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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva kompenza¢nimi pomuickami pro sluchové
postizené a kochlearnim implantatem, kterému je vénovana vétsi ¢ast prace. Teoreticka
Cast je veénovana stavbé sluchového organu, Kklasifikaci, diagnostice a korekci
sluchovych vad a kompenza¢nim pomickam pro sluchové postizené. Stézejni ¢ast prace
se zaméfuje na kochlearni implantat. Teoretické poznatky byly vyuzity v praktické ¢asti

prace, kde jsou vyhodnoceny odpovédi uzivatelt kochlearniho implantatu.
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Annotation

This bachelor thesis explores the topic of the compensatory tools for hearing-
impaired people and a cochlear implant, to which most of the work is dedicated. The
theoretical part concerns the structure of hearing organ, the classification, diagnosis and
correction of hearing defects and the compensation tools for hearing-impaired people.
The main part of the thesis is focused on cochlear implant. Theoretical data were used

in the practical part, where the answers of the users of cochelar implant are evaluated.
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UVvOoD

Sluch je smysl, ktery ¢loveék kazdodenné vyuziva. Mlizeme ho tedy oznacit za
nepostradatelny. Ne&kteti autofi dokonce uvadi, Ze sluchem cloveék piijima vice
informaci nez zrakem. Schopnost slysSet je také klicova pro slovni komunikaci mezi
lidmi. V dnesni dob¢ se stavaji sluchové vady stale aktualnéjSimi a lidi s poruchami
sluchu pfibyva. Na druhé stran¢ dochazi k rozvoji védy a techniky a tak lze kvalitu
zivota nedoslychavych zlepSovat kvalitnimi sluchadly. Za zazracnou 1é¢bu pro vétSinu
ohluchlych lze oznacit kochlearni implantat, na ktery se autorka zaméfila, nebot’ ji toto
téma velmi zajima z medicinského i pedagogického hlediska.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat problematiku sluchového postizeni a
kochlearni implantace a zorientovat se Vv pomérné Siroké nabidce kompenzaénich
pomiicek pro sluchové postizené.

Prvni kapitola je zamétfena na stavbu sluchového organu — na vngjsi, stiedni a
vnitini ucho.

Druha kapitola je vénovana podrobnéjs§imu popisu sluchovych vad, jejich
klasifikaci, korekci a diagnostice s popisem vysetfovacich metod sluchu.

Nasleduje tieti kapitola, kterd je celd zaméfena na kompenzacni pomticky pro
sluchové postizené. Autorka zde mimo jiné také uvadi, na které pomuicky je mozné
ziskat ptispévek.

Ve ¢tvrté casti je popsan kochlearni implantat — jeho konstrukce a princip
¢innosti. Rozsahlejsi €ast je v€novana problematice samotné kochlearni implantace.
Jsou zde zhodnoceny vysledky kochledrnich implantaci a nasledné zarazovani déti
s kochlearnim implantatem do Skol. Zavérem autorka uvadi klady a zapory kochledrni
implantace a fadu mytd a polopravd, které o kochlearnim implantatu koluji mezi lidmi.

V posledni paté kapitole je pomoci dotaznikli zjiStovan ndzor uZivatell
kochledrniho implantatu pfedev§sim na myty a polopravdy o kochlearnim implantatu a

na (vy)uzivani kompenzacénich pomicek pro sluchové postizené.



1. STAVBA SLUCHOVEHO ORGANU

Sluchovy orgén, jak se n¢kdy nazyva ucho komplexné ve vSech jeho ¢astech, ma
jeden hlavni tkol, a to umoznit slySeni vnéjSich akustickych signalii. Ucho je dokonaly
a zaroveti velmi slozity nastroj ptirody. Clovéku umoZiiuje rozumét viem zvukiim fedi a
také nepteberné skale dalSich zvuk.

Lejska (2003) i Hruby (1998) déli sluchovy organ na Ctyfi Casti a to: vnéjsi ucho,

stfedni ucho, vnitini ucho a sluchovou drahu.

1.1. Vnéjsi ucho

Vnéj$i ucho je slozeno zboltce a zevniho zvukovodu. Boltec je tvofen
chrupavkou a ktizi. Na rozdil od zvifat, ktera dovedou boltce natacet ur€itym smerem,
coz napomadha v rozliSeni sméru, odkud zvuk pfichéazi, ¢lovek tuto funkci nema. Piesto
ma boltec u ¢lovéka jeden dulezity vyznam a to ten, Ze tvofi zvukovy stin pro zvuky,
které pfichazeji zezadu. Tim brani vytvareni Selestll, které by nds siln¢ rusily. Zevni
zvukovod je chrupavcité kostény kanal o priméru 5 — 8 mm. Ve zvukovodu se tvoii
maz, ktery brani priniku hmyzu a jinych necistot. Mnozstvi mazu je nékdy nadmérné, a
to mize vést k ucpani zvukovodu a k vytvofeni tzv. mazové zatky, kterd zpiisobuje

lehkou poruchu sluchu. (Novék, 1986)

1.2. Sti‘edni ucho

Na konci zvukovodu je pruzna blanka — bubinek, ktery oddéluje vnéjsi ucho od
sttedniho ucha. Bubinek je konicky a v rytmu zvukového vinéni se rozkmita. Tyto
kmity plisobi na 3 stfedousni kiistky — kladivko, kovadlinku a tfrminek. Tfminek doseda
na dalSi pruZznou blanku, ktera vypliiuje ovalné okénko, které uzavira vstup do vnitiniho
ucha. Aby bubinek spravné fungoval, musi byt ve vnéjSim zvukovodu i ve stiednim

uchu stejny atmosféricky tlak. Ten vyrovnava tzv. Eustachova trubice. (Hruby, 1998)

1.3. Vnitini ucho

Vnitini ucho je ulozeno ve skalni kosti a je sloZzeno ze dvou c¢asti. Prvni ¢asti je

dvaaptilkrat stoceny kanal v podobé ulity — nazyva se hlemyzd’' (kochlea). Je to ¢ast
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sluchova. Ve vnitinim uchu se nachazi také cast, kterd se nazyva labyrint, zde je
ulozeno rovnovazné ustroji. V kosténé schrance je ulozen tvarové odpovidajici blanity
organ — blanity hlemyzd’, ktery je vyplnén nitrousnimi tekutinami. Mechanické kmity
témto tekutindm piedava timinek. Kmity se dale §iii tekutinou jako viny na vodni
hladin¢ a pfinaseji vinéni az k vlastnim sluchovym bunkdm. Sluchové bunky jsou
ulozeny v hlemyzdi v podélnych tfadéach a jsou to jediné buiiky lidského téla, které umi
prevadét mechanickou energii zvuku v energii bioelektrickou. Ztrata sluchovych bun¢k

je nenahraditelna. (Lejska, 2003)

1.4. Sluchova draha

Sluchova draha za¢ina zevnim a stfednim uchem a ma funkci mechanickou. Jiz
zminéné tfi stfedousni kistky prevadéji mechanické kmity z bubinku na zacatek
vnitiniho ucha. Ve vnitinim uchu se mechanické vibrace ptfevadéji na hydraulické
vibrace kapaliny, které sluchové buiiky pievedou na elektrochemické potencialy. Ty se
poté §ifi sluchovym nervem, coz je ,,kabel* obsahujici asi 30 000 vodicu, které privade;ji

signal z vnitiniho ucha do vyssich pater sluchové drahy. (Hruby, 1998)
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2. SLUCHOVE VADY

,, O sluchové vade mluvime tehdy, je-li stav trvaly, neni ho mozné zlepsit lecbou. Jedince
miuzZe postihnout pred narozenim a prichdzi s ni na svet, miize vzniknout poskozenim

novorozence béhem porodu a pozdéji kdykoliv béhem Zivota. “ (NOVAK, 1986, s. 8)

2.1. Klasifikace sluchovych vad

2.1.1 Podle doby vzniku

Podle doby vzniku délime vady sluchu na vrozené a ziskané a mohou byt jak prevodni
tak percep¢ni. K vrozenym vadam dochazi, bud’ v dob¢ zrani plodu a dité se s takovou
vadou narodi, nebo v disledku dédi¢nosti. Zatimco k vadam ziskanym dochdzi az po
narozeni. | u vad ziskanych je kritickd doba vzniku, ktera rozhoduje o tom, zda jde o

vadu prelingvalni, nebo postlingvalni. (Hruby, 1998)
2.1.2 Podle mista vzniku

U prevodnich vad dochazi k poruse v mechanické ¢asti sluchové drahy, kam
fadime vnéjSi nebo stfedni ucho a tim je naruSen pievod zvukovych vibraci do
hlemyzd€. Vady ptfevodni nevedou k Gplné hluchoté a vyskytuji se pomérné casto.
Dtsledkem pievodni vady je vZdy jenom nedoslychavost, kterou miizeme kompenzovat
sluchadly. Pfevodni vady je moZné odstranit i operativné (naptiklad chirurgicka korekce
boltce).

Do pievodnich vad fadime naptiklad: ucpani vné&jSiho zvukovodu, deformity
vngjsiho ¢i stiedniho ucha, zdnéty vnéjSiho zvukovodu, zanét stfedniho ucha, preruseni

fetézu stfedousnich kustek, otosklerézu a cholesteatom.

Pokud dojde k poskozeni ve vnitinim uchu nebo ve vyssich etazich sluchové drahy,

narusi se vnimani neboli percepce zvuku. Pak témto vadam fikdme vady percepcni

wevr

hluchoté.
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Pficinami percepcnich vad mohou byt napiiklad: ototoxické latky — ptitomné
v nékterych antibioticich, pfiduseni v prubéhu porodu, infekce matky v dobé téhotenstvi
— infekce cytomegalovirem, zardénky, toxoplasmoéza, nekompabilita Rh faktoru a trazy

hlavy.

2.1.3 Podle stupné postiZeni

Do sluchovych vad podle stupné postizeni fadime nedoslychavost a hluchotu.

Tab. 1: Definovani nedoslychavosti a hluchoty.

Nedoslychavost Hluchota

Lokalizace P U vnitini ucho, sluchovy epitel nebo
, vng&jsi, stfedni 1 vnitini ucho s o

léze centrdlni postizeni drah a mozku

uplné nebo témét tplné poskozeni

Rozsah léze | neuplné poSkozeni

sluchovych bun¢k
Vyskyt ve vSech vékovych skupinach | ve vSech vékovych skupinach
oy . w1y ., vzdy pied fixaci feci (pfed 8. rokem
Pocatek ve vSech vékovych skupindch | .. yp (p
Zivota)
., fevodni typ mize by V. y
Trvani gfecho dnéyp vt celozivotné
. fedevsim verbalni . o
Komunikace |P . dominantni je jind nez verbalni
komunikace el
Vyvoj ieci u | neporusena, je jen opozdeéna ¢i | defektni, omezeny, nedostatecna
déti zpomalena nebo zadny

(Zdroj: LEJSKA, 2003, s. 50)

2.2. Usni Selesty

Usni Selesty nebo hluky (tinnitus aurium) jsou neptijemnou sluchovou vadou, pfi které
dochazi k piskani, zvonéni, hu¢eni nebo Suméni v jednou nebo obou uSich a to bez
jakéhokoliv vnéjsiho podnétu. Prozatim neexistuje jednoznacna l1écba. VétSina usnich

Selestil vadi postizenym vice pfedevsim v tichu. (Hruby, 1998)
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2.3. Diagnostika sluchovych vad

Vysetieni sluchové funkce muzeme provadét pomoci rtiznych vySetfovacich
metod. VySetfovaci metody délime na objektivni a subjektivni. Metody subjektivni jsou
postaveny na spolupraci s pacientem. Ptame se: ,,SlySite tento zvuk?* a o¢ekavame od
pacienta pravdivou odpoveéd’. Subjektivni metody pokladame vzdy za zakladni, protoze
charakter slySeni je individualni vjem clovéka. Pokud nastanou piipady, kdy neni
mozné s pacientem spolupracovat (napt. u malych déti, u osob s mentalnim postizenim,

,»Spoluprace® u simulace nebo agravace), pak se uzivaji metody objektivni.

2.3.1 Vysetiovaci metody subjektivni

Sluchova zkouska zjistuje vzdalenost, na kterou vysetiovany dovede opakovat slova,
kterd mu jsou prediikdvana. Vzdy se vySetiuje zvlast levé a pravé ucho a to jak na
Sepot, tak na hlasitou fe¢. Vysledkem testu je vzdalenost v metrech, na kterou dokézal
vysetfovany slova spravné zopakovat. Pro normalni sluch se udava vzdalenost pro Sepot
6 m a pro hlasitou fe¢ 10 m. Pomoci sluchové zkousky se mizeme orientaéné dozvedét

nakolik je sluch poruSen.

Vysetieni ladickami je soucasti zékladniho vySetfeni sluchu. Toto vySetfeni by ndm
mélo upfesnit, o jaky typ sluchové vady se jednd. Je nutné si ale uvédomit, ze vysledek
u téchto zkousek je platny pouze na vysetiované frekvenci (ton ladicky). Coz znamena,
ze v nékterych ptipadech nemusi byt spravné charakterizovana celkova porucha.

o Weberova zkouSka srovnavd kostni vedeni vlevém a pravém uchu.
Rozezvucend ladicka se pfritiskne na celo, na kofen nosu, na temeno hlavy,
popfipad€ na bradu nebo zuby. VySetiovany urc¢i, odkud zvuk vnima. Normalné
by ho mél slySet uprostied ,,hlavy*“, tedy z obou stran stejné. Pokud tomu tak
neni a vnima zvuk jen z jedné strany, tak na této stran¢ je pfevodni porucha nebo
na strané opacné porucha percep¢ni.

e Rinneho zkouSka porovnava kostni a vzdusné vedeni. Pfed zvukovod se pftilozi
rozezvucena ladicka, a jakmile pfestane vySetfovany slySet ton ladicky, tak se ladicka
pfitiskne patkou na kost za boltcem. VySetfovany by zde spravné uz nemél slySet zadny

ton. Pokud ton jesté¢ dozniva, je to zndmka pievodni poruchy na tomto uchu. Jelikoz
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zvuk se prevadi do vnitiniho ucha lépe kosti nez pres zvukovod a pfevodni systém

stfedniho ucha.

e Schwabachova zkouSka se dnes pro zna¢nou neobjektivitu vétSinou nepouziva.

Tato zkouska porovnava ladickou kostni vedeni vySetfujiciho a vySetfovaného.

Je tedy zavisla na stavu sluchu vysettujiciho.

Slovni audiometrie je vySetieni, pfi kterém se pouzivaji slovni sestavy o deseti

slovech. Tyto sestavy musi spliiovat piisna kritéria fonetiky, fonologie i lingvistiky.

Vysetirovanému je sada slov prezentovana z nahravky v riiznych intenzitaich a

vySetfovany musi piesné¢ opakovat, co slySel a rozumél. Pocitd se procentudlni

uspésnost opakovanych slov. Kritériem je tzv. prah srozumitelnosti feci, teda intenzita,

na niz bylo rozuméno 50% slov. Slovni audiometrie ma nezastupitelny vyznam pfi

zjistovani efektu sluchadla. Podle audiometru mame dva zékladni typy posouzeni stavu

sluchu — podle ztraty v decibelech pro vzdusné vedeni v oblasti feCovych frekvenci,

nebo piepoétem na procenta dle Fowlera. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Tab. 2: Déleni podle ztraty v decibelech pro vzdusné vedeni v oblasti feCovych frekvenci.

