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Anotace

Bakalarska prace se zaméfuje na piinos kochlearniho implantatu pro osoby s tézkou
vadou sluchu. Teoreticka cast je vénovana vymezeni sluchovému postizeni.

Dale se zabyva samotnym kochle4drnim implantatem, jeho historii a principem.

Prakticka Cast je tvofena piipadovymi 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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UVOD

Téma bakalarské prace bylo zvoleno na zakladé vlastni zkuSenosti s touto problematikou.
Autorka prace se poprvé setkala s ditétem s kochlearnim implantitem na zacatku
své pracovni kariéry v matefské Skole, kdy tento problém tolik neprostupoval mezi
Sirokou vefejnost. Kochlearni implantat byva pro mnohé maly zazrak, ktery umozni jejich
zapojeni do svéta slySicich. Sluch je béznou soucasti v zivoté zdravého jedince. Diky
nému je Clovék schopen orientovat se v prostoru, vnimat rtuzné zvukové signaly,

osvojovat si fe€ a rozvijet komunikaci.

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

¢i postizeni patfi k zivotu. Spolecnost by méla vnimat kazdého stejné€ a to bez rozdilu.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast ma za cil
shrnout zakladni poznatky o dané problematice. Tato Cast je rozclenéna do tfi hlavnich
kapitol, k nimz jsou pfifazeny i podkapitoly, 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 ukazany moznosti kompenzacnich a protetickych pomiicek pied moznosti

implantace. Posledni kapitola se vénuje kochlearnim implantatim.

Cilem praktické, neboli empirické Casti je zjisStovani piinosu 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 pfijmuti implantatu vSech dotazovanych. Poslednim dil¢im cilem je zjiSténi zatazeni
uzivatelt kochlearniho implantatu do bézného Zivota. K objasnéni cili 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) predstavuje
socialné- pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem
jedinch  se sluchovym postizenim. V literatufe se setkavame i sjinymi 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 tvofi samostatnou disciplinu

v Ceské republice. (Pipekova a kol., 1998)

Surdopedie jako soucast veédniho oboru specialni pedagogika predstavuje
multidisciplinarni obor, nebot pfirealizaci svého poslani Uzce 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 iizce 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 smeéfuje surdopedicka
péce. Jedna se o déti a mladez se sluchovym postizenim, jejich rodi¢e apod. Ve vztahu
k rodinné situaci neslySicich je tfeba upozornit na tfi zajimavé procentudlni hodnoty
(Leonhardt 2001, s. 67) — 90% neslySicich pochazi z rodin, ve kterych neni zadny clen
se sluchovym postizenim, 90% neslysSicich si bere nedoslychavého, popt. neslySiciho
partnera, 90% vSech déti z manzelstvi neslysicich jsou slysici.

Objektem surdopedické intervence jsou primarné osoby se sluchovym postizenim,
v mnoha pfipadech vSak iosoby s dal§im pfidruzenym postizenim (napf. zrakovym,

mentalnim, somatickym atd.).



Jeden zcila surdopedie spociva predev§im ve zprostiedkovani komunikacnich
kompetenci. Podle Leonhardt (2001, s.30) je potfeba ziskat pfiméfené feCové,
komunika¢ni a socialni kompetence, aby si jedinec se sluchovym postizenim mohl
osvojit kulturni hodnoty a vybudovat nezavislou existenci. Komunika¢ni kompetence
je vymezena jako systém pravidel k produkovani promluv ajejich rozumeéni. Celkoveé
je komunika¢ni kompetence pojimana jako soubor vSech mentalnich predpokladd, které

¢ini ¢loveka schopnym komunikovat.

Cilem surdopedie je vSestranny rozvoj sluchové postizené osobnosti na podkladé
poznani zakonitosti a mechanismti edukace, vzdélavani, pracovniho i spoleCenského
uplatnéni zaméfené na zlepSeni jejiho psychosomatického stavu s cilem dosazeni
maximalni urovné socializace piivyuziti specialné pedagogickych metod a zasad
s ohledem ke specifickym potfebam v prubéhu celého Zivota postizeného. Cilovou
skupinou v surdopedii jsou postizeni jedinci s naruSenim, poruchou, vadou nebo absenci

slySeni a nasledkem toho obtizemi v komunikagnim procesu. (Sandorova, 2003, s. 10)

Metodami v surdopedii jsou reedukace, kompenzace a rehabilitace. Reedukace
predstavuje specialné pedagogicky piistup zaméfeny primo na porusenou funkci — sluch,
systematicky vychovnych pusobenim rozviji, zdokonaluje a zlepSuje sluch, ktery byl
omezen, snizen, cozkladné piasobi napsychiku 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 pfistupd, jimiz
se upravuji spolecenské vztahy i moznosti dal§iho uplatnéni sluchové handicapované

osoby za spoluprace odborniku riznych zainteresovanych obort. (Sovak, 1981)

1.2 Anatomicka stavba ucha a pric¢iny vzniku sluchového postizeni

Lidsky sluchovy organ je schopen analyzovat zvukové vinéni ve frekvencnim rozsahu
od 16 do 20 000 Hz. Cim je poSet kmiti za Gasovou jednotku mensi, tim je zvuk
pocitovan jako hlub$i a naopak. Sluch je nejcitlivéjsi pro tony s kmitoctem mezi 1000 —

4000 Hz, v tomto frekvencnim pasmu se nachazi i mluvena fec. (Svétlik, 2000, s. 11)
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Lidské ucho se sklada ze tfi vyvojové a funkéné odlisnych casti slouzicich k zachycent,
mechanickému pifevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centralni nervové
soustavy. Nezbytnym predpokladem pro vytvofeni a spravny 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 piijemcem informaci,

vvvvvv

kandhi ¢lovéka s okolnim svétem *“ (Slapéak, Florianova, 1999, s. 14).

Sluchovy organ se anatomicky déli na ¢ast periferni a centralni. Periferni cast se sklada
ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha, centralni ¢ast predstavuje sluchovy nerv, sluchova

jadra v mozkovém kmeni a sluchové centrum v mozkové kure.

Jednotlivé Casti sluchového organti (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 dualezity pro eliminaci nepiijemnych Sumu, které by vznikaly pii dopadu
vzdusnych proudd pfimo na bubinek. Boltec zachycuje zvukovou vinu a soustfeduje
ji do zevniho zvukovodu, kandlu dlouhého zhruba 25 mm. Lejska (2003) uvadi,
ze boltec nemé pro vlastni slySeni zadny vyznam. Nakonci zevniho zvukovodu
je bubinek — tenka pruzna blanka o priméru 8 mm, ktera je dopadajicim zvukovym
vinénim rozkmitana. Bubinek pfenasi kmity nanejmensi kosti v lidském téle —
stredousni kustky (kladivko, kovadlinku a tfminek), tvofici pakovou soustavu, pres
kterou je zvuk prenesen na dalsi elastickou blanku, ovalné okénko, které tvoii hranici
mezi stfednim a vnitinim uchem. Aby byl pfevod zvuku dokonaly, musi byt atmosféricky
tlak v zevnim zvukovodu stejny jako ve stfedousni dutiné. Pokud by tomu tak nebylo,
ve stfedousi 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 Casti — ustroji sluchového a ustroji
rovnovazného. Vzajemné propojeni obou téchto organt vysvétluje, proc jsou sluchové
poruchy velmi Casto provazeny téz poruchami rovnovahy. Vlastni sluchové ustroji
je ve vnittnim uchu ulozeno v trubicové dutiné vyplnéné tekutinou, slozenim
odpovidajici mozkomisnimu moku. Trubice svym tvarem pifipomina ulitu hlemyzdé

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

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

Obrazek 1 Anatomie ucha

kiadivko
bubinek labyrint

Zdroj: Zdravi na dlani, 2023

1.3 Poruchy a vady sluchu

Obecné plati, ze ¢im dfive je porucha sluchu zji§téna a zacne se s vhodnou rehabilitact,
tim mens$i Skody vznikaji na vyvoji osobnosti ditéte. Nejcastéji upozorni na moznou
vySetfeni  sluchu udéti  je zajiStovano  naoddélenich  foniatrie  a ORL
(otorinolaryngologie — uSni, nosni, kréni). K vySetfeni se nejcasteji vyuziva
tzv. objektivnich zkouSek sluchu — napf. otoakustickych emisi (OAE), akustickych
evokovanych potenciali mozkového kmene (BERA, CERA), tympanometrie a vySetfeni
stapedialnich reflexti. U vysetfovacich metod OAE a BERA je pro zdar vysetfeni nutny
klid ditéte, nejlépe v prirozeném spanku ditéte (Herdova, 2004).
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Oznaceni osoby se sluchovym postizenim se tyka velmi nehomogenni skupiny osob,
ktera je diverzifikovana predevS§im stupném, druhem adobou vzniku sluchového
postizeni. Termin zahrnuje tyto zakladni kategorie osob: neslySici, nedoslychavi,
ohluchli. Kazda ztéchto kategorii predstavuje rtuznorodou kvalitu, jejiz konkrétni
strukturu limituji dalsi faktory, nejCastéji kvalita a kvantita sluchové postizeni, vék,
kdy k postizeni doslo, mentalni dispozice jedince a péCe, ktera mu byla vénovana a dalsi
pfidruzené postizeni.

NeslySici s velkym | N“ — podle kulturni definice hluchoty. V angli¢tiné se setkdvame
praveé stémito pojmy ve smyslu ,deaf (oznacuje jedince se smyslovou poruchou —

neslysici) a slovo ,, Deaf™ (oznacuje minoritni kulturu Neslysicich).

Sluchové postizeni je u obyvatelstva jedno z nejrozsifen€jSich somaticko- funkcénich
postizeni. (Neubert in Leonhardt, 2001, s. 60). Vétsinu osob se sluchovym postizenim
v Ceské republice tvoii nedoslychavi, u nichz doslo ke zhor$eni sluchu ve vy$§§im véku.
V souvislosti s problematikou sluchovych poruch ve stafi je potfeba se zminit o usnim
Selestu, tyka se predevsim skupiny osob ve véku 60- 65 let, kdy jim trpi kazdy druhy
clovek. Pacienti slysi neptijemné piskani, huceni a Sumeéni.

