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Anotace

Bakalafska prace se zaméfuje na piinos kochlearniho implantatu pro osoby s tézkou
vadou sluchu. Teoreticka c¢ast je vénovana vymezeni sluchovému postiZeni.

Dale se zabyva samotnym kochlearnim implantatem, jeho historii a principem.

Prakticka ¢ast je tvofena ptipadovymi studiemi déti a dospélych osob s kochlearnim
implantatem. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak vybrani uzivatelé hodnoti vyuziti
kochlearniho implantatu z hlediska kvality Zivota, jak hodnoti pribéh implantace a

nasledné rehabilitace.
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This bachelor’s thesis focuses on the contribution of a cochlear implant for people with
severe hearing loss. The theoretical part is devoted to delineating hearing impairment.
It also deals with the cochlear implant itself, its history, and its principle.

The practical part consists of case studies of children and adults witch cochlear implants.
The goal of the research investigation is to find out how selected users evaluate the use
of a cochlear implant in terms of quality of life, how evaluate the course of implantation

and susequent rehabilitation.
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UvVOD

Téma bakalatské prace bylo zvoleno na zaklad¢ vlastni zkusenosti s touto problematikou.
Autorka prace se poprvé setkala s ditétem s kochledrnim implantaitem na zacatku
své pracovni kariéry v mateiské Skole, kdy tento problém tolik neprostupoval mezi
Sirokou vetejnost. Kochledrni implantat byva pro mnohé maly zazrak, ktery umozni jejich
zapojeni do svéta slySicich. Sluch je béznou soucasti v Zivoté zdravého jedince. Diky
nému je ¢lovék schopen orientovat SeV prostoru, vnimat rtuzné zvukové signaly,

osvojovat si fe¢ a rozvijet komunikaci.

Bakalarska prace je zaméfena nauzivatele kochlearniho implantatu vSech vékovych
kategorii. Bakalafska prace je cilena natémata sluchového postizeni, kochlearniho
implantatu a implantaci. Zvolené téma je aktudlni. Tato aktualnost je potvrzovana
¢etnymi diskusemi na webovych portalech, i pfesto mnozi autofi nevénuji aktualizacim
dostupné literatury tolik pozornosti. V soucasné dobé neni publikovano moc knih, které
by ptichazely s dal§imi poznatky 0 této problematice. VSechna zdravotni znevyhodnéni,

¢i postizeni patii k zivotu. Spole¢nost by méla vnimat kazdého stejné a to bez rozdilu.

Bakalai'ska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast ma za cil
shrnout zakladni poznatky 0 dané problematice. Tato Cast je roz¢lenéna do tii hlavnich
kapitol, k nimz jsou pfifazeny ipodkapitoly, které blize specifikuji jednotlivé casti
teoretické Casti. Prace je zaméfena na uzivatele vSech vékovych kategorii, prvni kapitola
je vénovana sluchovému postizeni a vymezeni zakladnich pojma. V ramci dalsi kapitoly
jsou ukdzany moznosti kompenzacnich a protetickych pomicek pfed moZnosti

implantace. Posledni kapitola se vénuje kochledrnim implantatim.

Cilem praktické, neboli empirické Casti je zjistovani ptinosu kochlearniho implantatu
pro osoby s tézkou vadou sluchu. Na zakladé hlavniho cile jsou stanoveny dalsi dil¢i cile.
Prvnim je zjistovani vyhod anevyhod implantatu, druhym je proces po implantaci
a prijmuti implantatu vSech dotazovanych. Poslednim dil¢im cilem je zjisténi zarazeni
uzivateli kochlearniho implantatu do bézného Zivota. K objasnéni cila je v praci pouzito

ptipadovych studii.



TEORETICKA CAST

1  SLUCHOVE POSTIZENI —- VYMEZENI
ZAKLADNICH POJMU

1.1 Surdopedie

Surdopedie (z latinského surdus — hluchy, z feckého paidea — vychova) piedstavuje
socialné- pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem
jedinct  se sluchovym postizenim. V literatufe se setkavame 1S jinymi pojmy
pro oznaceni tohoto oboru — surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika sluchové
postizenych. Do roku 1983 byla vychova a vzdélavani sluchové postizenych zahrnovana
do komplexniho oboru logopedie. Tzn., ze od roku 1983 tvoii samostatnou disciplinu
v Ceské republice. (Pipekova a kol., 1998)

Surdopedie jako soucast védniho oboru specidlni pedagogika predstavuje
multidisciplindrni obor, nebot pfirealizaci svého poslani tzce kooperuje nejen
S ostatnimi socialné-pedagogickymi obory (zejména v oblasti kombinovaného postiZeni),
ale i s obecné-pedagogickymi,  biologickymi,  psychologickymi,  sociologickymi
a filozofickymi obory. Z medicinskych disciplin uzce souvisi s pediatrii, ORL a foniatrii.
(Bulova in Pipekova 1998, s.8). Z humanistickych disciplin je to napf. sociologie,

lingvistika apod.

Potmésil (2003) vymezuje nékolik cilovych skupin, ke kterym sméfuje surdopedicka
péce. Jedna se 0 déti a mladez se sluchovym postizenim, jejich rodi¢e apod. Ve vztahu
Kk rodinné situaci neslySicich je tieba upozornit na tfi zajimavé procentualni hodnoty
(Leonhardt 2001, s. 67) — 90% neslysicich pochazi z rodin, ve kterych neni zadny ¢len
se sluchovym postizenim, 90% neslysicich si bere nedoslychavého, popt. neslysiciho

partnera, 90% vSech déti z manZelstvi neslySicich jsou slySici.
Objektem surdopedické intervence jsou primarné¢ osoby Se sluchovym postiZzenim,
v mnoha piipadech vSak io0soby s dalsim pfidruzenym postizenim (napf. zrakovym,

mentalnim, somatickym atd.).



Jeden zcili surdopedie spociva piedevSsim Ve zprostiedkovani komunika¢nich
kompetenci. Podle Leonhardt (2001, s.30) je potifeba ziskat piiméfené fteCoveé,
komunika¢ni a socialni kompetence, aby si jedinec se sluchovym postizenim mohl
osvojit kulturni hodnoty a vybudovat nezavislou existenci. Komunikacni kompetence
je vymezena jako systém pravidel k produkovani promluv a jejich rozuméni. Celkové
je komunikacni kompetence pojimana jako soubor vSech mentalnich piedpokladu, které

¢ini Clovéka schopnym komunikovat.

Cilem surdopedie je vSestranny rozvoj sluchové postizené osobnosti na podkladé
poznani zakonitosti a mechanismi edukace, vzdélavani, pracovniho i spole¢enského
uplatnéni zamétené na zlepsSeni jejiho psychosomatického stavu s cilem dosazeni
maximalni urovné socializace piivyuziti specialné pedagogickych metod a zéasad
s ohledem ke specifickym potiebam v pribéhu celého zivota postizeného. Cilovou
skupinou v surdopedii jsou postizeni jedinci S narusenim, poruchou, vadou nebo absenci

slySeni a nasledkem toho obtizemi v komunika¢nim procesu. (Sandorové, 2003, s. 10)

Metodami v surdopedii jsou reedukace, kompenzace a rehabilitace. Reedukace
predstavuje specialné pedagogicky pristup zaméteny piimo na porusenou funkci — sluch,
systematicky vychovnych plisobenim rozviji, zdokonaluje a zlepSuje sluch, ktery byl
omezen, snizen, cozkladn¢ piasobi na psychiku sluchové postizeného jedince.
Kompenzace predstavuje specidlné pedagogicky pfistup zaméfeny na zlepSeni
a zdokonaleni vykonnosti jinych funkci nez funkci sluchovych. Rehabilitace navazuje
na reedukaci a kompenzaci. Pfedstavuje souhrn specialné pedagogickych piistupt, jimiz
se upravuji spoleCenské vztahy i moznosti dalSiho uplatnéni sluchové handicapované

0soby za spoluprace odborniku rtiznych zainteresovanych obort. (Sovak, 1981)

1.2 Anatomicka stavba ucha a pric¢iny vzniku sluchového postizeni

Lidsky sluchovy organ je schopen analyzovat zvukové vinéni ve frekven¢nim rozsahu
od 16 do 20 000 Hz. Cim je podet kmiti za ¢asovou jednotku mensi, tim je zvuk
pocitovan jako hlubsi a naopak. Sluch je nejcitlivéjsi pro tony s kmito¢tem mezi 1000 —

4000 Hz, v tomto frekvenénim pasmu se nachazi i mluvena fec. (Svétlik, 2000, s. 11)
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Lidské ucho se sklada ze tii vyvojoveé a funkéné odlisSnych casti slouzicich k zachyceni,
mechanickému ptevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centralni nervové
soustavy. Nezbytnym predpokladem pro vytvofeni aspravny vyvoj feci ditéte
je normalni funkce sluchového analyzatoru. Re¢ je potom nezbytna pro tvorbu
a formulaci myslenek, a tim také pro vyvoj inteligence. ,, Ucho je prijemcem informaci,

vvvvvv

kanalii ¢lovéka s okolnim svétem * (Slapak, Florianova, 1999, s. 14).

Sluchovy orgén se anatomicky dé€li na ¢ast periferni a centralni. Periferni ¢ast se sklada
ze zevniho, stfedniho a vnittniho ucha, centralni ¢ast predstavuje sluchovy nerv, sluchova

jadra v mozkovém kmeni a sluchové centrum v mozkové kure.

Jednotlivé ¢asti sluchového organt (viz obrazek ¢. 1) smérem od periferie k centru jsou:
boltec, ktery ma vyznam zejména pro ur¢ovani sméru piichazejiciho zvuku. Jeho ¢lenity
povrch je také dilezity pro eliminaci nepfijemnych Sumu, které¢ by vznikaly pti dopadu
vzdusnych proudt ptimo na bubinek. Boltec zachycuje zvukovou vinu a soustfed’uje
jido zevniho zvukovodu, kanalu dlouhého zhruba 25 mm. Lejska (2003) uvadi,
ze boltec nema pro vlastni slySeni zadny vyznam. Nakonci zevniho zvukovodu
je bubinek — tenka pruzna blanka 0 priméru 8 mm, ktera je dopadajicim zvukovym
vinénim rozkmitdna. Bubinek pfenaSi kmity nanejmensi kosti v lidském téle —
stfedousni kustky (kladivko, kovadlinku a tfminek), tvofici pakovou soustavu, ptes
kterou je zvuk pienesen na dalsi elastickou blanku, ovalné okénko, které tvoti hranici
mezi stfednim a vnitinim uchem. Aby byl pfevod zvuku dokonaly, musi byt atmosféricky
tlak v zevnim zvukovodu stejny jako ve stfedousni dutin€. Pokud by tomu tak nebylo,
ve sttedousi by vznikal podtlak, coz by vedlo ke zhorSeni poddajnosti bubinku a pocitu
,»zalehnuti“ ucha. Tlaky jsou vyrovnavany trubici (Eustachovou), spojujici stfedousi

a nosohltan. (Svétlik, 2000)

Vnitini ucho se sklada ze dvou funkéné€ odliSnych ¢asti — Gstroji sluchového a ustroji
rovnovazného. Vzajemné propojeni obou téchto organa vysvétluje, pro¢ jsou sluchové
poruchy velmi Casto provazeny téz poruchami rovnovahy. Vlastni sluchové ustroji
je ve vnitinim uchu uloZeno v trubicové dutiné vyplnéné tekutinou, slozenim
odpovidajici mozkomiSnimu moku. Trubice svym tvarem pfipomina ulitu hlemyzdé

se dvéma atfi étvrté zavity aje podélné rozdélena pruznou piepazkou (bazilarni
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membranou), na které je ulozeno vlastni sluchové tstroji, tzv. Cortiho organ. Cortiho
organ je tvofen specializovanymi receptory zvuku — vlaskovymi bunkami, které

se napojuji na vlakna sluchového nervu. (Svétlik, 2000)

Obrizek 1 Anatomie ucha

kladivko
bubfnek labyrint

Zdroj: Zdravi na dlani, 2023

1.3 Poruchy a vady sluchu

Obecné plati, ze ¢im dfive je porucha sluchu zjisténa a zac¢ne se s vhodnou rehabilitaci,
tim mensi Skody vznikaji na vyvoji osobnosti ditéte. Nejcastéji upozorni na moznou
vySetieni  sluchu  udéti  jezajisStovano  naoddélenich  foniatrie a ORL
(otorinolaryngologie — usni, nosni, kréni). K vySetfeni Se nejCastéji vyuziva
tzv. objektivnich zkousek sluchu — napf. otoakustickych emisi (OAE), akustickych
evokovanych potenciali mozkového kmene (BERA, CERA), tympanometrie a vysetfeni
stapedialnich reflexti. U vySetiovacich metod OAE a BERA je pro zdar vySetieni nutny

klid ditéte, nejlépe v piirozeném spanku ditéte (Herdova, 2004).
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Oznaceni osoby Se sluchovym postizenim se tykd velmi nehomogenni skupiny osob,
ktera je diverzifikovana predevsim stupném, druhem adobou vzniku sluchového
postizeni. Termin zahrnuje tyto zakladni kategorie osob: neslySici, nedoslychavi,
ohluchli. Kazda ztéchto kategorii pfedstavuje rtznorodou kvalitu, jejiz konkrétni
strukturu limituji dal$i faktory, nejCastéji kvalita a kvantita sluchové postizeni, vék,
kdy k postizeni doslo, mentalni dispozice jedince a péce, ktera mu byla vénovana a dalsi
pridruzené postizeni.

Neslysici s velkym ,,N“ — podle kulturni definice hluchoty. V angli¢tiné se setkadvame
pravé s témito pojmy Ve smyslu ,,deaf (oznaCuje jedince se smyslovou poruchou —

neslysici) a slovo ,,Deaf (0znacuje minoritni kulturu NeslySicich).

Sluchové postiZzeni je u obyvatelstva jedno z nejrozsifenéjSich somaticko- funkénich
postizeni. (Neubert in Leonhardt, 2001, s. 60). VétSinu osob se sluchovym postizenim
v Ceské republice tvoii nedoslychavi, u nichz doslo ke zhorseni sluchu ve vyssim véku.
V souvislosti s problematikou sluchovych poruch ve stafi je potieba se zminit 0 uSnim
Selestu, tyka se piedevsim skupiny osob ve véku 60- 65 let, kdy jim trpi kazdy druhy
¢lovek. Pacienti slysi nepiijemné piskéni, huc¢eni a Suméni.