Nazev kategorie ztraty sluchu Ztrata sluchu v decibelech
Normadlni stav sluchu — audiometricky v rozmezi 0dB-20dB

Lehkd vada, porucha sluchu 20dB -40dB
Stredné tezka vada, porucha sluchu 40 dB - 60 dB

Tézka vada, porucha sluchu 60 dB - 80 dB

Velmi tézka vada, porucha 80dB -90dB
Hluchota komunikacni (prakticka) = zbytky sluchu 90 dB a vice
Hluchota tiplnd (totdlni) bez audiometrické odpovédi

(Zdroj: LEJSKA, 2003, s. 36)

Dle Jendrulka (1997) se stale mezi odborniky vedou spory o tom, pfi jakém rozsahu

ztraty sluchu je vhodné nasadit sluchadla. Na jedné strané je nazor, Ze teprve tehdy
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doséahne-li ztrata 30 dB. Na druhé strané odbornici tvrdi, Ze pfi sebemensi ztraté, kterou

pacient pocituje.

Toénova audiometrie je rutinni vySeteni slySeni ¢istych tond, které se provadi pomoci
tonového audiometru. Zvuk je veden bud vzduSnou cestou (sluchatkem,
reproduktorem), nebo kostni cestou kostnim vibratorem ptilozenym na lebku za uchem.
Vysetfeni se provadi zvlast pro levé a pravé ucho a vysledkem jsou ctyfi kiivky.
Z audiogramu zjistime jak typ poruchy, tak i jeji zadvaznost. Prah zcela neporuSeného
sluchu je 0 dB. Ztrata do 20 dB nezpilisobuje problémy v komunikaci, a tudiz se jesté

povazuje za normalni.

2.3.2 Vysetiovaci metody objektivni

Otoakustické emise (OAE) jsou objektivni metodou, ktera je zalozena na registraci
velmi slabych zvukl. Tyto zvuky vznikaji pohybovou aktivitou zevnich vlaskovych
bun¢k Cortiho organu po zvukovém podrazdéni. Do vnéjsiho zvukovodu je vlozena
specialni sonda s mikrofonem, ktery méfi vSechny pifitomné zvuky. Tato metoda se

pouziva jako screeningova metoda pfi vySetfeni novorozencii.

Evokované potencialy sluchové (ERA) je vySetfovaci metoda, ktera spociva
v registraci vzruchu ze sluchové drahy na zvukovy podnét. Jednd se o specidlné
modifikované elektroencefalografické (EEG) vySetfeni. Touto metodou zjiStujeme
pfedevSim stav sluchu u malych déti pro spravné nastaveni sluchadel nebo indikaci
kochlearniho implantatu. Déti jsou vySetfovany v absolutnim pohybovém klidu, témét
vzdy ve spanku. VySetieni probihd tak, ze se na pozadovand mista na hlavé (Groven
podkorova — BERA, ABR; troveil korova — CERA) pfilepi specidlni elektrody a na usi
se nasadi sluchatka. Do vySetfovaného ucha jsou poustény akustické impulsy, které

nésledné piistroj vyhodnoti. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Tympanometrie je jednoduchd metoda, kterda méti mnozstvi akustické energie ve
vnéj$im zvukovodu, ktera se odrazi od blanky bubinku. Méfeni je zavislé na tuhosti
bubinku, obsahu stfedniho ucha a fetézu kistek. VySetfeni probihd pomoci

tympanometru, coz je zafizeni, které vysild zvukové viny k bubinku. Nasledn¢ piijima a
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zpracovava zpatky odrazené zvukové viny od bubinku a zarovein méni tlak vzduchu

v zevnim zvukovodu. Cilem je najit takovy tlak, kdy je bubinek nejpoddajnéjsi. (Lejska,
2003)

2.4. Korekce sluchovych vad

Sluchova vada za¢ne v ur¢itém stupni zpisobovat obtize v komunikaci. Pokud je
komunikac¢ni bariéra vyraznd, miize mit vazny socidlni i psychicky dopad, ktery mtze
vyustit 1 vrodinné, profesni 1 spolecenské problémy. Aby nebyl zivot pacienta
negativné ovlivnén v celé jeho §ifi, je potfeba sluchovou vadu korigovat. (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003)

Lejska (2003) korekci nazyva postup, ktery se snazi o nahradu poSkozené

korekci poskozenych sluchovych bunégk.

2.4.1 Déleni korekce sluchovych vad

Korekci vady mizeme rozdélit na:
» korekce komunikac¢ni sluchové funkce = sluchadlo, kochlearni implantat
» korekce dalSich akustickych funkci = vibraéni budiky, svételné zvonky, psaci

telefony, sluchatkové zesilovace atd.

2.4.2 Zasady korekce sluchovych vad

U déti se musi korigovat sluchové vady co nejdiive, tedy ihned po diagnostice.
U vrozenych vad to znamena b&hem prvniho roku Zivota. U déti zdsadn€ korigujeme
ob¢ usi - a to bud’ kapesnim sluchadlem se dvéma sluchatky, nebo dvéma zavésnymi
sluchadly. Za vyhodnéjsi se povazuje pouzivat od pocatku zavésna sluchadla, jelikoz
Jjsou prakti¢téjsi pro noSeni a zajist'uji nezavislou korekci levého a pravého ucha, a tim
zachovavaji smérovy efekt. Korekeci Sluchovych vad provadi foniatr a néslednou
odbornou rehabilitaéni péci (edukaci sluchu a feci) po pfidéleni sluchadla zajistuje
klinicky logoped.

U dospélych pacientd provadime korekci sluchu, pokud se jedna o sluchovou

ztratu zhruba kolem 40 dB. V Ceské republice dospéli vétsinou nosi jen jedno
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sluchadlo, i kdyz binauralni korekce je efektivnéjsi. Roli zde hraji hlavné finanéni
divody a také adaptace na sluchadlo, kterd je individualni. Dospélym se nejcastéji
ptid¢luje sluchadlo, pokud se jedna o presbyakuzi (stafecka nedoslychavost). Sluchadlo
muzeme dnes tedy oznadit za pfirozenou korekéni pomuckou, jejimz tkolem je nejen
zptijemnit kazdodenni zivot, ale také zabranit pocitu izolace lidi se sluchovym

postizenim. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003)
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3. KOMPENZACNi POMUCKY PRO SLUCHOVE
POSTIZENE

3.1. Sluchadla

,,Sluchadlo je miniaturni elektronicky zesilovac zvuku. Slabé zvuky z okoli dopadaji na
mikrofon sluchadla, ve kterém se meéni na elektricky proud. Proud je zesilovacem
znacné zesilen, upraven podle individuadlni sluchové vady a priveden do sluchatka
(malického reproduktoru). Ve sluchatku se elektricky proud opét meni na zvukové viny.
Vzniké tak velmi silny zvuk, ktery je privadén piimo do zvukovodu ucha.“(HRUBY,
1998, s. 99)

3.1.1 Historicky vyvoj sluchadel

Jiz ve starovéku si ¢lovék uvédomoval, jaky vyznam pro néj sluch ma. Lidé si
zacali vS§imat, ze se sluch stafim mulze zhorSovat nebo Ze se miize nasledkem né&jakého
urazu nebo onemocnéni Uplné ztratit. Jelikoz je ¢loveék tvor vSimavy, povSiml si, Ze
vétSina zvirat, ktera maji dobry sluch, ma Casto i daleko vétsi boltce nez ¢loveék. Usoudil
proto, ze ¢im vétsi boltec, tim doty¢ny zivocich 1épe slysi. Dnes ale vime, Ze tomu tak
neni. (Novak, 1986)

Hruby (1998) ve své knize zmifuje fimského cisafe Hadriana (Publius
Aurelius), ktery je pry patrné nejzndméjSi historickou postavou, kterd si doloZené
prikladala dlan k uchu. Touto jednoduchou pomiickou Ize zesilit zvuk asi o 6 dB. Mezi
dalsi pomtcky patfily ,,sluchové trychtyte (trumpetky), které¢ se zpocatku zhotovovaly
z vydlabanych zvitecich rohii nebo upravenych lastur.

V 80. letech 18. stoleti byl feditelem Skoly, ktera méla za ukol vychovavat
ucitele neslySicich déti, Alexander Graham Bell. Ten se snazil pro svou neslySici
snoubenku zhotovit elektricky zesilova¢. Tuto pomtcku sice nesestrojil, ale pfi svych
pokusech vynalezl v roce 1876 telefon. Od telefonu byl ke sluchadlim jen krtcek. Prvni
sluchadla, ktera fungovala na tomto principu, méla fadu nedostatki. Zesileni bylo malé

a uhlikové mikrofony zvuk siln€ zkreslovaly. (Novak, 1986)
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Hruby (1998) uvadi, Zze prvni zavésné sluchadlo sradiovym pienosem bylo
uvedeno na trh vroce 1994. Vroce 1995 bylo piedvedeno plné digitalni zavésné

sluchadlo.

3.1.2 Déleni sluchadel

Jelikoz existuji rizné typy sluchovych vad, existuji i rizné typy sluchadel. Je
tfeba si uvédomit, ze zadné sluchadlo na svét€ nenahradi normalni sluch. To ale
neznamend, ze sluchadlo neni ¢lovéku nic platné. Sluchadlo nedoslychavym uUc¢inné
pomize zlepsit slySeni a rozuméni feci v riznych situacich, ve kterych slySeli velmi
Spatné nebo taktka nic. Také je nutné si uvédomit, ze sluchadlo nepfinese kazdému

nedoslychavému stejny efekt. (Novak, 1986)

Dle Lejsky (2003) mtizeme sluchadla délit z nékolika hledisek:
1) podle tvaru sluchadla
2) podle zpisobu pienosu akustického signalu
3) podle stupné zesileni

4) podle zptsobu zpracovani akustického signalu

1. Deéleni podle tvaru patii mezi nejstarsi a nejjednodussi. Toto déleni popisuje vné&jsi

tvar:

a. sluchadla kapesni (krabickova)

Kapesni sluchadla byla v letech 1936 — 1953 jedinym vyrabénym typem. Dnes tvoii jiz
jen asi 1% ze vSech vyrdbénych sluchadel. Jsou tvotfeny mikrofonem, elektrickymi
obvody a napéjecim zdrojem, ktery je vestavén v malé krabicce, ve které je miniaturni
konektor (zasuvka). Do konektoru se pripoji Stitirka, ktera spoji krabicku se sluchatkem.
Na sluchatku je nasazena tvarovka (usni vlozka), diky které se sluchatko ,,zavede™ do
ucha. Tato sluchadla maji n€kolik nevyhod jako je naptiklad: vetsi rozmér, viditelnost
Snirky a zesilovani riznych Sramoti zplisobenych tfenim odévu o krabicku sluchadla.
Na druhé stran€ jsou to jediné typy, které lze vyuzit u velmi malych déti a u velmi

starych lidi.
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b. brylova sluchadla

Vroce 1954 se podafilo svyuzitim vojenskych mikrominiaturnich elektronek
vyvinutych za druhé svétové valky, do strani¢ek (nozicek) bryli vtésnat celé sluchadlo.
Brylova sluchadla se rychle stala modnim hitem a koncem 50. let tvotila az 50% vyroby
vSech sluchadel. Ve strani¢ce je vestavéno i sluchatko (reproduktor) a zvuk je ze
sluchatek veden do zvukovodu pomoci pruzné hadicky. Aby nedochézelo k piskani ve
sluchadle, je mikrofon pro levé ucho umistén v pravé strani¢ce a naopak. Dnes jsou

brylova sluchadla v produkci zastoupena jiz necelym 1%.

c. sluchadla zavésna (BTE = behind the ear)

Zavésna sluchadla se zacala vyrdbét vroce 1957. Jsou nejpouzivanéjSim typem
sluchadel viibec. Mikrofon, elektronika, sluchitko 1 napajeci zdroj jsou vestavény do
pouzdra tvaru malého rohlicku (pilmésicku). Tato sluchadla se zavéSuji za ucho a
zesileny zvuk je veden kratkou hadickou zakoncenou usni tvarovkou do zvukovodu.
Vyhodou zavésnych sluchadel je, ze je mozné je pouzit téméf ve vSech piipadech
nedoslychavosti kromé stavii nevyvinutého ¢i zanétlivé deformovaného zvukovodu.
Jejich nejveétsi piednosti je, ze u nich nedochazi k rusivym zvuktim. Daji se pouzit na
obou usich, pak zajiStuji tzv. stereofonni slySeni, t0 znamend, Ze lze alespoii pfiblizné
urCit smer, ze kterého zvuk vychazi. Dnes je na trhu k dispozici velmi pestry vybér
zaveésnych sluchadel a dochazi 1 k jejich miniaturizaci, tudiZ prakticky nejsou za uchem

videét.

d. sluchadla individualni (sluchadla do boltce a do zvukovodu)

Tato sluchadla jsou vyrdbéna piimo podle otiski boltce a vnéjSiho zvukovodu. Podle
toho do jaké hloubky zvukovodu se daji zavést, rozliSujeme boltcova, ktera vypliuji
dutinku boltce, zvukovodova, ktera se vkladaji az do vchodu zvukovodu, a v neposledni
fad¢ sluchadla kanélova, ktera se vkladaji az dovnitt zvukovodu. Individuélni sluchadla

dnes predstavuji naprosty vrchol mikrominiaturizace v elektronice. (Hruby, 1998)
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2. Deleni podle zptsobu ptenosu akustického signalu. V této skupiné délime sluchadla
na sluchadla pro vzdu$né nebo kostni vedeni. Jsou totiz i vyjimecné piipady, kdy se
akusticky signal nemutze piivadét do ucha vzdusnou cestou, nybrz cestou kostniho

vedeni.

a. sluchadla pro vzdusné vedeni

Do této skupiny fadime vétSinu sluchadel zavésnych, kapesnich i individuélnich.

b. sluchadla pro kostni vedeni

Pouzivaji se jen u tézkych ptrevodnich poruch sluchu. Na kablik kapesniho sluchadla se
pfipoji misto sluchatka tzv. vibrator, ktery zvuk prevadi na vibrace. Tento vibrator je
pfidrZzovan bud’ pruzinou, nebo brylovou obrubou, ale je tu i novéj$i varianta, kdy jsou
¢epy operacné zasSroubovany do skalni kosti za boltcem. Takové ukotvené sluchadlo se

nazyvd BAHA (bone anchored hearing aid).

3. Déleni podle stupn¢ zesileni

a. sluchadla pro lehké sluchové vady

Zde se pohybujeme v fecové frekvenci s prahem 40 — 60 dB. U lehkych sluchovych vad
muzeme pouzit sluchadla vSech typti — zavésna, kapesni i individudlni.

b. sluchadla pro stfedné tézké sluchové vady

Redova frekvence s prahem 60 — 75 dB. I zde miizeme pouzit viechny typy sluchadel.

C. sluchadla pro tézké sluchové vady

U tézkych sluchovych vad se pohybujeme ve frekvenci 75 — 90 dB. Nejlepsi je pouzit
kapesni nebo zavésna sluchadla.

d. sluchadla pro velmi téZké sluchové vady

Recova frekvence s prahem nad 90 dB. U tohoto stupné sluchové vady je mozné pouzit
jen velkd sluchadla kapesni nebo zavésna. Tato sluchadla jsou oznacovana PP (Push

Pull).

