii, na rozdil od né neslySici je vnima
pouze proprioreceptivnim smyslem,

- slySici dité vnimé zvuky svého okoli, neslySici neslysi zadné zvuky, pouze nékteré

silné zvuky vnima hmatem jako vibrace,
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- slySici dit€ rozeznava zvuky, spojuje je s vyznamem a urcuje jejich zdroj, neslysici to
nedokaze bez specialni pomoci,

- slysici dité urcuje vyznam podle zvuku hlasu, vyrazu a gestikulace, neslySici pouze
odhaduje vyznam dle vyrazu obliceje a gestikulace,

- slySici dit€¢ opakované slysi urcitd slova a spojuje je s jejich vyznamem, neslysici
pouze odezird, coz je nedostatecné pro jejich pochopeni,

- slysici dit¢ mluvi — vice pouziva slova nez posunky, neslySici pouziva prednostné
znaky k vyjadient,

- slysici dité rozviji pii kontaktu s jinymi lidmi chépéani pomoci feci, neslysici sdéluje
gesty, znaky a hlasovy projev je omezen,

- slySici dit€¢ rozviji mySleni slovy, coz usnadiiuje jeho duSevni a socidlni vyvoj,
neslysici je ve vyvoji limitovano nedostatkem slovnich forem feci,

- slySici dité trileté rozviji fe¢i chapani a znalosti, neslySici se posunky a gesty té¢zko

vyjadfuje, to brani socializaci v détském kolektivu.

Gestikulace ma ovSem zasadni vliv na utvafeni jazyka slySicich i neslySicich déti.
Vyzkumy potvrzuji, Ze v§echny déti do dvou let zivota pouzivaji gesta ke komunikaci.
Jedna se o gesta:

- napnuti sily proti né¢emu, co je zavieno ¢i otevieno,

- vyzvednuti pfedmétu k dospélému,

- poloZeni ptedmétu pied dospélého.
Gesta ak¢éni vyjadifuji zadost o néco, upozornéni na né€co, predvadéni. Dit€ méa Umysl
komunikovat.
Gesta referencni vyjadiuji schopnost ditéte pouzit nonverbalni symbol ve velmi piresné cilené
situaci. Dité je pouziva po 14. mésici Zivota pfi symbolické hie — hra na telefonicky rozhovor
(dit€ Zvatla do sluchatka).

U neslysiciho ditéte je tieba nejpozdéji po 12. mésici zacit komplexné stimulovat - od

sluchové vychovy, sluchové hry, primarniho odezirani, pfes rytmicko-pohybovou vychovu,

wvewvr

Z porovnani vyplyva, ze slySici dit€ ma v mnohém ,,jednodussi zivot, nezli dité
neslysici. Pokud se tedy naskytne moZnost kochlearni implantace, nabizi se 1 ,,zjednoduSeni‘
budouciho Zivota ditéte - ,,slySiciho* (vnimajiciho zvuky). Mluvend fe¢ hraje hlavni roli

V dorozumivani mezi jednotlivymi osobami i v globalnim dorozumivani. (Krahulcova, 2002)

27



3.3 Aktivni mluvena rec neslySicich

Existuji programy tvorby a rozvoje oralni fe¢i u neslySicich, rozvoj této feci je
podminkou pro zafazeni do programu kochlearnich implantaci.

Vytvoreni vlastni aktivni fe¢i je zalozeno na predpokladu, Ze se rozviji koordinace mluvidel
zuCastnénych na artikulaci hldsek. Ke koordinaci mluvidel dochazi na zvukovy podnét, na
slovo, ale 1 na zaklad¢ intuitivné vnimanych pohybit mluvidel mluvici osoby.

Slysici dit¢ vyslovi slySené slovo automaticky, nikdo mu netfekne jak, dokaze to samo.
K porozuméni sloviim napomaha ditéti jeho okoli, situace, posunky, celkové chovani, vse, co
dané slovo doprovazi. Dit¢ se samo nauci vladnout mluvidly a pfizptsobovat zvuky zvukiim,
které slysi.

Neslysici dit¢ nevnima fe¢ sluchem, zvukovéa fe¢ se nevytvari. Nenau¢i se mluvit
prirozenym zpisobem, neslysi fe¢ svého okoli. Pomoci zrakové a hmatové funkce se nacvici
sekundarni, novy zptisob vnimani feci, to umozni tvoteni mluvené feci i u tézce sluchové
postizeného.
mluvidel pii artikulaci hlasek a snazi se je napodobovat. Hlasovy komponent je mu
nedostupny. Artikulaci hlasek provazi ¢innost hlasivek, to pochopi neslySici dit€¢ pomoci
taktilné-vibracniho pocitu. Dité ptilozi ruku na hrud’, krk mluviciho. Vnima vibraci hlasivek,
tak pocituje hlas provazejici vyslovnost urcité hlasky. Pocit vede ke snaze vytvofit vibraci,
vydavat hlas a kontrolu provadi také rukou. Odhmatava vlastni vibrace hlasivek.

Kozni pocity tepla a chladu umozni neslySicimu rozlisit sykavky ,,s,z,c* od sykavek ,,8,7,¢,
»S,Z,c* ma studeny vydechovy artikula¢ni proud.

Diferenciace zrakem se podporuje pouZivanim artikulaénich zrcadel a pouzitim pocitac¢ového
logopedického softwaru.

Kinestetické podnéty vznikaji pfi pohybu mluvidel stejné u slySicich 1 neslySicich. Slysici
¢lovek si je ale tak neuvédomuje, mluva je plné automatizovana, vnimana pfevazné sluchem.
Dité neslysici se soustfed’uje na pohyby vlastnich mluvidel a uvédomuje si je. Kinestetické
pocity fe¢i — to je uvédomeéni polohy a pohybti mluvidel. Kinestetické podnéty vychazeji
z mluvidel a na jejich zédklad¢€ v mozku vznikaji kinestetické pocity.

Pii tvorbé a analyze vlastnich feCovych pohybli se vychazi z pasivniho pohybu. Na jeho
zaklade€ vznika kinesteticky pocit a nasledné kinesteticky vjem. Mluvidla se mohou polohovat

pomoci logopedickych sond a dal§ich mechanickych pomtcek.
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Dynamicky stereotyp je nahromadéni a spojeni kinestetickych pocitli a vjemi fe¢i v paméti.
Jednotlivé pohyby mluvidel, provadénych pii artikulaci, ztraceji samostatnost a sdruzuji se do
utvart vyssich typt. Nejlépe se spojuji cyklické artikulacni pohyby. Acyklické artikulacni
pohyby si uchovavaji samostatnost déle a hiife se spojuji do stereotypti.

Prvni slova, kterd se déti uci jsou slozena s cyklickych artikula¢nich pohybti: mama, baba,
papa, tata. Pozdé&ji se tvoii slova z acyklickych pohybt, kterych je ovSem vétSina: mic,
kabat.

Nejprve tvofi neslysici slova s velkou namahou, uvédomuje si plné kazdy pohyb mluvidel pfi
artikulaci slova. Kazdy pohyb je samostatny ukon, nejsou spojeny do automatizované¢ho
celku, do dynamického stereotypu. Opakovanim se artikulacni pohyby upevni, zautomatizuji
a ztraci izolovanost. Vznika mluvni stereotyp. NeslySici zacne pohyby chapat jako celek,
ktery je nositelem vyznamu.

Artikula¢ni faze je prvni fazi tvofeni slov.

Psychicka faze je odpoutani pozornosti od jednotlivych pohybt artikulace a soustfedéni na
celek a vyznam slova.