Pojem porucha sluchu oznacuje stav piechodného zhorSeni sluchu. Jedna
se 0 onemocnéni ¢i zménu sluchového organu, které lze 1écit nebo opravit, a po jeho
odeznéni je sluch opét viceméné v normé. Sluchovou vadou se pak rozumi stav trvalého
poskozeni sluchu. Tento stav nemd tendence se zlepSovat a mizZe zahrnovat pasmo

od lehké nedoslychavosti az po uplnou hluchotu. (Hruby, 2010)

Dle Houdkové (2005) d€lime poruchy sluchu na dva zakladni druhy, a to na periferni
a centralni — zahrnuje komplikované defekty zptisobené riznymi procesy, které postihuji
podkorovy a korovy systém sluchovych drah. Pfiznaky centralnich nervovych poruch
jsou velmi rozmanité a mohou byt zptisobeny jednak organickou zménou, jedna funkéni

zménou. (Motejzikova, 2009)

Periferni nedoslychavost (hluchota) se d€li dale na pievodni vady sluchu a percep¢ni
vady sluchu. V ptipadech, Ze je postizeni mechanicka ¢ast sluchové drahy — zevni nebo
stfedni ucho, dochazi k nedokonalému ptevodu zvukovych vin do vnitiniho ucha.
Prevodni vady jsou pomérn€ Casté, nemohou vSak v Zadném piipad¢ vést k uplné

hluchoté. | pokud je ptevodni aparat ucha zcela nefunkéni, sluchovy vjem je zeslaben
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maximalné 0 65 dB. Nejbanalnéjsim ptikladem pievodni vady sluchu je ucpani zevniho
zvukovodu usnim mazem ¢i cizim télesem. DalSimi onemocnénimi, které vedou k poruse
sluchu ptevodniho typu, jsou zanéty zvukovodu, akutni a chronické zanéty stiedou$ni
dutiny, vrozené anomalie vyvinu zevniho a stfedniho ucha, pferuseni fetézu sluchovych
kustek ¢i otoskleroza. Ve vétsing piipadt je mozno pievodni vady sluchu zcela odstranit
¢i alespoil podstatné zmirnit chirurgickym zédkrokem. (Svétlik, 2000)

Percepcni vady sluchu jsou zplisobeny poruchou funkce nervové casti sluchové drahy,
nej¢astéji vnitiniho ucha. Pfi¢in je mnoho, nejvyznamné;jsi je porucha prokrveni v oblasti
vnitiniho ucha a infekéni onemocnéni (hnisavy zanét mozkovych blan, virové infekce,
napft. herpes). Sluch mtze byt také poskozen jesté pred narozenim v disledku infekce
matky Vv tdhotenstvi (zardénky, toxoplazmoéza). Castou piidinou percepéni
nedoslychavosti anékdy azuplné¢ hluchoty je vystavenim organismu latkam
poskozujicim sluch (ototoxickym — mohou byt i néktera 1é¢iva napf. antibiotika). Daleko
nejcastéjsi percepéni vadou je ovSem tzv. stafecka nedoslychavost (presbyakuze), kterou
zpusobuje postupné odumirani vlaskovych buné€k wvnitiniho ucha, které je zcela

fyziologické, a nastupuje obvykle v 7. az 8. deceniu zivota. (Svétlik, 2000)

Usni Selesty (tinnitus) jsou velmi nepiijemnou poruchou sluchu, ¢asto postizeného
obtézujici daleko vice neZ prostd nedoslychavost. Je to zvukovy vjem, ktery vznika
bez zevniho podnétu. Mize mit riznou hlasitost, vysku i trvani. Také charakter Selestu
je velmi individualni — nemocni jej pfirovnavaji k Suméni vody, piskani, bzuceni drata
vysokého napéti ¢i bruceni. Pokud je tinnitus spojen s poruchou sluchu, je vhodné
pouzivani sluchadla, protoze zlepSeni sluchu usni Selest vétSinou subjektivné potlaci.

(Svétlik, 2000)

V Ceské terminologii Se Ize setkat s terminy ,,zbytky sluchu® a,prakticka hluchota.
Za zbytky sluchu (tj. neuplnou ztratu sluchu) Ize povazovat takové zbytky sluchu, které
jsou vyuzitelné ke komunikaci a podporuji pedagogickou praci. Termin vSak nevystihuje

ptresné velikost sluchové ztraty. (Hruby, 1999)
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2  KOMPENZACNI A PROTETICKE POMUCKY

Kompenzaéni pomucky predstavuji  Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych pfistrojl, které umoziuji sluchové postizenym piekonat nésledky
postizeni. Technické pomucky pro sluchové postizené lze téidit podle nejriznéjsich
hledisek napf. na protetické, kompenzaéni, rehabilita¢ni a reedukacéni. BareSova a Hruby
(1999) rozdéluji technické pomticky podle jejich mista ve vychové a vzdélavani sluchoveé

postizenych déti a zaka.

2.1 Sluchadla

Nejdulezitéjsi pomtickou pro vSechny sluchové postizené, kteti maji zachovany alespoil
do vnitiniho ucha, nejcastéji tak, ze zvuk zesili. Sluchadla ovlivnila osud sluchové
postizenych. Diky sluchadlim se nedoslychavi mohou téméf bez problémi domlouvat
se slySicimi. Jiz velmi davno pfisli lidé na to, ze budou slyset hlasitéji, kdyz si za ucho

piilozi dlan nebo zavedou zvuk do ucha trubkou podobajici se trychtyti. (Hruby, 1998)

Sluchadla jsou tedy zékladni kompenzac¢ni pomiickou, kterou sluchové postiZeni
pouzivaji nejCastéji. Je to miniaturni elektronické zafizeni, které slouzi k zesileni
a modifikaci zvuki okolniho prostiedi. Zakladnimi soucastkami sluchadla jsou mikrofon,
zesilovag, reproduktor a zdroj elektrické energie. (ByteSnikova, Horakova, Klenkova,

2007)

Indikovani pouziti sluchadla, ¢ili problém zda a kdy korigovat sluchovou vadu, ma dva
aspekty. Aspekt ekonomicky je dan moznostmi systému zdravotniho pojisténi
a finanénimi moznostmi systému zdravotniho pojisténi a finanénimi moZnostmi
konkrétniho sluchové postizeného a aspekt odborny. V indikaci sluchadla je znacny
rozdil mezi détskymi a dospélymi pacienty. V naprosté vétsin€ pfipadii jsou pouzivana
zavésna, boltcova nebo zvukovodova sluchadla. Sluchadla brylova, vyuzivajici kostni
vedeni, jsou vyhrazena pouze pro Cisté prevodni nedoslychavosti — nej€asteji U pacientt
S vrozenymi vyvojovymi vadami zevniho a stfedniho ucha ¢i po rozséhlych operacich

pro chronicky zanét stiedousi. (Svétlik, 2000)
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Podle konstrukéniho provedeni a velikosti se sluchadla déli na kapesni, zavésna, brylova,

boltcova, zvukovodova a kanalova.

Kapesni (krabi¢kova) sluchadla maji elektrické ¢asti a napajejici zdroj (tuzkové
bateric) ulozeny do krabicky, ze které je zvuk veden dratkem do reproduktoru,
zakonceného usni vlozkou (tvarovkou), umisténou do zevniho zvukovodu. Az do zacatku
50. let byla kapesni sluchadla jedinym vyrdbénym typem, v soucasné dob¢ jsou
pouzivana hlavné u velmi malych déti a osob, které by pro sviij pokrocily vék nebo jiné
onemocnéni nezvladly manipulaci s ovladacimi prvky menSich sluchadel.
Déle se pouzivaji  pro nejtézs$i  ztraty sluchu, protoze jsou nejen nejvetsi,

ale i nejvykonné;jsi. (Svétlik, 2000)

Zavésna sluchadla pfisla na trh v roce 1957 a az do druhé poloviny 80. let byla viibec
nejroz§ifenéjsim typem sluchadel. Mikrofon, elektronika, reproduktor i baterie jsou
vestavény do malého pouzdra, umisténého za uchem. Zvuk je ze sluchadla do zevniho
zvukovodu ptivadén pomoci tenké silikonové trubi¢ky zakoncené opét, podobné jako
u kapesniho sluchadla, us$ni vlozkou. Zavésnych sluchadel je velmi pestry vybér

a posledni typy jsou tak malé, Ze jiz prakticky nejsou za uchem vidét. (Hruby, 1999)

Boltcova sluchadla maji své soucasti umistény do odlitku konchy (prohlubné usniho
boltce) a vchodu do zevniho zvukovodu. Prvni byla zhotovena koncem 70. let (Widex,
Oticon). Znamenala dalsi zmensSeni oproti zavésnym. Jejich velkym piinosem
z akustického hlediska je pak to, ze mikrofon je u nich uprostied usniho boltce, tedy
na stejném miste, kam jsou diky tvaru boltce i U normalnich slySicich lidi soustfed’ovany

prichazejici zvuky. (Svétlik, 2000)

Diky miniaturizaci vSech soucasti sluchadla je mozno je vystavét jiz pouze do odlitku
zevniho zvukovodu (zvukovodova sluchadla), apfipadé, ze zvukovod je dostatecné
prostorny, dokonce pouze do odlitku jeho ¢asti (kanalova sluchadla). Ty jsou prakticky
neviditelnd. Navenek jeznich patrnd pouze — pronezasvéceného prakticky
nepostiehnutelna — drobna prthlednd ,,pacicka®, ktera slouzi uzivateli k zavadéni
a odstraiiovani sluchadla ze zvukovodu. Tato nejmens$i sluchadla jsou vhodna
I pro stiedné tézké sluchové ztraty. Nevyhodou je jejich pomérné vysoka cena. (Svétlik,
2000)
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Brylova sluchadla — celé sluchadlo se podatilo do strani¢ek (nozicek) stésnat az v roce
1954 s vyuzitim vojenskych mikrominiaturnich elektronek vyvinutych za druhé svétové
valky. Brylova sluchadla se rychle stala modou a v dobé své nejvétsi slavy koncem 50. let
tvofila 50% vyroby vSech sluchadel. Bohuzel v dne$ni dobé nevyuZivana. Jedinou
vyjimku v pouzivani brylovych sluchadel tvoii brylova sluchadla s kostnim vedenim —
strani¢ka bryli dokaze téméf idealnim zptisobem pfitlacovat na skalni kost za boltcem
kostni vibrator, ktery v ni miize byt ptimo vestavén. (Hruby, 1999)

Déleni sluchadel podle zpracovani akustického signalu zahrnuje sluchadla s analogovym
velkou zkuSenost s nastavenim, ale nevyhodou je doprovodny slaby Sum. Sluchadla
digitalni nemaji zesilovac, ale mikrocip. K nastaveni je potieba specialni programovaci

pocitatoveé vybaveni. Vyhodou je, Ze nedé€laji zadny vedlejsi Sum. (Mukns$néablova, 2014)

Hybridem analogového a digitalniho sluchadla jsou systémy, kde fidici jednotka
sluchadla pracuje digitalné, ale signal je dale zpracovavan analogové (sluchadla
digitalné Fizena — analogova). Tato kombinace umoziuje, podobné jako plné digitalni
systémy, velmi pfesné nastaveni sluchadel podle konkrétni sluchové vady, ptipadné
I s n€kolika (az ¢tyfmi) programy Pro pouzivani v prostfedich s odlisnym hlukovym

pozadim. (Svétlik, 2000)

2.2 Kochlearni, kmenové implantaty a implantovana sluchadla

Kochlearni implantat pfedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou ndhradu, ktera
je uréena lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela neslySicim. Tichy
(2009) uvadi, ze: ,jeho cinnost je zaloZena nazcela jinych principech nez ¢innost
sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho
ucha, kochlearni implantdty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvadreji na sled

I3

elektrickych impulsi, kterymi jsou pak stimulovana vidkna sluchového nervu. *

Implantace neuroprotéz do oblasti sluchovych jader v mozkovém kmeni (ABI — Auditory
Brainstem Implants). Indikace tohoto typu neurochirurgického zakroku je velmi piisna —
ptichazi v uvahu pouze U pacientl, ktefi maji jednostranné i oboustranné pieruseny

sluchovy nerv, at’ uz po téZzkych trazech nebo operacnich vykonech. Princip korekce
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sluchu je obdobny jako u kochlearni implantace, ale elektroda neni vkladana do vnitiniho
ucha, ale az do vyssi etaze sluchové drahy — mozkového kmene. Prvni tyto operace U nas
byly provedeny v roce 1999 némeckych neurochirurgem Sollmannem na ORL Klinice
1. LF UK Praha. (Svétlik, 2000)

Ve druhé poloviné devadesatych let byla vyvinuta sluchadla, ktera se chirurgicky
implantuji ptimo do spankové kosti (BAHA — Bone Anchored Hearing Aid). Tato
sluchadla vyuzivaji kostniho vedeni zvuku a jsou tedy vhodna zvlasté pro sluchové vady
pirevodniho typu, zejména po rozsédhlych operacich pro chronicky zanét stiedousi.
Vyhodou oproti klasickym brylovym sluchadlim je mnohem tésnéj$i kontakt téla
sluchadla s kosti atim lepsi pfenos zvuku. Ve Spojenych statech byl vyvinut pfistroj
zvany VORP (Vibrating Ossicular Prosthesis), v pfekladu vibrujici sluchova protéza.
Nejedna se 0 nahradu sluchovych kustek, ale o zesilova¢ zvukd, spojeny s elektrodou
s vibraéni civkou. Zesilovaé je implantovany do spankové kosti pacienta a civka potom
uchycena na jednu ze sluchovych kustek (kovadlinku) ve stfedousni dutiné a v podstaté
rozhybava v zévislosti na okolnim zvuku fetéz sluchovych kustek, a tim zlepsuje sluch.
Nevyhodou obou téchto druhd sluchovych protéz je nutnost chirurgického zakroku.