Pojem porucha sluchu oznacuje stav prechodného zhorSeni sluchu. Jedna
se o onemocnéni €1 zménu sluchového organu, které lze 1écit nebo opravit, a po jeho
odeznéni je sluch opét viceméne v norme. Sluchovou vadou se pak rozumi stav trvalého
poskozeni sluchu. Tento stav nema tendence se zlepSovat a mize zahrnovat pasmo

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

Dle Houdkové (2005) délime poruchy sluchu na dva zékladni druhy, a to na periferni
a centralni — zahrnuje komplikované defekty zptisobené riznymi procesy, které postihuji
podkorovy a korovy systém sluchovych drah. Priznaky centralnich nervovych poruch
jsou velmi rozmanité a mohou byt zpiisobeny jednak organickou zménou, jedna funkcni

zmeénou. (Motejzikova, 2009)

Periferni nedoslychavost (hluchota) se déli dale na pfevodni vady sluchu a percepéni
vady sluchu. V pfipadech, Ze je postizeni mechanicka cast sluchové drahy — zevni nebo
sttedni ucho, dochéazi k nedokonalému pievodu zvukovych vin do vnitfniho ucha.
Pfevodni vady jsou pomérné cCasté, nemohou vSak v zadném piipadé vést k uplné

hluchoté. I pokud je pfevodni aparat ucha zcela nefunk¢ni, sluchovy vjem je zeslaben
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maximaln€ o 65 dB. Nejbanalnéj§im prikladem pfevodni vady sluchu je ucpani zevniho
zvukovodu usnim mazem ¢i cizim télesem. DalSimi onemocnénimi, které vedou k poruse
sluchu prevodniho typu, jsou zanéty zvukovodu, akutni a chronické zanéty stiedousni
dutiny, vrozené anomalie vyvinu zevniho a stfedniho ucha, pferuseni fetézu sluchovych
kistek ¢i otoskleroza. Ve vétsin€ pripadu je mozno prevodni vady sluchu zcela odstranit

¢i alespon podstatné zmirnit chirurgickym zédkrokem. (Svétlik, 2000)

Percepcni vady sluchu jsou zptisobeny poruchou funkce nervové casti sluchové drahy,
nejcastéji vnitiniho ucha. Pti¢in je mnoho, nejvyznamnéjsi je porucha prokrveni v oblasti
vnitfniho ucha a infek¢ni onemocnéni (hnisavy zanét mozkovych blan, virové infekce,
napft. herpes). Sluch muze byt také poskozen jesté pred narozenim v disledku infekce
matky v téhotenstvi (zardénky, toxoplazmoéza). Castou pfidinou percepéni
nedoslychavosti anékdy azupln€é hluchoty jevystavenim organismu latkam
poskozujicim sluch (ototoxickym — mohou byt i néktera 1éciva napt. antibiotika). Daleko
nejCastéjsi percepcni vadou je ovSem tzv. stafecka nedoslychavost (presbyakuze), kterou
zpusobuje postupné odumirani vlaskovych bunék 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, casto postizené¢ho
obtézujici daleko vice nez prosta nedoslychavost. Je to zvukovy vjem, ktery vznika
bez zevniho podnétu. Mlize mit riznou hlasitost, vysku i trvani. Také charakter Selestu
je velmi individualni — nemocni jej pfirovnavaji k Sumeéni vody, piskani, bzuéeni drati
vysokého napéti Ci brucCeni. 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 lze setkat s terminy ,,zbytky sluchu“ a praktickd 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

Kompenzacni pomuicky predstavuji  Siroky soubor specialnich zesilovacich
elektroakustickych pfistroju, které umoziiuji sluchové postizenym piekonat nasledky
postizeni. Technické pomucky pro sluchové postizené lze tiidit podle nejriznéjSich
hledisek napf. na protetické, kompenzacni, rehabilitacni a reedukacni. BareSova a Hruby
(1999) rozdéluji technické pomucky podle jejich mista ve vychové a vzdélavani sluchoveé

postizenych déti a zaka.

2.1 Sluchadla

Nejdalezitéjsi pomickou pro vSechny sluchové postizené, kteti maji zachovany alespon
zbytetky sluchu, jsou elektronicka sluchadla. Ugelem sluchadel je u¢inngjsi prenos zvuku
do vnitiniho ucha, nejCastéji tak, ze zvuk zesili. Sluchadla ovlivnila osud sluchové
postizenych. Diky sluchadlim se nedoslychavi mohou téméf bez problémt domlouvat
se slySicimi. Jiz velmi davno pfisli lidé na to, ze budou slySet hlasitéji, kdyz si za ucho

prilozi dlan nebo zavedou zvuk do ucha trubkou podobajici se trychtyfi. (Hruby, 1998)

Sluchadla jsou tedy zakladni kompenzacni pomuckou, kterou sluchové postizeni
pouzivaji nejCastéji. Je to miniaturni elektronické zafizeni, které slouzi k zesileni
a modifikaci zvuki okolniho prostiedi. Zakladnimi soucastkami sluchadla jsou mikrofon,
zesilovac, 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€ piipada jsou pouzivana
zaveésna, boltcova nebo zvukovodova sluchadla. Sluchadla brylova, vyuzivajici kostni
vedeni, jsou vyhrazena pouze pro Cisté prevodni nedoslychavosti — nejcastéji u pacientti
s vrozenymi vyvojovymi vadami zevniho a stfedniho ucha ¢i po rozsahlych operacich

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

boltcova, zvukovodova a kanalova.

Kapesni (krabickova) sluchadla maji elektrické Casti anapajejici zdroj (tuzkové
baterie) ulozeny do krabic¢ky, 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 vyrabénym typem, v souCasné dobé jsou
pouzivana hlavné u velmi malych déti a osob, které by pro svijj pokrocily vék nebo jiné
onemocnéni nezvladly manipulaci s ovladacimi prvky menSich sluchadel.
Dale se pouzivaji  pro nejtézsi  ztraty sluchu, protoze jsou nejen nejvetsi,

ale i nejvykonng&jsi. (Svétlik, 2000)

Zavésna sluchadla pfisla na trh v roce 1957 a az do druhé poloviny 80. let byla vibec
nejroz§ifenéj§im typem sluchadel. Mikrofon, elektronika, reproduktor i baterie jsou
vestavény do malého pouzdra, umisténého za uchem. Zvuk je ze sluchadla do zevniho
zvukovodu pfivadén pomoci tenké silikonové trubi¢ky zakoncené opét, podobné jako
u kapesniho sluchadla, usni 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 zmenSeni oproti zavésnym. Jejich velkym pifinosem
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

prichéazejici zvuky. (Svétlik, 2000)

Diky miniaturizaci vSech soucasti sluchadla je mozno je vystavét jiz pouze do odlitku
zevniho zvukovodu (zvukovodova sluchadla), a piipad€, ze zvukovod je dostateCné
prostorny, dokonce pouze do odlitku jeho ¢asti (kanalova sluchadla). Ty jsou prakticky
neviditelna. Navenek jeznich patrnd pouze — pro nezasvéceného prakticky
nepostiehnutelna — drobna prahledna , pacicka“, ktera slouzi uzivateli k zavadéni
a odstrafiovani  sluchadla ze zvukovodu. Tato nejmensi sluchadla jsou vhodna
i pro stiedné te€zké sluchové ztraty. Nevyhodou je jejich pomérn€ vysoka cena. (Svétlik,

2000)
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Brylova sluchadla — celé sluchadlo se podafilo 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
tvorila 50% vyroby vSech sluchadel. Bohuzel v dne$ni dobé nevyuzivana. Jedinou
vyjimku v pouzivani brylovych sluchadel tvoii brylova sluchadla s kostnim vedenim —
stranicka bryli dokaze témér idealnim zptisobem pfitlaCovat na skalni kost za boltcem
kostni vibrator, ktery v ni mize byt pfimo 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 potfeba specialni programovaci

pocitaCové vybaveni. Vyhodou je, ze ned¢€laji zadny vedlejsi Sum. (Mukn$nablova, 2014)

Hybridem analogového a digitalniho sluchadla jsou systémy, kde fidici jednotka
sluchadla pracuje digitaln¢, ale signal je dale zpracovavan analogové (sluchadla
digitalné rizena — analogova). Tato kombinace umoziiuje, podobné jako plné digitalni
systémy, velmi presné nastaveni sluchadel podle konkrétni sluchové vady, ptipadné
i s nekolika (az Ctyfmi) programy pro pouzivani v prostiedich s odliSnym hlukovym

pozadim. (Svétlik, 2000)

2.2 Kochlearni, kmenové implantaty a implantovana sluchadla

Kochlearni implantat pfedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou néahradu, ktera
je urCena lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela neslySicim. Tichy
(2009) uvadi, ze: ,,jeho cinnost je zaloZena na zcela jinych principech nez cinnost
sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho
ucha, kochledrni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled
elektrickych impulsii, 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 pfisna —

pfichazi v ivahu pouze u pacientd, ktefi maji jednostranné i oboustranné preruseny

sluchovy nerv, at uz po tézkych trazech nebo operac¢nich 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 pfimo do spankové kosti (BAHA — Bone Anchored Hearing Aid). Tato
sluchadla vyuzivaji kostniho vedeni zvuku a jsou tedy vhodna zvlasté pro sluchové vady
pfevodniho typu, zejména po rozsahlych operacich pro chronicky zanét stfedousi.
Vyhodou oproti klasickym brylovym sluchadlim je mnohem tésnéjsi kontakt téla
sluchadla s kosti a tim lepsi pfenos zvuku. Ve Spojenych statech byl vyvinut pfistroj
zvany VORP (Vibrating Ossicular Prosthesis), v prekladu vibrujici sluchova protéza.
Nejedna se o nahradu sluchovych kustek, ale o zesilova¢ zvukd, spojeny s elektrodou
s vibracni civkou. Zesilovac je implantovany do spankové kosti pacienta a civka potom
uchycena na jednu ze sluchovych kustek (kovadlinku) ve stfedousni dutiné a v podstaté
rozhybava v zavislosti na okolnim zvuku fetéz sluchovych kistek, a tim zlepSuje sluch.
Nevyhodou obou téchto druhti sluchovych protéz je nutnost chirurgického zakroku.
(Svétlik, 2000)

2.3 Kompenzacni pomucky pro bézné uzivani

Osoby se sluchovym postizenim vyuzivaji fadu kompenzacnich pomucek, které
jim usnadniuji  zivot ve slySici spoleCnosti. Jedna se predev§im o rizné pomucky
informuyjici o pfitomném zvuku prostfednictvim vibraci, svételnych signal(i a proudu
vzduchu (napf. svételné a vibracni budiky, signalizatory domovniho zvonku, signalizace
zvonéni telefonu, ventilatory). Mezi technické a kompenzacni pomicky dale fadime
razné dalsi zesilovaCe zvuku televiznich a rozhlasovych poradl, teletextu, oteviené
i skryté titulky v televizi. Pfi komunikaci sluchové postizenych na dalku jsou pouzivany
razné telekomunikacni pfistroje, mezi které patii zesilené telefony a predevs§im 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 i indukéni smycky, které spolupracuji s individualnimi sluchadly zaku.
Dalsi technickou pomuckou, ktera usnadiiuje komunikace se sluchové postizenymi, jsou
tzv. pojitka. Tvoti je zadkladni jednotky — vysilacka a ptijimac¢. Vysilacka byva obvykle
umisténa za opaskem nebo v kapse mluvciho aje doplnéna mikrofonem, pfipnutym

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 zaznamu byly prvni elektrické stimulace ucha provedeny
v prvni poloving 18. stoleti. Veédecka literatura zmifiuje vyzkumy britského malife
a badatele Benjamina Wilsona a nedavno publikované studie také aktivity italského
védce Giuseppe Verratiho z Boloni. Fyzik Alessandro Volta prezentoval londynské
veédecké spolecnosti Royal Society v Londyné v roce 1800 sviij vynalez — princip
elektrického €lanku. Ucinil také pokus o stimulaci vlastniho ucha proudem o nizkém

napéti. (Ardeltova, 2021)

Prvni zprava o pifimé 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)

Vroce 1961 predstavil kochlearni implantat americky profesor William F. House
a implantoval ho zcela neslySicimu ¢loveku. T¢€lo pacienta nakonec implantat odmitlo.
Po zdokonaleni materidlu vytvoiil House verzi s dlouhou Zzivotnosti aimplantoval
jivroce 1960.0droku 1972 zaal William House ve vétSim meéfitku implantovat
pacientim  jednokanalovou kochlearni  neuroprotézu navrzenou  ohluchlym

elektroinzenyrem Jackem Urbanem. (Hruby, 1998)

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

pracovi§té Ceskoslovenské akademie véd zalozil docent inzenyr Jaroslav Hruby (otec
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neslySici dcery a spoluzakladatel tehdejsi Federace rodicu a pratel sluchové postizenych,
dnes CDS Tamtam). Problémem vSak byla jeho kratkd zivotnost. Proto byl implantat
prekonstruovan a byl navrzen unikatni integrovany obvod pro vicekanalovy implantat
s titanovym pouzdrem. Po sametové revoluci zanikl vyrobce implantatu — spolecnost
Tesla Valasské Mezifi¢i. Tak skoncilo prvni obdobi prace védeckého tymu, ktery se sice
ocitl ve slepé uliCce, ale ziskal mnoho dalSich zkuSenosti a odbornych znalosti, na néz

mohl navazat. (Kiest'anova, 2021)