Slovo se stane dynamickym stereotypem, vytvoii se z n§j pojem a prostiedek abstraktniho

mysleni, které je dulezité pro ptirozeny rozvoj inteligence.(Krahulcova, 2002)

3.4 Zarazeni déti s kochlearnim implantatem do Skol

Vice neZ polovina implantovanych déti navstévuje b&zné zdkladni Skoly, ma svij
individudlni vzdé¢lavaci plan a pedagogického asistenta (pomaha zakim prizplsobit se
prostiedi Skoly, pfi komunikaci se spoluzaky, pedagogim pii vychovné a vzdélavaci
ginnosti). Skola poskytne ditéti socialni zkuSenosti a piipravi ho na budouci Zivot, na
spoleenské a pracovni uplatnéni. Dit€¢ méd mozZnost komunikovat se ,,zdravymi® détmi.
Integrace do bézné zdkladni Skoly by meéla byt vzdy posuzovéana podle individualnich
schopnosti ditéte, tak aby se zafadilo bez problémt mezi vrstevniky. Zatazeni posuzuje
psycholog, logoped a odbornici ze specidlné-pedagogickych center, ktefi integraci sleduji a
poskytuji odborné informace uciteliim. Dit¢ musi mit dostate¢nou slovni zdsobu a musi
rozumé&t mluvené feci, nesmi byt také priliS citlivé a musi dobfe snaset psychickou zatéz, aby
nemé¢lo pocit ménécennosti a poruchu sebehodnoceni. Pfi vybéru vhodné Skoly je nutné
postupovat zodpovédné. Probéhnout by méla schlizka rodicti, pracovnice SPC a zastupct

Skoly, na které se proberou piedstavy a ofekavani vSech zucastnénych a podminky integrace
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ditéte. Vznikd individualni vzdé€lavaci plan. Potfebné zmény obsahu individualniho
vzdélavaciho planu v pribehu vyuky projednava skola se zdkonnym zastupcem ditéte, pokud
je zletilé s nim samotnym. Integraci neprospiva zména uciteld ve tiidach. Velkou
zodpovédnost na sebe berou rodice, vlastné cela rodina, kterd musi respektovat individualni
vzdélavaci plan tak, aby vSe bylo smysluplné. V rodiné probihd primarni socializace, ve
Skole pak socializace sekundarni. Pro dit¢ je velmi pfinosné, pokud je zahy integrovano do
spolecnosti slySicich, pohybuje se pak 1 nadale v tomto prostiedi pfirozen¢ a samoziejmeé —
naptiklad pifi hledani budouciho povoldni a naplnéni samostatného plnohodnotného Zivota.

(Motejzikova, 2009)

3.5 Sdruzeni SUKI, stredisko Tamtam

SUKI i Tamtam pomahaji v§em lidem se sluchovym postizenim, ale také jejich rodinam.

SUKI - Sdruzeni uzivateli kochlearniho implantatu je neziskova organizace zalozena v roce
1994 sdruzujici predevsim rodice implantovanych déti, dosp€lé implantované a odborniky
zabyvajici se problematikou kochlearnich implantati. V Ceské republice mé v sou¢asné dobé
kochlearni implantat vice nez 500 déti a téméi 200 dospélych. Clenem SUKI se mize stat

kazdy, kdo se zajima o problematiku kochlearnich implantatt.(www.audionika.cz)

Rana péce Tamtam — Praha a Olomouc

Rana péce Tamtam, jeZ je soucasti Centra pro détsky sluch Tamtam o. p. s. (dfive Federace
rodici a pratel sluchove postizenych, o.s.), poskytuje terénni sluZzbu rané péce rodindm déti
se sluchovym a kombinovanym postizenim do sedmi let véku. Podili se také na speciadlné-

pedagogické ptipravé na kochlearni implantaci a na nasledné rehabilitaci.

Rana péce Tamtam podporuje rodiny vychovavajici dit¢ raného véku se sluchovym nebo
kombinovanym postizenim. Sluzby rané péce Tamtam mohou vyuzit také rodiny, ve kterych
vyrastaji déti raného véku v péci rodici se sluchovym postizenim. SluZzba je zaméfena na
podporu rodiny, psychomotoricky vyvoj ditéte, rozvoj jeho komunika¢nich schopnosti,
posiluje kompetence rodiny a snizuje jeji zavislost na socialnich systémech.Vytvaii pro dité i
rodinu podminky dobrého socidlniho zaclefiovani. Rodiny ji mohou vyuzit podle vlastniho

rozhodnuti.

Cilem sluzby rané péce je socialni integrace rodiny a ditéte. Tento hlavni cil se da roz€lenit do
nékolika dil¢ich cila:
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snizit negativni vliv postizeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj,
zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech postizeni nebo ohrozeni,
posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socidlnich systémech,

vytvofit pro dit€ a rodinu podminky socialni integrace.

Cilem stfediska je i zvySovat informovanost laické i odborné vetejnosti o sluchovém postizeni

a sluzb¢ rané péce.

Jedna se zejména o péci pedagogickou, psychologickou, zdravotnickou a socidlni praci.
Pro praci s détmi jsou vyuZzivany specidlni 1 bézné dostupné hracky a pomiicky. Ve spolupraci
s poradkynémi stfediska rodi¢e rozviji sluchové vniméni, zrakové vnimdani, komunikaci,
porozuméni, mluvenou fe¢, pamét’ a rozumové i motorické dovednosti. S détmi Skolniho véku
pak dale pracuji navazna poradenska Skolska zatizeni Specialné pedagogicka centra (SPC) a
Pedagogicko — psychologické poradny (PPP). Pomahaji zakiim a ulitelim pfi zaclenéni ditéte

do kolektivu.(www.tamtam-olomouc.cz)

3.6 Navratnost investic do kochlearni implantace
Dtlezitd je prvotni optimalizace vydajl, ktera vychazi z vybéru:

- zkuSeného tymu a jeho systému prace
- pacientd

- implanta¢niho systému

Kochlearni implantace vede k Gisporam ptedevsim v oblasti vychovy a socialnich sluzeb.
Vede k uspésné socializaci. Vice jak polovina déti se po kochlearni implantaci integruje do
béznych zakladnich Skol. Snizi se také naklady na rehabilitaci, na podptrné sluzby jako je
tlumoceni do znakového jazyka apod. Pfinosem je také pracovni uplatnéni uZivatele
implantétu, jeho vyS$si produktivita a mensi zavislost na statu. Investice se vraci 1 uvolnénim

¢lena rodiny, ktery by jinak pecoval o postizeného. (Kabelka, 1997)
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3.7 Publikovana kazuistika — pripadova studie

Ptiklad kazuistiky, uvedené v literatufe, je z velice zajimavé knihy Jitky Motejzikové
vSemi cleny nasi rodiny i se svymi kamarady . V kazuistice je popsan piib¢h chlapce Davida,

jeho tspésna socializace primarni a posléze i sekundarni.

David se narodil jako dvoj¢e Honzika. Porod probéhl v terminu, ale pribéh byl tézky a

komplikovany. Propusténi byli za 14 dni, ale David s podezienim na tézkou sluchovou vadu.

Béhem prvnich 6 mésici matka nepozorovala zadny vyrazny rozdil mezi chlapci. V pilroce
dostal ale David prvni sluchadla, ktera si neustdle vyndaval, cucal je a kousal. Sluchadla se
stdle znovu ménila a nastavovala, ale David je odmital. V rodin€¢ nebyl nikdo se sluchovou
vadou a prvni, kdo matce vysvétlil jak s Davidem zachazet byla pani logopedka, kterd do
rodiny zacala dochézet, kdyz mu bylo 9 mésict. V 10 mésicich David zvatlal, mél zajem o
zvuky. Kdyz mu bylo 13 meésicti otec rodinu opustil. Od 17 mésici mél David definitivni
sluchadla, ktera snasel dobie. Nosil je cely den a pilné se ucil s pani logopedkou. Opakoval
slabiky ,,bababa‘“, na hlas reagoval nejisté. Pfi vzniku nové situace, ve které se neorientoval,

se vztekal. Nékdy do detaili napodoboval Honzika.