(Svétlik, 2000)

2.3 Kompenzaéni pomticky pro bézné uzivani

Osoby se sluchovym postizenim vyuzivaji fadu kompenzacnich pomucek, které
jim usnadiuji  Zivot ve slySici spoleCnosti. Jedna se pifedevSsim 0 rtizné pomucky
informujici 0 pfitomném zvuku prostiednictvim vibraci, svételnych signaltt a proudu
vzduchu (napf. svételné a vibracni budiky, signalizatory domovniho zvonku, signalizace
zvonéni telefonu, ventilatory). Mezi technické a kompenzacni pomicky dale fadime
ruzné dal$i zesilovace zvuku televiznich arozhlasovych potadi, teletextu, oteviené
I skryté titulky v televizi. Pii komunikaci sluchové postizenych na dalku jsou pouzivany
rizné telekomunikacéni pfistroje, mezi které patii zesilené telefony a predevsim mobilni

telefony a pocitace. (Langer, 2013)

Ve vychovné vzdélavacim procesu jsou vedle individudlnich sluchadel pouzivany

tzv. kolektivni zesilovaci aparatury, které maji vétsi frekvencni rozsah. Mezi kolektivni
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zesilovace patii | indukéni smycky, které spolupracuji s individualnimi sluchadly zakau.
Dalsi technickou pomuckou, kterd usnadiiuje komunikace se sluchové postizenymi, jsou
tzv. pojitka. Tvoii je zakladni jednotky — vysilacka a pfijimac¢. Vysilacka byva obvykle
umisténa za opaskem nebo v kapse mluvéiho a je doplnéna mikrofonem, piipnutym

napf. ke klopé¢, vazance nebo svetru tak, aby byl co nejblize k ustim. (Langer, 2013)
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3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

3.1 Historie kochlearnich implantaci

Podle pisemné¢ dolozenych zdznamt byly prvni elektrické stimulace ucha provedeny
Vv prvni poloviné 18. stoleti. Védecka literatura zminuje vyzkumy britského malife
a badatele Benjamina Wilsona a nedavno publikované studie také aktivity italského
védce Giuseppe Verratiho z Boloni. Fyzik Alessandro Volta prezentoval londynské
védecké spolecnosti Royal Society v Londyné v roce 1800 svlj vynalez — princip
elektrického ¢lanku. Uc¢inil také pokus 0 stimulaci vlastniho ucha proudem o nizkém

napéti. (Ardeltova, 2021)

Prvni zprava o piimé elektrické stimulaci sluchového nervu pochazi z Francie.
V ni panové Djourno a Eyries publikovali vysledky elektrické stimulace provedené
v roce 1956 prostiednictvim dratku implantovaného do sluchového nervu uplné hluchého
pacienta. Pacient slySel zvuky a usnadnilo se mu odezirani. Mohl rozliSit nékolik slov.
(Hruby, 1998)

V roce 1961 predstavil kochledrni implantat americky profesor William F. House
a implantoval ho zcela neslySicimu ¢lovéku. Té€lo pacienta nakonec implantat odmitlo.
Po zdokonaleni materialu vytvoril House verzi s dlouhou zivotnosti aimplantoval
jivroce 1960. Od roku 1972 zacal William House ve vétsim méfitku implantovat
pacientim  jednokanalovou kochlearni  neuroprotézu  navrZzenou ohluchlym

elektroinzenyrem Jackem Urbanem. (Hruby, 1998)

V tehdejsim Ceskoslovensku se prvni kochlearni implantace uskute¢nila v lednu roku
1987 na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku 1. fakulty vseobecného
1ékatstvi Univerzity Karlovy v Praze a provedli ji profesor Jan Betka a asistent doktor
Jaroslav Valvoda. Dospélému ohluchlému pacientovi byl voperovan tuzemsky vyrobek
— jednokanalova kochledrni neuroprotéza pouzdiend v epoxidové pryskyfici
s elektrodami z tuzemské platino- iridiové slitiny. Implantat vyvinula vyzkumna skupina
odborniku z Laboratote elektronickych smyslovych nahrad, kterou v roce 1984 jako

pracoviité Ceskoslovenské akademie véd zalozil docent inZzenyr Jaroslav Hruby (otec
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neslysici dcery a spoluzakladatel tehdejsi Federace rodicu a pratel sluchove postizenych,
dnes CDS Tamtam). Problémem vSak byla jeho kratkad zivotnost. Proto byl implantat
piekonstruovan a byl navrzen unikatni integrovany obvod pro vicekanalovy implantat
S titanovym pouzdrem. PO sametové revoluci zanikl vyrobce implantatu — spoleCnost
Tesla Valasské Mezifi¢i. Tak skonéilo prvni obdobi prace védeckého tymu, ktery se sice
ocitl ve slepé ulicce, ale ziskal mnoho dalSich zkuSenosti a odbornych znalosti, na néz

mohl navazat. (Kfestanova, 2021)

Védecky tym v roce 1992 pod hlavickou Ceského vysokého uéeni technického zacdal
spolupracovat s australskou firmou Cochlear, ktera byla jiztou dobou uznavanym
vyrobcem kochlearnich implantat a nabizela spolehlivy 22kanélovy implantat Nucleus
22. Ten byl v roce 1992 v Hannoveru implantovan prvnimu ¢eskému pacientovi, chlapci,
ktery pftisel osluch po zanétu mozkovych blan. Operaci provedl profesor Ernst
Motol vznikl Program kochledrnich implantati u déti, u jehoz zrodu stal chirurg Zden&k

Kabelka. (Ardeltova, 2021)

., Pocatky implantacniho programu byly velmi obtizné. Uhradu prvni implantace
V Hannoveru provedl sponzor. Prostiedky na dalsi implantace sbirali rodice postizenych
deti pres nadacni fond. TO umoznilo zavést pristroj dalsim ctyrem detem. Koncem roku
1994 ziskala klinika grant IGA MZ CR na implantaci deviti déti. Na jeden implantdt
prispélo darem mésto Heidelberg. Na zaklade vynikajicich vysledkii se Vv zdri
1995 pripojila svou podporou Vseobecna zdravotni pojistovna a posléze postupné
| ostatni pojistovny. Vroce 1999 byl pracovisti detské ORL priznan Ministerstvem
zdravotnictvi CR statut Centra kochledrnich implantaci u déti v Ceské republice.

Na zaklade celosvetovych zkuSenosti byla vypracovana kritéria pro implantace deti

a dospelych. *“ (Kabelka, 2013)

Pacientim v Ceské republice v sou¢asnosti nabizi své sluzby $est implanta¢nich center —
dvé v Praze, dvé v Brné a dal§i v Ostravé a Hradci Kralové. Ctyfi z nich se zamétuji
na péci o détské pacienty. NanaSem trhu pulsobi tii spolecnosti vyrab&jici kochlearni
implantaty — Advanced Bionics z USA, Cochlear Limited z Australie a MED- EL
z Rakouska. (Ardeltova, 2021)
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Centrum kochlearnich implantaci u déti pti FN Motol jehoz vedoucim byl od jeho vzniku
Doc. MUDr. Zden&k Kabelka, bylo prvnim pracoviitém v Ceské republice, které se touto
problematikou u déti zacalo zabyvat. Program kochlearnich implantaci u déti byl zahajen
v roce 1993. V soucasné dobé jde o vice nez 700 operovanych pacienti. Dal$i vyrazny
posun piedstavuje zavedeni oboustranné kochledrni implantace U pacient s Vrozenou

hluchotou. (Ardeltova, 2021)

Komplexni implanta¢ni centrum Brno je vysledkem spoluprace dvou brnénskych ORL
klinik. Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN u sv. Anny v Brné
zajisStuje péCi 0 sluchové postizené pacienty starSi 18 let aKlinika détské
otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno Se stara 0 détské pacienty s poruchou
sluchu. Centrum zahgjilo svou ¢innost v roce 2012, astalo setak vedle pracovisté
v prazském Motole historicky druhym centrem pro kochlearni implantace v Ceské
republice. (Ardeltova, 2021)

Centrum kochlearnich implantaci Ostrava vzniklo viijnu 2013 v ramci Kliniky
otorinolaryngologie achirurgie hlavy akrku Fakultni nemocnice Ostrava,
kde se transformovalo z Centra péce 0 pacienty s kochlearnim implantatem. Centrum
péce fungovalo jiz od roku 2007 a poskytovalo komplexni pé¢i 0 pacienty pied
a po kochlearni implantaci provedené v Praze, kde bylo v té dobé jediné pracovisté
provad¢jici operace. Centrum kochlearnich implantaci Ostrava bylo druhym pracovistém
v Ceské republice, které se zabyvalo problematikou kochlearni implantace a nasledné
rehabilitace u déti do 18 let véku. V soucasné dobé provadi Centrum péc¢i 0 détské

I dospélé pacienty. (Ardeltova, 2021)

Implanta¢ni centrum Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku Fakultni
nemocnice Vv Hradci Kralové (ORL FNHK) vzniklo v roce 2016, kdy byl natomto
pracoviSti implantovan prvni pacient. O rok diive bylo zahijeno programovani
zvukovych procesorit U pacientil, ktefi kochledrni implantaci podstoupili na jinych
pracovistich. Klinika ORL FNHK je koordinaénim centrem Ceské republiky
pro screening sluchu novorozenct. V souCasné dobé implantacni centrum slouzi
jak détskym, tak dospélym pacientim. Poskytuje komplexni péci kandidatim

a uzivatelim implantovanych sluchovych pomucek. (Ardeltova, 2021)
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3.2 Konstrukce a princip implantatu

Kochlearni implantat je sluchova nahrada ur¢ena pro lidi s velmi tézkym sluchovym
postizenim nebo pro lidi zcela neslySici. Jeho cCinnost je zaloZzena na zcela jinych
principech nez ¢innosti sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji, atim kompenzuji
ztratu citlivosti vnitintho ucha, kochlearni implantity zvuk sejmuty mikrofonem
analyzuji a pretvareji na sled elektrickych impulst, kterymi jsou pak stimulovana vlakna
sluchového nervu. Tim se v nervovych vldknech vytvafeji vzruchy, které jsou

ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako zvuk. (Tichy, 2009)

Kochlearni implantace je operac¢ni vykon, pfi kterém je do hlemyzdé ve vnitinim uchu
zaveden svazek elektrod. Ten nahrazuje funkci vlaskovych bunék vnitiniho ucha tim,
ze ptimo vydava impulzy, které jsou dale vedeny sluchovym nervem do sluchovych
center v mozkové kure. Kdyz se pacientovi po operaci zapoji vnéjsi ¢ast implantatu,
neslysi hned celé pasmo zvuki. Nastavovani procesoru probiha opakované. Elektrody
musi zapojovat postupné, nez je uzivatel schopen vnimat vSe, CO muiize slySet bézné lidské

ucho. (Kiestanova, 2021)

Kochlearni implantat tvoii implantovana a vn&jsi ¢ast (viz obrazek ¢. 2). Implantovana
Cast se sklada z prijimace — stimulatoru, umisténého do jamky skalni kosti, a svazku
22 elektrod, které jsou vedeny do hlemyzdé vnitinitho ucha. Vné&j§i ¢ast je tvotena
signdlovym (zvukovym) procesorem, mikrofonem a vysilaci civkou. Vysilaci civka
je umisténa za boltcem a slouzi k pfenosu informace a energie do vnitiniho pfijimace.

(Skakalova, 2011)
Soucasti modernich typt implantata je také dalkovy ovlada¢ procesoru (dalkovy ovladaé
neni Na obrazku). K implantatu je mozné piipojit i externi zafizeni jako MP3 piehravac,

iPod, FM zafizeni, televizi, mobilni telefon, herni konzoli nebo indukéni smycku.

(Kiest'anova, 2021)
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Obrazek 2 Schéma kochlearniho implantatu

1 — civka s magnetem 2 — zvukovy procesor
3 — vnitin{ ¢dst implantdtu 4 — svazek elektrod

Zdroj: Détsky sluch, 2023.

Prvni implantaty mély elektrodu ptipojenou ke konektoru, ktery byl pfipevnén k lebeéni
kosti a prochazel kuzi. To bylo velice nepraktické predev§im pfi sprchovani — 0 koupani
rad¢ji ani nemluvé. VSechny moderni implantity maji implantovanou c¢ast zcela
prekrytou kuzi, takze svého nositele neomezuji ani pii potapéni. Skladaji se tedy
z implantabilni ¢asti, ktera je umisténa pod kdzi nahlavé, az vnéjsiho jazykového
procesu. Tato ¢ast obsahuje elektrodové pole a elektronické obvody, které dekodu;ji signal
vysilany do implantované ¢asti vnéjSim jazykovym procesorem a vV predepsaném
poradku pfivadéji na jednotlivé elektrody stimulacni impulsy. Zvenku se vysilaci civkou
do implantované Casti pifenaSi ienergie potiebna pronapajeni jeji elektroniky.
To mé piijjemny dasledek vtom, Ze v implantované ¢asti nejsou zadné baterie, které
by bylo tfeba ¢as 0od ¢asu operativné ménit (jako je tomu napiiklad u kardiostimulatori).
(Hruby, 1998)

Cast pristroje, ktera je zaimplantovana (vlastni implantat), by méla mit Zivotnost vice
nez 80 let ameéla by mit maximalni spolehlivost, dokladovatelnou soustavnym

sledovanim poctu selhani. Stimulace musi umoZnit uZivatelim implantatu vysoké

procento rozuméni, a to i v hluku. (Motejzikova, 2009)

SlySeni s kochlearnim implantatem se sice nevyrovna kvalité fyziologického slySeni,

ale ttméf u vSech implantovanych jedincG piinasi velky akusticky efekt. Dulezita
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je nasledna reedukace sluchu a rehabilitace feci, ktera navazuje na stav feci a jazyka pied

implantaci. (Sandorova, 2003)

3.3 Implantace

Vhodni kandidati pro kochlearni implantaci jsou posuzovani a vybirani na zakladé
danych kritérii; nejen podle audiologického, ORL, neurologického a dalSich odbornych
vySetieni, aleinazakladé posouzeni celkového vyvoje ditéte, vyvoje jeho
komunika¢nich schopnosti i posouzeni socialni prostiedi ditéte ajeho moznosti
pii soustavné rehabilitaci; toto posouzeni je ukolem logopeda, psychologa, piipadné
socidlnich pracovniki. Peclivé zhodnoceni danych kritérii ovliviiuje tspésnost kochledrni
implantace i nasledné rehabilitace, jejimz pfedpokladem je, Ze dité bude moci kochlearni

implantat pfimétené vyuzivat. (Svobodova, 1997)

Kochledrni implantace jevcelé Ceské republice podminéna medicinskymi
a ekonomickymi kritérii. Idealnim dospélym kandidatem kochlearni implantace je osoba,
ktera 0 sluch nahle pftisla (ohluchla) a jejiz fec jiz byla pIn¢ rozvinuta. U déti je optimalni
co nejvéasngjsi implantace po zjisténi hluchoty. Lze tak ptedpokladat pomérné plynulou
rehabilitaci sluchu a fecové komunikace. V rehabilitacnim procesu pak hraje roli také

komunika¢ni zdzemi a dal$i individualni vlastnosti uZivatele kochlearniho implantatu.

(Ktestanova, 2021)

At uz se jedna o dité nebo dospélého s tézkym sluchovym postizenim, prochézi pacient
fadou piedimplanta¢nich vysetfeni, ktera si kladou za cil co nejblize specifikovat typ
a tizi sluchové vady, véetné jejich dopadi na kazdodenni zivot. Vedle toho je zpravidla

zahajena dlouhodoba foniatricka a logopedicka péce. (Kiest'anova, 2021)

Jednostrannd kochlearni implantace ptedstavuje zhruba dvouhodinovou operaci.
Oboustranna implantace pak vyzaduje obvykle 0néco méné nez dvojnasobek casu.
Hospitalizace po kochlearni implantaci trva vétS§inou 5— 7 dni. Pacient je za béznych
okolnosti propustén po kontrolnim zobrazovacim vySetfeni (rentgen ¢i specidlni

pocitacova tomografie — CBCT) a vystupni foniatrické kontrole. (Kfest'anova, 2021)
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Po propusténi do domaciho oSetieni ztistava dit¢ ambulantné v pé¢i zdravotnik do konce
zivota. Rodice, dit¢, ale i dospély se uci, jak s implantatem zachazet, kdy jej vypinat,
jak jej ¢istit. (Mukn$nablova, 2014)

Pocate¢ni nastaveni trva individualné dlouho, u malych déti v prvnim roce po implantaci
je nastaveni provadéno asi 10krat roéné. Krahulcova (2002) uvadi, ze primérna doba
rehabilitace neslySiciho ditéte potfebna k rozvoji mluvené feci je 2 roky. Holmanova
(2010) uvadi, ze doba po kochlearni implantaci pottebna k dobrému rozvoji feci, kdy dité
je schopno komunikovat se slysicimi, je zhruba 5 let. Nezbytnym piedpokladem dobrého
vyuziti kochlearniho implantatu je disledné aspravné provadéna pooperaéni

rehabilitace.