4. Déleni podle zpiisobu zpracovani akustického signalu.
Analogovy znamena ,,podobny“ nebo ,obdobny“, to Vv souvislosti se sluchadly
znamena, ze pruabéh vSech signalti od mikrofonu az po sluchétko je podobny. Klasické

analogové zpracovani prevadi akustickou energii na energii elektrickou, ktera je
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nasledné v zesilovaci zesilena a pievedena zpét na energii akustickou. Zatimco
v digitalnich sluchadlech je tomu tpln¢ jinak, a to tak, ze je elektricky signal diive nebo
pozdéji zmeéneén na posloupnost Cisel. Uvnitt sluchadla se nenachazi klasicky zesilovac,

ale mikrocCip jako v pocitaci.

a. sluchadla s analogovym zpracovanim

Tato sluchadla jsou nejobvyklejsim typem. Mezi jejich vyhody patii napiiklad:
technické zpracovani, které vychazi z mnohaletych zkuSenosti, ddle moZznost pouziti
velkych a tedy i silnych soucastek. Nevyhodou je mensi akusticka flexibilita a mirné
deformace vystupniho zvuku.

b. sluchadla s digitalnim zpracovanim

U digitalnich sluchadel je minimalni Sum a sluchadlo se nastavuje programem.
Sluchadlo se dokaze automaticky ptizptsobit riznym poslechovym podminkdm a miize
samo méfit audiogram. Nevyhodou digitalnich sluchadel je pfedevsim cena a nutnost

specialniho technického zatizeni k programovani sluchadel.

3.2. Kochlearni implantdat

Kochlearni implantat je elektronickd nitrousni ndhrada, kterd neslySicim ptendsi
sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvnitt
hlemyzdé vnitiniho ucha. Kochlearni implantat je urcen pro pacienty s velmi vaZznou
oboustrannou vadou sluchu. Timto tématem se podrobnéji zabyva nasledujici kapitola.
(Lejska, 2003)

3.3. Dalsi kompenzacéni pomiicky

OSOBNi ZESILOVACE

Osobni zesilova¢ nebo také individudlni zesilova¢ neni podle Hrubého (1998)
nic jiného nez vétsi a levnéjsi kapesni sluchadlo. O téchto pomuckach se mizeme docist
vV bézném tisku, kde byvaji propagovany jako zazracnd pomoc na vSechny problémy se
sluchem. Sluchadliim se nemohou vyrovnat, ale i pfesto pomahaji. Osobni zesilovac je

pfi pouzivani zfetelné vidét, coZ mluvicim decentné naznaci, aby mluvili zfetelnéji a
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pomaleji. Hlavnim pfinosem osobnich zesilovacl je zvySeni odstupu mezi uzite¢nym
signalem (fe¢i) a rusivym hlukem pozadi. Toho docilime tak, ze mikrofon umistime co

nejblize ke zdroji zvuku — K astim mluviciho.

VIBROTAKTILNI A ELEKTROTAKTILNI POMUCKY

Védci pfisli na to, Ze hmat se d4 drazdit vibratorem nebo slabym elektrickym
proudem a tudiz, Ze hmat se da pouzit jako ndhradni smyslovy organ pro vnimani
alespon nékterych charakteristik zvuku.

Vibratory pro vibrotaktilni pomucky jsou konstruovany podobn¢ jako vibratory
pro kostni vedeni s tim rozdilem, ze zde musi byt vétsi rozkmit aktivni plosky vibratoru,
aby ji bylo mozné vnimat hmatem. Vibrotaktilni pomiicky jsou nejcastéji noSeny na
spodni strané zapésti v podobé hodinek, na nichZ jsou dva vibratory. Jeden kmita pfi
vysokych tonech a druhy pii ténech hlubokych.

Elektrotaktilni pomiicky vyuzivaji proudovou stimulaci, kdy se na klizi umist'uji
dvojice elektrod, mezi nimiz protéka slaby elektricky proud.

NeslySici maji dnes o taktilni pomuicky jen maly zdjem, protoze vyzaduji

dlouhodoby a usilovny tréninky (Hruby, 1998)

SIGNALIZACE PRO NESLYSICi A NEDOSLYCHAVE
Dle Hrubého (1998) fadime do této kategorie pomicky, které by mély neslySicim a

nedoslychavym usnadnit pfedevsim jejich kaZzdodenni Zivot.

Budiky pro neslySici i nedoslychavé budi na zaklad¢ intenzivniho svétla, vibraci nebo
proudéni vzduchu z ventilatoru. Jako svételny ,,budic* se nejCastéji pouziva blikajici
lampa. OvSem mnohem napadnéjsi nez Zarovka je elektrickd vybojka. DalSimi budicimi
zatizenimi mohou byt naptiklad: vibrator z motorku, ktery se pfipevni na postel, kterou
dokaze celou roztiast; naramkové hodinky s vibratorem nebo malé vibra¢ni budiky,
které se davaji pod polStar.

Dverni zvonek funguje tak, Ze jeho zvonéni byva aZ na vyjimky signalizovano svétlem.
Je nutné zajistit, aby se svétlo rozblikalo ve vSech mistnostech a to 1 pfi kratkém

stisknuti zvonkového tlacitka. Pokud je to moZné, nastavime stejnou svételnou
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signalizaci i pro zvonéni telefonu. Zarovky nastavime tak, aby pro zvonek a telefon
blikaly v rizném rytmu.

Signalizace zvonéni telefonu Ize spojit se signalizaci dveiniho zvonku. Existuji ale i
samostatné signalizatory telefonu, které ohldsi zvonéni pomoci vybojky. Tuto
signalizaci vyuzivaji vétSinou i lehce nedoslychavi, nebot’ bézné telefony zvoni na piilis
vysoké frekvenci, kde byva vada sluchu nejvétsi.

Komplexni signaliza¢ni systémy zahrnuji naptiklad zafizeni, které by upozornilo
matky, ze jejich malé dité v postylce place; zafizeni, které pozna klepani na dvete;

signalizace pohybu nezddoucich osob; detektory kouie atd.

TELEVIZE

Televize je pro neslysici a nedoslychavé dulezitym zdrojem vizualnich
informaci. Sledovéni televiznich programti miize usnadnit indukéni smycka, sluchatka
pro poslech televizoru nebo oteviené a skryté titulky.
Indukéni smycka umozZiiuje nedoslychavym hlasitéjs$i poslech televize pomoci
sluchadla. Zvuk ptes induk¢ni smycku je vérnéjsi na rozdil od poslechu pres mikrofon
sluchadla. Dalsi vyhodou je, ze se mize nedoslychavy volné pohybovat po mistnosti,
aniz by dochézelo k néjakému zkresleni zvuku. Mezi nejrozsifenéjsi podobu indukénich
smycek patii indukéni smycky ve tvaru ,,vazanky*, které se vyuZzivaji i ve Skolnich
skupinovych zesilovacich.
Poslech televizoru na sluchatka najde své vyuziti spiSe u lehceji nedoslychavych.
Prvni varianta je ta, Ze nahlavni sluchatka - kabel, ktery z nich vede - pfipojime do
zasuvky pfimo na televizi. Nevyhodou ale je, Ze ndm neumoziuje volny pohyb po
mistnosti, a tak je tu druhd varianta. Pfipojeni sluchatek pomoci infracerveného zateni,
podobné¢ jakou dalkovych ovladaci.
Oteviené a skryté titulky jsou pro neslySici nenahraditelnou pomutckou, ktera jim
umozni rozumét vSemu, co na televizni obrazovce vidi. Oteviené titulky jsou ty, které
jsou do televizniho signalu ptidany jiz ve studiu, a jsou vidét na vsech televizorech.
V dnes$ni dobé€ je nahradily titulky skryté, které¢ se na obrazovce objevi az po zapnuti
specialniho kodu. Evropsky zptsob titulkovani — teletext — je pfenos riiznych textovych

informaci spolu s televiznim vysilanim. Nalezneme zde napiiklad aktualni zpravy
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zdomova 1 ze svéta, zpravy o pocasi a politice, ale také tieba jizdni tfady nebo
kuchatské recepty. Na nékterych televiznich stanicich jsou i teletextové stranky
s informacemi vyhrazenymi pro zdravotné postizené. U potadu s titulky je zkratka -ST-
(skryté titulky) nebo symbol pieskrtnutého ucha. Nedocenitelnou vyhodou televiznich
titulku je, Ze motivuje neslySici déti ke ¢teni a tim snizuji nebezpe€i negramotnosti

neslygicich. (Hruby, 1998)

KOMUNIKACE NEDOSLYCHAVYCH A NESLYSICICH NA DALKU

Pro komunikaci na dalku vyuzivaji nedoslychavi, stejn¢ jako slySici, hlasovy
telefon. Ten musi byt vSak znacné zesilen. Oproti tomu neslySici hlasovy telefon
vyuzivat nemohou, ale pfesto pro né existuje nékolik moznosti jak na dalku

komunikovat. Naptiklad pomoci faxu nebo psacich telefond.

Zesileny telefon potiebuje pro svou spravnou funkci jiz diive zminény indukéni
snima¢. Aby indukéni snimac dobte fungoval, musi ve sluchatku telefonu vznikat silné
elektromagnetické pole, které je pak zachyceno snimacem uvnitt zavésného sluchadla.
Pokud potiebuje nedoslychavy telefonovat odjinud nez z vlastniho telefonu, naptiklad
z telefonni budky, mliZze pouZzit ndstavce — adaptéry. Adaptér se nasadi na sluchatko a

zajisti tak hlasity poslech.

Dalkova komunikace neslySicich

Mezi nejpouzivanéjsi pomicky, pomoci kterych neslySici komunikuji na dalku,
patii psaci telefon, fax nebo mobilni telefon. Fax je vhodny zejména na rychlé posilani
dopisti a hlavné obrazkl. Zatimco pomoci psaciho telefonu jde vést témét normalni
dialog.

Fax neboli faksimilni zafizeni je pfistroj, pomoci kterého mizeme pienaset po
telefonni lince obrazovou informaci vytvofenou na bézném papire. Fax je pro neslysici
snadno ovladatelny. Byva bud spojen s telefonem, nebo je v telefonu zabudovan.
Funguje to tak, ze do faxu vlozime pifedlohu, kterou chceme odeslat. Na klavesnici
telefonu vyto¢ime ¢islo, na které chceme piedlohu poslat, stiskneme na faxu tlacitko

,,start a telefon zavesime.
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Mobilni telefon je pro zdravotné postizené pozehnanim, umoziuje jim pfivolat
si pomoc, dava jistotu, ze se v piipad¢ n¢jakého problému dovolaji pomoci. Stejné tak
dalezity je 1 pro neslySici. Mobilni telefon umoziuje pfenaset i textové zpravy a dnes
patii k nejvyuzivanéjsi kompenzacni pomucce v komunikaci na dalku. (Hruby, 1998)

Psaci telefon patii mezi neslysicimi k velmi rozsifenym. Casto jimi byvaji
vybaveny ufady, zdravotnicka stfediska i policejni stanice. Psaci telefon funguje tak, ze
uzivatel napiSe zpravu, nasledn¢ vytuka Cislo, na které chce vzkaz poslat. V psacim
telefonu je umisténa kontrolka, kterd indikuje neslySicimu, zda je linka funk¢ni, zda je
obsazeno nebo zda je telefon funkéni. Za hlavni prednost psacich telefoni patii to, Ze
umoznuji oboustrannou komunikaci.

Specidlni telefonické centrum pro neslySici umoziuje komunikovat pomoci
psaciho telefonu i faxu s lidmi, které pouzivaji bézny telefon (pevnou linku nebo
mobilni telefon). Tato sluzba je provozovana na tzv. zelené lince, ktera je bezplatna.
Slysici lidé mohou tuto sluzbu také vyuzivat, potiebuji-li kontakt s neslysici osobou
pomoci bézného telefonu. Centrum funguje tak, Ze hlasovy vzkaz je pfeveden na psany
text a naopak. (Strnadova, 2001)

Paging — rddiové upozornéni je velmi podobny textovym zpravam v mobilnich
telefonech s tim rozdilem, Ze je pouze jednosmérny. Umoziuje zpravu piijmout ne vSak
na ni odpovédét. Piichozi zpravu indikuje vibrator vestavény v pfijimaci. Pfijimac
pagingovych zprav neboli pager je velikostné srovnatelnd s kapesnim sluchadlem. Pager

ma nékolika fadkovy displej a pamét’ na ptichozi zpravy. (Hruby, 1998)

POCITAC A INTERNET

Pocitac je povazovan za univerzalni kompenza¢ni pomutcku. Pro nedoslychavé a
neslySici mé pocita¢ velky vyznam. Nabizi jim napiiklad multimedidlni vyukové
programy pro vyuku znakového jazyka ¢i trénink odezirani. Pocita¢ se muze také
pouzivat jako pomticka pro psanou komunikaci s neslySicimi a nahradi tak i fax a psaci
telefon. Dulezité je zdiraznit, Ze pocitace vytvari nové moznosti pro pracovni uplatnéni
neslysicich.

S pocitacem je dnes uz neodmyslitelné spojen internet, ktery celosvétove

propojuje miliony pocitac¢i a umoziuje nam s celym svétem sdilet své nazory, znalosti,
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konicky, hudbu atd. Internet mohou pouzivat jak slySici tak neslySici bez rozdilu.

(Baresova a Hruby, 1999)

POMUCKY PRO VYCHOVU A VZDELANI
Nasledujici pomicky jsou urceny piedevsim pro piedskolni a Skolni vyuku
nedoslychavych déti. Nékteré jsou pouzivany pro nacvik mluvy, jelikoz naucit se mluvit

v Vv

tak, aby to bylo dobie srozumitelné je pro neslysici dité to nejtézsi.

Viceucelova pomucka byla vyvinuta v roce 1987 za i¢elem pomoci matkam pfi jejich
kazdodenni praci se sluchové postizenym ditétem. Pomiicka mtize slouzit mimo jiné
jako univerzalni zesilovac. NeslySicim détem slouzi jako svételny ukazatel zvuku a
dukaz toho, ze zvuk opravdu existuje. Pomuicka také umi zesilovat zvuk jak z televize,
tak z radia, a mizeme k ni pfipojit indukéni smycku i nahlavni sluchatka.

Skupinové zesilovace se pouzivaly hlavné v dobé, kdy nebyla sluchadla jesté tak
dokonala. Své uplatnéni nasly pfedevsim ve skolach pro sluchové postizené. Kazdy zak
mél sluchatka napojena na zesilovaci soupravu, ktera zesilovala signal z mikrofonu

uéitele. (Hruby, 1998)

3.4. Prispevky na kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym

postiZenim

Od 1. 1. 2012 je mozné podat Zadost na piispévky pouze na tyto kompenzacni
pomiucky: signalizace bytového ¢i domovniho zvonku vcetné instalace; signalizace
place ditéte veetné instalace; individudlni indukéni smycka; signalizace telefonniho
zvonéni; zafizeni pro poslech audiovizualniho zafizeni; specialni programové vybaveni
pro edukaci a redukaci sluchu umoziujici nacvik mluveni, odezirani nebo znakové feci;
telefonni zesilovac; elektronickd orientaéni pomiicka a komunika¢ni pomicky pro
nevidomé a hluchoslepé. Novinkou také je, Ze piispévky bude vytizovat Utad prace
Ceské republiky a ne piislusny tGfad v misté bydli§té Zadatele o piispévek. Narok na
ptispévek maji zadatelé, jejichz ptijem je nizs§i neZ osminasobek zivotniho minima.