Védecky tym v roce 1992 pod hlavigkou Ceského vysokého uéeni technického zaal
spolupracovat s australskou firmou Cochlear, kterd byla jiztou dobou uzniavanym
vyrobcem kochlearnich implantat a nabizela spolehlivy 22kanalovy implantat Nucleus
22. Ten byl v roce 1992 v Hannoveru implantovan prvnimu ¢eskému pacientovi, chlapci,
ktery ptisel o sluch po zanétu mozkovych blan. Operaci provedl profesor Ernst
Motol vznikl Program kochlearnich implantatt 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. Prostredky na dalsi implantace sbirali rodice postizenych
déti pres nadacni fond. To umoznilo zavést pristroj dalsim ctyrem détem. Koncem roku
1994 ziskala klinika grant IGA MZ CR na implantaci deviti déti. Na jeden implantdt
prispélo darem mésto Heidelberg. Na zakladé vynikajicich vysledkii se v zari
1995 pripojila svou podporou VSeobecna zdravotni pojistovna a posléze postupné
i ostatni pojistovny. Vroce 1999 byl pracovisti détské ORL priznan Ministerstvem
zdravotnictvi CR statut Centra kochledrnich implantaci u déti v Ceské republice.
Na zdkladé celosvétovych zkuSenosti byla vypracovdna kritéria pro implantace déti

a dospélych. “ (Kabelka, 2013)

Pacientim v Ceské republice v sou¢asnosti nabizi své sluzby Sest implanta&nich center —
dvé v Praze, dvé v Bré a dal§i v Ostravé a Hradci Kralové. Ctyfi z nich se zaméfuji
na péci o détské pacienty. Na nasem trhu pusobi tfi spoleCnosti vyrabg&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 pfi FN Motol jehoz vedoucim byl od jeho vzniku
Doc. MUDr. Zdengk Kabelka, bylo prvnim pracovi§tém 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 pacientil. Dalsi vyrazny
posun predstavuje zavedeni oboustranné kochlearni implantace u pacienti s vrozenou

hluchotou. (Ardeltova, 2021)

Komplexni implantacni centrum Brno je vysledkem spoluprace dvou brnénskych ORL
klinik. Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN u sv. Anny v Brné
zajiftuje péci o sluchové postizené pacienty starsi 18let aKlinika détské
otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno se stara o détské pacienty s poruchou
sluchu. Centrum zahajilo svou cCinnost v roce 2012, astalo se tak vedle pracovisté
v prazském Motole historicky druhym centrem pro kochlearni implantace v Ceské

republice. (Ardeltova, 2021)

Centrum kochlearnich implantaci Ostrava vzniklo vifijnu 2013 vramci Kliniky
otorinolaryngologie  a chirurgie hlavy akrku Fakultni nemocnice Ostrava,
kde se transformovalo z Centra péCe o pacienty s kochlearnim implantatem. Centrum
péce fungovalo jiz od roku 2007 a poskytovalo komplexni péci o pacienty pred
a po kochlearni implantaci provedené v Praze, kde bylo v té dobé jediné pracovisté
provadéjici 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 péci o détské

i dospélé pacienty. (Ardeltova, 2021)

Implanta¢ni centrum Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové (ORL FNHK) vzniklo v roce 2016, kdy byl na tomto
pracovisti implantovan prvni pacient. Orok dfive bylo zahijeno programovani
zvukovych procesorti u pacientll, ktefi kochlearni implantaci podstoupili na jinych
pracovistich. Klinika ORL FNHK je koordinaénim centrem Ceské republiky
pro screening sluchu novorozenci. V soucasné dobé implantacni centrum slouZi
jak détskym, tak dospélym pacientim. Poskytuje komplexni péci kandidatim

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

Kochlearni implantat je sluchova nahrada urcend pro lidi s velmi tézkym sluchovym
postizenim nebo prolidi zcela neslySici. Jeho Cinnost je zalozena na zcela jinych
principech nez Cinnosti sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesilyji, a tim kompenzuji
ztratu citlivosti vnitintho ucha, kochlearni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem
analyzuji a pretvareji na sled elektrickych impulst, kterymi jsou pak stimulovana vlakna
sluchového nervu. Tim se v nervovych vldknech vytvareji vzruchy, které jsou

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

Kochlearni implantace je opera¢ni vykon, pii kterém je do hlemyzd€ ve vnitinim uchu
zaveden svazek elektrod. Ten nahrazuje funkci vlaskovych bun€k vnitfniho 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,
neslys$i hned celé pasmo zvukia. Nastavovani procesoru probiha opakované. Elektrody
musi zapojovat postupné, nez je uzivatel schopen vnimat vSe, co muaze slySet bézné lidské

ucho. (Krestanova, 2021)

Kochlearni implantat tvoii implantovana a vné&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 vnitfniho ucha. Vnéjsi cast je tvorena
signalovym (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 implantatt je také dalkovy ovladac¢ procesoru (dalkovy ovladac
neni na obrazku). K implantatu je mozné pfipojit i externi zafizeni jako MP3 prehravac,

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

(Ktestanova, 2021)
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Obrazek 2 Schéma kochlearniho implantatu

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

Zdroj: Détsky sluch, 2023,

Prvni implantaty mély elektrodu pfipojenou ke konektoru, ktery byl pfipevnén k lebecni
kosti a prochazel kizi. To bylo velice nepraktické predevsim pfi sprchovani — o koupani
rad€ji ani nemluveé. VSechny moderni implantaty maji implantovanou cast zcela
prekrytou kuzi, takze svého nositele neomezuji ani pfi potapéni. Skladaji se tedy
z implantabilni Casti, ktera je umisténa pod kizi na hlavé, az vnéjsiho jazykového
procesu. Tato ¢ast obsahuje elektrodové pole a elektronické obvody, které dekoduji signal
vysilany do implantované casti vnéjSim jazykovym procesorem a v piedepsaném
poradku prfivadéji na jednotlivé elektrody stimulacni impulsy. Zvenku se vysilaci civkou
do implantované cCasti prenasi 1ienergie potiebnd pro napdjeni jeji elektroniky.
To ma prijemny disledek v tom, ze v implantované casti nejsou zadné baterie, které
by bylo tfeba Cas od Casu operativné ménit (jako je tomu napiiklad u kardiostimulator).

(Hruby, 1998)

Cast piistroje, ktera je zaimplantovana (vlastni implantat), by méla mit Zivotnost vice
nez 80 let amela by mit maximalni spolehlivost, dokladovatelnou soustavnym
sledovanim poctu selhani. Stimulace musi umoznit uzivatelim implantatu vysoké

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

SlySeni s kochlearnim implantatem se sice nevyrovna kvalité fyziologického slySeni,

ale témef u vSech implantovanych jedincu pfinasi velky akusticky efekt. Dulezita
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je nasledna reedukace sluchu a rehabilitace feci, ktera navazuje na stav teci a jazyka pred

implantaci. (Sandorova, 2003)

3.3 Implantace

Vhodni kandidati pro kochlearni implantaci jsou posuzovani a vybirani na zaklade
danych kritérii; nejen podle audiologického, ORL, neurologického a dalSich odbornych
vySetfeni, aleinazakladé posouzeni celkového vyvoje ditéte, vyvoje jeho
komunikacnich schopnosti iposouzeni socialni prostfedi ditéte ajeho moznosti
pfi soustavné rehabilitaci; toto posouzeni je ukolem logopeda, psychologa, pifipadné
socialnich pracovniki. Peclivé zhodnoceni danych kritérii ovliviiuje tuspésnost kochlearni
implantace i nasledné rehabilitace, jejimz prfedpokladem je, ze dité bude moci kochlearni

implantat pfiméfené vyuzivat. (Svobodova, 1997)

Kochlearni implantace jevcelé Ceské republice podminéna medicinskymi
a ekonomickymi kritérii. Idealnim dospélym kandidatem kochlearni implantace je osoba,
ktera o sluch nahle pfisla (ohluchla) a jejiz fe€ jiz byla plné€ rozvinuta. U déti je optimalni
co nejvcasnéj§i implantace po zjisténi hluchoty. Lze tak predpokladat pomérné plynulou
rehabilitaci sluchu a fecové komunikace. V rehabilitacnim procesu pak hraje roli také
komunikaéni zazemi a dalsi individualni vlastnosti uzivatele kochlearniho implantatu.

(Krestanova, 2021)

At uz se jedna o dité nebo dospélého s tézkym sluchovym postizenim, prochéazi pacient
fadou predimplantacnich 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. (Kiestanova, 2021)

Jednostrannd kochlearni implantace pifedstavuje zhruba dvouhodinovou operaci.
Oboustranna implantace pak vyzaduje obvykle o néco méné nez dvojnasobek casu.
Hospitalizace po kochlearni implantaci trva vétSinou 5 — 7 dni. Pacient je za béznych
okolnosti propustén po kontrolnim zobrazovacim vySetfeni (rentgen C¢i specialni

pocitaCova tomografie — CBCT) a vystupni foniatrické kontrole. (Kfestanova, 2021)
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Po propusténi do domaciho oSetfeni zistava dité ambulantné v péci zdravotnikti do konce
zivota. Rodice, dité, aleidospély se uci, jak s implantitem zachézet, kdy jej vypinat,

jak jej Cistit. (Muknsnablova, 2014)

Pocatecni nastaveni trva individualn€ dlouho, u malych déti v prvnim roce po implantaci
je nastaveni provadéno asi 10krat ro¢né. 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 potfebna k dobrému rozvoji feci, kdy dité
je schopno komunikovat se slySicimi, je zhruba 5 let. Nezbytnym predpokladem dobrého
vyuziti kochlearniho implantatu je disledn€é aspravné provadéna pooperacni

rehabilitace.

Kochlearni implantace je plné hrazena zdravotnim pojisténim. Jde ale o velmi nakladnou
a zivot 1 zdravi ovliviiujici metodu, proto o vhodnosti implantace rozhoduje viceclenna
komise slozena z odbornych l1ékait, psychologa, zastupce zdravotni pojistovny, zastupce
ministerstva zdravotnictvi a zastupci rodi¢l déti s postizenim sluchu. U déti tedy
rozhoduji odbornici a rodi¢e. Néktefi odpurci implantati poukazuji na neeticky pristup,
kdy se rozhoduje o zivoté ditéte bez jeho souhlasu. Odpurci také argumentuji rizikem
poskozeni pfii vlastni operaci a anestezii, nejistotou uspéchu ve vyvoji feci, estetickym
dozivotnim hlediskem, omezenim pfi sportu (plavani), pfinékterych vySetfenich

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

4 PRINOS KOCHLEARNIHO IMPLANTATU PRO
OSOBY S TEZKYM SLUCHOVYM POSTIZENIM

V této Casti bakalarské prace se uskuteCnilo empirické Setfeni kvalitativniho charakteru,
které trvalo odfijna roku 2022 doledna roku 2023. Béhem meésice ledna aunora
probihala analyza dat. Toto Setfeni bylo provedeno metodou pfipadové studie zamérené
na deset informantd vSech vékovych kategorii, ktefi sestali jednostrannymi
¢i oboustrannymi uzivateli kochlearniho implantatu. Ke zhotoveni pfipadovych studii
slouzily dalsi metody, a to analyza dat, strukturovany rozhovor a pozorovani. Pozorovani
probihalo zejména u menSich déti a nasledoval rozhovor s rodi¢i déti, u kterych slo
i 0o zmapovani postoju a pociti pied, piia po kochlearni implantaci jejich ditéte.
Dale je zde popsan cil, metody a priabéh empirického Setfeni. Na zakladé ziskanych

poznatka vyzkumnymi metodami jsou v zavéru shrnuty vysledky Setfeni.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace je zjiStovani piinosu kochlearniho
implantatu pro osoby s tézkou vadou sluchu.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jak probihala implantace a posléze rehabilitace
dotazovanych informantd. Druhym dil¢im cilem je zmapovani zafazeni uzivatelt
kochlearniho implantatu do bézného zivota a omezeni spojené s uzivanim implantatu.
Tieti diléi cil ma za ukol zjistit vyskyt technickych problémd. Ctvrtym dil¢im cilem
je zmapovani celkovych vyhod anevyhod uzivani kochlearniho implantatu z pozice

dotazovanych informantu.