Kochlearni implantace je plné hrazena zdravotnim pojisténim. Jde ale 0 velmi nakladnou
a zivot i zdravi ovliviiujici metodu, proto 0 vhodnosti implantace rozhoduje viceélenna
komise slozené z odbornych 1ékatti, psychologa, zastupce zdravotni pojistovny, zastupce
ministerstva zdravotnictvi a zastupci rodi¢t déti s postizenim sluchu. U déti tedy
rozhoduji odbornici a rodice. Nekteti odplirei implantati poukazuji na neeticky pfistup,
kdy se rozhoduje o zivoté ditéte bez jeho souhlasu. Odpurci také argumentuji rizikem
poskozeni pii vlastni operaci a anestezii, nejistotou uspéchu ve vyvoji feci, estetickym
dozivotnim hlediskem, omezenim pfisportu (plavani), piinékterych vysetfenich

(magneticka rezonance) a v bézném zivoté (letecka doprava). (Mukn$nablova, 2014)
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PRAKTICKA CAST

4  PRINOS KOCHLEARNIHO IMPLANTATU PRO
OSOBY S TEZKYM SLUCHOVYM POSTIZENIM

V této Casti bakalaiské prace se uskute¢nilo empirické Setfeni kvalitativniho charakteru,
které trvalo odfijna roku 2022 do ledna roku 2023. Béhem mésice ledna a unora
probihala analyza dat. Toto Setfeni bylo provedeno metodou ptipadové studie zaméiené
nadeset informanti vSech vekovych kategorii, ktefi se stali jednostrannymi
¢i oboustrannymi uzivateli kochlearniho implantatu. Ke zhotoveni piipadovych studii
slouzily dalsi metody, a to analyza dat, strukturovany rozhovor a pozorovani. Pozorovani
probihalo zejména u mensSich déti a nasledoval rozhovor srodi¢i déti, u kterych $lo
i 0 zmapovani postoju apocitt pied, pfia po kochlearni implantaci jejich ditéte.
Dale je zde popsan cil, metody a pribéh empirického Setieni. Na zakladé ziskanych

poznatkd vyzkumnymi metodami jsou v zavéru shrnuty vysledky Setfeni.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zjisStovani ptinosu kochlearniho
implantatu pro osoby s tézkou vadou sluchu.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jak probihala implantace a posléze rehabilitace
dotazovanych informanti. Druhym dil¢im cilem je zmapovani zafazeni uzivateld
kochlearniho implantatu do bézného zivota a omezeni spojené s uzivanim implantatu.
Treti diléi cil ma zatikol zjistit vyskyt technickych problémi. Ctvrtym diléim cilem
je zmapovani celkovych vyhod anevyhod uzivani kochlearniho implantatu z pozice

dotazovanych informanti.

V navaznosti na vyse uvedené cile byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky

1) Jaky pfinos spatiuji osloveni informanti v uzivani kochlearniho implantatu?
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2) Jak probihala implantace aposléze rehabilitace U sledovanych uzivatelt
kochlearnich implantatt?

3) Jak probihalo zafazeni sledovanych wuzivateld kochlearnich implantati
do bézného Zivota?

4) V ¢em celkové vnimaji vyhody a nevyhody v uzivani kochlearniho implantatu
vybrani uzivatelé¢ kochledrniho implantatu, popiipadé rodi¢e implantovanych

déti?

4.2 Metody vyzkumného Setreni

Vzhledem k tomu, Ze cilem praktické ¢asti je zjistovani ptinosu kochlearniho implantatu
pro osoby s tézkou vadou sluchu U osob vSech vékovych kategorii, byla zvolena metoda
ptipadové studie. Ta byla zhotovena pomoci metod analyzy dokumentt, strukturované¢ho

rozhovoru a pozorovani.

V ramci této bakalaiské prace probihala pfiprava na rozhovor, ve které bylo stanoveno
nékolik oblasti, jichZ bylo nezbytné se v rozhovorech dotknout, jak u rodi¢t malych déti,
tak u dospélych informantd, a to jaké vyhody spatiuji informanti v uzivani kochlearniho
implantatu, jak byla kochlearni implantace pfinosna, jak probihala implantace a posléze
rehabilitace u dotazovanych informantd. Jak vsichni dotazovani, rodi¢e déti, jenz uzivaji
kochlearni implantat, ale i dospé€li vnimaji spolupraci ze strany odbornikii pti procesu
kochlearni implantace. VSechna ziskana data byla nasledné pievedena do pisemné

elektronické podoby.

Osobni ptipadova studie se podrobné zamétuje na jednoho konkrétniho ¢loveka a zdjem
vénuje minulosti, postojim a zkouméani moznych pficin, které vedly k urcité udalosti
(Hendl, 2008). Tyto studie byly vypracovany pomoci analyzy dokumentli, pozorovani
a strukturovaného rozhovoru s rodi¢i déti, i s dospélymi uzivateli. Vysledek téchto metod
byl zaznamenan do pfipadovych studii. Piipadova studie podrobné popisuje konkrétni
pfipady, miiZze byt zamé&fena na jedince, skupiny osob, instituce (Hartl, 2010). Pfipadova

studie byla zpracovana na zakladé rozhovort, pozorovani a analyzy dokument.

Analyza dat ajejich sbér probihaji soucasné¢ — vyzkumnik sbird data, provede jejich

analyzu a podle vysledku se rozhodne, ktera data potiebuje, a zatne znovu Se sbérem dat
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a jejich analyzou. Béhem téchto cyklt vyzkumnik své domnénky a zavéry prezkoumava.
(Hendl, 2008)

Analyza dat rozeznava ctyfi faze. Doménova analyza podavajici piehled o kulturnim
pozadi a organizaci povrchovych struktur. Taxonomicka analyza, jez hleda podrobnosti
mezi symboly na zakladé sémantickych obsahti. Komponentni analyza, ktera hleda
rozdily mezi symboly na zéklad¢ jinych nez sémantickych obsahtl a tematickd analyza

identifikujici témata v jednotlivych doménach. (Hendl, 2008)

Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami sestava z fady peclivé formulovanych
otazek, nanéz maji jednotlivi informanti odpovédét. Tento typ rozhovoru je vhodny,
pokud ho nemame moznost opakovat (Hendl, 2008). Rodice, i dospéli jednotlivci byli
seznameni s tématem bakalafské prace, nahledem toho, jak rozhovor, potazmo
pozorovani bude probihat. Rozhovory probihaly v mistech vybranymi dotazovanymi.
Nejdtive probihaly rozhovory s rodi¢i mladsich déti, pii ¢emz probihalo i pozorovani déti
pii hie. Otazky byly smérovany na prub¢h zjistovani diagndzy, spolupraci s odborniky,

vlastni implantaci a obdobi pied a po operaci, také na proces rehabilitace.

Pozorovani chapeme jako soucast kvalitativniho vyzkumu. Oproti rozhovoru, ktery mize
byt zalozen na subjektivnich pocitech vypravéjiciho, slouzi pozorovani ke zjisténi
opravdovych dé&jia. (Hendl, 2008) Piimé pozorovani bylo provadéno béhem osobniho

setkani, nepfimé pozorovani vychazelo z rozhovoru s matkami a dospélymi informanty.

Chraska (2016) popisuje ptimé pozorovani jako takové, pii kterém se pozorovatel setkava
ptimo, v tomto pfipadé s informantem, nepiimé je pak takové, kdy pozorovatel pracuje
Sruznymi pisemnymi ¢i mluvnimi vypovéd'mi o0 informantovi. U jinych autort
se lze setkat  sterminy jako  bezprostfedni  a zprostiedkované  pozorovani.
Nestrukturované pozorovani podle Gavory (2010) oznacuje jako takové, piikterém
se nepouzivaji predem pfipravené a stanovené pozorovaci systémy, Skaly ¢ipfesné
nastroje. Jde 0 pruzné pozorovani, které zprostiedkovava nové anerutinni pfistupy
k dané situaci. Podle Svaticka (2014) definuje zi&astnéné pozorovani jako: ,, dlouhodobé,
systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit Ve zkoumaném terénu s cilem
objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces. Ucelem tedy neni jen samo pozorovani,

ale také nalezené zprostiedkovat ctendri.  (Svaiicek 2014, str. 143)
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4.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Na pocatku vyzkumného Setfeni doslo k sezndmeni informantli s tématem bakalarské
prace. Informanti podepsali informovany souhlas (vzorovy souhlas - Vviz pfiloha A)
S pribéhem Setfeni. To znamena, Zze se osoba zlcastnila rozhovoru, pouze pokud
s tim souhlasila. Pozorovani a rozhovory se uskute¢nily v obdobi od fijna 2022 do ledna
2023. Odpovedi byly béhem rozhovoru zaznamenavany do zaznamového archu, posléze

byly pfevedeny do elektronické podoby.

Otazky (viz ptiloha B) se vztahovaly k osobni anamnéze, Skolnimu a pracovnimu
prostiedi, sluchovému postizeni akochledrni implantaci, k rehabilitaci. Dal$im
zjistovanym aspektem byla stranka emocionalni, ajak dotazovana osoba ptfijmula
kochlearni implantat, nebo sluchové postizeni jako takové. Otazky jsou rozdéleny zvlast

pro rodice déti a zvIast’ pro dospélé uzivatele kochlearniho implantatu.

Informanti byli osloveni pfes nejmenovanou socidlni sit. Po vysloveni souhlasu
k rozhovoru byly individualné¢ domluvené schizky dle ¢asovych a mistnich moznosti
kazdého informanta, na misté, které siinformanti sami vybrali. Pfed samotnym
rozhovorem byli vSichni pfitomni znovu sezndmeni s t¢ématem a cilem bakalatské prace.
Zaroven byli vSichni ubezpeceni, Ze ziskané informace slouzi pouze pro ucely této prace
a Ze bude zachovana anonymita. VSechny rozhovory, které prob&hly, trvaly kolem dvou
hodin, byly zaznamenany na zdznamovy arch, nékteré na diktafon a posléze doslovné
prepsany do elektronické podoby (ukazkovy ptepis jednoho z rozhovort viz ptiloha C).

Rozhovory byly ptizpisobovany potfebam a moznostem informantd.

4.4 Pripadové studie

Na zéklad¢ ziskanych dat byly vytvofeny nasledujici ptipadové studie.

Informantka ¢. 1 a dité 3 roky

V rodin¢ jsou dvé déti, ob& se narodily se sluchovym postizenim. Pozornost se zaméfuje

na star§i z déti. Namozné sluchové postizeni upozornili v nemocnici druhy den

30



po porodu, kde probéhlo screeningové vySetieni sluchu, ztoho vyplyva, zZe se dité
narodilo se ztratou sluchu. Vysetfeni opakovali nékolikrat. Rodina byla uklidiiovana,
ze muze mit dité v usich plodovou vodu. To se bohuzel nepotvrdilo, 1ékaii seznamili
rodinu s dal$imi moZnostmi, hlavné¢ s moznosti sluchadel. Ponéjaké dobé 1ékar

konstatoval, ze jsou sluchadla nevyhovujici, a ze je dité vhodny kandidat k implantaci.

Obdobi bezprostiedné po operaci pro dité nebylo obtizné, rekonvalescence byla skvéla,
bez jakychkoliv komplikaci, jiz druhy den nepotiebovalo zadné 1éky. Jedina starost, ktera
rodinu tizila, byl strach ze zvladnuti narkézy, aby dité piijalo kochlearni implantat
a aby se s tim naucili vSichni pracovat. Stejné tak probihala idruha implantace,
bez jakychkoliv komplikaci. Po obou operacich se dité citilo stejné jako pied operaci,
chtélo se ihned zapojit do bézného zivota.

Jazykovy procesor byl nainstalovan piiblizné mésic a pal po operaci. Rehabilitace
nového, €0 se mu nelibilo. Rehabilitace probihala opacné, nez bézné u uzivatelt
kochlearniho implantatu. Nejlepsi se ukazalo uceni v hluku, dit¢ nemyslelo na to,
Zze méa néco na uchu, nemélo tendenci néco sundavat. Diky rehabilitaci a pravidelnému
cviceni, dité rozumi i sly$i na dalku. Dité navstévuje nejen technického inzenyra, ale také
logopedii a dle pokyni logopeda pomahaji rodice, ktefi ho udili a stale u¢i rozeznavat
a porozumét slovim. Vzhledem k v&ku ditéte probiha stidle objevovani novych zvuki

a pravidelného cviceni a navstév logopeda.

Dité zacalo chodit do bézné matefské Skoly v zafi 2022. Zaméstnanci matetské skoly méli
velké obavy, pfesto se ktomu postavili dobfe, ma v matetské Skole asistentku,
ale ucitelky ji nedavaji tak velkou moznost pracovat s ditétem individualngé. Rodice
planuji béznou zakladni Skolu, s nejvétsi pravdépodobnosti s asistentem pedagoga,
| pfesto Se domnivaji, Ze diky dobré prognéze nebude asistent pedagoga potieba.

Do Zadnych z4jmovych krouzkl zatim nedochazi.

Dokud nebylo dité uzivatelem kochlearniho implantatu, dorozumivalo se posunky, i diky
jeho nizkému véku. Rodice jsou oba slysici. S uzivanim implantatd jsou spojeny i urcité
problémy ¢i omezeni. Je potieba zvySené opatrnosti v tomto piipadé predevSim rodici.

Rodi¢e ho vedou ke spravnému piistupu ke kochlearnim implantatim a spravné péci.
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Spole¢né vecer implantaty vysouseji, jednou tydné ho davaji do elektrického vysousece.
Dité i rodice védi, Ze 0 n¢ opravdu musi dikladné pecovat.

Informant ¢. 1 je matkou ditéte, které je tedy oboustrannym uzivatelem kochlearniho
implantatu. Pro rodinu bylo rozhodnuti k implantaci jedno z nejtézsich, ale zaroven
nejlepsich, které mohli pro né¢ho udélat. Pro dit¢ to nebylo nic tézkého, obé operace

dopadly dobfte. VSichni védéli, Ze mu tim dopteji normalni zivot.

Béhem rozhovoru s informantem si dit¢ hralo samo. Nevyzadovalo zadnou pozornost.
Souhlasilo s vypnutim jazykového procesoru, najednou bylo vidét, Ze i neni jisté, jakoby
radost v o¢ich zmizela. Proto rodina podporuje znakovy jazyk. Dité s informantem
procvicuji pomoci obrazka z logopedie, hraji hry na podporu sluchu a mluveni. Dité

s radosti ukazalo, jak se uci péci 0 zvukovy procesor.

Informantka ¢. 2 a dité 4 roky

U ditéte doslo bezprostiedné po porodu Kk septickému Soku a respiracnimu selhani.
Muselo byt napojeno na plicni ventilaci a byla mu podavana silna antibiotika. Lécba
nezabirala a stav se rychle zhorSoval. Tehdy byl povolan specialni ECMO tym. Bohuzel
ani tak se stav nelepsil, ba na pak nastaly dalsi komplikace, a proto bylo dité¢ napojeno
na ECMO déle, nezZ se predpokladalo. Pravdépodobné se dit€¢ se ztratou sluchu
nenarodilo, ale doslo k ni pravé kvili narocné 1écbé. Vzhledem ke stavu ditéte byla
rodina upozornéna na mozné nasledky. Dité mélo pouze 20% Sanci na preziti. Mezi tyto
nasledky patfila hluchota, slepota nebo jind mozkové retardace. Jiz v Sestém tydnu
se ukazalo, Ze bude problém se sluchem, a to se také potvrdilo naslednym vysetfenim.

Genetické vySetieni neprokdzalo Zadnou vrozenou vadu.