Postupné se zacalo uvazovat o kochlearnim implantatu. David podstoupil ve dvou letech fadu
podrobnych vySetfeni, kterd potvrdila tézkou ztratu sluchu. Nakonec ho komise schvalila jako

vhodného kandidata k implantaci.

Ve dvou a pul letech byl operovan. Pobyt v nemocnici snasel velice téZko a programovani
feCového procesoru bylo naro¢né. Po 4 mésicich programovani David slySel mluvenou fec.
Béhem tii tydnti zacal napodobovat zvuky ,,haf, mnau, bé, mé*“. Brzy reagoval na své jméno a

nové zvuky mu délaly radost.

Ve tfech letech David uzival asi 30 slov, dovedl utvofit jednoduchou vétu, produkoval
nesrozumitelnou fe¢ a melodicky napodoboval fe¢ Honzika. Pfi komunikaci si pomahal
odezirdnim. Po tfech mésicich rozumél asi 80 slovim a také je pouZzival. O dva mésice
pozdé€ji mél aktivni slovni zasobu kolem 100 slov, hlavné podstatnd jména a slovesa.

Implantét chtél nosit cely den a byl velmi komunikativni. Intenzivné reagoval také na hudbu.
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Ve ctyfech letech uzival patlavé 300 slov, tvofil jednoduché véty, napodoboval melodicky a
s gestikulaci fe¢ dospé€lych. Pti hrani si povidal s hrackami. Implantat odmital sundavat a

zlobil se, kdyz se vybila baterie.

Ve ctytech letech zacal také navstévovat béznou matetskou skolu. Do skolky se tésil a byl rad

V kolektivu déti.

V roce 2009 David chodi do ¢tvrté tiidy bézné zakladni Skoly, kde je integrovan od prvni
tiidy. Ve tfid¢ je 19 zaka. Pani ucitelka je vstficna a skola vychazi rodin€ také maximalné
vstiic. Pani ucitelka je v kontaktu se specialné-pedagogickym centrem. Ostatni rodice a
spoluzaci byli ihned seznameni s jeho postizenim, to velice pomohlo pfi zac¢lenéni Davida do
tiidniho kolektivu. Pfedeslo se tak i pripadnému posméchu a nedorozumeéni. DéEti vzaly
Davida takového, jaky je. David chodi do Skoly rad, je cilevédomy a ctizddostivy. VSe dobie

zvlada, nepotiebuje zatim upravu osnov uciva.

David bézné komunikuje s lidmi. V feci se ob¢as vyskytuji agramatismy, ale slovni zasoba se
rozsifuje a te¢ rozviji. ZlepSuje se ¢teni i vypravéni. Spravné vyslovuje vSechny hlasky.
Kazdy pokrok mu viditeln¢ zlepSuje sebevédomi a motivuje ho k dal§imu uceni. Rad

poslouché hudbu. Je schopen telefonovat s kamarady. Neustale také dochdzi na logopedii.

poklada, Ze si dokdze popovidat se vSemi cleny rodiny a se svymi kamarady.

(Motejzikova, 2009)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Stanoveni hlavniho cile, vyzkumnych otazek a hypotéz

Hlavni cil bakalafské prace: Piinos kochlearniho implantatu pro tézce sluchové postizené.
Cilem této bakalatské prace je zjistit pfinos implantatu pro ty sluchové postizené, ktefi se

rozhodli podstoupit tak naro¢ny zakrok jako je kochlearni implantace.

Vyzkumné otazky:
1. Jak se zaradi lidé s implantatem do bézného zivota ?
2. Jak vnimaji uzivatelé kochlearniho implantatu operaci z hlediska bezpecnosti ?
3. Jak se citi uzivatelé kochlearniho implantatu mezi slySicimi lidmi ?

Hypotézy:

1. VétSina (vice nez 50%) uzivatelt kochlearniho implantatu je stouto kompenzaéni
pomiuckou spokojena v bézném Zivote.

2. VétSina (vice nez 50%) uzivatelt kochlearniho implantatu hodnoti operaci jako
bezpecny zakrok.

3. Vétsina (vice nez 50%) uzivateli kochlearniho implantitu se stykd pfevazné se

slySicimi lidmi.

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno metodou dotazniku. Tato metoda umoziuje pomérné

snadnou a finan¢né nenaro¢nou (elektronickou) cestou ziskat dostate¢ny pocet informaci.

Jak uvadi Pricha (2000) dotazovani je dnes nejcastéji pouzivanou metodou v pedagogickém
vyzkumu. Jedna se o shromazd’ovani informaci od respondentii (dotazovanych) na zakladé

pisemné predkladanych otazek.

Struktura dotazniku je velice dulezitd. Musi se uzpusobit podle cile dotazovéani a typu

dotazovanych lidi. Obsahovat muze uzaviené otazky (oznaceni odpovédi z nabidnutych
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moznosti), oteviené otazky (volné vyjadieni respondenta), Skalové otazky (vybér odpoveédi ze

zadané stupnice).

Ptiméteny rozsah dotazniku je také dilezity. Dotaznik nesmi respondenty zahlcovat, jinak je

odradi od pravdivych odpovédi nebo na né¢j viibec neodpovi.

Zpusob zadavani dotazniku mize byt proveden neosobné — rozeslanim dotazniku nebo
osobnim kontaktem — rozdanim dotazniku respondentiim, nabizi se zde moznost instruovat je

a hlavn¢ motivovat k jeho vyplnéni. (Pricha, 2000)

4.3 Vybér a popis vyzkumného vzorku

Pfi vybéru vyzkumného vzorku bylo vychdzeno predevSim z hlavniho cile bakaléaiské
prace. Hlavnim cilem je zjistit pfinos kochlearniho implantatu pro tézce sluchové postizené.
Ptinos mohou zcela jist¢ hodnotit pfedevsim dospéli lidé, kteti pouzivaji denné kochlearni
implantat ve zcela bézném zivoté. Osloveno bylo proto sdruzeni SUKI (Sdruzeni uZzivatel
kochlearniho implantatu) a to vyslo ihned ochotné vstiic. Dotaznik byl zaslan na internetovou
adresu, kterou sdruzeni sdélilo, kvali posouzeni jeho vhodnosti a poté nasledovalo jeho
pfeposlani uzivatelim kochledrniho implantatu. Dotaznik byl také distribuovdn na letnim
shromazdéni SUKI a to diky velkorysé pomoci pani Mgr. Véry Skopové, predsedkyni tohoto
sdruzeni . Byla tak zaru¢ena navratnost dotazniku od skute¢nych uzivatelii této kompenzaéni
pomucky a ne od lidi, kteti si nahodné pieétou dotaznik. Navratnost mailem nebyla moc
vysokd a vyplnéné dotazniky od kompetentnich osob tak rychle neptibyvaly, protoze
motivace lidi je po internetu téméf nemozna a v dnesni dobé€ jsou lidé podobnymi dotazniky
zcela zasyceni. Kone¢ny pocet vyplnénych dotaznikti od dospélych respondentti dosahl

pomérné vysokého ¢isla — Sestnact.
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4.4 Vyhodnoceni empirickych dat

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentl

Zdroj: Vlastni Setfeni ( tento zdroj plati i pro v§echny nasledujici grafy, tedy ¢. 2 - ¢. 13)

Jak vyplyva z grafu ¢. 1, na dotaznik reagovalo vice muzi (10), nez zen (6). To je
piekvapujici, vyzkum ani muZzi nepodceiniovali, odpov&déli na vSechny otazky a vyjadfili

Vv nich, ze jejich kladné ocekavani, vlozené do implantace, bylo splnéno.

