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UVOD

Tato bakalatrska prace pojednava o problematice spojené s vyuzitim kochlearniho
implantatu jako technické kompenzaéni pomucky u neslySicich. Autor prace si toto téma
zvolil, protoze v kochlearnim implantatu spatfuje jakousi vizi budoucnosti. Nahrazeni
distan¢niho smyslu — sluchu, pomoci techniky je jednim z nejvétsich pokroki, jakého lidstvo
dosahlo. Na zacatek je, ale dilezité uvést, Zze sluch nenahrazuje v plné mite. A je nutno, si
také uvédomit, ze kochlearni implantat je pouze pomucka, a ne zazracny pfistroj diky
kterému neslySici lidé slysi 1épe nez intaktni. V dneSnim technicky vyspélém svéte je totiz
jednoduché podlehnout nepravdivym vizim, které spolec¢nosti predkladaji média a internet.

Pro pochopeni principu fungovani kochledrniho implantatu je dilezité znat zaklady
Z hudebni akustiky, védét naptiklad jak vzniké zvuk, jak se §ifi, jaky je rozdil mezi tobnem a
Sumem. Tyto zaklady jsou uvedeny v prvni kapitole. Dalsi kapitola pojednava o anatomii
sluchového ustroji, kde jsou popsany zdkladni Casti ucha. Na tuto ¢ast piimo navazuje
kapitola, ve které je objasnén proces slySeni. Nasleduje rozdéleni sluchovych poruch a vad
pomoci tfi riznych klasifikaci. Pfedposledni kapitola teoretické ¢asti popisuje technické
pomiucky pro sluchové postizené, do které spada také kochledrni implantét. V posledni ¢asti
se autor prace vénuje popisu kochledrniho implantatu, jednotlivych konstrukei, principu
fungovani s pfesahem do dnesnich novinek ve vyvoji. Nicmén¢, neni zde opomenuta ani
historie. Ta je zamétena predevsim na asny vyvoj kochlearniho implantatu.

Diky podpiirné skupiné na Facebooku, pomoci které se autor této prace dostal do
kontaktu s uzivateli kochlearniho implantatu bylo mozné provést vlastni vyzkum. Vyzkum
je zaméten kvantitativné, pomoci dotaznikového Setteni v elektronické podobé. Cilem prace
je zjistit, zda jsou uzivatelé spokojeni s danym typem zafizeni, jaké je opotiebeni, jaka
finan¢ni naro¢nost spojena s provozem a dalsi. Dale jsou piedloZzeny dvé hypotézy, které

bude autor prace na zéklad€ vysledkt vyhodnocovat.



TEORETICKA CAST

1. Zvuk

Lejska uvadi, ze zvuk je tvofen podélnym kmitanim castic prostiedi (2003, s. 13).
Kmitajici téleso tvoii zvuk na podobném principu jako, kdmen vhozeny do vody. Po dopadu
kamene na klidnou vodni hladinu se od tohoto mista zacinaji $itit kruhové viny. Podobné¢ se
také po tiisknuti dvefi zacinda vzduchem Sifit zvukova vlna, ktera ovSem neni od vodni
hladiny viditelna. Témito vinami se §ifi rozdil tlaku vzduchu, ktery opakované stoupa a klesa
(Powell, 2012, s. 28-29).

Rychlost $itfeni zvukovych vin je zavisla na mnoha faktorech. Hlozek mezi tyto
faktory fadi druh prosttedi, hustotu prostfedi, pruznost a teplotu. Pokud teplota vzroste,
vzroste také rychlost Sifeni zvukovych vin. Pti bézné teploté je rychlost Sifeni tlakovych
zmén 344 m/s (2012, s. 9). Zajimavy jev lze pozorovat u letadel a stihacek, které se pohybuji
nad hranici rychlosti zvuku. Zvukové viny, které svym pohybem zptisobuji, nechavaji ze
sebou. Jako prvni bude letadlo zpozorovano a jeho zvuk bude opozdén (Reichl, 2018).