V Sesti mésicich se dité¢ podrobilo vySetieni na foniatrii na objektivni vySetieni sluchu
(BERA), kde se ukazalo, Ze prava strana je bez odpovédi a vlevo prah k 20 dB. Pfiblizné
po ¢tyfech mésicich probehlo vysetieni VRA a opét BERA, vysledky byly dost podobné.
Proto informantka zazadala o sluchadla (SKY B50 — SP), které dit¢ dostalo v Sestnacti
mésicich.

Rodina sice byla dostatecné informovana 0 vSech moZnostech ze strany Iékari,
ale implantace byla brana jako upln¢ posledni moznost. Do té doby informantka neméla

tuseni, 0 co jde. Po Sesti mésicich od nasazeni sluchadel se stala sluchadla nevyhovujici

32



a tim se dité stalo vhodnym kandidatem. Nejprve bylo dité implantovano na pravé ucho,
neslo rovnou na ob¢, vzhledem ke $patnym jaternim testim. PO roce prob&hla implantace

i na levém uchu.

Ob¢ operace prob¢éhly naprosto bez problému. Operace v obou piipadech trvala necelou
hodinu a ptl. Hned po probuzeni z narkdzy to bylo naro¢né, dité nezvladlo narkozu
a bylo velmi neklidné, hazelo sebou, mé¢lo tendenci se bouchat do hlavy. Ditéti musely
byt podany léky na uklidnéni, diky kterym usnulo. V nemocnici stravila informantka

s ditétem U obou operaci tii dny.

Jazykovy procesor byl nainstalovan za Ctyfi tydny apét dni. Po druhé operaci byl
nainstalovan za ¢tyii tydny a ¢tyii dny. Dojizdéni na nastavovani a kontroly nevnimala
informantka tak naro¢né, jak ¢ekala. Ze zacatku jezdili na nastavovani piiblizné co Ctyii
tydny apostupné se doba prodluzovala. Momentalné jezdi kazdé dva aZ tfi mésice.
Pravidelné¢ dochazeji ke klinickému logopedovi, ktery se Gcastni vSech nastavovani
a vzdy pred nastavovanim d¢lal vysSetieni VRA. Ze zacatku dité vSechno odmitalo, bylo
to néco nového, informantka se nevzdavala, v§imala si, Ze pomalicku zacina na urcité
zvuky reagovat, ale trvalo dlouho, nez dit¢ dokazalo samo ukéazat, Ze sly$i stékat psa.
Toto prob&hlo piiblizné osm mésicti po zapojeni procesoru. Dlouho si strhavalo zvukovy
procesor, plakalo, Sumy azvuky muvadily. V ramci rehabilitace vyuzivaji spoustu
zvukovych alogopedickych pomiicek. V ramci hry se ho informantka snazi rozvijet
nejen v feéi, tak i v motorice. Dité¢ rado déla jednu véc delsi dobu a pofad dokola.

Ma rado sviij reZim a nema rado zmé&ny.

Dité zacalo chodit do matefské Skoly az ve Ctyfech letech a Sesti mésicich. Dochazi
do specialni matefské Skoly pro sluchové postizené pii SPC. Je ve tiid¢, ve které je devét
déti aknim dvé pani uditelky ajedna asistentka pedagoga, ktera je rodila znakujici
a jemu to vyhovuje, protoze vyzaduje znakovy jazyk, nemluvi. Rodina neplanuje béznou
zakladni §kolu, ale nebrani se tomu, bude hodné zalezet na dal$im vyvoji.

Jak bylo zminéno vyse, dit¢ vyzaduje znakovy jazyk, nevyuziva mluvenou fe¢. Hlavnim
komunikacnim systémem dorozumivani je tedy znakovy jazyk. Vzhledem k nizkému

véku nelze mluvit 0 samostatnosti. Dit¢ potfebuje neustaly dohled, i pfesto ho nikdy

rodina, ani nejblizsi okoli nebralo tak, Ze je jiny.
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Béhem rozhovoru s informantkou se dité chtélo do rozhovoru zapojit, avSak melo zachvat
vzteku, protoze mu nikdo nerozumél. Informantka zasahovala pomoci znakového jazyka,
| pfesto byla komunikace naro¢na. Béhem rozhovoru bylo dit¢ klidné, vyzadovalo
pozornost, potiebovalo neustaly dohled. Dité Spatné chodi, tak byla informantka nestale

ve stiehu. Bylo vidét, Ze pfitomnost cizi osoby narusuje ditéti jeho rezim.

Kochlearni implantaty jsou pro dité i jeho rodinu pfinos, i pfes to Se nedafi rozvijet fec,

u motoriky je mensi pokrok znat.

Informantka ¢&. 3 a dité 6 let

Po porodu byla zjisténa nevybavnost usi, 1ékafi se domnivali, ze mize mit chlapec
v usich plodovou vodu. | ptesto dostali rodi¢e doporucéeni k vySetieni u foniatra do tii
tydntt po odchodu z porodnice. Pfiprvnim vySetfeni vybavnost nevysla, test neSel
dokoncit. Foniatr se domnival, ze to mize byt pfevodni vada, nebo plodovd voda.
Po dalsi uplynuté dob¢, kdy se nic neménilo, doporucil 1ékai vySetieni pod narkézou.
V Sesti mésicich ditéte byla diagnostikovana stfedné té¢zka nedoslychavost, ktera byla
vyfeSena sluchadly. V osmi mésicich byla chlapci nasazena sluchadla a kazdé tii mésice
navstéva u foniatra. Ve dvou letech se zacal vyvoj pozastavovat, sluchadla ptestavala
stacit, sluch se zhorsoval. Ditéti zpuisobil hluchotu jeden progresivni gen, ktery si vzal
od kazdého rodice, protoze rodice vysli jako zdravi pfenase¢i. Rodina situaci nesla tézce,
| pfesto informantka sdélila, Ze pracuje v socidlnich sluzbach, makolem sebe déti
i dospélé s postizenim. Sama si opakovala, ze kdyz to budou jen ty usi, Ze to vlastné

nebude nic hrozného.

| ptesto vSechno celé rodiné pfiSla diagndza zvlastni, kdyz se dit€¢ budilo pii nahlém
bouchnuti dvefti, kdyz pes Sté¢knul, kdyZ na dit€¢ mluvili a divali se na n¢j, skvéle reagoval.
Rodin¢ diky tomu svitla nadéje, ze by to pteci jen mohla byt n&jaka chyba. Foniatrickou
Jim bylo sdéleno, ze n€jaké zvuky slysi, ale ne vSechny a postupem ¢asu mluvenou fec¢

nebude schopen pfijimat a rozumét ji.

Dit¢ chodilo do bézné mateiské skoly, kde diky vstticnosti pani feditelky ziskalo asistenta
pedagoga, kdyby byla potieba zvlastni péce. V matetské Skole probehla rychla adaptace,
nebylo potieba zddného specialniho piistupu, naopak zpétnou vazbou z matetské Skoly

bylo natom dit¢ v urCitych situacich Iépe, nez ostatni zdravé déti. Hluk ve t¥idé
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mu nevadil, dochézel i na logopedii mimo matefskou skolu. V ptedskolnim roce se zacal

projevovat nespravny vyvoj feci, coz byl impuls k implantaci.

Po matetské skole se rodi¢e rozhodli pro ptipravnou tfidu v bézné zakladni Skole, kam
dochazi od zaii 2022. Tfidni ucitelka byla sama se sluchovou vadou kompenzovanou
sluchadly, ve tiidé mu byl k ruce asistent pedagoga. Jenze rezim skoly pro dit¢ byl
naro¢ny, chtélo casto domi, vadily muhluky azvuky. Proto se Skola rozhodla
k vyuzivani klidové mistnosti, kde pro dit¢ pfipravuje asistent pedagoga aktivity pro ného

vhodné, aby mohl rehabilitovat a odpocivat.

K prvni implantaci byla dlouha cesta, protoze se lékatr domnival, ze je dit€¢ dobie
kompenzovano, a tim padem implantaci nepotiebuje. Lékati nevéfili, ze ma dité takovou
ztratu, muselo dit€ opét podstoupit vySetieni pod celkovou anestezii. Po tomto vySetieni
si rodi¢e méli vybrat, jaké ucho bude implantovano, protoze ob¢ usi na tom byli stejné.
Operace probéhla bez komplikaci, doba pobytu v nemocnici trvala pét dni. Dité
se po operaci rychle vzpamatovalo. Po navratu z nemocnice bylo dité jesté ¢trnact dni

domt, jak zminuje informantka hlavné z dtivodu obav uhozeni se do hlavy. Po této dobé

se dit¢ vratilo zpatky do matefské Skoly a do svého rezimu s jednim naslouchadlem.

Nastavovani probéhlo po péti tydnech, vSichni byli plni ocekavani. Jenze dité nevédélo,
co slysi, pofad opakovalo, ze neslysi v usich, ale v hlavé. Dité bylo pIlné hnévu, Ze jsou
zvuky jiné, oporou bylo sluchadlo na druhém uchu. Sluchadlo se mélo kazdy tyden
na nastavovani sundavat, prvni pokusy byly naro¢né, dit¢ nechtélo nacvi¢ovat, nechtélo
sundavat sluchadlo, informantka dité pfesvéd¢ila vzdy alespont na chvili. Pfiblizné
po mésici, pii dal§im procvi¢ovani, informantka ditéti sundala sluchadlo a zac¢ala s nim
mluvit. Ono reagovalo i bez sluchadla, dit¢ mélo radost, ze na to ucho slysi a jiz nemélo
potiebu nandavat sluchadlo. Pfi dal$§im nastaveni nikdo nevétil, Ze by mésic po zapojeni

zvukového procesu dité opakovalo, natoZ odpovidalo. Sama logopedka byla piekvapena.

Lékati rychle doporucili implantaci na druhou stranu, aby se usi co nejrychleji srovnali.
Druha implantace prob&hla ptil roku od té prvni. Druha operace probéhla opét v poradku,

V nemocnici stravili Sest dni. Prvni nastaveni po druhé implantaci probéhlo ptiblizné

N 24

implantace byla potad Cerstva, ale nastésti Se druhé ucho rychle nastartovalo.
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Diky implantatu bylo dité¢ hodn¢ unavené, muselo byt daleko vice soustfedéné, ale samo
zjistovalo ptinos — ptalo se nanové zvuky (napf. Susténi listi, nebo kiupani snéhu).
Zlepsila se mu te¢, velky progres piisel v celkovém vyvoji. Diky kochlearnimu

implantatu doslo k lepsi orientaci v prostoru.

Dité bylo béhem setkani usmévavé, klidné. Ptinesl si sebou ukulele, na které zahral pisné,
které se u¢i v hudebnim krouzku. Dit¢ nemélo a nema potiebu znakového jazyka, samo
tvrdi, ze kdyZ mluvi, ze nechape, pro¢ by to mé¢lo pouzivat. Mél radost, ze nékomu mize
ukazat zvukové procesory, protoze je bere jako modni doplnék. Béhem rozhovoru bylo
evidentni, ze je dit¢ zdravé a spokojené, do rozhovoru se zapojovalo. Samo sdélilo,
7e nejvetsi radost ma z toho, Ze mize s kochlearnim implantatem plavat a koupat se,

Ze kone¢né i ve vodé slysi.

Informantka ¢&. 4 a dité 14 let

Dité se narodilo jako zdravé, bohuzel dostalo zéapal plic. Po této nemoci zacali rodice
vnimat, Ze nereaguje na zvuky. Byli vydéseni, ale ned¢lali ukvapené zavéry. Lékarka
jim sdélila, ze je vSechno v potadku, i piesto se informantka nenechala odbyt a trvala
na podrobné&jsim vysSetieni. Diky tomu Se dostali na ORL. Tam se bohuzel domnénka
potvrdila arodina is ditétem byli poslani na dalsi vySetieni BERA. Rodina po tomto
vySetieni byla seznamena s informacemi o kochlearni implantaci. Informantka ihned

navazala spolupraci se SPC, kde jak sama konstatuje, jim pomohli po vSech strankach.

v Vv

Dité je jednostranné implantované, slysi vSe tedy pouze z jedné strany, hluk a jakékoliv
jiné hlasité zvuky horusi, abydobfe porozumélo. Momentalné je ¢ekatelem

na implantaci na druhé ucho, ktera by méla prob&hnout v roce 2023.

Operace probéhla v pofadku, ipfesto Serodina bala tak velkého rozhodnuti, nyni
to povazuji za pozitivni. Jak dlouho stravili v nemocnici Si uz informantka nevzpomina,
ale domniva se, Ze pét dni a vSechno probihalo bez komplikaci. Ptiblizné po mésici doslo
k prvnimu pfipojeni jazykového procesoru. Ze za¢atku ditéti nastavovali procesor ¢astéji,

momentalné tak jednou rocné. Informantka vzpominad na zacatky Vv matefské Skoly,

vewr
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tak to bylo s logopedii, kam uz dit¢ dochazi sporadicky. Dlouho byla informantka

s dité¢tem doma a ve vSem ji pomahala.

Do mistni matei'ské Skoly nechtéli dité ptijmout, méli strach a v matetské skole neméli
zadnou zkuSenost s ditétem s kochlearnim implantatem. Proto informantka nelenila
adomluvila sev jiné mateiské Skole, kdestim neméli problém. Tehdy se stavalo,
ze Casto dosla baterka, ale diky intenzivni spolupraci mezi rodinou a mateiskou Skolu,
byly ve Skole vzdy piipravené nahradni baterky, nebo byla matka schopna byt do pil
hodiny v matetské S8kole. Rodina nejen individualné spolupracovala se SPC,
ale spoluprace probihala | mezi matetskou Skolou a SPC. Pravidelné navstévy nebyly
vyjimkou. V matetské Skole nedochdzelo k zadnym rozdilim mezi détmi. | pfesto chtélo
dit¢ na zékladni Skolu dochézet s neslySicim détmi, to informantka ditéti vymluvila,
vysvétlila ji, jakd zména by nasledovala. Ale i tak se rodina seznamovala s jinymi
rodinami, které¢ méli své déti implantované. Momentaln¢ je dité zcela samostatné, vstava
pomoci vibra¢niho budiku, chodi do bézné skoly a sportuje. Dfive dochazelo na plavani,
ale dité to nebavilo, protoze nic neslySelo. Nyni si naslo oblibu ve florbale, kam dochazi

pravidelné ptes cely tyden.

Rozhovor probihal s informantkou i ditétem zaroven. Dité bylo klidné, usmévavé, lehce
otravené. To informantka vysvétlovala probihajici pubertou. Dité se samo tési, az bude
mit i druhou implantaci za sebou, podé¢lilo se o to, Ze ho dost omezuje jen jednostranna
implantace. Tteba pti poslechu hudby, nebo také pti pisemnych pracich ve skole. Béhem
rozhovoru s informantkou, kdy dité nehovofilo, se nezapojovalo, koukalo do mobilniho

telefonu, projevovalo se stejné jako bézni vrstevnici v jeho véku.