(<http://www.pomuckyproneslysici.cz/informace/seznam-rehabilitacnich-a-

kompenzacni-pomucek.html>
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4. KOCHLEARNI IMPLANTAT

.V Ceské republice kazdorocné ohluchne zhruba 10 déti a asi 50 deéti se neslysicich

narodi.“(SKODOVA, JEDLICKA A KOL., 2003, str. 474)

4.1. Vznik senzoneurdlni poruchy sluchu

Zvuk se prenasi pomoci zvukovych vin, které zachycuje boltec vnéjsiho ucha.
Tyto viny postupuji zvukovodem k bubinku, ktery se nasledkem vinéni rozkmita. Kmity
se prendsi na stfedousni kustky, které rozkmitaji tekutinu v hlemyzdi vnitiniho ucha.
Pohyb tekutiny zpiisobi vychyleni vlaskovych bunéck, které pfeméni tento pohyb na
elektrické impulzy. Elektrické impulzy jsou pomoci sluchového nervu vedeny do
mozku, kde jsou zpracovany jako zvuk. Pokud jsou vlaskové bunky poruseny, nastava
senzoneuralni porucha sluchu, pro kterou muize byt feSenim kochledrni implantat.
(Hudakova, 2005)

Pted implantaci kochledrniho implantétu je 1 u déti s t€Zkou ztratou sluchu nutné
pouzivat sluchadla. Snazime se tim zjistit, zda stimulace 1 sebemensich zbytkt sluchu
muze nebo nemuze ,,nastartovat” rozvoj fe¢i a tim 1 vznik sluchového korového centra
v mozku. Sluchadla by méla byt pouZivdna minimalné 4-6 mé&sicli a to pod dozorem
specializovaného foniatra. Pokud se dit€ ani po této dob¢ sluchové a feCoveé nerozviji,

muzeme ho zaradit do programu kochlearni implantace. (Lejska, 2003)

4.2. Definice

., Kochlearni implantat je elektronicka funkcni smyslova nahrada pro pacienty
svelmi zdvaznou oboustrannou senzoneurdlni poruchou sluchu, kteri ze sluchadel
nemaji (témer) zadny prinos pro porozumeéni reci. Funguje tak, Ze obchazi poskozené
viaskové bunky a primo stimuluje vidkna sluchového nervu elektrickymi impulzy.
Informace je prendsena ddle do mozku, kde je rozpozndna jako zvuk.“ (HUDAKOVA,
2005, s. 30
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4.3. Historicky vyvoj kochledrniho implantdtu

V roce 1957 byly provedeny prvni pokusy se stimulaci sluchového nervu, a to pfimou
aplikaci elektrody u zcela neslySiciho. Pacient tehdy potvrdil, ze slysi zvuky a pozdé&ji
se u n¢j vyvinula urcitd schopnost rozpoznavat bézna slova. Vyzkum Sel rychle kuptedu
a v listopadu 1984 byla americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv schvalena
jednoelektrodovd neuroprotéza pro ohluchlé dospélé. V fijnu 1985 byl jako prvni
vicekanalovy implantat pro bezpe¢né klinické pouziti schvalen implantat Nucleus. Dnes

uz jsou kochlearni implantaty soucasti standardni 1€¢by neslySicich i tézce sluchové

postizenych. (<http://ruce.cz/clanky/441-kochlearni-implantat-nadeje-nebo-prokleti>)

4.4. Konstrukce kochledrniho implantdtu

Kochlearni implantat se skladd a vnitini (interni) ¢asti, tedy vlastniho implantitu a

z vnéjsi (externi) ¢asti, kterou tvofi zvukovy (feCovy) procesor.

Interni ¢ast se skldda z ptijimace/stimulatoru, ktery je operativné umistén pod
ktzi za uchem v lizku kosti skalni. Pfijimaci civka obsahuje silny magnet, ktery lze
vyjmout naptiklad pfed vysetfenim magnetickou rezonanci. Magnet také drzi vysilaci
civku zvukového procesoru na spravném misté. Druhou ¢ast tvofi jemny svazek
elektrod, ktery se zavadi do hlemyzd¢ vnitfniho ucha. Cely vlastni implantat je zality
V nosi¢i z medicinalniho silikonu, ten je ohebny a mé&kky, a tim se snadno ptizplsobi
tvaru hlavy. Veskera elektronika je uzaviena v titanovém pouzdru, které je vodotésné 1
vzduchotésné.

Externi ¢ast tvoii mikrofon a vysilaci civka s magnetem. Ty se umist'uji za uSni
boltec a pfenasi informace do vnitiniho piijimace. Dale sem patii zvukovy procesor,
ktery se vyrabi ve dvou zékladnich variantach. Zékladni variantou je zvukovy proces ve
tvaru krabicky, ktery se nosi v kapse, za opaskem nebo v malém batiizku. Tato varianta
je vhodna piedev§im pro batolata a malé déti. Druhou variantou je zavésny typ
zvukového procesoru, ktery je zabudovan ve spoleéném krytu s mikrofonem a nosi se

za boltcem.
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4.5. Princip ¢innosti kochledrniho implantdtu

Kochlearni implantat pracuje na jiném principu nez sluchadla. Sluchadla zvuk
zesiluji a snazi se nahradit ztratu citlivosti vnitiniho ucha. Zatimco kochlearni implantat
pomoci mikrofonu zachyti zvuk, ktery analyzuje a pfetvoii na elektrické impulsy.
Elektrické impulsy stimuluji vlakna sluchového nervu, které vytvoii vzruchy a ty jsou
nasledné vyhodnoceny jako zvuk. Kochlearni implantat tedy vnitini ucho obchézi, ¢imz
dochdzi ke ztraté nekterych dilezitych funkci. Napiiklad dochézi k zuzeni dynamického
rozsahu nervu ze 100 dB na 6-8 dB, coz nepokryje ani rozsah fe€i. Dale dochazi
K horSimu prostorovému slySeni a snizené schopnosti vyrovnat se s Sumem a hlukem.
Kochlearni implantdit ma vSak vybaveni, které dokaze tyto hluky a Sumy potlacit.

Uroven vybaveni se ale 1isi u rtiznych typti implantati. (Tichy in Motejzikova, 2009)

Holmanova (2005, s. 60) popisuje praci kochlearniho implantatu takto:

1. |, Zvuk je zachycovan smeérovym mikrofonem.

2. Signal je veden tenkym kabelem do zvukového procesoru

3. V procesoru se zvuk filtruje, analyzuje a digitalizuje do zakodovanych signalii.

4. Zakodované signaly jsou vedeny ze zvukového procesoru do vysilaci civky.

5. Civka vysila signaly prostiednictvim elektromagnetickych vin do kochlearniho
implantatu chirurgicky zavedeného pod kiizi za uchem.

6. Kochlearni implantat vysila elektrické impulzy do svazku elektrod.

7. Jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vldkna sluchového nervu na riiznych
mistech uvniti- hlemyzde.

8. Sluchovy nerv podrazdeny elektrickymi impulzy vede vyslednou informaci do

vyssich sluchovych drah a dale do mozku, ktery ji rozeznava jako zvuk.

4.6. Problematika kochledrni implantace

4.6.1 Vybér kandidati

Vybér kandidatt kochlearni implantace podléha kritériim, ktera jsou stanovena Ceskou
spolecnosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Déti ptichazeji do

Rehabilita¢niho centra kochlearnich implantaci u déti v Praze (CKID) v doprovodu
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rodi¢t na doporuceni foniatra, ORL Iékaie a pediatra. Na odborniky se mohou obratit
ptimo i rodie. Centrum kochlearnich implantaci u déti bylo zfizeno roku 1996
Ministerstvem zdravotnictvi na ORL klinice 2. LF UK ve Fakultni nemocnici v Praze —
Motole a jedna se o jediné pracoviité v Ceské republice, které se zaméfuje na
problematiku kochledrnich implantaci u déti a mladistvych do 18 let. V Centru
kochledrnich implantaci je zajiStovana jak ptfedoperacni, tak pooperacni rehabilitacni
péce. Probiha zde tzka spoluprace s klinickymi logopedy v misté bydlisté pacienta 1
s pracovniky specialné pedagogickych center. Kazdy zadatel o implantaci je komplexné
vySetfen a sledovan po dobu Sesti mésicli, coz je doba, za kterou je mozné zhodnotit
pfinos sluchadla i vhodnost implantace u déti s kombinovanym postizenim.
(Vymlatilova in Motejzikova, 2009)

Holmanova (2005) uvadi, ze vybér kandidatd je provadén velmi zodpovédné.
Peclivé se zvazuji predpoklady pacienta pro UspéSnou implantaci. VétSina zadatell je
Vv evidenci nejméné pil roku a za tuto dobu se zjistuje, zda zadatel i rodina zvladnou
kazdodenni rehabilitaci. Je hodnocen kazdy pokrok, zejména pokroky v fecovém vyvoji

a Vv odezirani.

4.6.1.1 Kritéria vybéru

Kritéria vybéru délime do nékolika kategorii a to na audiologicka, psychologicka a

logopedicka kritéria.

Audiologicka kritéria jsou zasadni pro vybér kandidati kochlearni implantace.
Kochlearni implantat je vhodné feSeni pro déti s oboustrannou hluchotou, kterym
sluchadla ani po 6 mésicich noSeni neposkytla dostatek sluchovych informaci
potiebnych k osvojeni fe¢i. Optimalni vék pro operovani ditéte s vrozenou hluchotou je
kolem 2 let, nejpozdéji vsak do 6 let. Pokud dojde u starSich déti s vrozenou vadou
sluchu ke zhorSeni sluchu, a sluchadla uz nepoméhaji, je implantace také mozna. Déti
ohluchlé po ngjaké zavazné nemoci (naptiklad po zénétu mozkovych blan) jsou

vvvvvv

které by znemoznily zavedeni implantatu.
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Psychologicka kritéria posuzuji, zda je dité pripraveno efektivné vyuzivat
kochlearni implantat. Zjistuje se, zda ma kandidat pottebné vlastnosti a schopnosti,
které by mély vést k rozvoji sluchu a fec¢i. Dulezita je také motivace k noSeni zevnich
¢asti implantatu, a to hlavné u kandidati v pubertdlnim a adolescencnim veku.
Nezbytna je téz spoluprace rodiny pii rehabilitaci. Rodina by méla byt informovéna o
moznostech a omezenich kochlearni implantace, a pfedev§im by méla mit realistickou
predstavu o piinosu implantace.

Logopedicka kritéria zahrnuji celodenni uzivani vykonnych sluchadel a rehabilitaci
sluchu a tec¢i. DalSim kritériem je zahajeni kvalitni predoperacni rehabilitacni péce,
provadéni riznych sluchovych cviceni, vedeni k odezirani a rozSifovani slovni zasoby.

(Vymlatilova in Motejzikova, 2009)

Po splnéni potiebnych kritérii pfichazi druhd faze vySetiovani, kterd ma podobu
kratkodobé hospitalizace v nemocnici v Praze — Motole. Vedle béznych piedoperacnich
vySetfeni se jeSt¢ dikladné vySetfuje sluch a sluchové ustroji. Déle se provadi
neurologické, pediatrické (u déti) a otorinolaryngologické vySetieni. (Hudékova, 2005)

Po splnéni audiologickych kritérii je dité vybrano jako vhodny kandidat kochlearni
implantace. Veskera jeho dokumentace je predana ke schvaleni Komisi pro posuzovani
opravnénosti uhrady kochlearnich implantaci. Tato komise je zfizena pii VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky a je slozena zodbornikéi na kochlearni
implantace, zastupcil zdravotnich pojistoven a dal§ich odbornych poradct. Pokud
komise rozhodne kladn€, znamena to, Ze bude implantace hrazena pfisluSnymi

pojistovnami. (Holmanova, 2005)
4.6.2 Proces kochlearnich implantaci

Pfed samotnou operaci jsou rodi¢e pozadani o vyplnéni nékolika formular,

ree
1

mezi néZ patii naptiklad ,,Cestné prohlaseni®, ve kterém se zavazuji ke spolupraci na
rehabilitaci ditéte a na dodrzeni dané¢ho poctu navstév CKID. Dale vypliuji dotaznik,
pomoci kterého se zjisti, zda maji o pfinosu kochlearniho implantatu realistickou
predstavu. Jsou jim podany informace ohledné poskytovani socidlni podpory a jsou

seznameni s faktem, Ze veskeré ndhradni dily (v€etné oprav) vnéjsi ¢asti kochlearniho
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implantatu hradi ze svych zdroji. Nakonec je jim piedloZzen pooperacni rehabilitacni

plan.(Vymlatilova in Motejzikova, 2009)
4.6.2.1 Predoperacni logopedicka piiprava

Ptedoperacni rehabilitace probiha obvykle ptil roku a je velice dulezitd pro
pooperacni programovani zvukového procesoru. Pfed implantaci by méla byt nacvi¢ena
podminéna reakce na zvukovy podnét. Pokud to nejde bez odezirdni, je nutné nacvicit
tuto reakci zrakovou nebo hmatovou kontrolou. Pokud uz je dité pfipraveno na pfijeti
Napriklad tukdme na bubinek, aby dit¢ mohlo sledovat nase pohyby. Po ukonceni fady
zvuku dité vhodi kostku do krabice. Pokud se to ditéti nedafi, pomtzeme mu kontrolou
hmatovou a to tak, ze ruku ditéte ptilozime na bubinek.

Dale je dulezité dité seznamit s pojmy ,,nic, ,,malo®, ,,dobie, ,,moc*. K t€émto
pojmiim je vhodné pouzit i obrazky, aby dit¢ bylo schopno Iépe urcit intenzitu zvuku.
Pro mensi déti byly v Centru kochledrnich implantaci u déti navrzeny tii obrazky
s jednoduchymi postavami, podle jejichz vyrazu dokaze dité urcit, jak tichy nebo hlasity
zvuk slySelo. Neméné dulezité je naucit dité rozliSovat mezi pojmy ,,stejny* a ,jiny*.
Tato znalost se nasledné hodi pfi vyrovnavani nastaveni sousednich elektrod. Jedna se
vSak o slozity tkol, ktery se dafi vétSinou az u starSich déti. Patti sem naptiklad rovnani

kostek podle velikosti. (Holmanova, 2005)

4.6.2.2 Operace

LK 8. cervenci 2011 byl kochlearni implantat Nucleus poskytnut jiz 430 détem,
nejmladsi bylo ve véku 17 mésicii a kazdy rok pribude asi 30 novych déti, které budou

mit kochledrni implantat. “(http://www.ckid.cz/aktual.asp)

K roku 2009 bylo v Ceské republice implantovano 150 dospélych.