V navaznosti na vySe uvedené cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky

1) Jaky pfinos spatfuji osloveni informanti v uzivani kochlearniho implantatu?
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2) Jak probihala implantace a posléze rehabilitace u sledovanych uzivatelu
kochlearnich implantatti?

3) Jak probihalo =zafazeni sledovanych uzivateli kochlearnich implantatt
do bézného zivota?

4) V ¢em celkové vnimaji vyhody a nevyhody v uzivani kochlearniho implantatu
vybrani uzivatelé kochlearniho implantatu, popfipadé rodice implantovanych

déti?

4.2 Metody vyzkumného Setieni

Vzhledem k tomu, Ze cilem praktické ¢asti je zji§tovani 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, strukturovaného

rozhovoru a pozorovani.

V ramci této bakalarské prace probihala pfiprava na rozhovor, ve které bylo stanoveno
nékolik oblasti, jichz bylo nezbytné se v rozhovorech dotknout, jak u rodic¢t malych déti,
tak u dospélych informantd, a to jaké vyhody spatfuji informanti v uzivani kochlearniho
implantatu, jak byla kochlearni implantace pfinosnd, jak probihala implantace a posléze
rehabilitace u dotazovanych informantt. Jak vSichni dotazovani, rodice déti, jenz uzivaji
kochlearni implantat, ale i dospéli vnimaji spolupraci ze strany odbornikd pii procesu
kochlearni implantace. VSechna ziskand data byla nasledné pfevedena do pisemné

elektronické podoby.

Osobni ptipadova studie se podrobné zamétuje na jednoho konkrétniho ¢loveka a zajem
vénuje minulosti, postojum a zkoumani moznych pficin, které vedly k urcité udalosti
(Hendl, 2008). Tyto studie byly vypracovany pomoci analyzy dokumentl, pozorovani
a strukturovaného rozhovoru s rodici déti, i s dospélymi uzivateli. Vysledek téchto metod
byl zaznamenan do pfipadovych studii. Pfipadova studie podrobné popisuje konkrétni
pfipady, mize byt zaméfena na jedince, skupiny osob, instituce (Hartl, 2010). Pfipadova

studie byla zpracovana na zakladé rozhovora, pozorovani a analyzy dokumentd.

Analyza dat ajejich sbér probihaji souCasné — vyzkumnik sbira data, provede jejich

analyzu a podle vysledku se rozhodne, ktera data potfebuje, a zacne 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 prehled o kulturnim
pozadi a organizaci povrchovych struktur. Taxonomicka analyza, jez hleda podrobnosti
mezi symboly na zakladé sémantickych obsahi. Komponentni analyza, ktera hleda
rozdily mezi symboly na zakladé jinych nez sémantickych obsahil a tematicka analyza

identifikujici témata v jednotlivych doménach. (Hendl, 2008)

Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami sestava z fady peclivé formulovanych
otazek, na néz 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.
Nejdiive probihaly rozhovory s rodi¢i mladsSich déti, pfi cemz probihalo i pozorovani déti
pii hie. Otazky byly sméfovany na pribéh zjistovani diagnozy, spolupraci s odborniky,

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

Pozorovani chapeme jako soucast kvalitativniho vyzkumu. Oproti rozhovoru, ktery muze
byt zalozen na subjektivnich pocitech vypravéjiciho, slouzi pozorovani ke zjisténi
opravdovych déju. (Hendl, 2008) Pfimé pozorovani bylo provadéno béhem osobniho

setkani, nepiimé pozorovani vychéazelo z rozhovoru s matkami a dospélymi informanty.

Chréska (2016) popisuje pfimé pozorovani jako takové, pii kterém se pozorovatel setkava
pfimo, v tomto piipad¢ s informantem, nepfimé je pak takové, kdy pozorovatel pracuje
s riznymi pisemnymi ¢i mluvnimi vypovédmi o informantovi. U jinych autort
se lze setkat  sterminy jako  bezprostiedni  a zprostiedkované  pozorovani.
Nestrukturované pozorovani podle Gavory (2010) oznacuje jako takové, pii kterém
se nepouzivaji pfedem pfipravené a stanovené pozorovaci systémy, Skaly c¢i presné
nastroje. Jde o pruzné pozorovani, které zprostfedkovava nové a nerutinni piistupy
k dané situaci. Podle Svaficka (2014) definuje za&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. “ (Svatitek 2014, str. 143)
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4.3 Prubéh vyzkumného Setieni

Na pocatku vyzkumného Setfeni doslo k seznameni informantii s tématem bakalarské
prace. Informanti podepsali informovany souhlas (vzorovy souhlas - viz pfiloha A)
s prubéhem Setfeni. To znamena, Zze se osoba zucCastnila rozhovoru, pouze pokud
s tim souhlasila. Pozorovani a rozhovory se uskutecnily 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
prostfedi, sluchovému postizeni a kochlearni implantaci, k rehabilitaci. Dal§im
zjistovanym aspektem byla stranka emocionalni, a jak dotazovand osoba pfijmula
kochlearni implantat, nebo sluchové postizeni jako takové. Otazky jsou rozdéleny zvlast

pro rodice déti a zvlast pro dospélé uzivatele kochlearniho implantatu.

Informanti byli osloveni prfes nejmenovanou socidlni sit. Po vysloveni souhlasu
k rozhovoru byly individualné domluvené schiizky dle ¢asovych a mistnich moznosti
kazdého informanta, na misté, které siinformanti sami vybrali. Pfed samotnym
rozhovorem byli vSichni pfitomni znovu sezndmeni s tématem a cilem bakalarské prace.
Zaroven byli vSichni ubezpeceni, ze ziskané informace slouzi pouze pro ucely této prace
a ze bude zachovana anonymita. VSechny rozhovory, které probéhly, trvaly kolem dvou
hodin, byly zaznamenéany na zdznamovy arch, nekteré na diktafon a posléze doslovné
prepsany do elektronické podoby (ukazkovy piepis jednoho z rozhovort viz ptiloha C).

Rozhovory byly pfizptisobovany potiebam a moznostem informantu.

4.4 Pripadové studie

Na zakladé ziskanych dat byly vytvoreny nasledujici piipadové studie.

Informantka ¢. 1 a dité 3 roky

V rodiné jsou dvé déti, obé€ se narodily se sluchovym postizenim. Pozornost se zamétuje

na star§i z déti. Namozné sluchové postizeni upozornili v nemocnici druhy den
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po porodu, kde probéhlo screeningové vySetfeni sluchu, ztoho vyplyva, ze se dité
narodilo se ztratou sluchu. VySetfeni opakovali nékolikrat. Rodina byla uklidfiovana,
ze muze mit dit€ v usSich plodovou vodu. To se bohuzel nepotvrdilo, l1ékafi seznamili
rodinu s dalSimi moznostmi, hlavné¢ s moznosti sluchadel. Po néjaké dobé Iékar

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

Obdobi bezprostfedné po operaci pro dit€¢ nebylo obtizné, rekonvalescence byla skvéla,
bez jakychkoliv komplikaci, jiz druhy den nepotfebovalo zadné léky. Jedina starost, ktera
rodinu tizila, byl strach ze zvladnuti narkozy, aby dité pfijalo kochlearni implantat
a aby se s tim naucili vSichni pracovat. Stejné tak probihala idruhd 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 pfiblizné mésic a pil po operaci. Rehabilitace
probihala bez zavaznéjsich komplikaci. Chovani ditéte se ménilo postupné, bylo to néco
nového, co se mu nelibilo. Rehabilitace probihala opacné, nezbézné u uZivatell
kochlearniho implantatu. Nejlepsi se ukdzalo uceni v hluku, dit€ nemyslelo na to,
ze ma néco na uchu, nemeélo tendenci néco sundavat. Diky rehabilitaci a pravidelnému
cviceni, dit€ rozumi i slysi na dalku. Dité€ navstévuje nejen technického inzenyra, ale také
logopedii a dle pokyni logopeda pomahaji rodice, ktefi ho ucili a stale uci rozeznavat
a porozumét slovim. Vzhledem k véku ditéte probiha stale objevovani novych zvuka

a pravidelného cviceni a navstév logopeda.

Dité zacalo chodit do bézné matetské skoly v zafi 2022. Zaméstnanci matef'ské Skoly méli
velké obavy, presto sek tomu postavili dobfe, ma v matefské Skole asistentku,
ale ucitelky ji nedavaji tak velkou moznost pracovat s ditétem individualn€. Rodice
planuji béznou zakladni Skolu, s nejvetsi pravdépodobnosti s asistentem pedagoga,
i pfesto se domnivaji, ze diky dobré prognoéze nebude asistent pedagoga potieba.

Do zadnych zajmovych krouzki zatim nedochazi.

Dokud nebylo dit€ 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 pripadé predevsim rodicu.

Rodice ho vedou ke spravnému pfistupu ke kochlearnim implantatim a spravné péci.
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Spolecné vecer implantaty vysouseji, jednou tydné ho davaji do elektrického vysousece.
Dité i rodiCe védi, ze o n€ opravdu musi dukladn€ pecovat.

Informant €. 1 je matkou ditéte, které je tedy oboustrannym uzivatelem kochlearniho
nejlepsich, které mohli pro ného udélat. Pro dité to nebylo nic tézkého, obé operace

dopadly dobte. VSichni védéli, ze mu tim dopfeji normalni zivot.

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

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

Informantka ¢. 2 a dité 4 roky

U ditéte doslo bezprostiedné po porodu k septickému Soku a respiraCnimu selhani.
Muselo byt napojeno na plicni ventilaci a byla mu podéavana 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, nez se prfedpokladalo. Pravdépodobné se dit€¢ se ztratou sluchu
nenarodilo, ale doslo k ni pravé kvuli naro¢né 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 jina mozkova retardace. Jiz v Sestém tydnu
se ukazalo, ze bude problém se sluchem, a to se také potvrdilo naslednym vySetfenim.

Genetické vysetieni neprokazalo zadnou vrozenou vadu.

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

Rodina sice byla dostatecné¢ informovana o vSech moznostech ze strany lékai,
ale implantace byla brana jako uplné posledni moznost. Do té doby informantka neméla

tusenti, o co jde. Po Sesti mé&sicich od nasazeni sluchadel se stala sluchadla nevyhovujici
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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 probé&hla implantace

i nalevém uchu.

Obé operace probehly naprosto bez problému. Operace v obou piipadech trvala necelou
hodinu a pal. Hned po probuzeni z narkozy to bylo narocné, dit€é nezvladlo narkédzu
a bylo velmi neklidné, hazelo sebou, mélo tendenci se bouchat do hlavy. Ditéti musely
byt podany léky na uklidnéni, diky kterym usnulo. V nemocnici stravila informantka

s ditétem u obou operaci tfi dny.