Informantka ¢. 5 — 24 let

Informantka se narodila zdrava aslySici. Zhruba pfed druhym rokem zivota zacala
pfichazet o sluch. Pfestala se fecove rozvijet, komunikace s okolim zacala byt pfevazné
neverbalni, navic zacala ptiSern¢ skiipat zuby. Ned¢lala to béhem spani, nevédomky,
ale zamérné béhem dne. Ziejmé se ji kostnim vedenim dostavaly k vnitinimu uchu néjaké
vibrace. Ve dvou letech dostala digitalni sluchadlo, se kterym se zacala rychle sluchové
rozvijet. | pfesto bohuzel sluchova ztrata pokracovala a v necelych dvou a ptl letech byla

prakticky hlucha. Dodnes nikdo nevi, pro¢ ohluchla. Diky mnoha vySetfenim miize
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vyloucit genetické onemocnéni. Lékati se domnivaji, ze ktomu doslo né&jakym
konkrétnim onemocnénim, kdyz byla informantka malé dité¢, nebo existuji teorie,
ze dusledkem jejiho onemocnéni je vzacné procento vedlejSiho ucinku o¢kovani. Rodina
v détském veéku informantky hledala feSeni. Tehdy byli poprvé seznameni s moznosti
kochlearni implantace videozaznamem, kde vidéli, jaké pokroky chlapec z videa déla

aV jaké Casové ose.

Od podzimu 2001 do roku 2022 byla informantka jednostrannym uZzivatelem na pravé
ucho, od tinora 2022 je oboustrannou uzivatelkou. Dlouho druhou implantaci odmitala,
protoze méla pocit, ze jijedna staci. Do druhé implantace standardné telefonovala,
pohybovala se v ptirozeném prostiedi, chodila do $koly, do prace, | na posezeni s prateli,
¢in€kam zazabavou. Podlouhém rozhodovani se rozhodla podstoupit druhou
implantaci, chtéla zjistit, zda ji to pfinese jesté vic slySeni. Sama uvadi, Ze s jednim
implantatem méla srozumitelnost 90%, nyni ma s obéma srozumitelnost na 100%, citi

velky rozdil.

Prvni implantaci Si sama nepamatuje, spi§ ted’ v dospélosti vnima, jaka to musela byt
psychicka naloz pro rodice, které se nedalo vyhnout. Po druhé implantaci prozivala
informantka bolest hlavy, ale nic vazného. Nejvétsi trapeni pro bylo jen nékolik hodin
po probuzeni v den operace. V obou ptipadech nedoslo k zadnym komplikacim, pfi prvni

implantaci byla v nemocnici sedm az osm dni, u druhé byla v nemocnici jen ¢tyfi dny.

Jazykovy procesor byl po prvni implantaci nainstalovan po Sesti tydnech a u druhé
uz po ¢tyfech tydnech. Po uplné prvnim nastaveni si ho informankta strhla z hlavy,
ziejmé& uz byla pftiliS zvykla na absolutni ticho a implantat rezolutné odmitala. Matka
informantky to nechtéla vzdat a jazykovy procesor zapinala béhem spanku, poustéla
zaroven televizi nebo radio, aby vytvofila zvukovou kulisu asledovala reakce
informantky. Taspala klidn¢ dal, matka jizapinala jazykovy procesor castéji,
az si na n¢j informantka upIné zvykla a zacala sama objevovat zvuky. Neznala totiz
zvuky ptaki, zarachoceni kliGe v zamku apod. Re¢ se ale rozvijela pomémé rychle
a dobfe, protoze méla hodné Sirokou pasivni slovni zasobu. Naro¢né to bylo nejen pro ni,
ale také pro celé blizké okoli. Cennym pomocnikem byly videozaznamy. Casto jezdila
na nova nastaveni a kontroly, kde byla chvalena. Kazdy tyden dochazela na logopedii.

Do sedmi let véku informantky kazdy den s matkou procvicovala u zrcadla. Delsi dobu
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ji délala problém skladba feci, nékdy i ¢asovani. Nejvétsim problémem bylo spravné
pouzivani pfedlozek a zvratnym zajmen. Informantka s oblibou od détstvi ¢te, diky tomu

se jeji mluveny projev zlepsil.

Po druhé implantaci uznava, ze to bude zalezitost na dlouhou dobu. Né&jaké zvuky
pfi prvnim nastaveni slysela, ale jelikoz neméla ptes dvacet let na levém uchu sluchovou
pamét’, tak slovim nerozuméla, nebo je vilbec nerozeznala. Informantka je stale

Vv rehabilitaéni fazi, i pfesto Ze levy jazykovy procesor uz ma delsi dobu.

Informantka v détstvi navstévovala béznou matefskou Skolu, béznou zakladni Skolu,
gymnazium a nyni studuje dva obory na vysoké skole. Po celou dobu od zakladni $koly
nevyziva zadného asistenta, jen v dobé Covidu vyuzivala pomoc zapisovatelky pies

online vyuku.

Informantka je usmévava, vstiicna, komunikativni. Vypravi o tom, ze ji nic neomezuje,
chodi do skoly, na praxe, do prace. Vypravi cely svij ptibéh s usmévem, sama pomaha

lidem se stejnym postizenim.

Od Sestnacti let pracuje po brigadach (au pair, ¢iSnice, pokladni). Vénuje se svym
konic¢ktim. BéZny den U ni vypada uplné stejné jako u zdravého jedince. Kdyby skrze tuto

praci mohla fict ostatnim, vzkazala by jim: ,,Jdéte do toho! “

Informant ¢. 6 — 42 let

Informant ma sluchové postizeni od roku 1994 piedev§im na pravé ucho, postupné
se zhor$ovalo i levé ucho. Pfi¢ina je neznama, ani se nezjistila genetickd vada. Trvalo
dlouho, nez se s tim informant smifil. Informant ma totiz kombinované postizené, tzn.,
ze je informant nejen hluchy, ale i slepy. Od roku 1994 navstévoval foniatrii, pouzival
sluchadla. Informant bohuzel 0 moznostech, které existovaly, ani netusil, informovany
nebyl az do roku 2000. N¢jaké krajni informace 0 kochlearni implantaci mél od roku
1995, ale tehdy nebyl vhodnym kandidatem. Intenzivné se zacal zaobirat kochlearnimi
implantaty od roku 2020, kdy tuto moznost studoval hlavné na internetu. Jako nevidici
vyuziva asistenéni technologie, kdyby to nebylo dostate¢né rozvinuté, do implantace

by viibec nesel.
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Piiprava pied operaci probihala standardné, ale jeho psychika byla horsi, bal se,
Ze se to nepovede, Ze se bude operace odsouvat. Operace prob¢hla bez komplikaci,
jednouska“. Jazykovy procesor byl zapojen po tficeti deviti dnech a rehabilitace

probihala bez komplikaci. Informant sam udava, ze nelze definovat, jestli bylo néco leh¢i,

vvvvvv

V dobé dochazky do skoly to bylo pro informanta dost tézké ainavzdory pomoci
vyucujicich. Nevidomi pouzivali mechanické psaci stroje, a ackoliv byl vyucujici blizko,
tak nic nepomahalo, vzhledem k tomu, ze informant i $patn¢ slysel. Vyuka cizich jazykt
pro ného byla nejhorsi, mél sice knihu, ale nerozumél ostatnim, pokud odpovidali
na otazky a délali cviceni. Kvili vicenasobnému postizeni a ,, vSeobecnému ignorantstvi
spolecnosti “ ptilezitostné délal jen né&jakou praci na dohodu a to doma. Jinak zaméstnany

neni.

wewr

Sport ho nikdy nebavil, kvili $patnému sluchu se i zdrahal délat naro¢néjsi sportovni
aktivity. V soucasnosti sesituace vyrazné¢ nezménila, ted se hlavné obava,
aby neposkodil extrémné drahy jazykovy procesor. Pé¢i 0 implantat neshledava jako

naro¢nou a je na n¢j velmi opatrny.

O implantaci druhého ucha uvazuje, pokud by se musluch zhorsil pod hranici
pouzitelnosti, nebo pokud se ukaze, Ze je kochlearni implantat pro ného natolik vyhodny,
ze by chtél dva. Po implantaci druhého ucha by byl vlastné technicky hluchy a zavisla

vlastn¢ jen na hardware od jeho konkrétniho vyrobce.

Rozhovor probihal v pfirozeném prostiedi informanta, dle jeho vybéru. Informant byl
nervozni, ze je U ného nékdo cizi. Vypravél svij ptibéh, ktery nebyl viibec vesely. Sam
fikal, ze je na vSechno sam. Bylo znat, ze mu rozhovor moc ptijemny nebyl, pospichal,
aby brzy skonc¢il. Uzivani implantatu tedy dokonce ptedcilo jeho ocekavani, ale s druhou

implantaci vaha.

Informantka €. 7 — 45 let

O sluch pfisla v prvnim roce Zivota, kdy prodélala zanét mozkovych blan. Od dvou let
nosila krabickova sluchadla a od Sesti let zavésna sluchadla. Na to, jak ptestala slyset,

si vzhledem k tehdy nizkému véku viibec nepamatuje. Se svoji situaci byla smifena, diky
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tomu, Ze méla sluchadla od malicka. Pamatuje si, ze se ji matka hodné vénovala, diky
ni e naucila dobfe mluvit a tim. Po ¢tyficatém roce Se ji sluch zhorsil, védéla, ze brzy
uz nebude moci ani telefonovat. Navstivila foniatra, ktery ji seznamil se skute¢nosti,

ze je vhodnou kandidatkou k implantaci.

Prvni implantace byl pro zazrak a zacala 1épe slySet, nez se sluchadly. Po operaci vsak
nastala pooperacni komplikace, paréza licniho nervu, kterou Sse ji podafilo po dvou
mésicich vylécit. Po necelych tfech letech serozhodla k druhé implantaci. Z druhé
operace méla odost v&tsi obavy, nez pfité prvni. Také proto, Ze ji specialista
narovnovahu druhy implantat nedoporucoval, pravé kviali velkému riziku ztraty
rovnovahy. To se naStésti nestalo. Piiprvni implantaci byla v nemocnici dva tydny,
pii druhé uZ nenastaly zadné komplikace, tak ji devaty den po vytazeni stehti pustili
domu. Jazykové procesory byly pifedany a zapojeny v obou piipadech po péti az Sesti
tydnech po operaci. Uplné prvni zapojeni bylo pro informantku zklamani, ale Zena sama
uznava, ze Slo 0to, aby si mozek zvykl, a je zapotiebi trpélivost a trénink. U druhé

implantace uz to §lo rychleji.

Informantka absolvovala MS, ZS i SS se sluchadly mezi slySicimi détmi azaglenila
se bez problému. Nyni jiz desatym rokem vykonava funkci vedouci tklidového stiediska.
Ridi tficet zaméstnanci, kterym organizuje praci a hodné telefonuje, coz zvlada dobie
jen diky kochlearnim implantatim. Sama fika, Ze ji prace bavi. Musi naplanovat
organizaci celého dne, doma pfipadné déla administrativu. Zacinala od nejnizsi pozice,
nikdy neméla problém se zaclenit v jakékoliv praci. Aleted diky kochlearnimu

implantatu zvlada vSechno skvéle a nema zadna omezeni.

Béhem rozhovoru méla informantka neustale mobilni telefon po ruce, kdyby ndhodou
volali podfizeni, ze se néco stalo. Vysvétlila, Ze musi lidem ptfedavat klice, material,
ukazuje jimpraci apak je kontroluje. Informantka uznava, Ze bez kochlearniho
implantatu by tézko takovou praci mohla d¢€lat, travi pfevaznou c¢ast dne na mobilnim
telefonu. Ale prace s lidmi ji bavi, neni to stereotyp. Informantka byla po celou dobu
rozhovoru klidna, usmévava. S ismévem dodavala, ze by jeji Zivot sméfoval Uplné
nékam jinam. Diky implantatu si mohla udrzet svoje zaméstnani, své postaveni a ziskala

I nové pratelé.
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Sportu se vénuje rekreacné, jezdi na kole, ma rada turistiku, lyzovani, plavani, brusleni
apostizeni jinikdy vniCem neomezovalo. Nejvétsi nevyhodu vidi v tom,

ze implantovani lidé jsou zavisli na technice, ktera miize kdykoliv vypovédét sluzbu.

Informantka ¢&. 8 — 57 let

Informantka pfisla o sluch diky dédi¢né vadé sluchu ze strany babicky, matky po otci.
Tato vada se dédi riizné€, muzou ji zdédit muzi i zeny v prubchu let. Kolem tficatého roku
Zivota se projevi nedoslychavost, nékdy i diive. Bohuzel neni jisté, jaky gen tuto vadu
zpusobuje. Kdyz informantka zjistila, Ze pfestava slySet, navstivila foniatrii, nejdiiv
ptestala slySet napravé ucho apo péti letech inalevé ucho. Delsi dobu vyuzivala
sluchadla. Informantka sizvykla nasluchadla rychle, jen negativné hodnotila,
ze postizeni sluchu neni viditelné, proto potiebovala k vyfizovani i nékoho u sebe kvuli
komunikaci. Telefonovat bylo pro ni skoro nemozné. V roce 2020 se z ni stala vhodna
kandidatka.

Operace probéhla bez jakychkoliv komplikaci. Podle informantky komplikace nastaly
az pti prvnim nastaveni, které¢ probehlo pfiblizné¢ mésic po operaci, hlavné z divodu
velkého zklamani. Vubec si neuvédomovala kolik je zvuka, které se musi naucit znova
poslouchat. Prvni nastaveni bylo pro ni naro¢né, hodné se ji motala hlava. Po dalsich
nastavenich se vSechno zacalo zlepSovat. V roce 2022 podstoupila i druhou implantaci
na levé strané a vSechno probéhlo bez komplikaci. Prvni nastaveni zvukového procesoru

probéhlo zase po mésici. Diky druhé implantaci ma informantka zbytkovy sluch pry¢.

Rozhovor probihal klidng€, par tydnli po druhé implantaci. Informantka byla usmévava
a vstiicna. S usmévem dodava, ze pocit'uje, jak ma zivot barevnéjsi. Muze telefonovat,

poslouchat hudbu, koukat na televizi pomoci TV Streameru.

Informant ¢. 9 — 47 let

Sluchové postizeni ziskal pfiblizn€ v roce 1998 po tézkém otfesu mozku. Hned po tomto
zjisténi dostal kvalitni sluchadla. | pfesto Sel sluch stranou, protoze piisSlo onkologické
onemocnéni. Po 16€be se znovu zacal zabyvat svym sluchem, jiz mu bylo 1ékafi sd€leno,

ze sluchadla uz stacit nebudou. Stal se tedy vhodnym kandidatem k implantaci.
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V cervnu 2019 podstoupil prvni implantaci, pted operaci byl hodné nervéozni. Informant
je onkologicky pacient a jednalo se 0 naro¢ny zakrok. Operace probéhla bez komplikaci,
V nemocnici byl piiblizné¢ sedm dni. Druhou operaci podstoupil v bieznu 2022, znovu
bez jakychkoliv komplikaci aV nemocnici stravil pét dni. K zapojeni jazykového
procesoru Vv obou piipadech doslo tficet dni po operaci, pravidelné¢ dochdzela a stale

dochézi na nastavovani.

Diive pracoval jako ucitel na zakladni $kole, zaroven byl trenérem fotbalu a florbalu,
organizoval détské tabory. S tim v§im musel skoncit a poslednich deset podnika, pracuje
jako realitni makléf. Pfed implantaci s nim musela na jednani chodit manzelka, aby néco

nepfieslechl.