S kochlearnim implantaitem je mozné provadét bézné aktivity, dokonce i
sportovat. Pii nékterych sportech (naptfiklad plavani) je vSak nutné odlozit vnéjsi Cast
implantatu a dévat pozor, aby nedoSlo k silnému pifimému tderu na té€lo implantatu.
Objevuji se nazory, ze se touto operaci stavaji z déti ,,roboti*“. Kdyby to byla pravda, tak
bychom tak mohli oznacovat vSechny lidi, ktefi maji voperovan kardiostimulator, nebot’

vydava obdobné elektrické informace jako kochlearni implantat.
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Je zcela na rodicich, jaky zptsob vedeni komunikace ditéte zvoli (komunikace
pomoci znakového jazyka, komunikace mluvenou feci, totalni komunikace). VétSina
rodi¢i voli komunikaci mluvenou feci, aby se dité¢ domluvilo a usnadnilo mu to pfistup
nejen ke vzdélani. Mizeme se setkat s ndzorem, Ze operovat malé déti neni spravné, ze
bychom méli pockat, az vyrostou, aby se mohly samy rozhodnout, zda implantat chté;i
nebo ne. Zde je vSak nutné pfipomenout, ze ¢im vcasnéj$i implantace, tim roste
vyuzitelnost implantatu. Uvadi se, ze vyuzitelnost implantitu klesd po Sestém roce
veku.

O tom, na kterém uchu bude implantace provedena, rozhoduje fada faktora jako
je pravorukost nebo levorukost ditéte, poméry v hlemyzdi, zadost pacienta nebo nazor
rodi¢l. K vlastni operaci je potieba pfivést dité v co nejlepSim zdravotnim stavu. Tésné
pted operaci je potieba vyholit vlasy v rozsahu asi jedné Ctvrtiny, u déti se doporucuje
oholit celou hlavu v ramci prevence pripadné infekce rany a lepsiho drzeni obvazu.
Zavedeni implantatu provadi zkuSeny usni chirurg pomoci operacniho mikroskopu.
Pted operaci dostane pacient premedikaci a poté je ptrevezen na sal, kde mu je ddna
celkova anestezie. Pacient tedy nic nevnima ani neciti zddnou bolest.

Pomoci mikroskopu jsou uvolnény mékké tkané¢ az ke kosti, ¢imz se vytvofi
luzko pro implantat. Jemnymi nastroji se otevie drobny otvor (1 mm) do hlemyzdé¢,
timto otvorem je zaveden svazek elektrod. Funkénost vnitini ¢asti implantatu se zjistuje
pomoci tzv. stapedidlniho reflexu, kdy je podrazdén sluchovy nerv elektrickym
impulzem a ten by se mél reflexné stahnout. Operace trva necelé tfi hodiny a jsou s ni
spojena bézna rizika jako pti kazdé operaci v narkoze. Cely operacni postup je dnes uz
propracovany a mnohondsobné ovéfeny. AvSak muizeme se setkat s ojedin€lymi
ptipady, kdy mél pacient anomalni cévy, nebo doslo k rizn& velkému krvaceni, nebo
doSlo k poruse funkce licniho nervu. Po operaci se mohou také projevit docasné
poruchy rovnovahy.

Po operaci je dit¢ umisténo na jednotku intenzivni péce, kde je bedlivé
sledovano. Velkym pfinosem je pfitomnost rodici zvlasté pii probouzeni ditéte
z nark6zy. Pokud hojeni probiha v pofadku, jsou sedmy den po operaci odstranény
stehy a pacient je propustén domii. (Kabelka in Motejzikova, 2009)

Operaci teprve vSechno zacind. Pacienta ¢eka nastavovani zvukového procesoru

a dlouhd a obtizna rehabilitace, bez niz by nebylo mozné kochlearni implantat naplno
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vyuzit. Jaky pfinos bude kochlearni implantat mit, je u kazdého pacienta velmi
individualni. Existuji implantovani, jez jsou s implantatem spokojeni a pouzivaji ji jako
pomiicku pro odezirani, ale dokazou i rozumét feCi a to i bez kontroly zrakem. Pak tu
jsou pacienti, ktefi maji z implantaitu maximalni zisk a mohou poslouchat hudbu,
telefonovat a chodit dokonce i na koncerty. Na opacné strané nalezneme i skupinku

téch, ktefi nejsou s implantatem pfili§ spokojeni. (Skiivan, 2000)
4.6.2.3 Programovdni zvukového procesoru

Kazdému uzivateli je zvukovy procesor individudlné¢ nastaven. Uzivateli je
vytvoten specialni program (poslechova ,mapa®), ktery se pii dalSich navstévach
neustale zptesiiuje. K programovani procesoru dochéazi obvykle 4-6 tydnii po operaci,
kdy je jiz ukoncené hojeni. Cilem programovani je, aby byl uZivatel schopen urcit
nejtissi zvuk (prah vjemu znacen pismenem T), ktery je jeSté schopen zaslechnout a
nejhlasitéjsi zvuk (prah nepiijemného vjemu oznacen pismenem C), ktery mu nesmi byt
nepiijemny. Oblast mezi prahem vjemu a prahem nepiijemného vjemu tvoii vyuZitelna
dynamicky rozsah. (Tichy in Motejzikova 2009)

Programovani zvukového procesoru vyzaduje spolupraci logopeda s inzenyrem,
ktery programovani provadi. Velmi dilezita je spoluprace uzivatele, ktera souvisi s jeho
vékem, schopnostmi a pripravenosti. Jednd se o slozity proces, ktery muze byt
pfedevSim u malych déti ovlivnén fadou faktorl. MiiZe se jednat napiiklad o strach
z 1¢ékafi, z bolesti nebo miZe jit o strach ze samotného zvukového procesoru. Odradit
dité od spoluprace muze také piili§ hlasity podnét, ktery muze vzniknout pii stimulaci
jednotlivych elektrod. Dalsim faktorem mutZze byt neschopnost ditéte se delsi dobu
soustfedit, coz také znemoziuje spolupraci. Témto problémim muizeme piedchazet tim,
ze dit&¢ predem sezndmime s procesorem, vysilaci civkou a dal§im pfisluSenstvim.
Rodi¢tim je mozné ptij¢it domt demonstracni civku s mikrofonem, aby si dité postupné
zvyklo na tlak magnetu na hlavé. Osvédcené je také sezndmit dit€ s prosttedim, kde
bude programovani probihat, nebo také domluvit setkdni s rodinou ve které je dité
s kochlearnim implantatem.

Pii zjiStovani prahu slySeni jsou vyuzivany nacvicené reakce na konec fady
pferuSovanych podnét. UZivatel urCuje na kazdé elektrodé zacatek a konec zvuku,

ktery slys$i, coZ je narocné na soustfedéni. Déle se zjistuje nejvyssi hlasitost podnétii.
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Malé déti nejprve rozliSuji jen dva stupné hlasitosti — ,,moc* a ,,malo*, postupné
ptibyvaji dalsi stupné ,,pul*, ,,vic, ,,boli*.

Reakce déti na programovani jsou ruzné. Nékteré déti piijmou prvni den
procesor bez problémt, ale druhy den pfistroj odmitaji. Dosud se nestalo, aby tento
odmitavy postoj byl trvaly. Jen vyjime&né reaguji déti na novy vjem pozitivng. Castéjsi
reakct je plac, vztekani, nebo uték z mistnosti.

Programovani zvukového procesoru se provadi v pravidelnych intervalech: ze
zaCatku dvakrat za tyden, ve druhém roce po implantaci v intervalu po tydnech nebo
¢trnéacti dnech, déale uz jenom jednou za mésic. Dalsi navstévy probihaji podle
individudlnich potieb kazdého uzivatele vétSinou jednou az dvakrat do roka. VSem
uzivatelim je doporucena kazdodenni orientacni zkouska spravné funkce zvukového
procesoru pomoci kratkého testu samohlasek A E 1O U a souhlasek S S M. Tyto hlasky

testuji funkci zafizeni v celém spektru feci. (Holmanova, 2005)

4.6.2.4 Rehabilitace

Univerzalni rehabilitaéni plan neexistuje, kazdy uzivatel ma specifické potieby,
které ovliviiuje fada faktorti: vek, doba vzniku sluchové vady (popf. ptidruzené
onemocnéni — DMO, LMD, dysfazie), nadani pro fe¢, schopnost vyuzit sluchové
vnimani, inteligence, zpusob predoperacni rehabilitace a spoluprace rodicl pii
rehabilitaci. U prelingvalné neslySicich probiha programovani zvukového procesoru
zpravidla nékolik let, zatimco u postlingvalné ohluchlych se pohybuje v rozmezi
nékolik mésict nékdy i tydnti. Prelingvalné neslysici nejsou schopni urcit zdroje zvuki,
neumi rozli§it zvuk v hluku, a chybi jim schopnost identifikace riznych mluvéich a
udalosti souvisejicich se sluchovym vnimanim. Pfi rozvijeni sluchového vnimani se
postupuje po jednotlivych krocich. Nejprve se zjiStuje piitomnost ¢i nepfitomnost
zvukli, poté reakce na tyto zvuky z okoli a nakonec dochazi k jejichrozliSeni a
poznavani. Dité se u¢i rozpoznévat zdroj slySen¢ho zvuku, u¢ime ho uvédomovat si
vlastni hlasovy projev a hlasovy projev ostatnich lidi kolem né&j. Nasledné se uci
rozliSovat vysoky, hluboky, tichy, hlasity, kratky a dlouhy zvuk. Pro celou rehabilitaci
je velmi dualezitd spoluprace rodic, ti by meéli s dit€tem soustavné pracovat.

Postlingvalné neslySici vétSinou zacnou slySet hned po naprogramovani zvukového
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procesoru. VétSina slysi stejné¢ dobfe jako diive, i kdyz s mirnymi omezenimi.
(Holmanové in Motejzikova, 2009)

Pti rehabilitaci postupujeme od detekce pred diskriminaci a identifikaci k rozuméni.
Detekce znamena schopnost reagovat na pfitomnost ¢i nepfitomnost zvuku. Dité reaguje
na zvuk pohledem, oto¢enim hlavy, ztichnutim atd. Diskriminaci rozumime rozliSovani
dvou podnéth. Napiiklad rozliSovani mezi kratkym a dlouhym zvukem — kratky vlak
,u“, dlouhy vlak ,,uauu“. Identifikace je ur¢ovani zvukového nebo feCového podnétu,
které dité slySelo. Radime sem napiiklad identifikaci rtiznych zvukd nebo podobnych
slov. Poslednim rehabilitacnim postupem je rozuméni. Dité dokaze pochopit vyznam
feci, odpovidd na otazky a je schopné se ucastnit rozhovoru. Pokladame otazky typu:

»Kde je mama?“, , , Kde mas oko?*, ,,Jak se jmenujes?*“. (Holmanova, 2005)

4.7. Vysledky kochledarnich implantaci

Centrum kochlearnich implantaci u déti v Ceské republice ma stejné dobré vysledky
jako zahrani¢ni implanta¢ni centra. VeSkeré pokroky implantovanych jsou
zaznamenavany a hodnoceny (jednou za rok) pomoci testll na zjistovani percepce feci a
pomoci Nottinghamské stupnice CAP (Categories of Auditory Performance). Pfiblizné
65% implantovanych je Grovni CAP 6 nebo 7. Kolem 25% implantovanych mizeme
zatadit na uroven CAP 5 az 6, zde 1ze ocekdvat zlepSeni sluchové percepce v disledku
dalsiho vyvoje. Zbylych 10% uzivatelti zaujima uroven CAP 4. Faktort, které mohou
kognitivni schopnosti a naddni pro fe¢ a jazyk. Vliv mé urcité také doba, ve které
implantovany ohluchl a jak hluchota dlouho trvala. Nesmime opomenout také

spolupréci rodiét pii rehabilitaci. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003)
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Tab. 3: SKODOVA, JEDLICKA A KOL. (2003, s. 482) uvadi Nottinghamskou stupnici takto:

0 | nedetekuje zvuky okoli

vnima zvuky okoli (overeno aspon ve ctyrech situacich)

reaguje na zvuky reci (bu, papda, hop)

identifikuje zvuky okoli

diskriminuje zvuky reci bez odezirani

rozumi béznym frazim bez odezirani

rozumi reci bez odezirani

~N| O O B W N

pouziva telefon

4.8. Zarazovani déti s kochlearnim implantdtem do Skol

Spoluprace Specidlné pedagogického centra srodinou a ditétem, by méla byt
zajisténa v nejranéjSim obdobi, tedy ve fazi diagnostikovani a upiesnovani sluchového
postizeni ditéte. Prvotni snahou Specialné pedagogického centra (SPC) je informovat
rodi¢e co nejpodrobnéji o problematice sluchového postizeni. Dité s kochlearnim
implantatem ve véku 3-6 let ma moznost nastoupit bud’ do matefské a zakladni Skoly
logopedické, nebo do mateiské a zdkladni Skoly bézného typu formou integrace anebo
do matetské a zakladni Skoly pro sluchové postizené. SPC mimo jiné také poskytuje
poradenské sluzby détem a zakim s kochlearnim implantatem integrovanym do $kol a
Skolskych zafizeni vzdélavaciho proudu. (Konecnd a Barvikova in Motejzikova, 2009)

Kritéria pro zatrazeni ditéte s kochlearnim implantitem do zakladni Skoly béZzného
typu délime do tfech kategorii. Jednak jsou to poZzadavky na dité, jednak na jeho rodice
a Vneposledni fadé¢ na Skolu. Dit¢ by mélo byt vyrovndno se svym sluchovym
postizenim a mélo by umét ovladat svilj kochledrni implantat (umét si sundat vnéjsi
¢ast, vymenit baterky v procesoru). Dal§imi predpoklady jsou adaptacni schopnosti,
intelekt v mezich normy, stupeit emocionalni zralosti a Groven sociability ditéte. Rodice
by méli byt pfesvédceni o prednostech integrované vychovy. Veskeré informace jsou
rodi¢im poskytnuty ve SPC. Ne kazdé dit¢ je vhodné pro integraci do béZzné Skoly,
proto je nutné peclivé uvazit tu nejvhodnéjsi variantu. Rozhodné by se nemélo dité

umistovat do Skoly bézného typu jenom proto, Ze se jedna o spadovou Skolu blizko
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domova. SPC doporuci rodicim nékolik $kol a domluvi jim konzultaci s vedenim.
Vsechny strany (rodiCe, zastupce Skoly a pracovnik SPC) ptedlozi své predstavy a
ocekavani. Pokud je spoluprace dobra na vSech stranach, miizeme hovofit o pocatku

smysluplné péce, o kterou by mélo jit v prvni fadé. (Janotova a Svobodova, 1998)

4.9. Eticky pristup

Kuzivani implantati u ohluchlych dospélych bylo vzneseno relativné malo
namitek, oproti tomu piipominek k implantaci malych déti je znacné. Mizeme se setkat
s riznymi nazory. Napiiklad, ze vlastni operace je experimentalni a pro déti riskantni.
Tento nazor byl vSak uz piekonan. Odptrci implantaci ale stale zdlraznuji, ze rodice
nemaji pravo rozhodovat za své malé neslySici déti. Doporu€uji jim proto, aby
s implantaci pockali, az dit¢ dospé&je a pro kochlearni implantaci se samo rozhodne. Zde
je ale nutno pfipomenout, zZe v¢éasnost implantace je jednim ze zakladnich faktort, ktery
rozhoduje o jejim ptinosu. Ditéti je tak ddna mozZnost volby. Pokud se bude chtit
v prub¢hu dalsiho vyvoje identifikovat s komunitou NeslySicich, implantat muze
odlozit. Na druhé strané ma lepsi ptfedpoklady pro uplatnéni v majoritni spolecnosti, nez
by mu mohl poskytnout jiny zptisob vychovy a rehabilitace.