Existuji 2 typy zvuku a to tony (harmonické zvuky) a Sumy (neharmonické zvuky).
Zmény tlaku, které se pravidelné opakuji, jsou vnimany sluchem jako tény. VétSina
hudebnich nastrojii vydava tony — flétna, kytara, klavir nebo také zvuk sklenice, kdyZ do ni
cinkne. Tony jsou pro sluch ve vétsiné ptipadl piijemné. Skiipot brzdiciho vlaku je také ton,
ten ale kviili své vysoké frekvenci neni pro lidské ucho p¥ijemny. Sum je charakteristicky
nepravidelnym vinénim. Vznikne napftiklad, kdyZ se rozezvuci ptibory pii rychlém otevieni
Supliku. Rozechvéji se vSechny 1Zicky, noze, vidlicky, ale také se rozezvuci panty a pii
takové smésici nepravidelnych zvukii vznikne $um. Sumy jsou vieobecné povazovany za
nepiijemné (Powell, 2012, s. 29-32). I Sumy ale maji své vyuziti. Pfikladem muize byt, jak
uvadi Lechta, aplikace maskujiciho Sumu, jako sluchové zpétné vazby u osob s koktavosti.
Bily Sum ma zde za kol odpoutat pozornost od mluveného projevu (Lechta, 2010, s. 185).

Toén ma tyto vlastnosti:

o Vysku
° Hlasitost
° Barvu

(Hala, 1955, s. 127-128)



1.1. Vys$ka tonu

Vyska ténu je uréena poctem opakujicich se zvukovych vin. Fyzikalni vyjadieni
vysky tonu je frekvence. Frekvence udava pocet opakovani zvukovych vin za jednu vtefinu.
Jednotka frekvence je hertz (Hz). Lidské ucho je schopno vnimat frekvence od 16 Hz do 20
000 Hz. Pokud se tedy zvukové viny opakuji méné€ nez 16krat za sekundu nebo vice nez 20
000krat za sekundu, ucho tyto zvuky nezaregistruje. Starsi 1idé maji problém se slySenim
predevsim vyssich tond, prikladem miize byt naptiklad ,,pisklavy™ bytovy zvonek, ktery
mohou pfeslechnout. Pro porozuméni feci je dulezity rozsah slySeni v pasmu od 300 Hz do

3000 Hz (Hlozek, 2012, 5. 9).

1.2. Hlasitost tonu

Hlasitost zvuku je subjektivni Uidaj, ktery zavisi na citlivosti sluchu. Ve specialni
pedagogice se nejcastéji vyjadiuje v decibelech. V akustice se vyjadiuje ve fonech a sonech.
U decibelt je dilezité si uvédomit, ze 20 dB je 2krat vic nez 10 dB, ale také 120 dB je 2krat
vice nez 110 dB (Powell, 2012, s. 81-82).

Pro ptredstavu jsou v tabulce 1 uvedeny hlasitosti béZznych zvukd a prostiedi:

(Hlozek, 2012, s. 14)

Zdroj zvuku Hlasitost v decibelech Vzdalenost zdroje
zvuku od posluchace

Kvalitni ticha komora bez Do 10 dB Uvniti mistnosti

pacienta

Tichy piedméstsky byt v noci 25-35 dB Uvniti mistnosti

Bézny stolni pocitaé 40-50 dB 1 metr

Hlasity hovor v tiché 50-80 dB 1 metr

mistnosti

Vysavaé 60-80 dB 1 metr

Klakson auta 90-100 dB 1 metr

Diskotéka 100-120 dB Parket

Motor proudového letadla 120 dB 10 metr

Tabulka 1: Hlasitost béznych zvukii a prostredi



Mezni hodnoty hlasitosti:

e Prah sluchu —je to nejnizsi intenzita zvuku, kterou je mozno zaslechnout. V idealnim
ptipade¢ je to hodnota 0 dB. Slabsi zvuk, nez je prah sluchu, lidské ucho neregistruje.
Vétsina zvuki se nachazi nad touto hranici (viz tabulka vyse).

e Prah hmatovy — Je to nejnizsi intenzita zvuku, kterou pocituje lidské télo jako
vibrace. Hmatovy prah je zavisly na frekvenci.

e Prah nepfijemného slySeni vyvolava akusticky nepfijemny vjem. Je na hranici asi
100 dB.

e Prah bolesti — Je to nejnizsi intenzita zvuku, kterd plisobi bolest. Zacina na hodnotach
kolem 130 dB. Sluchovy orgén je pfipraveny i na tuto situaci a dokdze po urcitou
dobu chranit proti poskozeni sluchu. Co pfesn€é se v naSem uchu pii vysokych

intenzitach déje je dale popsano v kapitole o sttednim uchu.
(Lejska, 2003, s. 19-20)