Graf ¢. 2 Vék respondentil
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Vekove se respondenti rozdélili do tii skupin. Z grafu €. 2 je patrné, ze nejpocetnéjsi byla
skupina od 18-21 let (10 respondentit), dale 26-30 let (3) a stejny pocet odpovidajicich spadal
do v€kové skupiny 37-45 let (3). Z toho vyplyva, Ze i velmi mladi lidé maji zajem odpovidat

na otdzky tykajici se jejich zdravi a dokazuji tak, Ze jisté€ nejsou ke vSemu lhostejni.

Graf €. 3 Vék v dobé implantace

Odpovidali predevsim lid¢, u kterych probehla implantace pomérné brzy v rozmezi od 2-4
let (8), dalsi vékovou skupinu tvofili lidé od 8-18 let (5) a posledni byla skupina 26-37 let (3).
I lidé v posledni skupiné byli ochotni podstoupit riziko operace a uvedli, ze opét slysi, coz by

jim bez implantatu jiz nikdy nebylo umozZnéno. VSe znazornuje graf €. 3.

Graf €. 4 Nejvyssi dosazené vzdelani

VS (PhDr.)
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\
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6%
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Odpovidali nejvice respondenti se stfedoSkolskym a navazujicim vysokoskolskym
vzdélanim (pocet 6), dale pak lidé s prozatim dosazenym zakladnim vzdélanim (5), ktefi
ovSem ve vét§ing ptipadd dale studuji, dale lidé s dosazenym magisterskym vzdélanim (2) a
nakonec ve stejné mife zastoupeni lidé s doktorskym (1), bakalarskym (1) titulem a

stitedoskolsky odborné vzdélani (1). Znazornéno v grafu ¢. 4.

Graf €. 5 Soucasné povolani

nezaméstnany
6%

archivar
6%

vychovatelka
6%

statni
zameéstnanec
19%

Ve vétsing ptipadu, jak vyplyva z grafu €. 5, se jedna o studenty (10 osob), tedy ispésné
mladé lidi s dobrou perspektivou. Povolanim jsou lidé po implantaci pfedevSim statnimi
zameéstnanci (3-povolani nebylo blize specifikovano), dalsi uvedené a jisté zajimavé povolani

tvoii archivar a vychovatelka, jeden ¢lovek je v soucasné dobé&, ovSem kratce, nezaméstnany.

Graf €. 6 Spokojenost s finan¢ni situaci

témeér
50%
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Se svou finan¢ni situaci jsou dle grafu ¢. 6 respondenti spokojeni téméf (8) nebo zcela (8),
z4dny ovsem neodpovédél, ze neni spokojen. To je zcela zdsadni a kladna zprava, protoze
vSichni jedinci po implantaci se dokaZou o sebe postarat, najit uplatnéni ve spolecnosti a
finan¢né se zajistit, nejsou zavisly na finanénich davkach od statu. Takto vysoké procento
spokojenych nebo téméi spokojenych se svou financ¢ni situaci by se mozna nevyskytovalo ani
u zcela zdravych lidi, ktefi si v dneSni dobé¢ stale stézuji a svého zdravi si nedokazou vazit,

nebot’ ho povazuji za zcela samoziejmou véc.

Graf ¢. 7 Zijete sami nebo s partnerem

s partnerem
6%

Vzhledem ktomu, Ze odpovidali pfedev§im studenti, odpovéd na tuto otazku znéla
nejcastéji - S rodici (8 respondenttll). To neni nic prekvapujiciho, naopak je jist¢ dobré védet,
ze rodice své déti podporuji ve studiu, vyuzivaji tak pln€ moznosti, které jim a jejich détem
kochlearni implantat poskytuje, aby se jednou jejich déti snadnéji zapojily do spole¢nosti a
meély vétsi moznosti ve vybéru povolani, vétsi moznosti uplatnéni. Dale navazovala odpovéd’
— sam (7), to ovSem neni v dne$ni dobé nic vyjimecného a mezi tyto odpovédi spadaly také
odpovédi studenttl, ktefi uvedli, Ze Ziji sami, neznamend to ovSem, Ze je rodi¢e nepodporuji ve
studiu. Posledni nejméné pouzivana odpoveéd byla — s partnerem ( partnerkou ). Vzhledem
k pfedchozimu vysvétleni situace respondentl, zndzornéné grafem ¢. 7, to je ofekavana

reakce a neni na ni nic zvlastniho.
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Graf ¢. 8 Hlavni pfinos implantace
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Odpovedi na otazku hlavniho pfinosu byly podle oc¢ekavani nejobsahlejsi. Jako hlavni
pfinos, jak je patrné z grafu ¢. 8, uvadéli respondenti zejména moznost komunikovat se
slySicimi lidmi a moznost integrovat se mezi né bez vétSich obtizi (9 odpovédi). Z této
odpovédi je patrné, Ze je to pro sledované respondenty velice dulezité. Dle vysledka
nesouhlasi s nazorem NeslySicich, Ze si bez operace, ktera je podle nich nésilnd, vystaci.
Nasledovala odpovéd- moznost slySet (3), ta ovS§em uzce souvisi s prvni odpovédi. Pokud
clovek slysi, dokéze pochopitelné¢ 1épe komunikovat a tim se i zaClenit do vétSinové
spole¢nosti slySicich. Prekvapiva neni ani dalsi ¢astd odpoveéd’ - vyuzit vétsiho vybéru studia
(2). Lidé po implantaci ziskaji vétsi jistotu a sebevédomi, studium pak zvladaji bez vétsich
obtizi, to je patrné z toho, Ze vétSina respondentl studuje a studiu se nevyhybé. Nasleduje
moznost vyuzivat technické vymozenosti dnesni doby — telefon a poslech hudby z riznych
nosicl, to je pro mladé lidi nezbytnad véc, bez které se tézko obejdou. Nakonec uvadéli
dotazovani zlepSeni porozuméni mluvené fec¢i, ovS§em ne v hlu¢ném prostredi a jiz tolikrat
zminovany zvétSeny okruh vybéru zaméstnani, integrace do pracovnich kolektivl slySicich
lidi. U moznosti slySet se V zavorce objevovalo také zlepSeni orientace doplnéné samotnymi
respondenty. To souvisi se zvySenim bezpe€nosti jak pro samotné uzivatele kochlearnich
implantatl, tak pro slySici ( snizeni rizika napiiklad dopravni nehody ). VSechny odpovédi
jsou zajimavé, ale ne neocekdvané. UZivatelé kochledrniho implantatu v nich vyjadiuji
opravdovy piinos implantatu, nikdo neuvadi Zzadnou informaci, kterd by mohla byt

zpochybiiovana.
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Graf €. 9 Nedostatek implantace
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Jako hlavni nedostatek pii uzivani kochlearniho implantatu uvadéli respondenti zejména
zhorSeni funkce implantatu v hlu¢ném nebo rusném prostiedi (7x - viz. graf ¢. 9). Toto
zhorSeni popisuji tak, ze vSe zacne splyvat a oni pfestavaji rozumét. Nasledovala odpovéd’,
ktera je prijemné piekvapujici — zadny nedostatek (4). Ta vyjadiuje vysokou spokojenost
s kochlearnim implantatem. Dale pak drahé nahradni dily implantatu, v zavorce pii piipadném
poskozeni dlouhou dobu opravy a vysokou cenu baterii, které¢ je tfeba ¢asto ménit. Posledni
nedostatek uvadéli nejmladsi respondenti, byla to netésnost vngjsi ¢asti implantatu vici vodé
(2). Tento nedostatek maji spojeny zejména s navstévou koupalisté, kde implantat nelze

pouzit a oni prestavaji slyset své okoli.