Mezi hlavni odpirce implantaci zpravidla patii komunita Neslysicich. Komunitu
Neslysicich tvofi zejména jedinci s dédicnou vadou sluchu. Tato komunita se poklada
za etnickou menSinu s vlastni kulturou, tradici a jazykem, kterym je znakové fec.
Hluchota jimi neni povaZzovéna za vadu, ale za specifickou charakteristiku a spolecny
rys Clenll. VétSina neslySicich déti se vSak rodi slySicim rodictim, ktefi sluchovou vadu
povazuji za handicap, ktery je nutno kompenzovat. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
Podle minéni autora bychom méli jejich pozadavek téz respektovat, protoze dite, jez se
narodilo sluchové postizené, je predevsim ditétem svych rodicu a jediné oni maji pravo

rozhodovat, jak by mélo byt jejich dité vychovavano.

40



4.9.1 Komunita Neslysicich v Ceské republice

Komunita neslySicich nebo komunita Neslysicich? NeslySici s malym ,,n*
poukazuje spiSe K pohledu medicinskému, zatimco Neslysici s velkym ,,N* k pohledu
jazykové kulturnimu (Kosinova, 2008). Dle Hudakové (2005) existuji lidé, ktefi sami
sebe oznacuji za Neslysici, protoze se povazuji za jazykovou a kulturni mensinu. Jako
svlj primarni komunikac¢ni kéd pouzivaji Cesky znakovy jazyk a jejich sluchova vada
pro n¢ neni handicapem nybrz zivotnim stylem.
neslysici, ale i nedoslychavi a ohluchli uZivatelé znakového jazyka. Clenstvi v komunité
lze pfiznat 1 slySicim détem neslysicich rodicii, nebo i slySicim, ktefi si vzali za muze ¢i
zenu neslysici osobu. Clenem se miize stat i slysici ¢lovék, ktery pro komunitu delsi
dobu pracuje nebo pracoval (napiiklad tltumocnik). (Hruby, 1997)

Pislusnost ke kultufe NeslySicich se neodvozuje od pravidelnych navstév
kulturnich akci nebo od placeni ¢lenskych piispévki. Novy ¢len je pfijat do komunity
stavajicimi Cleny a to procesem adaptace, ktery je pfirozeny. Specifikum této komunity
také spociva v prenosu kultury na dalsi generace. V rodin¢ je kultura pfendsena jen u 5-
10% neslysicich, divodem je to, ze 90-95% neslysicich déti se rodi slySicim rodi¢m. U
nich se kultura pfedava na internatech, ve Skolach pro neslySici a na riznych setkanich
neslysicich. Zalezi tedy Cisté na rodicich, zda dité seznami s kulturou neslysicich uz
v raném veku, nebo se s ni dit¢ sezndmi samo az béhem Skolni dochazky. (Kosinova,

2008)

4.9.2 Pro a proti kochlearni implantaci

Nézory na kochlearni implantat se 1iSi. Stoji zde proti sobé dva svéty, svét
mediciny a svét NeslySicich. At uZ zaujimame pozitivni ¢1 negativni postoj, vzdy
bychom m¢li respektovat postojova hlediska druhych. Zde jsou uvedeny nékteré nazory
pro ¢i proti kochlearni implantaci.

Pro kochledrni implantaci

e Rodice chtéji usettit své dité Zivota s handicapem a kochlearni implantat je pro né
cestou K uzdraveni.
e Témet nebo Uplné€ srovnatelné slySeni a mluva jako u déti slySicich.

e ZlepSeni rodinnych a mezilidskych vztahti (kontakt s $ir$i rodinou, vrstevniky atd.)
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Moznost nalezitého vzd€lani, Siroky vybér studijnich a ucebnich oborh i zna¢né
zvyhodnéna pozice na trhu prace. (Mnozi rodi¢e maji obavy z toho, ze skoly pro

zéky s vadami sluchu neposkytnout nalezité vzdélani jejich détem.)

Proti kochlearni implantaci

Ne vzdy mé kochlearni implantat pro dité piinos.

Neékdy je rodi¢im doporuceno, aby s ditétem nekomunikovali znakovym jazykem,
¢imz se dité ocitne v jazykovém, informa¢nim, socidlnim i citovém vakuu.
Malému ditéti je odebrana moznost rozhodnout se o svém zivoté samo.

Kochlearni implantat je nepiirozeny a neesteticky.

Rehabilitace zasahuje do Zivota ditéte i celé rodiny.

Operace je pro dit¢ zdravotnim rizikem.

Kochlearni implantat pfinasi omezeni v bézném zivoté, pii sportu i u nékterych

1¢katskych vySetieni. (Huddkova, 2005)

4.9.3 Myty o kochlearni implantaci

Kochlearni implantat je obezien mnoha polopravdami a myty, které koluji jak mezi

slySicimi tak neslySicimi. Mnoho z nich je nesmyslnych a akorat oceriiuji kochlearni

implantat v o¢ich lidi, ktefi témto mytim véfi, nebo o kochlearnim implantatu nic nevi.

Zde je uvedeno ne€kolik zasadnich a nejvice rozsitenych mytd a polopravd. Nékteré se

objevily naptiklad i v Manifestu NeslySicich proti kochlearnimu implantatu z roku
2007.

1.

2.

3.

Clovék s kochledrnim implantdtem (KI) vypada/je robot a ma obrovské jizvy. Lidé
se cCasto mylné¢ domnivaji, Ze implantovany ma v hlavé jakysi pocitac.
Implantovany mé zpravidla jen jednu jizvu za uchem, kterd ¢asem zaroste vlasy,
takZe neni témet vidét.

K1 je lécba hluchoty a je to samé jako sluchadlo. Kochlearni implantat hluchotu
neléci, nybrz kompenzuje, stejné jako sluchadla neléci nedoslychavost. Kochlearni
pomaha u vaznych vad sluchu poté, co uz sluchadla nestaci.

Rozhodnuti o implantaci porusuje prava ditéte (kdo dava rodiciim pravo
rozhodovat, aby jejich dité dostalo KI?). Dle zakona maji rodi¢e pravo a povinnost

rozhodovat o ditéti dle jejich nejlepsiho védomi a svédomi.
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10.

Kl je elektronika v mozku a ma na néj viiv. Veskera elektronika je ve zvukovém
procesoru, ktery je vné hlavy stejné jako napiiklad sluchadlo.

Implantované prelingvalné neslysici dité se nenauci srozumitelné mluvit, ¢ist a
psat cesky. Na to, zda se dité nau¢i Cesky jazyk, nema vliv ani tak kochlearni
implantat jako spise vrozené piedpoklady a socidlni prostiedi.

Déti s KI se neuci znakovy jazyk a odcizuji se tak neslysicim. Toto je velmi
individualni, jsou déti, které¢ znakovy jazyk umi. Urcité také zalezi na prostiedi, ve
kterém dit€ zije a jakou Skolu navstévuje.

Lidé s KI jsou zavisli na doktorech. Lidé s kochlearnim implantatem jsou na
doktorech stejné zavisli jako slySici. Pfi programovani fecového procesoru se
jedné o navstévu odborného pracovisté - tedy inzenyra nikoliv 1ékare.

Lidé s KI maji omezeny Zivot — nemiizou sportovat, musi KI vypinat v letadlech a u
detektorit kovu. Vnéjsi 1 vnitini ¢ast kochlearniho implantatu je navrzena tak, aby
,ustala® bézny zivot. Implantovany muize sportovat, akorat si naptiklad pfi plavani
musi vngj$i ¢ast implantdtu sundat. Pokud prochdzi detektorem kovii tak staci
zvukovy proces na chvili vypnout.

KI jsou nebezpecne, clovek miize kwiili KI i zemrit. Operace pfinasi stejna rizika
jako jakékoliv jina operace provadeéna v celkové anestezii.

Implantovany prijde o své neslysici pratele. Toto je opét velmi individualni a
nezalezi na  kochledirnim  implantatu, ale na lidech  samotnych..

(http://kochlear.cz/myty/index.php)
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5. CIL PRUZKUMU

Prakticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na kochledrni implantat a
(vy)uzivani kompenzacnich pomiicek pro sluchové postizené. Hlavnim cilem prizkumu
je zjistit, jaky nazor maji uzivatelé kochlearniho implantatu na rtizné myty a polopravdy
o kochlearnim implantatu, kterymi se autorka zabyvala podrobnéji v teoretické Casti
prace. Dale bylo cilem se dozvédét, které kompenzacni pomucky uzivatelé kochlearniho
implantatu nejvice vyuzivaji a kter¢ mén¢. Respondenti byli také dotazovani na
spokojenost s postupem pro ziskani finanéniho ptispévku na zakoupeni kompenzacni

pomtcky. Prizkum byl proveden formou dotazniku.

5.1. Vyzkumné hypotézy

1) Uzivatelé kochlearniho implantatu maji vice pratel mezi slySicimi nez neslySicimi.

2) Uzivatelé kochlearniho implantatu si nemysli, Ze rodi¢e implantovanim svého

neslysiciho ditéte porusuji jeho prava.

3) Mezi nejvyuzivanéjsi kompenzacni pomucku uzivateld kochlearniho implantatu

patii televizor s titulky a teletextem.

5.2. PouZité metody, techniky a postupy

Dotaznik

Gavora (2000) definuje dotaznik jako zplisob pisemného kladeni otdzek, na které
jsou ziskdvany pisemné odpovédi. Dotaznik umoziuje hromadné a pomérmné rychlé
zjiStovani informaci o ndzorech a postojich dotazovanych respondenti na danou

problematiku, proto byl zvolen jako néstroj tohoto prazkumu.
Dotaznik by m¢l dodrZovat tyto zdkladni pravidla:

e Formulované otazky, by mély byt jasné, smysluplné, jednoduché a mély by byt

formulovany neutralné, aby nebylo mozno odvodit pozici tazatele.
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e Alternativy odpovédi, by mély byt formulovany tak, aby zddna na prvni pohled
neodpuzovala, ale soucasné by se ani jedna alternativa neméla nabizet jako

optimalni odpovéd:.

Podle otevienosti délime otdzky na oteviené, uzaviené a polouzaviené. Oteviené
zpracovani. Naopak u uzavienych otazek si musi respondent vybrat jednu z nabidnutych
variant odpovédi. Polouzaviené otdzky nabizeji nejprve alternativni odpovéd’ a poté
jeste zadaji vysvétleni nebo objasnéni v podobé oteviené otazky. (Pelikén, 2007)

Struktura dotazniku se obvykle sklada ze tii Casti. Prvni vstupni ¢ast obsahuje
hlavicku, kde je uvedeno jméno a adresa autora dotazniku, cile dotazniku, pokyny
k vypInéni a vyznam respondentovych odpovédi pii feseni dané problematiky. V druhé
¢asti jsou zafrazeny vlastni otazky. Zavér dotazniku tvoii pod€kovani respondentovi za

spolupréci. (Gavora, 2000)

5.3. Charakteristika souboru

Pro ziskani pouzitelnych dat je nutné nejprve si rozmyslet zdmér prizkumu. Dale
nasleduje ptiprava vlastnich otdazek a jejich nasledné poskladani do kompaktniho
dotazniku. Dulezité také je zvoleni si vhodného okruhu respondentti. Po ukonc¢eni sbéru
dat je zapotfebi ziskana data analyzovat, a tim znich ziskat pouzitelné a cenné
informace, které nam pomohou s vyhodnocenim stanovenych hypotéz.

Dotaznik je sloZen z 20 otazek. Jsou zde pouzity oteviené, uzaviené i polouzaviené
otazky. Oteviené otazky byly voleny tam, kde bylo vhodné nechat respondentovi plnou
volnost pro samostatné vyjadieni. Tyto otazky byly nepovinné, tudiz bylo na kazdém

respondentovi, zda na tyto otazky odpovi ¢i nikoliv.

Dotaznik byl vypracovan na internetovych strankach www.vyplinto.cz. Odkaz na
vytvoteny dotaznik byl umistén na rtizné internetové stranky, které navstévuji uzivatelé

kochlearniho implantatu. Naptiklad www.kochlear.cz, www.suki.cz, www.ruce.cz,

www.ohluchli.unas.cz, www.facebook.com/kochlearnyimplantat a dal$i. Moznost pro

vyplnéni dotazniku byla od 18. 1. 2012 do 18. 2. 2012. Priizkumu se zcastnilo 27

respondentti. Jednalo se predevSsim o dospélé implantované. Vzhledem Kk délce
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zvetejnéni dotazniku a umisténi odkazu na dotaznik na fadu internetovych stranek, byl
oc¢ekavan vétsi pocet respondentl. Na druhou stranu je nutné si uvédomit, ze cilova

skupina zvolena pro tento prizkum neni pfili§ pocetna.

5.4. Analyza dat

1. Jste muz — zena?

Graf 1: Rozd¢leni osob s kochlearnim implantatem podle pohlavi.

M Zena: 15 (55,56%)

B mui: 12 (44,44%)

(Zdroj: vlastni)

Z grafu je patrné, Ze dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 15 Zen (56%) a 12 muzl

(44%).
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2. Do jaké veékové kategorie patiite?

a. 10-—15let f. 41-150 let
b. 16 —20 let g. 51-60 let
c. 21—-25]let h. nad 60 let
d. 26-—30 let
e. 31-40let

Graf 2: Déleni osob s kochlearnim implantatem podle vékového zastoupeni.

Do jaké vékové kategorie patrite?

M 10- 15 let: 3 (11,11%)
W 16-20 let: 1(3,7%)

M 21- 25 let: 5 (18,52%)
M 26 - 30 let: 2 (7,41%)
M 31-40let: 4 (14,81%)
M 41-50 let: 6 (22,22%)

M 51-60 let: 4 (14,81%)

(Zdroj: vlastni)

Nejvice zastoupena je veékova kategorie 51 — 60 let (6 respondentt). Dale pak kategorie
21 — 25 let (5 respondentt). Nasleduje vek 31- 40 a 51 — 60, po ¢tyrech respondentech.
Zastoupeni okolo 10% maji vékové kategorie 10 — 15 let, 26 — 30 let a kategorie nad 60

let. Nejméné zastoupena je vékova kategorie 16 — 20 let (1 respondent).
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3. Vase sluchové postizeni je ziskané — vrozené?

Graf 3: Déleni podle typu sluchového postizeni.

Je vase sluchové postiZzeni vrozené nebo ziskané?

M ziskané: 16 (59,26%)
M vrozené: 11 (40,74%)

(Zdroj: vlastni)

Ziskané sluchové postizeni ma 16 respondentl tedy 59% vSech zucastnénych. Mén¢ nez

polovina respondenti, v po¢tu 11, ma vrozené sluchové postizeni.
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4. Kolik let jste uzivatelem kochledrniho implantatu?

a. 0—4roky
b. 5-8let

c. 9-12let
d. 13-17let

Graf 4: Déleni podle délky uzivani kochlearniho implantatu.

Kolik let jste uzivatelem kochlearniho implantatu?