Jazykovy procesor byl nainstalovan za Ctyfi tydny a pét dni. Po druhé operaci byl
nainstalovan za Ctyfi tydny a ¢tyfi dny. Dojizdéni na nastavovani a kontroly nevnimala
informantka tak narocné, jak ¢ekala. Ze zacatku jezdili na nastavovani pfiblizné co Ctyfi
tydny a postupné se doba prodluzovala. Momentalné jezdi kazdé dva az tii mésice.
Pravidelné dochazeji ke klinickému logopedovi, ktery se ucastni vSech nastavovani
a vzdy pred nastavovanim délal vysetfeni VRA. Ze zacatku dité vSechno odmitalo, bylo
to néco nového, informantka se nevzdavala, vSimala si, ze pomalicku zacina na urcité
zvuky reagovat, ale trvalo dlouho, nez dit¢ dokazalo samo ukézat, ze slysi Stekat psa.
Toto probéhlo piiblizné osm meésict po zapojeni procesoru. Dlouho si strhavalo zvukovy
procesor, plakalo, Sumy azvuky mu vadily. V ramci rehabilitace vyuzivaji spoustu
zvukovych alogopedickych pomiicek. V ramci hry se ho informantka snazi rozvijet
nejen v feci, tak i v motorice. Dit€¢ rado déla jednu véc delsi dobu a porad dokola.

Ma rado svijj rezim a nema rado zmeény.

Dité zacalo chodit do matefské Skoly az ve ¢tyfech letech a Sesti mésicich. Dochazi
do specialni matetské skoly pro sluchové postizené pii SPC. Je ve tfid€, ve které je devét
déti ak nim dvé pani ucitelky ajedna asistentka pedagoga, ktera je rodila znakujici
a jemu to vyhovuje, protoze vyzaduje znakovy jazyk, nemluvi. Rodina neplanuje béznou
zéakladni Skolu, ale nebrani se tomu, bude hodné zalezet na dalsim vyvoji.

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

véku nelze mluvit o samostatnosti. Dité 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 mélo zachvat
vzteku, protoze mu nikdo nerozumél. Informantka zasahovala pomoci znakového jazyka,
i pfesto byla komunikace naro¢na. Béhem rozhovoru bylo dit¢ klidné, vyzadovalo
pozornost, potiebovalo neustaly dohled. Dité $patné 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 tec,

u motoriky je mens$i 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. I presto dostali rodice doporuceni k vysetieni u foniatra do tii
tydnd po odchodu z porodnice. Pfi prvnim vySetfeni vybavnost nevysla, test neSel
dokoncit. Foniatr se domnival, Ze to mize byt pfevodni vada, nebo plodova voda.
Po dalsi uplynuté dobég, kdy se nic nemenilo, doporucil 1ékat vySetfeni pod narkézou.
V Sesti mésicich ditéte byla diagnostikovana stfedné tézka nedoslychavost, ktera byla
vytesena sluchadly. V osmi mésicich byla chlapci nasazena sluchadla a kazdé tfi mésice
navstéva u foniatra. Ve dvou letech se zaCal vyvoj pozastavovat, sluchadla prestavala
stacit, sluch se zhorSoval. Ditéti zplsobil hluchotu jeden progresivni gen, ktery si vzal
od kazdého rodice, protoze rodice vysli jako zdravi prenaseci. Rodina situaci nesla tézce,
i pfesto informantka sdélila, Ze pracuje v socialnich sluzbach, ma kolem sebe déti
i dospé€lé s postizenim. Sama si opakovala, ze kdyz to budou jen ty usi, ze to vlastné

nebude nic hrozného.

I presto vSechno celé rodiné piisla diagnoza zvlastni, kdyz se dit€¢ budilo pii nahlém
bouchnuti dvefti, kdyz pes Stéknul, kdyz na dit€ mluvili a divali se na néj, skvéle reagoval.
Rodin¢ diky tomu svitla nad¢€je, ze by to preci jen mohla byt néjaka chyba. Foniatrickou
jim bylo sdé€leno, ze n€jaké zvuky slysi, ale ne vSechny a postupem ¢asu mluvenou fec¢
nebude schopen pfijimat a rozumét ji.

Dité chodilo do bézné matetské Skoly, kde diky vstficnosti pani feditelky ziskalo asistenta
pedagoga, kdyby byla potieba zvlastni péce. V matetské Skole probéhla rychla adaptace,
nebylo potieba zadného specidlniho piistupu, naopak zpétnou vazbou z matetské Skoly

bylo natom dit€¢ v urcitych situacich lépe, nez ostatni zdravé deéti. Hluk ve tiidé
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mu nevadil, dochazel i na logopedii mimo matefskou skolu. V predskolnim roce se zacal

projevovat nespravny vyvoj feci, coz byl impuls k implantaci.

Po matefské Skole se rodice rozhodli pro pfipravnou tfidu v bézné zakladni Skole, kam
dochazi od zafi 2022. Ttidni ucitelka byla sama se sluchovou vadou kompenzovanou
sluchadly, ve tfidé mu byl k ruce asistent pedagoga. Jenze rezim Skoly pro dité byl
naro¢ny, chtélo casto domd, vadily mu hluky azvuky. Proto se Skola rozhodla
k vyuzivani klidové mistnosti, kde pro dité pfipravuje asistent pedagoga aktivity pro né¢ho

vhodné, aby mohl rehabilitovat a odpocivat.

K prvni implantaci byla dlouha cesta, protoze selékar domnival, ze je dit¢ dobie
kompenzovano, a tim padem implantaci nepottebuje. Lékati nevéfili, ze ma dité takovou
ztratu, muselo dité opét podstoupit vysSeteni pod celkovou anestezii. Po tomto vySetteni
si rodi¢e meli vybrat, jaké ucho bude implantovano, protoze obé€ usi na tom byli stejné.
Operace probéhla bez komplikaci, doba pobytu v nemocnici trvala pét dni. Dité
domd, jak zminuje informantka hlavné z divodu 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 oCekéavani. Jenze dit€ nevédélo,
co slysi, porad opakovalo, ze neslysi v uSich, ale v hlavé. Dité bylo plné 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 nacvicovat, nechtélo
sundavat sluchadlo, informantka dité piesveédCila vzdy alespofi na chvili. Pfiblizné
po mésici, pti dal§im procvi¢ovani, informantka ditéti sundala sluchadlo a zacala s nim
mluvit. Ono reagovalo i bez sluchadla, dit€ mélo radost, ze na to ucho slysi a jiz nemélo
potiebu nandéavat sluchadlo. Pti dal$im nastaveni nikdo nevéfil, Zze by mésic po zapojeni

zvukového procesu dité opakovalo, natoz odpovidalo. Sama logopedka byla prekvapena.

Lékafi rychle doporucili implantaci na druhou stranu, aby se usi co nejrychleji srovnali.
Druha implantace probéhla pul roku od té prvni. Druha operace probé&hla opét v poradku,
v nemocnici stravili Sest dni. Prvni nastaveni po druhé implantaci prob&hlo pfiblizné
po péti tydnech. Pro rodinu, i dité to to vlastné bylo o dost naro¢néjsi, protoze prvni

implantace byla pofad Cerstva, ale nastésti se druhé ucho rychle nastartovalo.
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Diky implantatu bylo dit€ hodné€ unavené, muselo byt daleko vice soustfedéné, ale samo
zjistovalo pfinos — ptalo se nanové zvuky (napf. Susténi listi, nebo kiupani snéhu).
Zlepsila se mute¢, velky progres pfiSel v celkovém vyvoji. Diky kochlearnimu

implantatu doslo k lepsi orientaci v prostoru.

Dité bylo béhem setkani usmévavé, klidné. Prinesl si sebou ukulele, na které zahral pisné,
které se uci v hudebnim krouzku. Dité nemélo a nemé potfebu znakového jazyka, samo
tvrdi, ze kdyz mluvi, ze nechape, pro¢ by to mélo pouzivat. Mél radost, Zze nékomu muze
ukazat zvukové procesory, protoze je bere jako modni doplnék. Béhem rozhovoru bylo
evidentni, ze je dité zdravé a spokojené, do rozhovoru se zapojovalo. Samo sdélilo,
Ze nejvetsi radost ma z toho, Ze maze s kochlearnim implantatem plavat a koupat se,

ze konecné i ve vode 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 nedé€lali ukvapené zavéry. Lékarka
jim sdélila, ze je vSechno v pofadku, i pfesto se informantka nenechala odbyt a trvala
na podrobnéj§im vySetfeni. Diky tomu se dostali na ORL. Tam se bohuzel domnénka
potvrdila arodina i s dit€tem byli poslani na dalsi vySetfeni BERA. Rodina po tomto
vySetfeni byla seznamena s informacemi o kochlearni implantaci. Informantka ihned
navazala spolupraci se SPC, kde jak sama konstatuje, jim pomohli po vSech strankach.

Nejteézsi pro rodinu totiz byl fakt, ze je dit¢ hluché a nikdo nevi proc.

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

na implantaci na druhé ucho, ktera by méla probéhnout v roce 2023.

Operace probéhla v poradku, i pfesto 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 v§echno probihalo bez komplikaci. Ptiblizn€ po mé&sici doslo
k prvnimu pfipojeni jazykového procesoru. Ze zacatku ditéti nastavovali procesor Castéji,

momentalné tak jednou ro¢né. Informantka vzpomind na zaCatky v matefské Skoly,

vewr
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tak to bylo slogopedii, kam uz dit€¢ dochazi sporadicky. Dlouho byla informantka

s ditétem doma a ve vSem ji pomahala.

Do mistni matetské Skoly nechtéli dit€ pfijmout, méli strach a v matefské Skole neméli
zadnou zkuSenost s ditétem s kochlearnim implantatem. Proto informantka nelenila
a domluvila se vjiné matefské Skole, kde stim neméli problém. Tehdy se stavalo,
ze Casto dosla baterka, ale diky intenzivni spolupraci mezi rodinou a matefskou Skolu,
byly ve Skole vzdy pfipravené nahradni baterky, nebo byla matka schopna byt do pul
hodiny v matefské Skole. Rodina nejen individualné spolupracovala se SPC,
ale spoluprace probihala i mezi matefskou Skolou a SPC. Pravidelné navstévy nebyly
vyjimkou. V matefské skole nedochazelo k zadnym rozdilim mezi détmi. I presto chtélo
dit¢ na zakladni Skolu dochazet 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. Momentalné je dité zcela samostatné, vstava
pomoci vibrac¢niho budiku, chodi do bézné skoly a sportuje. Diive dochazelo na plavani,
ale dité to nebavilo, protoze nic neslyselo. Nyni si naslo oblibu ve florbale, kam dochazi

pravidelné pres 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 pfi poslechu hudby, nebo také pti pisemnych pracich ve skole. Béhem
rozhovoru s informantkou, kdy dité¢ nehovotilo, se nezapojovalo, koukalo do mobilniho

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

Informantka ¢. 5 — 24 let

Informantka se narodila zdrava a slySici. Zhruba pfed druhym rokem zivota zacala
pfichéazet o sluch. Prestala se fecove rozvijet, komunikace s okolim zacala byt prevazné
neverbalni, navic zacala priSerné skiipat zuby. Nedélala to béhem spani, nevédomky,
ale zamérné behem dne. Zieyme se ji kostnim vedenim dostavaly k vnitfnimu uchu né&jaké
vibrace. Ve dvou letech dostala digitalni sluchadlo, se kterym se zacala rychle sluchové
rozvijet. I presto bohuzel sluchova ztrata pokra¢ovala a v necelych dvou a pul letech byla

prakticky hlucha. Dodnes nikdo nevi, pro¢ ohluchla. Diky mnoha vySetfenim miize
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vyloucit genetické onemocnéni. Lékafi se domnivaji, zek tomu doSlo né&akym
konkrétnim onemocnénim, kdyz byla informantka malé dit€, nebo existuji teorie,
ze dusledkem jejiho onemocnéni je vzacné procento vedlejsiho ucinku oCkovani. Rodina
v détském véku informantky hledala feseni. Tehdy byli poprvé seznameni s moznosti
kochlearni implantace videozaznamem, kde vidéli, jaké pokroky chlapec z videa déla

a v jaké Casové ose.