Graf ¢. 10 Zpisob komunikace
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Z grafu ¢. 10 je patrné, ze vétSina dotazovanych, celych 75% (12), pouziva ke komunikaci
mluvenou fe¢. To je rozhodné pozitivni odpovéd’. Mluvena fe€ je pro komunikaci a uspésnou
integraci kochlearné implantovanych klicovou zélezitosti. N&kteti respondenti dale pouzivaji

znakovy jazyk, ovSem i ti ho pouzivaji v kombinaci s mluvenou teci (4).

Graf ¢. 11 Pfevazujici znami

neslysici
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Mezi své znamé fadi respondenti z celych 94% (15) predevsim slysici lidi, to je dikaz o
uspésné integraci mezi slysici. Pouze u 6% (1) pfevazuji mezi znAmymi nadale lidé neslysici.

(viz. graf €. 11)

Graf ¢. 12 Zpisob traveni volného Casu
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Volny ¢as travi sledovani respondenti tradi¢énim zpisobem — sportuji (13), “sedi* u
pocitace (11) a navstévuji kina a divadla (8). VétSina uvedla sport jako vyhradni napln
volného Casu. Dale nésledoval pocita¢. Vzhledem k véku respondentti, a také prevazujicim
potfebam dnesni doby, zadna piekvapiva odpovéd’. Na poslednim misté jsou navstévy kin a
divadel, konkrétné ceské tvorby pro slySici. Procentuelné ale piili§ nezaostavaji za pocitacem.
Z vysledktl uvedenych v grafu ¢. 12 vyplyva, ze lidé po implantaci chodi do spolecnosti a
nevyhybaji se spolecnosti slySicich. Navstévuji také divadlo pro slysici, které¢ by zfejmé bez

implantace nenavstivili a ztistali by ochuzeni o kulturni zazitek.

Graf ¢. 13 Komplikace pti implantaci
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Z grafu ¢. 13, 1ze odvodit pozitivni zpravu — celych 81% dotazovanych (13) uvedlo, Ze
nemélo zadné komplikace spojené s implantaci. U pouhych 7% (1) se vyskytla bolest hlavy
po operaci, to je ovSem témét po kazdé operaci celkem bézna zalezitost. 6% (1) uvedlo paleni
Vv misté¢ implantace, které brzy samo odeznélo. Zbylych 6% uvedlo dlouhou rekonvalescenci
po narkéze. Rekonvalescence po narkdze byva ale problémem u vSech typl operaci, sama

narkdza je vzdy urcitym rizikem.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda by dotazovani byli ochotni znovu podstoupit implantaci. Zde
vsichni dotazovani odpovédéli (16), ze by znovu operaci podstoupili. Znamena pro né veliky

pfinos a ten vZdy pfevazuje nad negativnimi strankami. Do této moZnosti zahrnuli 1 pfipadnou
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potiebu vymény implantatu. Implantdt samotny je také pouze pfistroj, ktery mize jednou

doslouzit nebo se stane zastaralym a bude potfeba ho vymeénit za novy.

Posledni otazka ¢. 15 se zabyvala tim, zda by respondenti doporucili zndmym podstoupit
implantaci. Operaci by kazdy respondent doporudil i svym nejbliZz§im zndmym, to je také
velice pozitivni, protoze pro své blizk¢ chceme vSichni jen to nejlepsi. Z jednoznacné
odpovédi vyplyva, ze dosavadni zkuSenosti vSech respondent tykajici se kochledrnich
implantaci a samotného implantatu jsou prevazné kladné (100% by operaci doporucilo).
Doporucit dalsim lidem operaci, to je zodpovédna véc. Kdo jiny by to ale mohl udélat nez ten,

kdo ji sam uspésné podstoupi a ma tak o této zalezitosti nejlepsi piehled.

4.5 Verifikace hypotéz
Pti realizaci vyzkumného Setfeni byly sledovany tii hypotézy.

1. Vétsina (vice nez 50%) uzivateli kochlearniho implantatu je stouto kompenzacni

pomtickou spokojena v bézném zivoté.
Odpovéd’ na tuto hypotézu vyjadiuji otazky 2. - 15.

Z odpovédi vyplyva, ze uzivatelé kochlearniho implantatu jsou schopni zaclenit se v bézném
zivoté mezi slySici lidi. Studuji stiedni a vysoké Skoly, jsou zaméstnani — sehnat zaméstnani je
Casto problém 1 pro zcela zdravé lidi, na finan¢ni situaci si stézuji pfiméfeng, Zivotem nejsou
odsouzeni prochézet se svym handicapem sami. Velikou oporou byva zcela jist¢ rodina.
Hlavni pfinos je moznost slySet a komunikovat pomoci mluvené fteci, tak dilezité pro
integraci v bé&zném zivoté. Mezi znamé patii prevazné slySici lidé. Implantat umoznuje
dokonce aktivné sportovat bez vétSich problému a pouZivat moderni technické vymozenosti
jako je pocitac¢ nebo mobilni telefon. Mohou dokonce navstévovat ,,béZna“ kina a divadla a
nejsou tak ochuzeni o kulturni zazitky. Cim déle implantat pouzivaji, tim méné si stézuji na
nutnost Cast¢ vymény baterii nebo ji alespont povazuji za situaci, na kterou jsou vzdy
pfipraveni. VétSina uzivateld je po implantaci déle jak 15 let (10 0sob,62%), pod 15 let (6
osob, 38%). Nejdéle pak 19 let, nejméné 2 roky. Se svou kompenzacni pomuckou jsou

spokojeni, je nedilnou soucasti jejich zivota a zapominaji také na patravé pohledy zvédavct.

Dalsi sledovanou hypotézou byla tato:
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2. Vétsina (vice nez 50%) uzivateld kochlearniho implantatu hodnoti operaci jako bezpecny

zakrok.
Odpovéd’ na ni davaji predevsim otazky 13., 14., 15.

Z téchto odpovedi vyplyva, ze uzivatelé kochlearniho implantatu povazuji z vice jak 50%
operaci za bezpecny zakrok, ktery by nevahali podstoupit znovu nebo ho doporucit svym
znamym, na kterych jim zcela jisté zalezi. Pokud se u nékterych vyskytly komplikace spojené
s operaci, nejednalo se o nic tak zavazného, co by je od operace dokazalo odradit, ale pouze o

zcela bézné komplikace, které se mohou vyskytovat u kazdé operace.

3. Vétsina (vice nez 50%) uzivatelll kochledrniho implantatu se styka pfevazné se slySicimi

lidmi.
Odpovéd’ na tuto hypotézu davaji predevsim otazky 5., 8., 10., 11., 12.

Tyto odpovédi potvrzuji hypotézu, ze vice jak 50% uzivatell této kompenzacni pomiicky se
styka bézné se slySicimi lidmi. Navstévuji bézné Skoly a nachazeji uplatnéni v rGznych
povolanich. Je jim umoZnéno komunikovat mluvenou fe¢i a tuto moZnost plné vyuZzivaji
pfedevs§im pii komunikaci se svymi zndmymi — slySicimi lidmi. Navs§tévuji bézna divadla a
kina, kde shlédnou ceskou tvorbu, nemaji tedy k dispozici ani titulky. Nevyhybaji se
prostiedi, kde se vyskytuji pievazné slysici lidé, citi se mezi nimi pfirozené, protoZze maji

moznost zapojit se do jejich Zivota.