W0 -4roky: 6(22,22%)
m5-8let: 11 (40,74%)
M9-12let: 7 (25,93%)
H13-17let: 3(11,11%)

(Zdroj: vlastni)

Podle délky uzivani kochlearniho implantatu zaujima nejpocetnéjsi skupinu kategorie 5
- 8 let, kterou oznacilo 11 respondentt. Nasleduji kategorie 9-12 let, s poétem 7, a
kategorie O — 4 roky, s po¢tem 6 respondenttl. Do této kategorie patii i uzivatelé, ktefi
maji kochlearni implantat necely rok. Nejmensi zastoupeni je u kategorie 13 — 17 let,

jen 3 respondenti.
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5. Slysel/a jste o riiznych mytech a polopravdach o kochlearnim implantatu, které
koluji jak mezi slySicim tak neslySicimi?
a. ano

b. ne

Graf 5 Informovanost 0 mytech o kochlearnim implantatu.

Slysel/a jste o riznych mytech a polopravdach o kochlearnim
implantatu?

M ano: 23 (85,19%)
M ne: 4 (14,81%)

(Zdroj: vlastni)

Vice nez % dotazovanych, v poétu 23 (85%), se setkalo snegativnimi ptedsudky
tykajicich se kochlearniho implantatu. Pouze 4 osoby (15%) se stémito predsudky
nesetkalo.
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6. M¢ly tyto myty néjaky negativni vliv na vasSe rozhodnuti o implantaci
kochlearniho implantatu?
d. ano

b. ne

Graf 6: Vliv na rozhodnuti o implantaci.

Meély tyto myty negativni vliv na vase rozhodnuti o implantaci?

M ano: 8 (34,78%)
M ne: 15 (65,22%)

(Zdroj: vlastni)
Na 65% respondentti nemély myty o kochlearnim implantatu negativni vliv a nijak to

neovlivnilo jejich rozhodnuti k implantaci. Oproti tomu 35% respondent uvedlo, Ze

tyto myty mély negativni vliv pfi jejich rozhodovani, zda se nechaji implantovat.
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7. Setkal/a jste se s tim, ze by neslysici zrazoval jiného neslySiciho od implantace

kochlearniho implantatu?

a. ano
b. ne
C. nevim

Graf 7: Zrazovani neslysicich od implantace.

Setkal/a jste se s tim, Ze by neslysici zrazoval jiného neslysiciho od
kochlearni implantace?

M ano: 18 (66,67%)
M ne: 6(22,22%)
W nevim: 3 (11,11%)

(Zdroj: vlastni)

Vice nez polovina dotazanych, tedy 18 respondentd, byli svédky, nebo slyseli o tom, ze
by neslySici zrazoval jiného neslySiciho od implantace kochlearniho implantatu.
Zbylych 9 respondentl se s timto bud’ vlibec nesetkalo, nebo neumélo na tuto otazku

odpovedét
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8. Mate vice pratel mezi slySicimi nebo neslysicimi?
a. mezi slySicimi
b. mezi neslySicimi

C. nelze pfesné urcit

Graf 8: Déleni podle po¢tu slySicich a neslySicich piatel.

Mate vice pratel mezi slySicimi nebo neslysicimi?

B mezi slySicimi: 11 (40,74%)
W mezi neslysicimi: 9 (33,33%)

W nelze presné ucit: 7 (25,93%)

(Zdroj: vlastni)

Tato otdzka byla zafazena do dotazniku, protoze koresponduje s jednim z mytu o
kochlearnim implantatu a to s tim, Ze neslySici ztrati po implantaci své neslySici pratelé.
Z grafu je patrné, Ze nejméné (26%) je zastoupena odpoved, pii které respondent
nedokazal presné urcit, zda ma vice ptatel mezi slySicimi nebo neslySicimi. Devét
respondentl (33%) odpovédelo, Ze jejich pratele tvoii spiSe neslySici lidé. Nejpocetnéji
zastoupena, poctem 11 (41%), byla odpoveéd’, ve které respondenti oznacili, Ze nejvice

rr

jejich pratel tvofi slysici.
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9. Myslite si, ze kdyz se rodi¢e rozhodnou nechat implantovat své neslysici dité,

tak tim porusuji jeho prava?

a. ano
b. ne
C. nevim

Graf 9: Implantovani neslysiciho ditéte a jeho prava.

Myslite si, Ze rodice implantaci svého neslysiciho ditéte porusuji jeho
prava?

M ano: 2 (7,41%)
H ne: 21 (77,78%)
M nevim: 4 (14,81%)

(Zdroj: vlastni)

Vzhledem Kk vysledkiim ztohoto grafu je mozné fict, ze 78% dotazanych lidi je
presvédcenych, Ze pokud implantuji své neslySici dité, neporusi tim jeho prava. 7%
dotazanych je naopak piesv€dceno, Ze implantace neni dobrym feSenim vzhledem

K lidskym pravim jejich potomka. 14,81% dotazanych nevi.
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10. Nechali byste implantovat své neslysici dité, pokud byste sami nebyli uzivateli

kochlearniho implantatu?

a. ano
b. ne
C. nevim

Graf 10: Rozhodnuti o implantovani svého neslysiciho ditéte.

Nechali byste implantovat své neslysici dité, pokud byste sami
nebyli uzvateli kochledrniho implantatu?

M ano: 18 (66,67%)
Hne: 2 (7,41%)
W nevim: 7 (25,93%)

(Zdroj: vlastni)

Na otazku, zda by dotdzani nechali implantovat své neslysici dit€, pokud by sami nebyli
uzivateli kochlearniho implantatu, odpovédélo celych 67% (18 respondentil), Ze ano.
Pouhych 7%, tedy 2 respondenti, by s implantaci vlastniho ditéte nesouhlasili, i kdyz by
sami byli uzivateli kochlearniho implantatu. Zbylych 26% dotdzanych na tuto otazku

neumi odpovédét nebo nema vyhranény nazor.
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11. Pfind8i Vam kochlearni implantat né¢jaké omezeni v bézném zivoté?
a. ano

b. ne

C. neumim odpoveédét

Graf 11 : Omezeni kochlearniho implantatu.

P¥inasi Vam kochledarni néjaka omezeni?

M ano: 11 (44,44%)
M ne: 8 (29,63%)

M neumim odpovédét: 7
(25,93%)

(Zdroj: vlastni)

V grafu ¢. 11 nejsou vysledky a nazory dotazovanych tak vyhranéné jako v grafech
predchozich. Nejvice procent (44,44%) ziskal ndzor, ze kochlearni implantat piinasi

jistd omezeni. Necelych 30% si Zadného omezeni nejsou védomi. 25,93% neumi na

otazku odpovédet.
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12. Pokud ,,ano* — jakd omezeni? (nepovinna otdazka)

Tab. 4: Vy¢et omezeni kochlearniho implantatu.

Pocet osob, které takto

Omezeni
odpovédély

Zhor$ené porozuméni v rusném prostiedi 4 osoby
Omezeni pii telefonovani 2 0soby
Omezeni pfi poslechu hudby 2 0soby
Omezeni pii sportu (vnéjsi cast kochlearniho

' 1 osoba
implantatu neni vodéodolnad)

Omezeni pii komunikaci s vice lidmi 1 osoba
Neni pfijemné nosit kochlearni implantat na hlavé 1 osoba
Nutnost sundéavat vnéjsi cast KI pti spani 1 osoba

Tato otazka byla oteviena a nepovinna. Kazdy z respondentl se tedy mohl rozhodnout,
zda na ni odpovi ¢i ne. Jelikoz odpovédi byly ruzné, je tato otdzka rozdélena na
nejcastejs$i oblasti a odpovédi jsou usporadany do tabulky. Nejvice lidi (s poctem 4)
jako omezeni kochledrniho implantatu vyplnilo, Ze s kochlearnim implantatem se jim
zhorsi porozuméni v ru§ném prostiedi. Dale 2 respondenti odpovédéli, Ze je kochledrni
implantat omezuje pii telefonovani. Stejny pocet osob oznacilo, Ze jsou omezeni pii
poslechu hudby. Zbylé odpovédi byly zastoupeny pouze jednim respondentem. Za

omezeni kochlearniho implantatu tu bylo uvedeno omezeni pfi sportu, pii komunikaci

(Zdroj: vlastni)

s vice lidmi, pfi spanku a omezeni pfi noSeni implantatu na hlavé.
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13. Jakou znamkou byste ohodnotili informovanost vefejnosti o kochlearnim

implantatu? (znamkovani jako ve skole 1 —5)

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

Graf 12: Informovanost vetejnosti o kochlearnim implantatu.

Jakou znamkou byste ohodnotili informovanost verejnosti o
kochlearnim implantatu?

4%

W znamka 1: 1 (3,7%)

W znamka 2: 2 (7,41%)

W zndmka 3: 4 (14,81%)
B znamka 4: 13 (48,15%)
m zndmka 5: 7 (25,93%)

(Zdroj: vlastni)

Neceld polovina (48%) respondentii ohodnotila informovanost vetejnosti zndmkou 4,
tedy dostate¢né. Nésledovala zndmka 5 s poctem 7 respondentii (26%), znamka 3
S po¢tem 4 respondentd (15%) a znamka 2 s po¢tem 2 respondentii (7%). Pouze jeden

respondent ohodnotil informovanost vefejnosti znamkou 1, tedy vyborng).
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14. Ohodnotte spokojenost s postupem pro ziskdni finanéniho piispévku na

zakoupeni kompenzacni pomticky.

a. vyborny

b. chvalitebny
c. dobry

d. dostatecny

€. nedostatecny

Graf 13: Nazor uzivateld kochlearniho implantatu na postup pro ziskani finan¢niho pfispévku na

kompenzacni pomiicky.

Spokojenost s postupem pro ziskani finan¢niho pfispévku na
zakoupeni kompenzacni pomticky
4% 0%

B vyborny: 1 (3,7%)

M chvalitebny: 0

m dobry: 6 (22,22%)

M dostatecny: 9 (33,33%)

M nedostatecny: 11 (40,74%)

(Zdroj: vlastni)

Spokojenost s postupem pro ziskani finanéniho piispévku na kompenzacni pomuiicku
oznacilo 11 respondentl (41%) za nedostatecnou. Za dostatecnou ji oznacilo 9
respondentti (33%), 6 respondentd (22%) oznacilo postup pro ziskani pfispévku za
dobry, za chvalitebny ho neoznacil ani jeden respondent a za vyborny ho poklada jeden

respondent (3,7%).

59



15. Stalo se Vam, Ze vam nebyl pfiznan piispévek na vami vybranou kompenzaéni

pomucku?
a. ano
b. ne

Graf 14: Ziskavani finanéniho ptisp&vku na kompenzaéni pomuicku.

Stalo se Vam, Zze vam nebyl priznan prispévek na vami vybranou
kompenzacni pomucku?

M ano: 14 (51,85%)
M ne: 13 (48,15%)

(Zdroj: vlastni)

Prispévek nebyl pfizndn 14 dotazanym (52%). Na druhé strané 13 dotdzanych (48%)

nemélo s dotaci na pomuicku zadné problémy.

16. Kolikrat Vam nebyl ptispévek ptiznan? (nepovinna otdazka)

Tab. 5: Pocet odmitnutych zadosti na piispévek na kompenzaéni pomuicku.

Kolikrat prispévek nebyl priznan Kolik osob takto odpovédélo
jednou 10
dvakrat 2

(Zdroj: vlastni)

Tato otdzka byla oteviend a nepovinnd. Pfispévek nebyl jednou pfiznan 10

respondentim. Dvéma respondentiim nebyl pfiznan dokonce dvakrat.
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17. Dvod nepfiznani ptispévku. (nepovinna otazka)

Tab. 6: Divody neziskani finan¢niho ptisp&vku na kompenzaéni pomucku.

Diivod nepiiznani piispévku Pocet osob, které takto odpovédély
Duivod neznamy 4 osoby
Nestacilo vyjadieni Iékaie 2 0s0by
Pocitac se priznaval jen osobam
2 0soby
pracujicim nebo se vzdelavajicim
Pokladna mésta neni nafukovaci —
pfednost maji obcané v hmotné nouzi a 1 osoba
obc¢ané z minoritni spole¢nosti
Respondent nemél narok 1 osoba

(Zdroj: vlastni)

Tato otazka byla oteviend a nepovinna. Ctyfi dotazovani uvedli, Ze jim divod
nepfiznani piispévku nebyl znam. U dvou dotazovanych nestacilo vyjadieni lékare.
Dalsi dva dotazovani nedostali pfispévek na pocitac, protoze se piispévek na pocitac
pfiznaval jen pracujicim nebo vzdélavajicim se osobdm. Jednomu dotazovanému byl
jako diivod pro nepfiznani prispévku na kompenzac¢ni pomicku uveden takovy, zZe
pokladna mésta neni nafukovaci a nemé na to finan¢ni prostfedky. Jeden dotazovany

uvedl, Ze na danou pomicku nemél narok.
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18. ,,Mezi urady by nemély byt rozdily, vSechny by mély ptidélovat ptispévky na
kompenzacni pomiicky podle stejnych kritérii.*
a. souhlasim
b. spiSe souhlasim

nevim

a o

spiSe nesouhlasim

e. nesouhlasim

Graf 15: Nazor uzivateli kochlearniho implantatu na rozdily mezi pfidélovanim finanénich pfispévkl na
kompenzacni pomiicky.

"Mezi urady by nemély byt rozdily, vSechny by mély pridélovat
prispévky na kompenzacni pomucky podle stejnych kritérii."
0% 0%
M souhlasim: 11 (40,74%)
M spiSe souhlasim: 9 (33,33%)
nevim: 7 (25,93%)
M spiSe nesouhlasim: 0

M nesouhlasim: 0

(Zdroj: vlastni)
S timto tvrzenim souhlasilo 41% respondenti, 33% respondentl spiSe souhlasili a 26%

dotazovanych nevédélo. Kategorie ,,spiSe nesouhlasim® a ,,nesouhlasim‘ neoznacil ani

jeden z respondentti.
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19. Setfad’te tyto kompenzacni pomiicky od pro Vas nejvyuzivanéjsi po méné

vyuzivané.
a. pocitac (s internetem)
b.
c. svételna signalizace
d. vibra¢ni budik
e. mobilni telefon
f. televizor (titulky, teletext)

simultanni piepis mluvené fe¢i v realném Case

Tab. 7: Razeni kompenza¢nich pomiicek dle miry vyuZivani jednotlivymi uZivateli kochlearniho

implantatu.

Typ kompenzaéni pomiicky

Priamérné poradi (od 1-6,

¢islo 1 nejvyuZivanéjsi)

Pocitac (s internetem) 1,593
Televizor (titulky, teletext) 2,704
Mobilni telefon 3,037
Vibraéni budik 4111
Svételna signalizace 4,37
Simultanni prepis mluvené feci v realném Case 5,185

(Zdroj: vlastni)

V této otazce méli respondenti sefadit uvedené kompenzacni pomutcky od pro né

nejvyuzivanéjsi po méne vyuzivané (od 1 — 6; €islo jedna predstavovalo nejvyuzivanéjsi

pomiucku). Vysledky jsou zobrazeny v tabulce, ve které jsou pomiicky sefazeny podle

primérného pofadi, podle odpovédi respondentii. Za nejvyuzivanéj$i kompenzacni

pomucku pro sluchové postizené byl oznacen pocita¢ (s internetem), nasleduje televizor

(s titulky a teletextem), mobilni telefon, vibra¢ni budik, svételna signalizace a posledni

pfi¢ku obsadil simultanni pfepis mluvené feci v redlném case.