1.3. Barva tonu

Barva tontl je dana jeho slozenim. Jednoduchych tont je mélo, jsou to naptiklad tony,
které vydavaji ladi¢ky hudebnich nastrojii, anebo také varhany. Castéji se setkdvame se
sloZzenymi tony. Kmitajici téleso nekmita jenom ve svém celku, ale i v jednotlivych ¢astech.
Nésledkem toho pak vznikaji kromé& zakladniho tonu také tony, které se oznacuji jako
harmonické. Ty mohou byt i 0 mnohonasobné vyssi frekvenci. Podle zastoupeni, intenzity a
pofadi vnimanych harmonickych ton se jednotlivé zvuky charakteristicky zbarvuji (Héla,
1955, s. 128). Diky tomu je ucho schopno rozeznat naptiklad jednotlivé hudebni nastroje,

nebo rozlisit hlas dvou riiznych osob podle zabarveni jejich hlasu (Hlozek, 2012, s. 10).



2. Anatomie sluchového ustroji

Ucho je receptorovy organ, ktery zajist'uje sluch, ale i rovnovahu téla. Sklada se ze
3 hlavnich ¢asti. Z vnéjsiho ucha, stiedniho ucha a vnitiniho ucha (Marieb, 2005, s. 486).
Lejska zde také fadi sluchové drahy a sluchovou kuru (2003, s. 15).

2.1. Vnéjsi ucho

Vnéjsi ucho se sklada z boltce a zvukovodu. Velikost a tvar usniho boltce je velmi
individualni. Usni boltec se sklada z elastické chrupavky pokryté kazi. Vnéjsi zvukovod je
tvoten kratkym trubicovitym utvarem, ktery je dlouhy asi 2,5 centimetru. Cely zvukovod je
pokryt kuzi, kterd ma na svém povrchu chlupy. Ve vnéjsim zvukovodu se za pomoci
mazovych zlaz tvoii uSni maz, jenz zachycuje prach. Na konci zvukovodu se nachazi

bubinek, tvofici pfedél mezi zevnim a stiednim uchem (Cihak, 2004, s. 621-625).

2.2. Stiredni ucho

Je to uzaviena dutina ve skalni kosti, kterd obsahuje 3 kiistky, 2 svaly a 2 vyvody.
Tato dutinka je maly prostor vyplnény vzduchem. M4 tvar ctyibokého hranolu se
zaoblenymi hranami. Jeji vné&jsi sténu tvoifi membrana bubinku a na protilehlé strané se
nachazi kostni sténa, ktera ji oddéluje od vnitiniho ucha. Na vnitini strané jsou umistény dva
malé otvory, a to horni ovalné okénko a dolni okrouhlé okénko. Pod okrouhlym okénkem se
nachazi usti Eustachovy trubice, které spojuje stfedni ucho s nosohltanem. Trubice je dlouha
asi 4 centimetry. VétSinu Casu je tato trubice uzaviena, jeji stény se dotykaji. Pfi polknuti
nebo zivnuti se na chvili otevie, ¢imz se tlak vzduchu ve stfednim uchu vyrovna s okolnim
tlakem (Marieb, 2005, s. 486).
sttedousni dutin€. Na bubinek doléha v tu chvili vysoky tlak a je znacn¢ namahan. Existuje
mnoho zpiisobtl, jak vyrovnat tlaky. Nejjednodussi je zivnuti nebo polknuti. Dalsi zptisob
vyrovnani tlaku, ktery se pouziva pifedevsim u potapéni, je takzvany Valsaviiv manévr. Ten
se provadi uzavienim nosnich otvori, nejcastéji stisknutim prsty pies potapécskou masku a
zvySenim tlaku v hrudni dutiné, Gstni dutin€ a v nosohltanu. Tento narist tlaku v nosohltanu
otevie usti Eustachovy trubice. Pfi vyrovnani tlaku zmiflovanym zplsobem vznika

charakteristické ,,puknuti* v usich a pocit ulevy (Novomesky, 2004).
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Stfedousni dutina dale obsahuje 3 kustky. Kladivko, kovadlinku a tfminek, které jsou
zaroven nejmensimi kistkami lidského téla. Kladivko, jak uz napovidd samotny nazev,
pfipomina svym vzhledem kladivo. PomysIna rukojet’ kladivka srtistd s bubinkem a tfminek
vibruje proti ovalnému okénku. Tyto kiistky jsou zavéSeny pomoci jemnych vazii. Jednotlivé
kstky jsou spojeny klouby. Dale se ve stfedousni dutin€ nachazi 2 tenké kosterni svaly.
Sval napinace bubinku a tfminkovy sval. Tyto malé a tenké svaly maji velky vyznam. Pokud
do usi prichdzi velmi hlasity zvuk, svaly se reflexivné stdhnou, aby zmirnily vibrace

sluchovych kiistek a zabranily poSkozeni sluchu (Marieb, 2005, s. 488-489).