Od podzimu 2001 do roku 2022 byla informantka jednostrannym uzivatelem na pravé
ucho, od unora 2022 je oboustrannou uzivatelkou. Dlouho druhou implantaci odmitala,
protoze méla pocit, zejijedna sta¢i. Do druhé implantace standardné telefonovala,
pohybovala se v pfirozeném prostredi, chodila do $koly, do prace, i na posezeni s prateli,
¢i nékam za zadbavou. Po dlouhém rozhodovani se rozhodla podstoupit druhou
implantaci, chtéla zjistit, zda ji to pfinese jes§t€¢ 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 prorodice, 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 pfipadech nedoslo k zadnym komplikacim, pfi prvni

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

Jazykovy procesor byl po prvni implantaci nainstalovan po Sesti tydnech a u druhé
uz po Ctyfech tydnech. Po Upln€é prvnim nastaveni si ho informankta strhla z hlavy,
zieymée uz byla pfili§ zvykla na absolutni ticho a implantat rezolutné odmitala. Matka
informantky to nechtéla vzdat ajazykovy procesor zapinala béhem spanku, poustéla
zaroven televizi nebo radio, aby vytvofila zvukovou kulisu asledovala reakce
informantky. Ta spala klidné dal, matka jizapinala jazykovy procesor castéji,
az si na n¢j informantka upln€ zvykla a zacala sama objevovat zvuky. Neznala totiz
zvuky ptakd, zarachoceni klie v zamku apod. Red 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 Casovani. Nejvétsim problémem bylo spravné
pouzivani predlozek a zvratnym zajmen. Informantka s oblibou od détstvi ¢te, diky tomu

se jeji mluveny projev zlepsil.

Po druhé implantaci uznava, ze to bude zélezitost na dlouhou dobu. Néjaké zvuky
pfi prvnim nastaveni slysela, ale jelikoz neméla pres dvacet let na levém uchu sluchovou
pamét, tak slovim nerozuméla, nebo je vibec nerozeznala. Informantka je stale

v rehabilitacni fazi, i pfesto Ze levy jazykovy procesor uz ma delsi dobu.

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

online vyuku.

Informantka je usmévava, vstiicnd, komunikativni. Vypravi o tom, Ze ji nic neomezuje,
chodi do skoly, na praxe, do prace. Vypravi cely svij pfibéh s ismévem, sama pomaha

lidem se stejnym postizenim.

Od Sestnacti let pracuje po brigadach (au pair, ¢iSnice, pokladni). Vénuje se svym
konickiim. B€zny den u ni vypada uplné stejné jako u zdravého jedince. Kdyby skrze tuto

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

Informant ¢. 6 — 42 let

Informant ma sluchové postizeni od roku 1994 predev§im na pravé ucho, postupné
se zhorSovalo ilevé ucho. PfiCina 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 navs§tévoval foniatrii, pouzival
sluchadla. Informant bohuzel o moznostech, které existovaly, ani netusil, informovany
nebyl az do roku 2000. N¢&jaké krajni informace o 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 asistencni technologie, kdyby to nebylo dostatecné rozvinuté, do implantace

by viibec nesel.
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Ptiprava pred operaci probihala standardn€, alejeho psychika byla horsi, bal se,
Ze se to nepovede, ze se bude operace odsouvat. Operace probé&hla bez komplikaci,
po tfech dnech byl jiz doma. Nejtézsi pro ného po operaci bylo fungovat jako ,, slepd
JjednouSka“. Jazykovy procesor byl zapojen po tficeti deviti dnech a rehabilitace
probihala bez komplikaci. Informant sam udéava, ze nelze definovat, jestli bylo néco leh¢i,
nebo slozité&jsi.

V dobé dochazky do skoly to bylo pro informanta dost t€zké ainavzdory pomoci
vyucujicich. Nevidomi pouzivali mechanické psaci stroje, a ackoliv byl vyucujici blizko,
tak nic nepomahalo, vzhledem k tomu, ze informant i $patné slysel. Vyuka cizich jazyku
pro ného byla nejhorsi, mél sice knihu, ale nerozumél ostatnim, pokud odpovidali
na otazky a délali cviceni. Kvili vicenasobnému postizeni a ,, v§eobecnému ignorantstvi
spolecnosti ““ ptilezitostn€ délal jen n€jakou praci na dohodu a to doma. Jinak zaméstnany

neni.

Sport ho nikdy nebavil, kvali Spatnému sluchu se i zdrahal délat narocnéjsi sportovni
aktivity. 'V souCasnosti se situace vyrazné nezmeénila, ted se hlavné obava,
aby neposkodil extrémné drahy jazykovy procesor. Péci o implantat neshledava jako

naroc¢nou a je na néj velmi opatrny.

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

vlastné jen na hardware od jeho konkrétniho vyrobce.

Rozhovor probihal v pfirozeném prostfedi informanta, dle jeho vybéru. Informant byl
nervozni, ze je u ného nékdo cizi. Vypravél svij pribéh, ktery nebyl vibec vesely. Sam
fikal, ze je na vSechno sam. Bylo znat, ze mu rozhovor moc piijemny nebyl, pospichal,
aby brzy skon¢il. Uzivani implantatu tedy dokonce predcilo jeho oCekavani, ale s druhou

implantaci vaha.

Informantka ¢. 7 — 45 let

O sluch pfisla v prvnim roce zivota, kdy prodé€lala zanét mozkovych blan. Od dvou let
nosila krabickova sluchadla a od Sesti let zavésna sluchadla. Na to, jak prestala 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 se naucila dobfe mluvit a tim. Po Ctyficatém roce se ji sluch zhorsil, védéla, ze brzy
uz nebude moci ani telefonovat. Navstivila foniatra, ktery ji seznamil se skutecnosti,

ze je vhodnou kandidatkou k implantaci.

Prvni implantace byl pro zazrak a zacala Iépe slySet, nez se sluchadly. Po operaci vSak
nastala pooperacni komplikace, paréza licniho nervu, kterou se ji podafilo po dvou
mesicich vylécit. Po necelych tfech letech serozhodla k druhé implantaci. Z druhé
operace méla o dost Vvetsi obavy, nezpfité prvni. Také proto, ze ji specialista
na rovnovahu druhy implantat nedoporuCoval, pravé kvuli velkému riziku ztraty
rovnovahy. To se naSté€sti nestalo. Pfi prvni implantaci byla v nemocnici dva tydny,
pii druhé uz nenastaly zadné komplikace, tak ji devaty den po vytazeni stehd pustili
domu. Jazykové procesory byly pfedany a zapojeny v obou piipadech po péti az Sesti
tydnech po operaci. Upln& prvni zapojeni bylo pro informantku zklamani, ale Zena sama
uznava, ze Slo oto, aby si mozek zvykl, aje zapotiebi trpélivost atrénink. U druhé

implantace uz to §lo rychleji.

Informantka absolvovala MS, ZS i SS se sluchadly mezi slySicimi détmi a zaglenila
se bez problému. Nyni jiz desatym rokem vykonava funkci vedouci uklidového stiediska.
Ridi tiicet zamé&stnanct, kterym organizuje praci a hodné telefonuje, coz zvlada dobie
jen diky kochlearnim implantatim. Sama fika, Zze ji prace bavi. Musi naplanovat
organizaci celého dne, doma piipadné déla administrativu. Zacinala od nejniz§i 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 nahodou
volali podfizeni, ze se néco stalo. Vysvétlila, ze musi lidem predavat klice, material,
ukazuje jim praci apak je kontroluje. Informantka uznava, Ze bez kochlearniho
implantatu by tézko takovou praci mohla délat, travi pfevaznou Cast dne na mobilnim
telefonu. Ale prace s lidmi ji bavi, neni to stereotyp. Informantka byla po celou dobu
rozhovoru klidna, usmévava. S usmévem 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 vniem neomezovalo. Nejvétsi nevyhodu vidi v tom,

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

Informantka ¢. 8 — 57 let

Informantka pfisla o sluch diky dédicné vadé sluchu ze strany babicky, matky po otci.
Tato vada se dédi rizn€, mizou ji zdédit muzi i zeny v pribéhu let. Kolem tficatého roku
zivota se projevi nedoslychavost, nékdy i diive. Bohuzel neni jisté, jaky gen tuto vadu
zpusobuje. Kdyz informantka zjistila, ze prestava slySet, navstivila foniatrii, nejdiiv
prestala slySet na pravé ucho a po péti letech inalevé ucho. Delsi dobu vyuzivala
sluchadla. Informantka sizvykla nasluchadla rychle, jen negativné hodnotila,
Ze postizeni sluchu neni viditelné, proto potfebovala k vyfizovani i nékoho u sebe kvuli
komunikaci. Telefonovat bylo pro ni skoro nemozné. V roce 2020 se z ni stala vhodna

kandidatka.

Operace probé¢hla bez jakychkoliv komplikaci. Podle informantky komplikace nastaly
az pii prvnim nastaveni, které prob&hlo pfiblizné mesic po operaci, hlavné z divodu
velkého zklamani. Vibec si neuvédomovala kolik je zvuku, které se musi naucit znova
poslouchat. Prvni nastaveni bylo pro ni narocné, 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

probé&hlo zase po mésici. Diky druhé implantaci mé informantka zbytkovy sluch pry¢.
Rozhovor probihal klidn€, par tydnd po druhé implantaci. Informantka byla usmévava
a vstficna. S usmévem dodava, ze pocituje, jak ma zivot barevnéjsi. Mize telefonovat,

poslouchat hudbu, koukat na televizi pomoci TV Streameru.

Informant ¢. 9 — 47 let

Sluchové postizeni ziskal ptiblizn€ v roce 1998 po t€zkém otresu mozku. Hned po tomto
zjisténi dostal kvalitni sluchadla. I presto Sel sluch stranou, protoze piislo onkologické
onemocnéni. Po 1é¢bé se znovu zacal zabyvat svym sluchem, jiz mu bylo Iékati sdéleno,

ze sluchadla uz stacit nebudou. Stal se tedy vhodnym kandidatem k implantaci.
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V cervnu 2019 podstoupil prvni implantaci, pied operaci byl hodné nervozni. Informant
je onkologicky pacient a jednalo se o naro¢ny zakrok. Operace probéhla bez komplikaci,
v nemocnici byl pfiblizn€¢ sedm dni. Druhou operaci podstoupil v bieznu 2022, znovu
bez jakychkoliv komplikaci a v nemocnici stravil pét dni. K zapojeni jazykového
procesoru v obou pfipadech doslo tficet dni po operaci, pravidelné dochazela a stale

dochazi na nastavovani.

Drtive pracoval jako ucitel na zékladni Skole, zaroveri byl trenérem fotbalu a florbalu,
organizoval détské tabory. S tim v§im musel skoncit a poslednich deset podniké, pracuje
jako realitni makléf. Pfed implantaci s nim musela na jednani chodit manzelka, aby néco

nepieslechl.