Platnost hypotéz je vzhledem k velikosti vzorku pouze orienta¢ni. Prvni hypotéza byla
potvrzena. Druha hypotéza byla, i v tak malém mnozstvi odpovidajicich, také jednoznaéné
potvrzena. To je velice pozitivni informace pro vSechny neslySici, kterym by tento zakrok
mohl pomoci, nemusi se operace bat, vysledky hovoti zcela v jeji prospéch. Tieti hypotéza

byla rovnéZ potvrzena.

4.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Vzhledem k tomu, ze na dotaznik odpovédelo relativné malé mnozstvi respondenti - 16,
jsou vysledky, které plati pouze pro vyzkumny vzorek vztahujici se k tomuto Setieni, pouze

orientacni. Vezmeme-li ovSem v Gvahu celkové mnoZstvi dospélych jedincl s kochlearnim
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implantatem v CR, tedy okolo 200, tvoifi vyzkumny vzorek 8% z celkového podtu

implantovanych a to neni zanedbatelné ¢islo.

VSsichni odpovidajici hodnoti operaci jako bezpecny zakrok a operace jim také pomaha
zaClenit se v bézném Zzivot¢ mezi slysici lidi. Pomahé jim tedy integrovat se, 1 kdyz urcité
nedostatky pietrvavaji. Mezi nedostatky fadi vétSina lidi zhorSeni funkce implantatu

V hlu¢ném prostiedi a celozivotni finan¢ni z4téz — zejména neustalou vymenu baterii.

Ptinosem je hlavné moznost slySet, pouzivat mluvenou fec, stykat se se slySicimi lidmi,
studovat a spolupracovat s nimi, pouzivat mobilni telefon, navstévovat kina a divadla pro
bezpecnost — sluchem lidé zachyti v€as varovné signdly, ale i bezpecnost lidi v okoli

implantovanych.

Pfi jedndni s uzivateli kochlearniho implantitu musime v praxi dodrzovat urCité¢ zasady,
napiiklad upozornit je, pokud s nimi za¢iname mluvit a nikdy se k nim neotacet zady
(poméahaji si odeziranim). Na druhou stranu jim zbyte¢né jejich handicap nepfipominat,
dlouho si je neprohliZet. Implantat se bude jist¢ neustidle zdokonalovat, mozna az do té miry,
ze jeho uZivatele nerozezname od slySicich lidi. Zatim dokonaly neni a podle toho se musime
chovat i my. Zejména v hluéném prostiedi myslet na to, Ze se funkce kochlearniho implantatu
zhorsi a pfi sportu plati jista omezeni pro jeho uzivatele (implantat neni vodotésny, mohl by

se poSkodit iderem).

Kochlearni implantét je ale jednoznacné pro neslySici Sanci, umozni jim pouzivat jeden z péti

zékladnich smysla — sluch.

Pouze v noci, kdy je implantat odpojen, se jeho uZivatelé stavaji opét zcela neslySicimi.
Ocitnou se prechodné Vv absolutnim tichu, které by ovladalo cely jejich zivot, pokud by

kochlearni implantat a lidé, ktefi se podileji na jeho neustdlém zdokonalovani, neexistovali.
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5 KAZUISTIKY UZIVATELU KOCHLEARNIHO
IMPLANTATU

Nasledujici dvé kazuistiky jsou vénovany mladym muzim, se kterymi jsem se osobn¢
setkala. Prvni, Lukas, je velice Gispésny a na setkani se dostavil odhodlany ptedat vsechny
potiebné informace, které zde uvadim s jeho svolenim. Druhy, Jan, pfisel v doprovodu matky,
se kterou, vzhledem k véku Jana (13let), rozhovor pievazné probihal. Také ona dala svoleni
informace pouzit. V ramci zachovani anonymity jména neodpovidaji jméniim skutecnym.

Uvedené kazuistiky dopliuji celkovy obraz ptinosu kochlearniho implantatu.

5.1 Kazuistika 1

Lukas se narodil jako zcela neslySici. Kdyz se jeho hluchota stoprocentné prokazala, po
neuspéSnych pokusech 0 pouzivani sluchadel, byl zafazen mezi kandidaty na kochlearni

implantaci.

Jeho rodi¢e jsou rozvedeni, otec nevydrzel psychické zatizeni, bal se tézké situace po
implantaci a rodinu opustil. Lukas se s nim vida jednou ro¢né, ale jak jsem pochopila, otec
mu chybi a trapi se tim i dnes. S matkou se vida nepravidelné o vikendech, pokud jede domi
a nezlstava na studentskych kolejich. Matka si naSla pfitele, a tak nemé na LukaSe tolik Casu,
kolik by potfeboval. Oba rodi¢e jsou pienaseci genu zpisobujiciho hluchotu, sami jsou tedy
zdravi. Luka$ nema sourozence, je jedinacek, ale i on je pfenaSeCem genu zpusobujiciho
hluchotu. V budoucnu ho bude ¢ekat tézka zkouska, pokud se seznami se stejné geneticky
zatiZzenou divkou a bude hrozit, Ze i jejich potomek se narodi jako zcela hluchy. Hned mi ale
sdelil, ze pokud by se néco takového stalo, usiloval by o kochlearni implantat pro svého

potomka, povazuje ho za zazrak, ktery by nikdy svému ditéti neodeptel.

Lukasovi je nyni 21 let, ma velice dobfe rozvinutou fe¢, mluvi srozumitelné, plynn¢, ma
bohatou slovni zasobu, ale pomaha si Casto odeziranim, to ho vysiluje. Implantat nosi
celodenné a co nejméné ho odklada. Implantace u néj byla provedena ve 2 letech a 11

mésicich. Nestykal se s neslySicimi a to bylo zasadni pro rychly rozvoj jeho mluvené feci.
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Navstévoval matefskou Skolu se zvysenou logopedickou péci, v misté bydlisté. Ve tfidé bylo

osm déti a zadné rozdily si neuvédomoval.

Prvni rozdily si zacal uvédomovat na zakladni Skole, spoluzaci byli vnimavéjsi a trvalo déle
nez ho mezi sebe piijali, pak se znich ale stali dobii pratelé. Chodil do Zakladni Skoly
waldorfské, kde spojeni pohybu, hry a uceni pomaha individualnimu rozvoji ditéte, na Skolu

velice rad vzpomina. Vsttic mu vyhazeli i ucitelé.

Dale nasledovala Stredni zdravotnicka Skola, kde se mu mezi slySici spoluzaky nedafilo
zapadnout, byl ter¢em posméchu, vSichni ho neustdle okukovali a d¢lali mu dokonce
naschvaly. O prestavkach jim v hluéném prostiedi nerozumél a nemohl se ucastnit

konverzace.

Stal se $éfredaktorem ve spolku ,, SportNES*, kde byl ¢lenem oddilu neslySicich, tam se citil
jako rovnocenny partner. NaSel zde nejlepSiho kamardda, ktery je také uzivatelem

kochlearniho implantatu a s nim si rozumél.