Rozhovor probihal v ptijemném prostfedi, informant piisel narozhovor s manzelkou.
Oba byli moc mili. Nepanovala nepfijemna atmosféra, naopak byla vyrovnana
a pohodova. Informant se zminuje, jak t€zké pro ného bylo smifeni s tim, co se stalo.
Ze musel piestat délat zaméstnani, které ho bavilo anapliiovalo. Diky trazu, které
zpusobilo ztratu sluchu, nésledné onkologickému onemocnéni se také rozvedl s prvnim
manzelkou, ktera nezvladla situaci. Béhem celého rozhovoru se informant drzel

A2

implantaty pozitivné a srovnava se se zdravym slySicim jedincem.

Informantka €. 10 — vék 57 let

Informantka ztratila sluch v devatenacti letech po druhém porodu, ale nikdo nevi pro¢,
porod byl rychly a lehky. Sluchadla dva roky odmitala, nakonec musela vyuzit sluchadlo
alespont na jedno ucho. Pfed deseti lety, kdy se sluch stale zhorSoval, musela vyuzit
i druhé sluchadlo. V roce 2020 navstivila foniatrii, kde zjistila, ze jsou sluchadla

jiz nevhodna a takeé se stala vhodnou kandidatkou ke kochlearni implantaci.

V fijnu 2021 byla implantovana najedno ucho. Operace probéhla bez komplikaci,
V nemocnici stravila pét dni. V fijnu 2022 prob&hla implantace na druhé ucho, stejné jako
prvni bez komplikaci. Obé operace trvaly pfiblizné tii hodiny. Po operaci bylo pro ni
nejhorsi lezet na zadech, dokud ji nepovolili si sednout nebo vstat. V nemocnici byla

vzdy osm dni, az po vytazeni stehti a CT vysetieni ji propustili domtl.
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Po Sesti tydnech od operace byla na prvnim nastaveni zvukového procesoru a posléze
hned na logopedii. Tam chodila kazdy tyden, potom se to posunulo na 14 dni, po né&jaké
dobé¢ i na mésic. Na nastavovani a logopedii chodila osm mésicu. Jiz ze za¢atku vnimala
velky rozdil, oproti sluchadliim, se kterymi nerozuméla. Doma cvicila slySeni poctivé
kazdy den. Zacala telefonovat, zacala slyset televizi, pfesnéji rozumét tomu, CO Se tam

mluvi.

Pracuje v chranéné diln¢, ale po skonceni pracovni neschopnost Se jiz natoto misto
vracet nebude, protoze Se ji tam prace nelibi a ma to daleko z domova. Informantka
sdé€luje, ze zatim nikdy neméla problém s hledanim nové prace. Jediny problém, ktery
zminuje, ze pred implantaci byla prakticky hlucha, tak nemohla mluvit s kolegy, hlavné
v dobg, kdy se museli nosit rousky. To ale méla problém vSude, protoZze neslo odezirat
anikde se nedomluvila, musel snivzdy nékdo chodit, aby ji potom fekl, co se délo

a 0 co vlastné §lo.

Informantka k rozhovoru dorazila v doprovodu syna. Rozhovor probihal klidné,
informantka byla vstficna, komunikativni. Vypravéla, jak doma cvi¢i poctivé kazdy den,
syn piitakaval. Bylo na ni vidét, Ze je $tastna, s nadSenim vypravéla, jakou radost méla
z toho, ze slysi televizi, ze muze telefonovat a nemusi s rodinou komunikovat pouze ptes
SMS zpravy. Se stejnym nadSenim $la k operaci, snazila Se byt v klidu a v pohodg¢.
Zanejhorsi obdobi povazuje dobu Covidu, kdy byla frustrovana, ze se nemize bavit

s kolegy v praci, bylo ji trapné, ze neslysi, Ze nerozumi.

4.5 Zavéry vyzkumného Setreni

Tato prace se zaméfuje na ptinos kochlearniho implantatu u déti i dospélych uzivateld.
Mapuje nazory a zkuSenosti pted a po implantaci, pti nasledné rehabilitaci. Stanovenym
cilem bylo zjistit ptinos kochlearniho implantatu pro osoby s tézkou vadou sluchu. Prace
si dale klade za cil zamé&fit se na to, jak se dité nebo dospély uzivatel zatazuje do bézného

Zivota.
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Vyzkumna otazka 1

Jaky prinos spatruji osloveni informanti v uzivani kochlearniho implantatu?

Vsichni dotazovani informanti se shoduji natom, Ze uzivani kochlearniho implantatu
Jim zménilo a zasadné zlepSilo zivot. Informantka ¢. 1 bere hlavni pfinos v tom, ze muze
svému ditéti doprat normalni zivot, informantka ¢. 2 konstatuje, ze i pfes kochlearni
implantat se nedafi dostate¢né rozvijet fe¢, ale u motoriky je znat mensi pokrok.
Informanti ¢. 7, ¢. 8, ¢. 10 se shoduji v tom, Ze diky kochlearnimu implantitu mohou
telefonovat bez omezeni, mohou poslouchat hudbu a sledovat televizi. Informantka
¢.4ac.5vidi hlavni pfinos vuzivani kochledrniho implantatu hlavné v nynéjsi
samostatnosti a nezavislosti na ostatnich a diky nému se mohou vénovat vSemu, jako
jejich vrstevnici. Informant ¢. 6 také vidi pfinos hlavné v rozvinuté technologii.
Informantka ¢. 3 vidi pfinos hlavné ve zlepSeni orientace v prostoru, coz podobné
hodnoti i informant ¢. 9, ktery mize sam podnikat obchodni jednani, aniz by musel mit

sebou asistenta, ¢i zapisovatele.

Vyzkumna otazka 2

Jak probihala implantace a posléze rehabilitace U sledovanych uzivatelii kochledarnich

implantatii?

Samotna implantace, piedev§im poopera¢ni stavy selisi, stejné tak rehabilitace.
U kazdého pooperacni stavy i rehabilitace v riznych krocich probihaji stejné, v nékterych
se presto odliSuji. Prvni ¢ast informant byli rodice déti s kochlearnim implantatem,
zbyvajici ¢ast byli dospéli uzivatelé kochlearniho implantatu.

U détskych uzivatelt informantek €. 1, €. 2, ¢. 3 a €. 4 probihaly operace bez komplikaci,
jen pooperacni stavy se liSily. Dité informantky ¢. 2 se po probuzeni mélo tendenci

bouchat do hlavy. Ostatni déti zvladly situaci pomoci 1éki na uklidnéni, nebo uplné

bez nich.

U dospélych informantli vSechny operace probéhly bez komplikaci. U informantky

¢. 7 doslo k paréze licniho nervu, u informantky ¢. 5 doslo k bolesti hlavy.

U vSech dotazovanych informant probihala rehabilitace na logopedii, posléze doma

S pravidelnym cvi¢enim. Intenzita nastavovani Se postupem casu prodluzovala.
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Rehabilitace byla slozitd hlavné pro détské uzivatele kochledrniho implantatu, vadil

Jim zvukovy procesor, mély problém piijmout, ze zvuk nejde uchem, ale hlavou.

Vyzkumna otazka 3

Jak probihalo zarazeni sledovanych uzivatelii kochledrnich implantitii do bézného

Zivota?

Vétsina dotazovanych informantti nebere svoje postizeni jako néco, co by je vyfazovalo
Z bézného zivota. Informanti ¢. 1, €. 3, ¢. 4, ¢.5, ¢. 7. ¢. 8, ¢. 9 se zapojili do bézného

zivota s dopomoci svych nejblizsich, popiipadé pomoci asistentii pedagoga.

Informantka ¢. 2 sd¢lila, Ze zafazeni do bézného Zivota ditéte je komplikované vzhledem
k tomu, ze dité€ nemluvi, ma rado sviij rezim a déla véci stale dokola. Navic nesnese zadné

zmeény, které se V bézném Zzivoté odehravaji.

Informant ¢. 6 sdélil, ze do bézného Zivota se zatradit nelze, vzhledem K ,, v§eobecnému
ignorantstvi spolecnosti* a K jeho kombinovanému postizeni. Béhem studii to pro ného
bylo slozité vzhledem ke kombinovanému postizeni, nasledné zapojeni do pracovniho
procesu vzdy v podobé prace na doma (DPD), jinak neni zaméstnany a je na vSechno

sam.

Informantka ¢. 10 sd¢lila, Ze se do bézného zivota diky kochlearnimu implantatu zatadila
bez problémi. Naopak vidi nejvétsi pokrok v tom, ze se mohla zapojit mezi své kolegy

V chranéné diln€ a mohla byt soucasti komunity zaméstnanct.

Vyzkumna otazka 4

V cem celkové vnimaji vyhody a nevyhody v uzivani kochlearniho implantdtu vybrani

uzivatelé kochlearniho implantatu, popripade rodice implantovanych déti?

Stejné jako se dotazovani informanti shoduji v pfinosu, tak se shoduji i ve vyhodach
I nevyhodach. Jako vyhodu vnimaji vyrovnani se kvalité¢ zivota ostatnim slySicim
jedincim. Hlavni velkou nevyhodou je hlavné zavislost natechnice, ktera kdyz

se porouchd, stavaji se z dotazovanych informantt neslySici osoby.
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ZAVER

Lidé s jakymkoliv postizenim jsou soucasti nasi spole¢nosti. Skupinu lidi se sluchovym
postizenim vnimame vétSinou jako lidi s hendikepem. Mame predstavu, Ze jim néco
chybi. Litujeme je, Ze neslysi hudbu a nemohou se z ni radovat. NeslySici vSak vytvari
vlastni jedine¢nou kulturu. Sluch je po zraku druhy nejdiilezitéjsi smysl. Krom¢é vnimani

ruznych zvuki a zvukovych signalit ndm umoziuje se dorozumivat.

Kochlearni implantaty jsou nedilnou soucésti standardni 1écby neslySicich jedinci.
Hlavni funkci tohoto implantatu je, abylidé porozuméli mluvené fteCi, umoznil
komunikaci a pfedev§im socialni integraci. Velky piinos kochlearniho implantatu

se da oc¢ekavat jen pti vhodné rehabilitaci.

Ptinos kochlearniho implantatu je u kazdého c¢lovéka velmi individudlni. Kochlearni
implantat je vniman jako velky pokrok, ktery navraci sluch. Bez odborniki a jejich
ne vzdy lehké praci by tato kompenzacni pomicka nikdy nepfinesla zadné vysledky.
Vétsina dospélych a déti by se ocitla v naprostém tichu, v tichu ve kterém jsou uplné
sami. Kochlearni implantat umoznuje zcela nové slySeni, nemocny tak mutize znovu

vnimat 1 zvuky, které mu do té doby nedovedlo zprostiedkovat sluchadlo.

Bakalaiska prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout zédkladni
poznatky o dané problematice, zejména pak zaméfeni Se nasluchové postizeni
a kochlearni implantat. V teoretické c¢asti byla v prvni kapitole vénovana pozornost
sluchovému postizeni a vymezeni zakladnich pojml. Druha kapitola se vénovala
kompenzac¢nim a protetickym pomickam, zejména sluchadliim a okrajové kochledrnim
a kmenovym implantatim. Kochlearni implantdt a samostatnd implantace byly bliZze
specifikovany ve tieti kapitole. Tato kapitola se zamétuje nejen na historii kochlearnich

implantéti, ale také k implanta¢nim centriim v Ceské republice.

Cilem empirické casti bylo zjistovani pfinosu kochlearniho implantatu pro osoby
s tézkou vadou sluchu. Cile bylo dosazeno pomoci ptipadovych studii. Piipadové studie
se zamé&fily na vyhody a nevyhody kochlearnich implantat u vSech vékovych kategorii.
V ramci dil¢ich cilii bylo zjiSténo, Ze pomoci kochledrniho implantatu se lidé rychleji
zatazuji do bézného Zivota, ze v sob€ kochlearni implantat skyta hlavné vyhody a vétsina

dotazovanych se shodla na tom, Ze nejvétsi problém je, ze se spoléhaji na techniku, ktera
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se mize kdykoliv porouchat. Prace by svym obsahem mohla budoucim uzivatelim
kochledrnich implantatd, nebo rodi¢im déti ukéazat, jak se jim mize zménit diky
implantaci zivot a co od implantatu a rehabilitace o¢ekavat. Prace by také mohla slouzit

jako doporuceni tuto implantaci podstoupit.
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Piiloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro potieby vypracovani bakalarskeé prace
Nazev bakalatské prace: Kochlearni implantat pro osoby s tézkou vadou sluchu

Autor prace: Lucie Bohata

Jméno informanta:

Zakonny zastupce:

1. J4, nize podepsany (popt. zakonny zastupce) souhlasim s i¢asti ve studii provadéné
za ucelem vypracovani bakalaiské prace.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) 0 cili studie, 0 jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Studentka, provadéjici vyzkum, mi vysvétlila ocekavané
ptinosy. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou dtvérnosti
dle platnych zakonii CR. V bakalai'ské praci nebudou uvadéna jména, pouze pohlavi
a vek.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeény.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno, nebo jméno mého ditéte se nebude

vyskytovat nikde v bakalatské praci.

Vlastnoru¢ni podpis informanta Podpis studentky provadéjici

vyzkum



Priloha B — Otazky

Otéazky pro zékonné zastupce déti s kochlearnim implantatem

1. Co Vas upozornilo nato, Ze Vase dité nejspis neslysi? Jak jste se v ten moment citila?

2. Jake byli Vase dalsi kroky, tusila jste, CO vas ceka? Byla jste lékari dobre informovana
0 v§ech moznostech?

3. Byla pro vds zdravotni péce dostupnd? Kdy a proc jste se rozhodli pro kochledrni
implantat? Kdo Vas privedl na myslenku implantace?

4. Narodilo se dite se ztratou sluchu?

5. Chodil syn/ dcera do materské skoly? Jak se k tomu materska skola stavéla? Vytvorila
materska skola adekvatni podminky?

6. Co pro vds, i pro ného/ ni bylo asi nejtezsi?

7. Jak vypada Vas bézny den?

8. Je neco, €O zviadate s obtizemi 1 ted’ po implantaci?

9. Cekala Vs ndarocnd operace? Jak operace probéhla a co jste pii tom proZivala?

10. Jak dlouho jste byli v nemocnici? Probihaly prvni dny bez komplikaci?

11. Za jak dlouho po operaci byl nainstalovan jazykovy procesor?

12. Jak probihala rehabilitace po zapojeni procesoru? Jak se zmeénilo synovo/ dcery
chovani, citil/ a se lépe?

13. Citi se syn/ dcera nékdy ,, odlisny “ od jinych déti?

14. Jiz jste na zdkladni skole? Nebo pldnujete beznou zakladni Skolu? Bude Vim pridélen
asistent?

15. Jak to mate se synovou/ dcery samostatnosti — jsou néjaké véci, které byste
ho nenechala nikdy délat? Nebo naopak diky kochledarnimu implantatu jste nékde
,,povolila*?

16. Co napriklad zajmové krouzky?

Otazky pro dospélé uzivatele kochlearniho implantatu

1. Od kdy madte sluchové postizeni? Pokud jste ho ziskal/a behem Zzivota, kdy to bylo?
Stalo se to nasledkem néjaké nemoci, ¢i vrazu?