Rozhovor probihal v pfijemném prostfedi, informant pfiSel na rozhovor s manzelkou.
Oba byli moc mili. Nepanovala nepfijemna atmosféra, naopak byla vyrovnana
a pohodova. Informant se zmifiuje, jak t€zké pro ného bylo smifeni s tim, co se stalo.
Ze musel prestat d&lat zaméstnani, které ho bavilo a napliiovalo. Diky urazu, které
zpusobilo ztratu sluchu, nasledné onkologickému onemocnéni se také rozvedl s prvnim
manzelkou, ktera nezvladla situaci. Béhem celého rozhovoru seinformant drzel
s manzelkou za ruce, bylo vidét, ze e nasli v nejtéz§i situaci zivota. Nakonec hodnoti

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 proc,
porod byl rychly a lehky. Sluchadla dva roky odmitala, nakonec musela vyuzit sluchadlo
alesponl najedno ucho. Pred deseti lety, kdy se sluch stale zhorSoval, musela vyuzit
i druhé sluchadlo. Vroce 2020 navstivila foniatrii, kde zjistila, Ze jsou sluchadla

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

V fijnu 2021 byla implantovana najedno ucho. Operace probé&hla bez komplikaci,
v nemocnici stravila pét dni. V fijnu 2022 probehla implantace na druhé ucho, stejné jako
prvni bez komplikaci. Obé operace trvaly pfiblizn€ tfi 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 stehi a CT vysetfeni ji propustili domu.
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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 néjaké
dobé i na mésic. Na nastavovani a logopedii chodila osm mésicu. Jiz ze zacatku vnimala
velky rozdil, oproti sluchadliim, se kterymi nerozuméla. Doma cvicila slySeni poctivé
kazdy den. Zacala telefonovat, zacala slySet televizi, presnéji rozumét tomu, co se tam

mluvi.

Pracuje v chranéné dilné, ale po skonCeni pracovni neschopnost se jiz na toto misto
vracet nebude, protoze seji tam prace nelibi a ma to daleko z domova. Informantka
sdéluje, ze zatim nikdy neméla problém s hledanim nové prace. Jediny problém, ktery
zminuje, ze pfed implantaci byla prakticky hluch4, tak nemohla mluvit s kolegy, hlavné
v dobé, kdy se museli nosit rousky. To ale méla problém vSude, protoze neslo odezirat
a nikde se nedomluvila, musel s ni vzdy nékdo chodit, aby ji potom fekl, co se délo

a o co vlastné §lo.

Informantka k rozhovoru dorazila v doprovodu syna. Rozhovor probihal klidné,
informantka byla vstficna, komunikativni. Vypravéla, jak doma cvici poctiveé kazdy den,
syn pritakaval. Bylo na ni vidét, Ze je Stastna, s nadSenim vypravéla, jakou radost méla
z toho, ze slysi televizi, ze muZze telefonovat a nemusi s rodinou komunikovat pouze pres
SMS zpravy. Se stejnym nadSenim Sla k operaci, snazila se byt v klidu a v pohodé.
Za nejhorsi obdobi povazuje dobu Covidu, kdy byla frustrovana, ze se nemuze bavit

s kolegy v pract, bylo ji trapné, Ze neslysi, Ze nerozumi.

4.5 Zavéry vyzkumného Setieni

Tato prace se zaméfuje na pfinos kochlearniho implantatu u déti i dospélych uzivatelt.
Mapuje nazory a zkuSenosti pied a po implantaci, pfi nasledné rehabilitaci. Stanovenym
cilem bylo zjistit pfinos kochlearniho implantatu pro osoby s tézkou vadou sluchu. Prace
si dale klade za cil zaméfit se na to, jak se dité nebo dospély uzivatel zafazuje do bézného

Zivota.
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Vyzkumna otazka 1

Jaky prinos spatiuji oslovent informanti v uZivani kochledrniho implantdtu?

Vsichni dotazovani informanti se shoduji na tom, ze uzivani kochlearniho implantatu
jim zménilo a zasadné zlepsilo zivot. Informantka €. 1 bere hlavni pfinos v tom, ze mize
svému ditéti dopfat normalni zivot, informantka €. 2 konstatuje, ze i pfes kochlearni
implantat se nedafi dostateCné rozvijet feC, ale u motoriky je znat mensi pokrok.
Informanti ¢. 7, €. 8, €. 10 se shoduji v tom, ze diky kochlearnimu implantatu 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 mtze 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, predevSim pooperacni stavy selisi, stejné tak rehabilitace.
U kazdého pooperacni stavy i rehabilitace v riznych krocich probihaji stejn€, v nékterych
se presto odliSuji. Prvni ¢ast informantd byli rodice déti s kochlearnim implantatem,
zbyvajici ¢ast byli dospéli uzivatelé kochlearniho implantatu.

U deétskych uzivateld 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 1€kt na uklidnéni, nebo uplné

bez nich.

U dospélych informantd vSechny operace probéhly bez komplikaci. U informantky

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

U vsech dotazovanych informantii probihala rehabilitace na logopedii, posléze doma

s pravidelnym cvicenim. Intenzita nastavovani se postupem cCasu prodluzovala.
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Rehabilitace byla slozita hlavné pro détské uzivatele kochlearniho implantatu, vadil

jim zvukovy procesor, mély problém pfijmout, ze zvuk nejde uchem, ale hlavou.

Vyzkumna otazka 3

Jak probihalo zarazeni sledovanych uZivatehi kochlearnich implantatii do béZného

Zivota?

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

zivota s dopomoci svych nejblizsich, popiipad€é pomoci asistentl pedagoga.

Informantka ¢. 2 sdélila, ze zatazeni do bézného zivota ditéte je komplikované vzhledem
k tomu, Ze dit€ nemluvi, ma rado svij rezim a déla véci stale dokola. Navic nesnese zadné

zmeény, které se v bézném zivoté odehravaji.

Informant ¢. 6 sd¢lil, ze do bézného Zivota se zaradit nelze, vzhledem k ,, vS§eobecnému
ignorantstvi spolecnosti““ a k jeho kombinovanému postizeni. Béhem studii to pro n¢ho
bylo slozité vzhledem ke kombinovanému postizeni, nasledné zapojeni do pracovniho
procesu vzdy v podobé prace na doma (DPD), jinak neni zamé&stnany a je na vSechno

sam.

Informantka ¢. 10 sdélila, ze se do bézného zivota diky kochlearnimu implantatu zaradila
bez problému. Naopak vidi nejvétsi pokrok v tom, ze se mohla zapojit mezi své kolegy

v chranéné dilné a mohla byt soucasti komunity zameéstnancu.

Vyzkumna otazka 4

V cem celkové vnimaji vvhody a nevyhody v uzivdni kochledrniho implantdtu vybrani

uzivatelé kochledrniho implantdtu, popripadé 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 Zzivota ostatnim slySicim
jedincam. Hlavni velkou nevyhodou je hlavné zavislost natechnice, ktera kdyz

se poroucha, stavaji se z dotazovanych informanti neslysici osoby.
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ZAVER

Lidé s jakymkoliv postizenim jsou soucasti nasi spolecnosti. Skupinu lidi se sluchovym
postizenim vnimame vétSinou jako lidi s hendikepem. Mame predstavu, ze jim néco
chybi. Litujeme je, Ze nesly$i hudbu a nemohou se z ni radovat. NeslySici vSak vytvari
vlastni jedinecnou kulturu. Sluch je po zraku druhy nejdilezitéjsi smysl. Kromé vnimani

raznych zvuku a zvukovych signalii nam umoziuje se dorozumivat.

Kochlearni implantaty jsou nedilnou soucasti standardni 1écby neslysicich jedinci.
Hlavni funkci tohoto implantatu je, aby lidé porozuméli mluvené feci, umoznil
komunikaci a predevSim socialni integraci. Velky pfinos kochlearniho implantatu

se da ocekavat jen pfi vhodné rehabilitaci.

Pfinos kochlearniho implantatu je u kazdého ¢lovéka velmi individualni. Kochlearni
implantat je vniman jako velky pokrok, ktery navraci sluch. Bez odbornikd a jejich
ne vzdy lehké praci by tato kompenzacni pomucka nikdy nepfinesla zadné vysledky.
Vétsina dospélych a déti by se ocitla v naprostém tichu, v tichu ve kterém jsou Uplné
sami. Kochlearni implantat umoziuje zcela nové slySeni, nemocny tak muze znovu

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

Bakalafska prace byla rozdélena na dvé Casti. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout zakladni
poznatky o dané problematice, zejména pak zaméfeni se na sluchové postizeni
a kochlearni implantat. V teoretické Casti byla v prvni kapitole vénovana pozornost
sluchovému postizeni avymezeni zakladnich pojmi. Druha kapitola se vénovala
kompenzacnim a protetickym pomitckam, zejména sluchadlim a okrajové kochlearnim
a kmenovym implantatim. Kochlearni implantat a samostatna implantace byly blize
specifikovany ve tieti kapitole. Tato kapitola se zaméefuje nejen na historii kochlearnich

implantatd, ale také k implantaénim centriim v Ceské republice.

Cilem empirické casti bylo zjistovani piinosu kochlearniho implantatu pro osoby
s tézkou vadou sluchu. Cile bylo dosazeno pomoci ptipadovych studii. Ptipadové studie
se zaméfily na vyhody a nevyhody kochlearnich implantati u vSech vékovych kategorii.
V ramci dil¢ich cili bylo zjisténo, ze pomoci kochlearniho 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 muze kdykoliv porouchat. Prace by svym obsahem mohla budoucim uzivatelim
kochlearnich implantatd, nebo rodi¢im déti ukazat, jak se jim muize zménit diky
implantaci zivot a co od implantatu a rehabilitace ocekavat. Prace by také mohla slouzit

jako doporuceni tuto implantaci podstoupit.
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Priloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro potieby vypracovani bakaldrské prdce
Néazev bakalarské prace: Kochlearni implantat pro osoby s tézkou vadou sluchu

Autor prace: Lucie Bohata

Jméno informanta:

Zakonny zastupce:

1. J4, nize podepsany (popt. zdkonny zastupce) souhlasim s ucasti ve studii provadéné
za ucelem vypracovani bakalarské prace.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode me oCekava. Studentka, provadéjici vyzkum, mi vysvétlila o¢ekavané
ptinosy. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

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

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakond CR. V bakalaiské praci nebudou uvadéna jména, pouze pohlavi
a vek.

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

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

vyskytovat nikde v bakalarské praci.

Vlastnoru¢ni podpis informanta Podpis studentky provadejici

vyzkum



Priloha B — Otazky

Otazky pro zakonné zastupce déti s kochlearnim implantatem

1. Co Vds upozornilo na to, Ze Vase dité nejspis neslysi? Jak jste se v ten moment citila?

2. Jaké byli Vase dalsi kroky, tusila jste, co vas ceka? Byla jste lékari dobie informovana
o vSech moznostech?

3. Byla pro vds zdravotni péce dostupnda? Kdy a proc jste se rozhodli pro kochlearni
implantat? Kdo Vs privedl na my$lenku implantace?

4. Narodilo se dité se ztratou sluchu?

5. Chodil syn/ dcera do materské Skoly? Jak se k tomu materska Skola stavéla? Vytvorila
materskda Skola adekvatni podminky?

7. Jak vypada Vds bézny den?

8. Je néco, co zvladdte s obtizemi i ted po implantaci?

9. Cekala Vas ndrocnd operace? Jak operace probéhla a co jste pri tom prozivala?

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

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

12. Jak probihala rehabilitace po zapojeni procesoru? Jak se zménilo 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 béznou zdkladni Skolu? Bude Vam pridélen
asistent?

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

16. Co napriklad zdjmové krouzky?

Otazky pro dospélé uzivatele kochlearniho implantatu

1. Od kdy mate sluchové postizeni? Pokud jste ho ziskal/a béhem Zivota, kdy to bylo?
Stalo se to ndasledkem néjaké nemoci, ¢i urazu?

2. Pokud jste ziskal/a sluchové postizeni béhem svého Zivota, co se zménilo? Jaké jste
mél/a pocity, kdyz jste slySel/a a najednou ne?