Nyni studuje druhym rokem vysokou Skolu — VSeobecné 1€kafstvi. Ani zde se mu nedafi
zapadnout mezi vrstevniky, musi se namahat, aby jim v hluéném prostiedi rozumél ( na
chodbé, v jidelng), a tak je Casto sam. Pomdhaji mu hlavné vyucujici, kteti mu vychazeji
vstiic. Fakulta mu zakoupila specidlni pomutcku k vyuce — elektronicky stetoskop, kterym
muze po zapojeni k implantatu poslouchat srdecni ozvy stejné jako ostatni. Splnil se mu tedy
jeho sen, studium Iékafstvi, pfed nim, jak mi sd¢lil, ho varoval osobné docent Zdenck

Kabelka, kterého si velmi vazi.

Zacind pocitovat velké psychické vypéti. Ma kvili nému dokonce poruchy rovnovahy,
problémy s travenim a musel zanechat veSkerych sportovnich aktivit (napfiklad béchu,
cyklistiky a futsalu, ktery mél rad). Je dokonce drZitelem prikazu ZTP. Poruchy rovnovahy
jsou spojené s bolestmi kréni patefe, dochazi na rehabilitaci a pravidelné cvici. Studium ho
vycerpava vic, nez si dokézal predstavit, slozitd je komunikace v hluéném prostfedi a na
stazich. Pfi praci s pacientem nestiha najednou provadét dany ukon, vnimat pacienta a
zaroven spolupracovat se sestrou. VSichni za¢nou byt nervozni a netrpélivi a on se plné

nesoustiedi.

Lukas je pravak, implantat ma také na pravém uchu. Oboustranna (bilateralni) implantace u

nads zatim neni hrazena pojistovnou, a tak se neustdle natac¢i pravou stranou, aby dobie
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rozumél. Brzy se dostavi tinava a bolest hlavy. Nyni se vénuje alesponl pési turistice, preferuje
klid, pfirodu, zvifata a ¢etbu. Kvuli zdravotnim problémim dokonce uvazuje o ukonceni
studia. Partnerku zatim nema, mezi slySicimi, kde se pfevazné pohybuje ji pry bude tézko
hledat a znakovy jazyk neovlada. M4 v planu navstévovat intenzivni kurz znakového jazyka

pfimo na fakulté.

Se svou finanéni situaci je vcelku spokojen, studium ale neni zcela zadarmo, pokusil se sehnat
stipendium. Pfihlasil se do soutéZze o stipendium pro uzivatele kochlearniho implantatu,

predlozil vSechny diplomy ze soutézi, kterych se ucastnil, ale neuspé¢l.

Kochlearni implantace je u nas plné hrazena pojistovnou. Za deset let dochdzi vzdy k vyméné
vngjsi ¢asti — feCového procesoru. Hrazeno pojistovnou je 75% nakladh, 25% hradi uZivatel.
Lukas ji uz jednou absolvoval a dalsi ho brzy ¢eka. Stézoval si ale, ze jiz po péti letech
procesor pln¢ nefunguje a vyména nenavazuje plynné. Kazda prodleva, kdy delsi dobu hur
slysi, je problematicka, v§e se musi znovu naladit tak, aby dobfe rozumél. Déla mu naptiklad
problém poslouchat hudbu, telefonovat, rozeznat n€které hlasy a Vv poslucharné s rostouci
vzdalenosti hiif slySi. Obecné rozumi lépe Zendm nezli muzim, ktefi maji hluboky hlas. Po
kazdé opravé, kterou si hradi a ktera dlouho trva jak fika ,,za¢ina znovu a trva nez se vSe sladi
dohromady* a on opét rozumi mluvené feci. Hradi si také kazdé tifi dny vyménu baterii, které
jsou doporucené pro jeho procesor a vnéjsi piislusenstvi, pokud je chce vyménit. Z vybiti
baterii ma strach béhem ustniho zkouSeni, aby nepfestal slySet. Vnitini ¢ast implantatu
Lukasovi funguje zatim dobie. Doba jde ale neustale kupiedu a jeho Nucleus ESPrit 3G od
spole€nosti Cochlear se stavd zastaralym. Nesmi s nim podstoupit vySetfeni magnetickou
rezonanci, musi s nim zachdzet opatrng, chranit ho pted uderem, vodou, vysokou teplotou a
chladem a jeho ovéfeni smi provadét pouze kvalifikovany pracovnik spole¢nosti Cochlear.
Nesmi ho nikdy pujéit jinému uzivateli kochlearniho implantatu, protoze kazdy procesor je

naprogramovan pro konkrétni implantat.

Jako hlavni pfinos oznacil mozZnost slySet a byt soucasti svéta slySicich, komunikovat

mluvenou fe¢i. Cim déle implantat uziva, tim vice si uvédomuje jeho prospésnost.

Pfi implantaci se u n¢j pokud vi nevyskytly zaddné komplikace, podstoupil by ji rozhodné
znovu a doporucil vSem lidem se sluchovym postizenim, samoziejmé S piedpokladem
uspésné rehabilitace. Sam tika, ze pokud jsou rodice slySici ma dit€¢ velkou vyhodu, u

neslysicich rodi¢t n¢kdy dojde k tomu, Ze nevnimaji sluchovou vadu jako prekazku, ktera by
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se méla fesit operaci, ale jako kulturni odliSnost. Je velice vdéény své mamince, kterd pro néj
zvolila cestu operace a nevnimala jeho hluchotu jako kulturni odli$nost, ale jako vadu, kterou

1ze diky moderni mediciné korigovat.

Lukas zaujme jako ¢loveék, rozhodné nepusobi jako ,,robot“, tak néktefi odpurci implantatu
vnimaji jejich uzivatele. Urazil dlouhou cestu a byla by $koda, kdyby zanechal studia. Pokud
ho dokonci, chtél by se dal zajimat o vyvoj kochledrniho implantatu. Mize tak ukézat
ostatnim neslySicim, Ze stoji za to bojovat a podstoupit implantaci. Presvéd¢it NeslySici —
jejich komunitu, aby nebranili alesponn svym détem, pokud je u nich Sance na kochlearni
implantaci a rozhodli za n¢ v jeji prospéch. Jejich déti jim jednou urCité podékuji, tak jako

dékuje neustale Lukas své matce.

5.2 Kazuistika 2

Jan se narodil s vrozenou oboustrannou hluchotou. Zije v tplné roding, rodi¢e jsou zdravi,

ma také starSiho slySiciho bratra.

Matetfskou Skolu navstévoval interndtn€, dochazel také pravideln€ na logopedii. Pani

logopedka se mu intenzivné vénovala s potfebnym individudlnim pfistupem.

Nyni je mu 13 let a navstévuje internatné 6. tfidu Zakladni Skoly pro sluchové postizené, kde

prospiva bez vétSich obtizi.

Pravidelné¢ dochédzi na logopedii ve Skole a do FN Motol na programovani feCového

procesoru. Dochazi také k logopedovi v misté bydlisté.
Implantat nosi celodenné, je bez technickych problémi a vzdy v dobré nalad¢.

Mluvené feci rozumi, pomahd si odezirdnim a feCovy projev doprovazi znaky. Preferuje
komunikaci znakovym jazykem. Vzhledem k pozdéjSimu véku v dobé implantace — bylo mu
5 let - je jeho fe¢ zaostala a Casto méné srozumitelna. Se stoupajici vzdalenosti mu déla
komunikace problémy. Obcas ma také problémy s udrzenim pozornosti, rychle se unavi.

Z unavy pak trpi bolestmi hlavy.

Mezi vrstevniky ve Skole se dobie zaclenil, Skolu navstévuje rad, ale nejlépe si rozumi se
star$im bratrem.
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Réd hraje fotbal, poslouchd hudbu, chodi na prochazky do ptirody, hraje rizné hry na pocitaci
a uziva si dnd, které travi doma s rodinou. Touzi také po pejskovi, kterého mu maminka

nedovoli.