2.3. Vnitfni ucho

Vnitini ucho se svou strukturou podoba bludisti, proto se mu také fikd labyrint. Je
sloZen ze 2 casti: kosténého a blanitého labyrintu. Kostény labyrint se sklada ze systému
zaktivenych kanalkil, ten méa 3 ¢asti. Jsou to polokruhové kanalky, pfedsiii a hlemyzd’.
Blanity labyrint tvofi propojenou soustavu vackl a kanalkli s membranozni sténou, které
jsou volné ulozeny v kosténém labyrintu a kopiruji jeho tvar.

Predsin, nebo také vestibulum, je umisténa mezi hlemyzdém a polokruhovymi
kanalky. Pfipomina tvar vajicka. V piedsini se nachazeji receptorové bunky, které kontroluji
polohu hlavy.

Polokruhové kanalky za pfedsini jsou tvofeny tfemi pllkruhy. Kazdy kanélek je
orientovan do jiné strany. Uvnitt jednotlivych pllkruhli se nachazeji receptorové bunky,
které zaznamenavaji rotacni zrychleni hlavy.

Hlemyzd’, také nazyvan kochlea, je tvofen spirdlovitym prostorem v kosténém
labyrintu. Je to dva a pul krat stoeny kanal spojeny s pfedsini a napojeny na kochlearni
nerv. Vyvinuta ¢ast blanitého labyrintu, ktera se nachazi uvniti hlemyzdé¢, se nazyva blanity
hlemyzd’. Blanity hlemyzd’ obsahuje vlastni sluchové ustroji, takzvany Cortiho organ. Zde
jsou umistény sluchové bunky, které jsou ptipojeny na sluchovy nerv (Marieb, 2005, s. 489-
494)

2.4, Sluchova draha

Stejné jako u zraku, chuti, ¢ichu a hmatu jsou informace pfijaté receptory vyvedeny

do mozku kde se dale zpracovavaji. Sluchova drdha ptenaSi sluchové informace z
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kochlearnich receptorit do primarni mozkové kury, Heschelovych zavita. (Marieb, 2005, s.

494)

3. Fyziologie sluchového organu

Na zacatku slySeni je rozvibrované (kmitajici) téleso. Mohou to byt hlasivky,
reproduktor nebo také sklenice, kterd pravé spadla na zem. Toto téleso vytvofi zvukovou
vinu, tu v podobé rozdili tlaku zachyti usni boltec. Diky jeho struktuie je lidské ucho
schopno urcit smér, odkud zvukova vlna pfisla. Zvukova vina dale putuje do vnéjsiho
zvukovodu a dopadd na usni bubinek, ktery se rozkmitd. Tento proces da do pohybu
sluchové kustky — kladivko, kovadlinku a tfminek. Tyto sluchové kustky ptisobi jako
zesilovaC. Soustfed'uji vibrace bubinku na mnohem mens$i plochu tfminku. Tlak je
dvaadvacetkrat silnéjsi, néz kdyz poprvé narazil na bubinek. Vibrace tfminku jsou pfenaseny
pres ovalné okénko do vnitfniho ucha. Ve vnitinim uchu jsou nejprve pievedeny na
perilymfu v kosténém labyrintu hlemyzd¢ a endolymfu v blanitém hlemyzdi (Marieb, 2005,
S. 486-493). Tyto kapaliny se rozvibruji a vytvofi postupujici vinu, ktera se pohybuje a
vyvolava chvéni na bazilarni membrané. V urcitém misté bazilarni membrany dosédhne vina
maximalni velikosti. V tomto misté¢ podrazdi vlaskové buiiky na Cortiho organu. Vyssi
frekvence dosahuji maximalni velikosti v pfedni Casti (baze) a nizké frekvenci v zadni ¢asti
(apex). Po podrazdéni vlasovych bunék dojde k uvolnéni neurotransmiterti z vnitinich
vlaskovych bun€k. Mechanicka energie se nyni méni na elektrickou (Dr$ata, 2015, s. 37-38).
Tyto elektrické impulzy pak putuji aZz k Heschelovym zavitim, coz je sluchové centrum v
mozku. Zde se analyzuje frekvence daného zvuku a dochazi k uvédomovani si jednotlivych
zvuku. (Marieb, 2005, s. 493)