3. Jak jste se s tim smiril/a? Bral/a jste to jako nespravedinost, pro¢ zrovna vy?

Vv
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4. Jaké byly Vase dalsi kroky? Byl/a jste dostatecné informovana o vSech moznostech?

5. Odkud jste se dozvédél/a o moznostech kochledrniho implantatu?  Kdy prislo
rozhodnuti k implantaci?

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

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

8. Jak probihala ,, priprava“ pred operaci? At uz psychickd, fyzickd nebo zdravotnicka?

9. Cekala Vds ndrocna operace? Jak operace probihala a jak jste prozival/a dobu

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

12. Pokud mate kochledrni 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 prijmuli ostatni? Zmirite, jak tézké/ lehké by byt na ZS,
SS ¢ VS s timto omezenim (i bez kochledrniho implantdtu, napr. se sluchadly).

13. Jaké zaméstdni vykondvdte? Je podle Vasich snii a predstav? Bylo obtizné sehnat
praci? Citil/a jste se nékdy odlisné od ostatnich?

14. Jak vypadd Vas bézny den? Je néco, co Vds hrozné omezuje?

15. Mate néjaké zdjmové cinnosti? Obaval/a jste se nékdy délat néjaky sport, Ci jinou
aktivitu volného casu bez kochledrniho implantdtu a co se diky implantaci zménilo
a splnil/a jste si tak sviij sen?

16. Pokud mdte implantovand jeden kochledarni implantat, premyslite/ uvaZujete

o druhém?

I



Priloha C — Prepis jednoho z rozhovoru

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

Stalo se to ndasledkem néjaké nemoci, ¢i urazu?

Narodila jsem se zdrava aslySici. Zhruba pred druhym rokem zivota jsem zacala
ptichazet o sluch. Piestala jsem se feCove rozvijet, moje komunikace s okolim zacala byt
pfevazné neverbalni (posunky, grimasy), navic jsem zacCala piiSerné skfipat zuby.
Nadé¢lala jsem to beéhem spani, nevédomky, ale cilené béhem dne. Zfejmé se mi kostnim
vedenim dostavaly k vnitfnimu uchu néjaké vibrace. Ve dvou letech jsem dostala
digitalni sluchadlo, s kterym jsem se zacCala rychle sluchové rozvijet. Bohuzel, moje
sluchova ztrata pokracovala dale a v necelych dvou a ptl letech jsem byla prakticky

hlucha.

2. Pokud jste ziskala sluchové postiZzeni béhem svého Zivota, co se zménilo? Jaké jste méla

pocity, kdyz jste slySela a najednou ne?

O sluch jsem prichazela postupné v dobé batolete, tak si to sama nevybavuji, jaké jsem
méla pocity. Pro rodice to urcité bylo zdrcujici zjisténi, ale védéli, ze smutnit a zabyvat
se nad tim by mi nepomohlo a hned hledali feSeni.

3. Jak jste se s tim smifila? Brala jste to jako nespravedlnost, pro¢ zrovna Vy?

Vv

Ja jsem s tim pln¢ smifend, beru to tak, ze bych to jinak nebyla ja. Bez této Zivotni
udalosti bych nebyla tam, kde jsem. A fidim se citatem: ,,Nevyc¢itej zivotu, co ti nedal,

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

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

jsem byla prakticky hlucha.

Po tomto 1ékafském verdiktu byli rodi€e se mnou odeslani do nemocnice. Zde byli
seznameni s moznosti kochlearni implantace. Pro tuto moznost byli rozhodnuti téméf
okamZzité, protoze shlédli videozaznam pokrokt implantovaného chlapce zhruba stejného

veéku. Kdyz vidéli, jaké pokroky chlapec dela a v jaké Casové ose, nebyla pro nas jina

v



moznost volby. Zacal fetéz riznych lékaiskych a psychologickych vySetfeni, ktery byl

zakoncCen komisi zdravotni pojistovny, ktera moji implantaci schvalila.

5. Odkud jste se dozvédéla o moznosti kochledrniho implantdtu? Kdy prislo rozhodnuti

k implantaci?

Jeden Iékar v nemocnici v mém rodném mésté moje rodice informoval, Ze je tato moznost
a sméfoval je, abychom navstivili odborné pracovisté. Rozhodnuti padlo v roce

2001 a o nekolik mésict pozdéji prob&hla implantace.

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

a nevyvhody. Pokud na obé, tak stejné — vyhody i nevyhody kochlearniho implantdtu.

Od podzimu 2001 do leto$niho roku jsem byla jednostranny uzivatel (na pravé ucho),
nyni od unora 2022 jsem oboustranna uzivatelka kochlearniho implantatu. Pfedchozi dva
roky, kdy jsem védéla o moznosti siimplantovat ilevé ucho, jsem odmitala z toho
divodu, zejsem méla pocit, ze mé pravé bohaté staci. Telefonuji, pohybuji
se v pfirozeném prostfedi, chodim do Skoly, do prace, na posezeni s prateli ¢i nékam
na zdbavu — prosté vechno. Nakonec jsem se rozhodla do toho jit. Rikala jsem si,
co mohu ztratit? Prost€¢ zkusim to, zda mi to pfinese jesté vic ,slySeni. A je to tak!
SlySim fakt vic nez s jednim, mam vétsi jistotu a na audiometrii mi tak vychazi o dost
lepsi vysledky. S pravym jsem méla srozumitelnost 90% (tzn. 9 z 10 slov — takze jsem
tteba nerozuméla uplné€ celé véte, ale vzdy jsem si chybéjici slovo domyslela), nyni
s obéma mam srozumitelnost na 100% (takze rozumim celé véte, 10/10 slov). Sama

pocituyji ten rozdil.

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

(smich) Asi odpovidam na otazky predem.

8. Jak probihala ,, priprava“ pred operaci? At uz psychickd, fyzickd nebo zdravotnicka?

U prvni implantace sija sama nepamatuji, ale urCité veéfim, Zze 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 dobte. Samoziejmé malé obavy byly, protoze jsem to ted’ vnimala vic jako

dospéla. U prvni implantace si nepamatuji nic.



9. Cekala Vds ndrocnd operace? Jak operace probihala a jak jste prozivala dobu

Vv

Implantace kochlearniho implantatu mi pfijde jako naroCna operace. Operace trva
vétsinou tfi hodiny. U nékoho dokonce dvé a nékdo to mél i za dvé a pll hodiny. Prvni
implantaci si nepamatuji, tak ji pfesko¢im a u druhé jsem pted 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 uplné stabilni rovnovahu, ale po par dnech se urovnala.
U druhé jsem byla v nemocnici jen ¢tyfi dny a zadné komplikace.

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

Vv

U prvni po Sesti tydnech a u druhé uz po Ctyfech tydnech operace.

Po prvni implantaci: rodice meéli od tohoto dne velika ocekavani, protoze konecné
po nekolika dlouhych mésicich jsem méla zase néco slySet. Prvni nastaveni byvaji velice
opatrna, aby sluchovy vjem byl co nejpfijemnéjsi. Bohuzel u mé nepochodili,
v momentu, kdy mi do ucha pustili néjaky zvuk, strhla jsem si ho z hlavy. Ziejmé jsem
si uz ptili§ 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 vytvorila zvukovou kulisu a sledovala moje reakce. Spala jsem pry v pohodé dal,
zacCala mi jazykovy procesor zapinat Castéji, az si na néj zvykla a zaCala objevovat zvuky.
Bylo to pry pro mé docela naro¢né obdobi, dost véci mé najednou rozptylovalo. Neznala
jsem zvuky aut, ptaka, zarachoceni klice v zamku. Pres tady ta pocateCni uskali jsme
se dostali k reedukaci fe¢i. Re¢ se zagala rozvijet pomé&mé rychle a dobfe, protoZe jsem
hodné Sirokou pasivni slovni zasobu. Zpocatku byla moje feC¢ spiSe srozumitelna
pro rodinu, ale ¢asem i pro okoli. Velice cennym pomocnikem byly pro mé rodice
videozaznamy. Kdyz na n€ padala chmura, Ze stojime na mrtvém bod€ a zadné valné
zlepsenti, stacilo se podivat, jaka byla situace pfed mésicem a dale. Neékdy byly rozdily

nepatrné, jindy skoky. Také jsme Casto jezdili na nova nastaveni a kontroly, kde mé& porad
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chvalili. Od dvou let jsem dochazela kazdy tyden na logopedii. Mama me doma neustale
drilovala nékolikrat denné u zrcadla, v ¢emz jsme pokracovaly asi do sedmi let. Neuméla
jsem K, misto kterého jsem pouzivala T. Dale mi neslo R, R a napravit jsem potiebovala
i L. Del§i dobu mi délala problém skladba teci, nekdy i ¢asovani. Snad nejvétSim
problémem bylo spravné pouzivani pfedlozek a zvratnym zamen. 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. Mdj 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 sly3ela, ale jelikoz na levém uchu jsem neméla pies dvacet dva let
sluchovou pamét, tak jsem nerozuméla slovim nebo nerozeznala, co to je za zvuky.
TakZe jsem stale v rehabilitacni fazi i presto, Ze levy procesor uz mam pies pul roku.
Pti posledni navstéveé audiometrie na levém procesoru mam 40% srozumitelnost, takze

to beru jako uspéch. Zlepsuji se pomalu, ale jiste.

12. Pokud mdte kochledrni implantat cely Zivot (nebo takovou cast, kdyz jste navstévovala
Skolské zarizeni) — s c¢im a jak jste se potykala na zdkladni, Cistiedni Skole, nebo
i na vysoké Skole? Jak to prijmuli ostatni? Klidné zminte, jak tézké/ lehké bylo byt

ve Skole s timto omezenim (i bez kochledrniho implantdtu, napr. se sluchadly).

Navstévovala jsem béznou Skolku, béznou zakladni Skolu, gymnazium a nyni studuji dva
obory na vysoké Skole. Po celou dobu od zakladni Skoly nevyuzivam zadného asistenta.
Jen v dobé Covidové jsem zpocatku vyuzivala pomoc zapisovatelky pres online vyuku.
Samoziejmé& jsem se nevyhnula poznamkam ¢i Sikan€ na zakladni Skole, ale §kola
to vzdy hned fesila, dbala na tom, abych se tam dobfe citila. Méla jsem Stésti na svoji
tfidni ucitelku i na své spoluzaky. Pfijali mé mezi sebe avzdycky mé bréanili, kdyz

me nékdo z vedlejSich tfid posmival.

13. Jakou praci vykonavdte, je podle Vasich snii/ predstav? Bylo obtizné sehnat prdci?

Cttila jste se nékdy odlisné od ostatnich?

Nyni stale studuji, ale od Sestnacti let pracuji rtzné€ po brigadach (au pair, Cisnice,

pokladni) a nemam s ni¢im problém.

14. Jak vypadd Vs bézny den? Je néco, co Vds hrozné omezuje?
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Naprosto nic me neomezuje. Chodim do skoly, na praxe a do prace. Chodim s prateli
si n€kam sednout nebo nékam za zabavou. Vénuji se svym konickiim, divam se na filmy
a serialy. Telefonuji. VSe jako bézny den u slySiciho ¢lovéka.

15. Mate néjaké zdjmové cinnosti? Obavala jste se nékdy délat néjaky sport, ci jinou
aktivitu volného casu bez kochledrniho implantdtu, co se diky implantaci zménilo

a splnila jste si sviij sen?

Niceho se neobavam a délam fakt vSe. Lyzuji, snowboarduyji, jezdim na kole, plavu
(bez kochlearniho implantatu nebo s AquaSadou), cvicim, béham. Nedavno jsem

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

16. Pokud mdte implantovany jeden kochledrni implantdt, premyslite/ uvaZujete

i odruhém?

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

toho!
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