Jan nema zatim vyrazné plany do budoucna. Rozhodovani nechava vyhradné na své
mamince, které pln¢ diveétuje. Pasobil na mé jako velice plachy, chtél mit naSe setkani rychle

odbité. To souvisi ziejmé i s jeho v€kem, prochézi pubertou.

Maminka byla velmi pfijemna, Jan ma doma dobré zazemi. Rodinné zazemi je velice dilezité
pro dal$i rozvoj jeho mluvené feci, dodava motivaci a Jan ma také vzor ve svém starSim
slySicim bratrovi, kterému by se rad jednou vyrovnal. Zodpovédné plni ukoly z logopedie,

aby pokroky ptichazely co nejrychleji. Netrpélivost je ¢asto jeho nejvetsi protivnik.

Oproti predeslému mladikovi — Lukasovi - Jan zaujme hlavné svou touhou s postiZzenim
bojovat. Je rozhodné na sviij vék vyspély a neproziva zadné stresujici situace, nema zadné
jiné zdravotni problémy, napiiklad se stravovanim. Je vesely a svou dobrou néaladu ptenasi i

na okoli. V mluvené fe¢i ma ale jesté co dohanét, vi o tom a jen tak se nevzda.

Stejné jako vétSina jeho vrstevnikd ,,podlehl* kouzlu hry na poéitaci, pfi které zcela zapomina

na sviij handicap. Chodi také rad do piirody a navstévuje staré hrady a zadmky.

Za hlavni pfinos implantace povazuje moznost slySet a komunikovat s vrstevniky a to i

mobilnim telefonem.

Za hlavni nedostatek implantace povazuje to, Ze je hiife rozumét v hlu¢ném prostieni a vadi

mu i estetické hledisko. Implantat se nelibi dévcatim.

Bé&hem implantace se u néj nevyskytly Zadné komplikace, podstoupil by ji znovu — to

potvrdila i jeho maminka — a doporucil by ji vS§em lidem se sluchovym postizenim.
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ZAVER

Kochlearni implantace je jedno velké vitézstvi ¢lovéka nad nepiiznivym osudem.
Pokud bude vSe fungovat, implantaty se budou neustale zdokonalovat a chut’ lidi do nového
boje s neptizni nebude ustavat, bude stale mén¢ lidi odkazano na pomoc druhych, ochotnych
vénovat svij drahocenny ¢as. Budou sobésta¢ni. Sluchové vady se budou odhalovat vzdy véas
a nebude dochazet ke zbyte¢nym ¢asovym prodlevam a komplikacim. Zatim je ovSem pocet
lidi s tézkym sluchovym postizenim vysoky a ne vSichni podstoupi UspéSnou kochlearni

implantaci.

Sluchové postizeni lidé se snazi integrovat do normalniho zivota a slySici by je mohli
pfijmout pravé na zéklad¢ pouziti a spolehlivém fungovani kochledrnich implantati. Nikde se
moc nerozebird estetické hledisko — neptehlédnutelnost implantatu, které je samoziejmé az na
poslednim mist¢, ale je a jednou bude moZzna i tento problém implantatu ptekonan. Vysoka je
I jeho cena urcena pro implantaci. Jaka je asi skute¢na vyrobni hodnota implantatu? Ale co je
dnes nabizeno za svou skutecnou cenu? Pozitivni je, Ze tato nendpadna véc dokaze pomoci
détem se sluchovym postizenim, usnadnit jim vstup do uz tak slozitého svéta. Pohled na

zdravé a spokojené dit¢ dokaze vzdy zahtat u srdce.

Zivot s implantatem znamena zivot zodpovédny. Pacient a nasledny uZzivatel musi dodrzovat
spoustu zasad, aby nedochazelo k poSkozeni pristroje, navstévovat pravidelné lékafe a
logopeda a spolupracovat musi pfedevsim celd rodina a to po cely Zivot — at’ se jedna o rodinu

ptivodni nebo zaloZenou uzivatelem kochlearniho implantétu.

Vrozena vada sluchu mize byt dale geneticky pfenasena nebo vznikat v pritbéhu té¢hotenstvi .
Clovék s postizenim maé piirozené strach, aby nemoc nezdédilo jeho dité, vi uz, co by ho déle
v zivoté Cekalo. Kazdy bézné nemocny ¢loveék uvita, pokud se na jeho ,,nemoc najde 1ék*
nebo alespon 1€k, ktery zcela odstrani nebo tlumi pfiznaky nemoci. V ptipad¢ hluchoty je
takovym ,,1ékem‘ kochlearni implantat. Neni jesté dokonaly a zcela bez ,,vedlejSich u¢inka®,
ale dokaze dat nadgji t¢ém hluchym rodi¢tm, ktefi by jinak zvazovali, zda pfivedou na svét
potomka predem odkazaného na takovy zivot, jaky maji oni — neni zcela ,,plnohodnotny*, ale
jejich dité ma Sanci zit jinak, Iépe, i kdyby se u n&j hluchota z n&jakého divodu vyskytla také.
Je ale 1 nad¢ji pro slySici rodice, ktefi nejsou na ptichod ditéte s postizenim piipraveni a viibec

ho neocekavali.
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Bojovat s postizenim by se mélo hlavné tak, aby vibec nevznikalo - preventivné, méli
bychom zit ve svété, ktery neni plny Skodlivin a neni¢i zivot jesté pied jeho vznikem. To
zalezi ale na nas vSech. Diky technickému pokroku vyuzitému Setrné ve prospéch ¢lovéka a
ohleduplnosti k zivotnimu prostiedi bude snad ubyvat déti, které budou podobna zatizeni jako

je kochlearni implantat potfebovat.

,, Cas, ktery mame k dispozici, je omezen. Patii k nejvzdacnéjsimu ,,zbozi*. Kdy mi z tohoto

., krajice* nekdo urcity kousek venuje, chapu to jako vzacny dar.*

(Kfivohlavy,1993, 5.12)
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den, prosim o vyplnéni dotazniku k bakalatské praci. Cilem je zjistit pfinos
kochlearniho implantatu pro jeho uzivatele. Dotaznik je anonymni a informace pouziji pouze
v bakalarské praci. Vyplnény dotaznik zaslete, prosim, na mail: marsekyr@seznam.cz.
Dékuji Vam za spolupraci.

Dotaznik vénovany kochlearni implantaci

1. Pohlavi (nehodici se Skrtnéte): Zena - muz

2. Vék:

3. Vék v dobé implantace:

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

5. Vase soucasné povolani (pokud jste nezaméstnani, jak dlouho):

6. Jste spokojeni se svou finan¢ni situaci (nehodici se skrtnéte): ano — témér — ne

7. Zijete sami nebo s partnerem (partnerkou):

8. Hlavni pfinos implantace (implantatu) dle Vasi osobni zkuSenosti:

9. Nedostatek implantace (implantatu) dle Vasi osobni zkuSenosti:

10. Komunikujete pievazné (nehodici se Skrtnéte): mluvenou fei - znakovym jazykem

11. Vasi znami jsou pievazné (nehodici se Skrtnéte): slySici lidé - neslySici lidé



12. Volny cas travite ptfedevsim (nehodici se skrtnéte): aktivnim sportem - u pocitace -

nav§tévami kin a divadel (Ceské tvorby pro slysSici)

13. Vyskytly se u Vas pfi implantaci né¢jaké komplikace? Pokud ano, uved’te,prosim, jaké:

14. Podstoupil(a) byste implantaci znovu? (nehodici se Skrtnéte): ano — ne

15. Doporucil(a) byste implantaci i svym znamym se sluchovym postiznim (nehodici se

skrtnéte): ano - ne
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