HloZek tento zplisob vedeni oznacuje jako vedeni vzdusné. Dale uvadi také kostni
vedeni. Kostni vedeni neni tak Gi¢inné, jako vzdusné. Ma o 30-40 dB mensi citlivost. Kostni
vedeni vznika rozechvénim lebecnich kosti. Tyto vibrace se dale §iti do Cortiho organu, kde

se za pomoci endolymfy dostanou az ke sluchovym receptorim a do mozku (2012, s. 20).
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4. Klasifikace sluchovych poruch a vad

J Klasifikaci sluchovych poruch mizeme rozdélit podle:
. Patologického mista nalezu
. Velikosti sluchové ztraty

o Doby vzniku
° (Souralova, 2006, s. 17)

4.1. Podle mista nalezu

Lejska ve své knize rozdéluje sluchové poruchy podle mista nalezu na: vady

percepéni, poruchy pievodni, smiSené a centralni vady sluchu (1995, s. 34).

Percepéni vady

Percepéni vady se dale dé€li podle piesného patologického nalezu. Pokud je porucha
lokalizovana pouze v Cortiho organu, tak je to porucha kochlearni. Za suprakochlearni
poruchu povazujeme pak tu, ktera se pak nachazi v oblasti mozku v hlemyzdi a také ve
sluchovém nervu (Hlozek, 2012, s. 23-24). Lejska dodava Ze tento typ je pfevazujici, v téchto

oblastech navic nelze 1éCit a je ireverzibilni (2003, s. 24).

Ptevodni vady
O prevodni vadu se jedna tehdy, kdyz je poSkozen pievod mechanické energie ve
vnéj§im nebo stfednim uchu. Dilezitym poznatkem je, Ze samotna pievodni nedoslychavost

nemize zpusobit uplnou hluchotu. Je totiz zachovano kostni vedeni (Lejska, 2003, s. 24).

SmiSené vady
Pokud se na poskozeni sluchu podileji vady jak percepc¢ni, tak pfevodni, mluvime o
vadé smiSené. Sluch lze zlepSit pouze u poskozeni v pfevodni oblasti. Nej€astéjsi pti¢inou

jsou chronické zanéty nebo opakované zanéty stiredniho ucha (Hlozek, 2012, s. 24).

Centralni vady
Centralni vady zahrnuji komplikované poruchy, které jsou zplisobeny procesy, které
postihuji systém sluchovych drah. Jejich ur€eni je slozité, a to ptfedevsim z diivodu slozitych

sluchovych cest (Slapak, 1999, s. 26).
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4.2. Podle velikosti sluchové ztraty

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdéluje sluchové postizeni dle velikosti

sluchové ztraty, a to do Ctyt stupiil. Za neposkozeny sluch povazuje ztraty do 25 dB.

Stupen

Velikost sluchové ztraty

Popis

1. Mimé (slight/mild)

26-40 dB

Problém s porozuménim feci
Z vétsi vzdalenosti nebo

V hlu¢ném prostiedi

2.  Stfedni (moderate)

41-60 dB

Problém s porozuménim bézné
feci 1 pfi malé vzdalenosti od

komunikujiciho

3. Te&zké(severe)

61-80dB

Bézné feci neni porozuméno,
clovek s tézkym stupném slysi
pouze velice hlasité zvuky jako
je napiiklad automobilovy

klakson, nebo pozarni hlési¢

4.  Hluboké(profound)

81 a vyse

Na tomto stupni je mozné

vnimat zvuk pouze jako vibrace

Tabulka 2: Rozdeleni podle velikosti Sluchové ztraty

(Grades of hearing impairment, 2018)

4.3. Podle doby vzniku

Podle doby vzniku se sluchové poruchy déli do 2 skupin. A to na prelingvalné

neslysici a postlingvalné neslysici. Prelingvalné neslysici ¢lovek je ten, ktery nikdy neslysel

nebo slysel jen po velmi kratkou dobu. Druhou skupinu postlingvalné neslysicich tvofi

jedinci, ktefi maji osvojenou fe€ a ke ztraté sluchu doslo az v pozdéjsim veéku. Naprava

sluchu u osob, které ohluchly v pozd&jsim véku, probiha 1épe a rychleji nez u téch, ktefi si

fe¢ neosvojili (Hadkova, 2012, s. 48). K ukonc¢eni zékladniho vyvoje jazyka dochazi kolem