63




20. Jaka pomucka Vam naopak schazi? (nepovinna otdzka)

Tab. 8: Navrhy uzivateltl kochlearniho implantatu na jim chybg&jici kompenzaéni pomiicky.

Pocet osob, které takto
Pomiicka, ktera dotazovanym schazi
odpovédély (13)

Z4dna 4 osoby
Tablet na prepis feci 4 osoby
Vice skrytych titulkd v televizi 2 0s0by
Oboustranny kochlearni implantat 1 osoba
FM zatizeni vysila¢ a pfijimac pro kochlearni
' 1 osoba
implantat (KI)
Dotace na novy typ KI, baterie do KI 1 osoba

(Zdroj: vlastni)

Tato otazka byla oteviend a nepovinnd. Dotazovani se mohli rozepsat o tom, jaka
kompenzaéni pomiicka jim schazi. Na tuto otazku odpovédélo 13 lidi. Ctyti dotazovani
odpovédéli, ze jim zddnd pomiticka neschazi, dal$i 4 uvedli tablet na pfepis feci, 2
respondenti by uvitali vice skrytych titulkl v televizi. Posledni tfi odpovédi mély po
jednom respondentovi a jako pomtcku, kterd jich schézi, uvedli oboustranny kochlearni
implantat, FM zatizeni (vysilac a pfijima¢ pro kochlearni implantat) a dotace na novy

typ implantatu plus ndhradni baterie do zvukového procesoru.

5.5. Interpretace vysledkii

Dotaznikového Setfeni se zc¢astnilo 27 respondenti — 15 zen a 12 muzt. VétSina
dotazovanych byli dospéli implantovani nad 21 let a 59% z nich uvedlo, Ze jejich
sluchové postizeni je ziskané. Celych 41% dotazovanych je uzivateli kochlearniho
implantatu 5-8 let. Vice nez ¥4 respondentii (85%) se uz né€kdy setkalo nebo slyselo o
riznych mytech a polopravdach o kochlearnim implantatu, které koluji mezi slySicimi i
neslySicimi, a tim naprosto nesmysln¢ poSkozuji kochlearni implantat v ocich lidi, ktefti

témto predsudkiim véfi, nebo o implantdtu nic nevi. Na patnact dotdzanych (65%)
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nem¢ly tyto myty negativni vliv pfi rozhodovani o implantaci. Na druhou stranu se
celych 67% respondentl setkalo s tim, ze neslySici zrazoval jiného neslySicitho od
implantace. Otazka, zda maji implantovani vice piatel mezi slySicimi ¢i neslySicimi
nevyznéla zcela jednoznacnég. Jedendct respondentt (41%) uvedlo, Ze jejich ptatele tvoii
predevsim slysici, 9 respondentti (33%) uvedlo, Ze neslySici a 7 respondentt (26%) toto
nedokézalo presn€ji uréit. 78% dotazovanych uzivatell kochledrniho implantatu si
nemysli, Ze implantaci svého neslysiciho ditéte néjak porusuji jeho prava a 67% z nich
dale uvedlo, ze by nechali implantovat své neslySici dité, pokud by oni sami nebyli
implantovani. Na otdzku, zda implantovanym pfinasi kochledrni implantit néjaké
omezeni v bézném zivoté, odpovédelo 11 dotazovanych (44%), ze ano. Za hlavni
omezeni implantatu bylo uvedeno zhorSeni porozuméni v rusném prostiedi, omezeni pii
telefonovani a omezeni pfi poslechu hudby. Informovanost vefejnosti o implantatu byla
uzivateli hodnocena nejcastéji (48%) znamkou 4, tedy dostate¢né. Dalsi ¢ast dotazniku
byla zaméfena na ziskavani finan¢niho ptispévku, na kompenza¢ni pomicky pro
sluchové postizené. 41% dotazovanych uvedlo svou spokojenost s postupem pro ziskani
finanéniho piispévku za nedostateénou a 33% za dostateénou. Ctrnacti respondentiim
(52%) nebyl pfiznan piipévek na jimi vybranou kompenzacni pomicku. Z toho deseti
osobam nebyl pfiznan piispévek jednou a dvéma osobam dvakrat. NejcastéjSim
divodem nepiiznani ptispévku byl pro implantované divod neznamy nebo nestacilo
vyjadieni 1ékafe. S otdzkou, zda by mezi Ufady nemély byt rozdily a vSechny by mély
ptidélovat pfispévky na kompenzacni pomicky podle stejnych kritérii, souhlasilo 11
respondentli (41%) a 9 respondentii (33%) spiSe souhlasilo. Za nejvyuzivangjsi
kompenzacni pomuicku byla implantovanymi zvolena (podle primérného potadi)
pomucka — pocita¢ s internetem, na druhém misté se umistil televizor s titulky a
teletextem a tfeti misto obsadil mobilni telefon. Posledni otazka zjistovala, jaka
kompenzacni pomiicka respondentim chybi. Nejvice osob odpovédélo, bud ze jim

zadna pomiicka neschazi, nebo ze by uvitali jako pomiicku tablet na ptepis feci.
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5.6. Diléi zavéry

Potvrzeni ¢i zamitnuti hypotézy Cislo 1 bylo zjistovano v dotaznikovém Setieni
otazkou €. 8. Jedenact z 27 respondentll odpovédélo, ze maji vice pratel mezi slySicimi.
Vysledky a nazory dotazovanych na tuto otazku nebyla pfili§ vyhranéné. Tudiz nelze
tuto hypotézu zcela potvrdit ¢i vyvratit.

Hypotézu ¢islo 2, ovétovala otdzka €. 9. Celych 78% tedy 21 z 27 dotdzanych si
nemysli, ze rodie implantovanim svého neslySiciho ditéte porusuji jeho prava.
S ohledem na to, 1ze danou hypotézu potvrdit.

Potvrzeni ¢i zamitnuti hypotézy ¢islo 3 bylo zjiStovano v otazce €. 19. Dotazovani
zde zvolili za pro né€ nejvyuzivanéj$i kompenzacni pomucku pocitac s internetem, ktery
V primérném potadi obsadil prvni misto. Televizor s titulky a teletextem se umistil na
druhém misté. Je tedy neméné dilezity, ale nepatii podle respondentl k nejvyuzivangjsi
kompenzacni pomicce.

Z vysledkl setfeni je patrné, ze byly potvrzeny dvé ze tii hypotéz, i kdyz jedna
s nejednozna¢nym vysledkem. Bylo provedeno dil¢i vyzkumné Setieni, tudiz informace
ziskané v ramci Setfeni nemohou byt zobecnény. Pro zobecnéni vysledkii by byl nutny
vEtsi pocet respondentli. Do budoucna by byla potfebnd urcitd osvéta mezi vetrejnosti o
kochlearnim implantatu - predevs§im o jeho ptfinosu a funkci, aby se tak ptedeslo Sifeni
nesmysinych ptedsudki, které mohou negativné ovlivnit rozhodnuti neslysiciho nebo

rodi¢e neslysiciho ditéte k implantaci.
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ZAVER

Bakalarska prace je rozdélena na pét hlavnich kapitol, které se vetvi na
podkapitoly dle rozsahu daného okruhu. Z uvodu teoretické Casti se prace zabyvala
stavbou sluchového organu, nastinila problematiku sluchovych vad a s ni tizce spojenou
klasifikaci, diagnostiku a korekci téchto vad. Dale se prace zamétila na kompenzacni
pomiicky pro sluchové postizené, od historie vzniku prvniho sluchadla, rizné druhy
kompenzacnich pomucek az po piispévky na tyto pomucky. Nasledujici stézejni Cast
byla vénovédna kochlearnimu implantatu. Tato ¢ast poskytla informace o historickém
vyvoji, konstrukci a cinnosti kochlearniho implantatu. Podrobnéji se zaméfila na
problematiku kochlearni implantace a uvedla vysledky implantaci. Dale prace
seznamila s problematikou zarazovani déti s kochledrnim implantatem do Skol. Zavér
teoretické Casti nastinil eticky pristup ke kochlearni implantaci a kochlearnimi
implantatu jako takovému, seznamil s komunitou Neslysicich v Ceské republice a uvedl
nazory ,pro“ a ,proti“ kochlearni implantaci, na néz navazaly myty, které se o
kochlearnim implantatu §ifi mezi lidmi.

Cilem bakalatské prace bylo analyzovat pomoci dotaznikového Setfeni nazory
uzivatell kochledrniho implantatu na rizné myty a polopravdy, kterymi je kochledrni
implantat opteden jak mezi slySici tak neslySici vefejnosti. Dil¢imi cily bylo zjistit, jaké
pomucky patfi mezi uZivateli kochlearniho implantatu k nejvyuZivanéj$im a které
pomucky jim naopak schazi a analyzovat jejich spokojenost s postupem pfi ziskavani
finan¢niho pfispévku na tyto kompenzac¢ni pomucky. Praktickd ¢ast prace umoznila
vSechny tyto cile objasnit a splnit.

Zavérem lze fici, Ze kompenzacni pomiicky zastavaji v Zivoté nedoslychavych a
neslySicich velmi dulezitou roli. Pfispivaji jak ke kompenzaci ztraty sluchu, tak i
k socialni adaptaci a pomahaji usnadnit styk s okolim. Kochlearni implantat patii
k jednomu z nejuzasnéjsich technickych zatizeni, které bylo jiz voperovano vice nez sto
tisicim lidi po celém svété. Implantat sice nelé¢i hluchotu, ale i pfesto jde o
kompenzacni pomtcku, kterd zajisti svym uZivatelim plnohodnotné zapojeni do Zivota
V majoritni spolecnosti, proto by se méla stale vice $ifit informovanost o kochlearnim

implantatu mezi Sirokou verejnost.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Jirl a studuji 3. roc¢nik bakalafského studia na Univerzité¢ J.A.
Komenské v Praze obor Specialni pedagogika.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je uréen uzivatelim
kochlearniho implantatu.

Dotaznik je zaméten na kochlearni implantat a na (vy)uzivani kompenzacnich pomuicek
pro sluchovée postizené.

Hlavnim cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaky nazor maji uzivatelé Kochlearniho
implantatu na rtizné myty a polopravdy, které o kochledrnim implantatu koluji.

Dotaznik je anonymni a zabere nckolik minut. Po ukonceni Setfeni bude mozné
nahlédnout do vysledkd.
Dé&kuji za Vasi spolupraci a Vas cas.

1. Jste Zena — muz?

2. Do jaké veékové kategorie pattite?

a. 10-15 let
b. 16-20 let
c. 21-25 let
d. 26-30 let
e. 31-40 let
f. 41-50 let
0. 51-60 let

3. Vase sluchové postizeni je ziskané — vrozené?

4. Kolik let jste uzivatelem kochlearniho implantatu?



a. 0-4let
b. 5-8let
c. 9-12 et
d. 13-17 let

Slysel/a jste o riznych mytech a polopravdach o kochlearnim implantatu, které
koluji jak mezi slySicimi tak neslySicimi?
a. ano

b. ne

Mc¢ly tyto myty néjaky negativni vliv na vase rozhodnuti o implantaci

kochlearniho implantatu?

a. ano
b. ne
C. nevim

Setkal/a jste se s tim, ze by neslySici zrazoval jiného neslysiciho od implantace

kochlearniho implantatu?

a. ano
b. ne
C. nevim

Mate vice ptatel mezi slySicimi nebo neslySicimi?
a. mezi slySicimi
b. mezi neslysicimi

C. nelze ptesné urcit

Myslite si, Ze kdyz se rodi¢e rozhodnou nechat implantovat své neslysici dité,
tak tim porusuje jeho prava?

a. ano

b. ne

C. nevim



10. Nechali byste implantovat své neslysici dité, pokud byste sami nebyli uzivateli

kochlearniho implantatu?

a.
b.

C.

ano
ne

nevim

11. Pfinasi Vam kochlearni implantat néjaké omezeni v bézném zivote?

a.
b.

C.

ano
ne

neumim odpoveédét

12. Pokud ,,ano*“ — jakd? (nepovinna otazka)

13. Jakou znamkou byste ohodnotili informovanost vefejnosti o kochledrnim

implantatu? (znamkovani jako ve Skole)

a.
b.
C.
d.

€.

14. Ohodnot’te spokojenost s postupem pro ziskani finan¢niho ptispévku na

zakoupeni kompenzacni pomucky?

a.
b.
C.
d.

€.

vyborny
chvalitebny
dobry
dostate¢ny

nedostatecny

15. Stalo se Vam, ze Vam nebyl ptfiznan ptispévek na vami vybranou kompenzacni

pomiicku?

a.

ano



b.

ne

16. Kolikrat? (nepovinnd otdzka)

17. Duvod? (nepovinna otazka)

18. Mezi ufady by nemély byt rozdily, vSechny by mély ptidélovat ptispévky na

kompenzacni pomucky podle stejnych kriterii.*

a.
b.

C.

souhlasim
nesouhlasim

nevim

19. Setad’te tyto kompenzacni pomtcky od pro Vas nejvyuzivanéjsi po méné

vyuzivané.
a. pocitac (s internetem)
b. televizor (titulky, teletext)
c. svételnd signalizace
d. vibracni budik
e. mobilni telefon
f. simultanni pfepis mluvené feci v realném case

20. Jaka pomiicka Vam naopak schazi? (nepovinna otdazka)

Moc dékuji za pomoc a za ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Petra Jiru



Priloha B — Obrazky

Obr. 1: Stavba a popis ucha
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(Zdroj: http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/201-stavba-a-popis)

Obr. 2: Sluchova draha
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(Zdroj: Hruby, 1998, s. 33)


http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/201-stavba-a-popis

Obr. 3: Kapesni sluchadlo

(Zdroj: Hruby, 1998, s. 100)

Obr.5: Druhy sluchadel
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Obr. 4: Zavésné sluchadlo

mikrofon

integrovany obvod

regulator
/ hlasitosti

zvukovodny
hak
kondenzatory
nastavovaci
/ P trimr
sluchatko S
(reproduktorek) ‘== yypinaé

baterie

(Zdroj: Hruby, 1998, s. 103)

Obr. 6: Boltcové sluchadlo

(Zdroj: Hruby, 1998, s. 104)
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Obr. 7: Bezdratovy domovni zvonek s lampic¢kou Obr. 8: Digitalni budik se zablesky

(Zdroj:http://www.prvnikrok.cz/detail- (Zdroj:http://www.prvnikrok.cz/detail-
polozka.php?polozka=1013766) polozka.php?polozka=1013765)

Obr. 9: Indukéni smycka Obr. 10: Psaci telefon
(Zdroj:http://www.prvnikrok.cz/detail- (Zdroj:http://www.prvnikrok.cz/detail-
polozka.php?polozka=1013787) polozka.php?polozka=1013231)
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Obr. 11: Umisténi implantované ¢asti KI
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Obr. 12: Vnitini implantovana ¢ast
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(Zdroj: Hruby, 1998, s. 150)

Obr. 13: Typy zvukovych procesort

(zdroj: Hruby, 1998, s. 150)

Obr. 14: Umisténi vngjsi ¢asti KI

(Zdroj:http://www.ssc.education.ed.ac.uk/c
ourses/deaf/dfeb08ii.html)

(Zdroj:http://baby-

klub.cz/main.php?ru=2&id_polozky=9)
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