2. Pokud jste ziskal/a sluchové postizeni behem svého Zivota, CO Se zménilo? Jaké jste
mel/a pocity, kdyz jste slysel/a a najednou ne?

3. Jak jste ses tim smiril/a? Bral/ajste 10 jako nespravedinost, pro¢ zrovma vy?

Co pro Vas bylo nejtezsi?



4. Jakeé byly Vase dalsi kroky? Byl/a jste dostatecné informovana 0 vSech moznostech?

5. 0dkud jste se dozvédel/a o0 moznostech kochlearniho —implantdatu?  Kdy prisio
rozhodnuti k implantaci?

6. Jste implantovany/a na jedno nebo obé usi? Uvedte vyhody a nevyhody.

7. Bylo tezké se rozhodnout, zda do implantace jit? Bylo néco, c0vas od toho
odrazovalo?

8. Jak probihala ,, priprava “ prred operaci? At uz psychicka, fyzicka nebo zdravotnicka?

9. Cekala Vis ndrocna operace? Jak operace probihala ajak jste prozival/a dobu
bezprostiedné pred a po operaci? Co pro Vas v té dobé bylo nejtézsi?

10. Jak dlouho jste byl/a v nemocnici? Probihaly prvni dny bez komplikaci?

11. Za jak dlouho po operaci byl nainstalovan jazykovy procesor? Jak probihala
rehabilitace po zapojeni procesoru? Co pro Vis bylo nejtézsi?

12. Pokud mate kochledarni implantat cely Zivot (nebo takovou cast, kdy jste navstévovali
Skolské zarizeni) — s ¢im a jak jste se potykal/a na zdkladni Skole, na stredni skole,
nebo i na vysoké skole? Jak to priijmuli ostatni? Zmirite, jak tézkeé/ lehké by byt na ZS,
SS ¢i VS s timto omezenim (i bez kochlearniho implantatu, napr. se sluchadly).

13. Jaké zameéstnani vykondvate? Je podle Vasich snu a predstav? Bylo obtizné sehnat
praci? Citil/a jste se nekdy odlisné od ostatnich?

14. Jak vypada Vas beézny den? Je néco, CO Vas hrozné omezuje?

15. Mdte néjaké zajmové cinnosti? Obdval/a jste se nekdy délat néjaky sport, ¢ijinou
aktivitu volného casu bez kochledrniho implantdtu a co se diky implantaci zménilo
a splnil/a jste si tak sviij sen?

16. Pokud mate implantovand jeden kochlearni implantat, premyslite/ uvazujete

0 druhem?



Priloha C — Prepis jednoho z rozhovori

1. Od kdy mdte sluchové postizeni? Pokud jste ho ziskala béhem Zivota, kdy to bylo?

Stalo se to nasledkem néjaké nemoci, ¢i vrazu?

Narodila jsem se zdrava aslysici. Zhruba pfed druhym rokem Zzivota jsem zacala
ptichazet o sluch. Piestala jsem Se feCove rozvijet, moje komunikace s okolim zacala byt
prevazné neverbalni (posunky, grimasy), navic jsem zacala piiSern¢ skiipat zuby.
Nadélala jsem to béhem spani, nevédomky, ale cilené béhem dne. Ziejm¢ se mi kostnim
vedenim dostavaly k vnitinimu uchu néjaké vibrace. Ve dvou letech jsem dostala
digitalni sluchadlo, s kterym jsem Se zacala rychle sluchové rozvijet. Bohuzel, moje
sluchové ztrata pokracovala dale a v necelych dvou a ptl letech jsem byla prakticky
hlucha.

2. Pokud jste ziskala sluchové postizeni behem svého zivota, CO Se zmeénilo? Jaké jste méela

pocity, kdyz jste slysela a najednou ne?

O sluch jsem pfichazela postupné v dobé batolete, tak si to sama nevybavuji, jaké jsem
meéla pocity. Pro rodice to urcité bylo zdrcujici zjisténi, ale védéli, ze smutnit a zabyvat

se nad tim by mi nepomohlo a hned hledali feeni.

3. Jak jste ses tim smirila? Brala jste 10 jako nespravedinost, proc¢ zrovna Vy?

vvvr

Jajsem stim plné smifena, beru to tak, ze bych to jinak nebyla ja. Bez této Zivotni
udalosti bych nebyla tam, kde jsem. A fidim se citatem: ,,Nevy¢itej Zivotu, cO ti nedal,

ale uc se ocenovat, co ti dal.“ — Lev N. Tolstoj
4. Jaké byly Vase dalsi kroky? Byla jste dostatecné informovadna 0 viech moznostech?

Ve dvou letech jsem dostala digitalni sluchadlo, s kterym jsem se zacala rychle sluchové
rozvijet. Bohuzel, moje sluchova ztrata pokracovala dale a v necelych dvou a piil letech

jsem byla prakticky hlucha.

Po tomto 1ékafském verdiktu byli rodice se mnou odeslani do nemocnice. Zde byli
sezndmeni s moznosti kochlearni implantace. Pro tuto moznost byli rozhodnuti témét
okamzité€, protoze shlédli videozaznam pokrokti implantovaného chlapce zhruba stejného

veku. Kdyz vidéli, jaké pokroky chlapec déla a v jaké Casové ose, nebyla pro nas jina



moznost volby. Zacal fetéz riznych 1ékarskych a psychologickych vysetieni, ktery byl

zakoncen komisi zdravotni pojistovny, kterd moji implantaci schvalila.

5. Odkud jste se dozvedéla 0 moznosti kochledrniho implantatu? Kdy prisio rozhodnuti

k implantaci?

Jeden 1ékai v nemocnici v mém rodném mésté moje rodic¢e informoval, Ze je tato moznost
a smétoval je, abychom navstivili odborné pracovisté. Rozhodnuti padlo v roce

2001 a o nékolik mésict pozdé¢ji probéhla implantace.

6. Jste implantovana na jedno nebo obé usi? Pokud najedno prosim uvedte vyhody

a nevyhody. Pokud na obé, tak stejné — vyhody | nevyhody kochledarniho implantatu.

Od podzimu 2001 do letosniho roku jsem byla jednostranny uzivatel (na pravé ucho),
nyni od Ginora 2022 jsem oboustranna uzivatelka kochlearniho implantatu. Pfedchozi dva
roky, kdy jsem védéla 0 moznosti si implantovat ilevé ucho, jsem odmitala z toho
divodu, zejsem méla pocit, ze mé pravé bohaté¢ staci. Telefonuji, pohybuji
se v ptirozeném prostiedi, chodim do skoly, do prace, na posezeni s prateli ¢i nékam
na zdbavu — prosté viechno. Nakonec jsem se rozhodla do toho jit. Rikala jsem si,
co mohu ztratit? Prosté zkusim to, zda mi to pfinese jesté vic ,.slySeni.” A je to tak!
Slysim fakt vic nez S jednim, mam vé&tsi jistotu a na audiometrii mi tak vychazi o dost
lepsi vysledky. S pravym jsem méla srozumitelnost 90% (tzn. 9 z 10 slov — takze jsem
tieba nerozuméla tplné celé véte, ale vzdy jsem si chybéjici slovo domyslela), nyni
s obéma mam srozumitelnost na 100% (takze rozumim celé vété, 10/10 slov). Sama

pocituji ten rozdil.

7. Bylo tézké se rozhodnout, zda do implantace jit? Bylo néco, 0 Vis od toho
odrazovalo?

(smich) Asi odpovidam na otazky predem.

8. Jak probihala ,, priprava“ pred operaci? At uz psychicka, fyzicka nebo zdravotnicka?

U prvni implantace Sijasama nepamatuji, ale urcit¢ vé&tim, ze pro kazdé rodice
je to spiSe psychicka naloz, které se neda vyhnout. Moje mamka méla lehce nervy
a obavy i nyni U moji druhé implantace. Zatimco ja jsem byla docela v klidu, véfila jsem,
ze to dopadne dobfe. Samoziejmé malé obavy byly, protoze jsem to ted’ vnimala vic jako

dospéla. U prvni implantace Si nepamatuji nic.



9. Cekala Vis ndrocnd operace? Jak operace probihala ajakjste prozivala dobu

vvvr

Implantace kochlearniho implantatu mi pfijde jako narocna operace. Operace trva
vétsinou tii hodiny. U nékoho dokonce dvé a nékdo to mél i za dvé a pul hodiny. Prvni
implantaci si nepamatuji, tak ji presko¢im a u druhé jsem pied operaci nijak neprozivala.
Po operaci jsem teda prozivala bolest hlavy, ale nijak nic vazného. Léky mi nastésti

zabiraly. Takze trapeni bylo jen nékolik hodin po probuzeni v den operace.
10. Jak dlouho jste byla v nemocnici? Probihaly prvni dny bez komplikaci?

U prvni implantace jsem byla v nemocnici sedm az osm dni, komplikace asi jen lehké
motani hlavy, ze jsem neméla Gplné stabilni rovnovahu, ale po par dnech se urovnala.

U druhé jsem byla v nemocnici jen ¢tyii dny a zadné komplikace.

11. Za jak dlouho po operaci byl nainstalovan jazykovy procesor? Jak probihala

rehabilitace po zapojeni procesoru? Co pro Vas bylo nejtezsi?
U prvni po Sesti tydnech a u druhé uz po ¢tyfech tydnech operace.

Po prvni implantaci: rodi¢e méli od tohoto dne velika ocekavani, protoze kone¢né
po n¢kolika dlouhych mésicich jsem meéla zase néco slySet. Prvni nastaveni byvaji velice
opatrna, aby sluchovy vjem byl co nejpiijemnéj$i. Bohuzel u mé nepochodili,
v momentu, kdy mi do ucha pustili néjaky zvuk, strhla jsem si ho z hlavy. Ziejm¢ jsem
si uz prili§ zvykla na absolutni ticho a ucho jsem rezolutné¢ odmitala. Mama mi zacala
ucho zapinat Ve spanku, aby méla pro sebe jistotu, ze mé to neboli, kdyz se jazykovy
procesor zapne. Postupné zacala béhem mého spanku s uchem poustét televizi nebo radio,
aby vytvofila zvukovou kulisu a sledovala moje reakce. Spala jsem pry v pohodé dal,
zaCala mi jazykovy procesor zapinat Castéji, az Si na n¢j zvykla a zacala objevovat zvuky.
Bylo to pry pro mé docela naroéné obdobi, dost véci me najednou rozptylovalo. Neznala
jsem zvuky aut, ptakd, zarachoceni klice v zdmku. Pfes tady ta poc¢atecni uskali jsme
se dostali k reedukaci fe¢i. Re¢ se zacala rozvijet pomérné rychle a dobie, protoze jsem
hodn¢ Sirokou pasivni slovni zasobu. Zpocatku byla moje tfe¢ spiSe srozumitelnd
pro rodinu, ale ¢asem i pro okoli. Velice cennym pomocnikem byly pro mé rodice
videozaznamy. Kdyz na né padala chmura, Ze stojime na mrtvém bod¢ a zadné valné
zlepSeni, stacilo se podivat, jaka byla situace pied mésicem a dale. Nékdy byly rozdily

nepatrné, jindy skoky. Také jsme Casto jezdili na nova nastaveni a kontroly, kde mé porad

VI



chvalili. Od dvou let jsem dochazela kazdy tyden na logopedii. Mama mé doma neustale
drilovala n€kolikrat denné u zrcadla, v ¢emz jsme pokrac¢ovaly asi do sedmi let. Neuméla
jsem K, misto kterého jsem pouZivala T. Dale mi neslo R, R a napravit jsem potiebovala
i L. Delsi dobu mi d¢lala problém skladba fe¢i, nékdy i casovani. Snad nejvétSim
problémem bylo spravné pouzivani predlozek a zvratnym zdjmen. Mama ve mné
vypéstovala lasku ke kniham, kdyz jsem byla mala kazdy vecer mi Cetla a zkousela,
zda ¢tenému obsahu rozumim. Myslim si, Ze diky knizkam jsem si rozsitila slovni zasobu

a snaze se naucila pouzivat ¢estinu. Miij mluveny projev se zlepsil.

Po druhé implantaci je to nyni na levém uchu béh na dlouhou trat’, sice jsem né&jaké zvuky
pfi prvnim nastaveni slySela, ale jelikoz na levém uchu jsem neméla pies dvacet dva let
sluchovou pamét, tak jsem nerozuméla sloviim nebo nerozeznala, CO to je za zvuky.
Takze jsem stale v rehabilita¢ni fazi i ptesto, ze levy procesor uz mam pies pil roku.
Pti posledni navstéveé audiometrie na levém procesoru mam 40% srozumitelnost, takze

to beru jako tGspéch. Zlepsuji se pomalu, ale jisté.

12. Pokud mate kochledarni implantat cely Zivot (nebo takovou cast, kdyz jste navstévovala
Skolské zarizeni) — s c¢im ajak jste se potykala na zdkladni, cistiedni Skole, nebo
I na vysoké Skole? Jakto prijmuli ostatni? Klidneé zminte, jak tezké/ lehké bylo byt

ve skole s timto omezenim (i bez kochledrniho implantatu, napr. se sluchadly).

Navstévovala jsem béznou Skolku, béZnou zakladni §kolu, gymnézium a nyni studuji dva
obory na vysoké skole. Po celou dobu od zakladni $koly nevyuzivam zadného asistenta.
Jen v dobé Covidové jsem zpocatku vyuzivala pomoc zapisovatelky ptes online vyuku.
Samoziejmé jsem Se nevyhnula poznamkam ¢i Sikané na zakladni Skole, ale Skola
to vzdy hned fesila, dbala na tom, abych se tam dobfe citila. M¢la jsem $tésti na svoji
tiidni ucitelku i na své spoluzaky. Pfijali mé& mezi sebe avzdycky mé branili, kdyz

mé nékdo z vedlejsich tiid posmival.

13. Jakou prdci vykonavate, je podle Vasich snii/ predstav? Bylo obtizné sehnat prdci?
Citila jste se nékdy odlisné od ostatnich?

Nyni stale studuji, ale od Sestnacti let pracuji rizné¢ po brigadach (au pair, CiSnice,

pokladni) a nemém s ni¢im problém.

14. Jak vypada Vas bezny den? Je néco, CO Vas hrozné omezuje?

Vil



Naprosto nic mé neomezuje. Chodim do $koly, na praxe a do prace. Chodim s prateli
si nékam sednout nebo nékam za zabavou. VEénuji se svym koni¢kim, divam se na filmy
a serialy. Telefonuji. Ve jako bézny den u slySiciho ¢lovéka.

15. Mdte néjaké zdjmové cinnosti? Obavala jste Se nékdy délat néjaky sport, ¢i jinou
aktivitu volného casu bez kochlearniho implantdtu, o Se diky implantaci zménilo

a splnila jste si sviij sen?

Niceho se neobavam a délam fakt vSe. LyZzuji, snowboarduji, jezdim na kole, plavu
(bez kochlearniho implantatu nebo s AquaSadou), cvic¢im, b&ham. Nedavno jsem

si splnila své adrenalinové ptani a to skok padakem. VSechno jde, jen nemit obavy.

16. Pokud mate implantovany jeden kochlearni implantat, premyslite/ uvazujete

i 0 druhém?

Jdéte do toho! Dva roky jsem uvazovala a nyni jsem rada, ze jsem do toho $la. Nelituji

toho!

Vi
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