6. roku véku. Pokud ke ztrat¢ sluchu dojde pied touto dobou, nabyté schopnosti se Casem

vytrati, pokud se nezahaji odborna péce. U osob ohluchlych v pozdéjsim véku musi byt

taktéz poskytnuta odborna péce. V disledku sluchového postizeni tito jedinci nejsou schopni
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kontrolovat mluveny projev a dochazi zde predevsim k chybam ve vyslovnosti (Langer,

20134, s. 52)

5. Technické pomitcky pro sluchové postizené

Technické kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym postizenim zahrnuji
Siroké spektrum specidlnich elektroakustickych pfistroju, které umoznuji kompenzovat

sluchovou poruchu. Rozlisuji se na:
» Individualni zesilovace sluchu
= Kolektivni pomtcky pro zesileni a pfenos zvuku
= Pomicky pro kompenzaci sluchové bariéry
= Kochledrni implantat

(Langer, 2013Db, s. 35-71)

5.1. Individualni zesilovaée sluchu — Sluchadla

Sluchadlo, nebo také naslouchatko, je nejznaméjsi kompenzacni pomickou pro
osoby, které maji poruchu slySeni (Langer, 2013b, s. 35). Zakladni funkci sluchadla je ptijem
okolniho zvuku, zesileni a nasledny prenos tohoto zesileného zvuku do zvukovodu. Aby tuto
funkci mohlo plnit, musi byt vybaveno tfemi zakladnimi soucastkami: mikrofonem,
zesilovacem a reproduktorem (Drsata, 2015, s. 238). Mikrofon zachycuje zvukové viny
z vnéjsiho prostfedi a méni je na elektricky signal. Matematickymi vypocty se nasledné
odfiltruji Sumy a v zesilovaci se tento signdl zesili. Reproduktor tento upraveny a
odfiltrovany signal méni zpatky na zvukové viny a prevadi jej do zvukovodu (Hruby, 1997-
1998, s. 126-129). Sluchadel existuje cela fada. Podle konstrukce mizeme délit sluchadla

na: kapesni, zavésna, brylova a sluchadla umisténa do zvukovodu (Langer, 2013b, s. 35).

5.2. Kolektivni pomiicky pro zesileni a pifenos zvuku

Mezi kolektivni pomucky fadime ty pomucky, které umoziuji vyuziti vice uzivateli
soucasng. Jsou vhodné v situacich, kdy neni mozné zajistit neslySicimu idealni podminky
k poslechu. Typickym piikladem mutze byt rusné nadrazi nebo Gfady, kde zajisténi idealnich

podminek je nemozné. Proto existuji riznd technickd feSeni, kterd zkvalitiiuji poslech 1

15



Vv takto narocnych podminkach. Na druhé strané jsou také vhodné v ptfipadech, kdy se
neslySici nachazi v kolektivu soucasné komunikujicich osob. Do kolektivnich pomticek
spadaji tato zafizeni: skupinové zesilovace, indukéni smyc¢ky a pojitka (Langer, 2013b, s.
56).

Skupinové zesilovace

Skupinovy zesilovac je elektronicka souprava urc¢ena predevsim do Skol pro sluchové
postizené. Ucitel pii vyuce mluvi do mikrofonu a zesileny signal je piiveden zakim do
sluchatek. A to bud’ dratovym, nebo bezdratovym pienosem. Skupinové zesilovace jsou jiz
minulosti. Své vyuziti mély predevsim v dob¢, kdy sluchadla nebyla tak vykonna (Hruby,
1997-1998, s. 256-259).

Indukéni smycky

Indukéni smycky, na rozdil od skupinovych zesilovacl, jsou stale pouzivany.
Indukéni smycka funguje na principu elektromagnetické indukce. Signal z mikrofonu je
zesilen a transformovan do magnetického signalu. Tento magneticky signdl je nésledné
pfenesen pomoci vodivé smycky, v jejiz blizkosti se nachazi uzivatel sluchadla nebo
kochlearniho implantatu. Diky indukéni smycce jsou potlaceny Sumy a uzivatel
s nastavenym sluchadlem nebo kochlearnim implantatem slysi zfetelné&ji (G. Myers, 2013).
V Ceské legislativé je pouzivani indukénich smyéek podminéno vyhlaskou 398/2009 o
obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb. §8
odstavec 9 této vyhlasky uvadi, ze: Prostory pro shromazdovani 50 a vice osob nebo kazdé

ozvuceni ¢i prekladatelsky servis kin, divadel a sali musi umoznovat indukcni poslech pro

nedoslychavé osoby.

q

Obr. 1: Symbol indukcni smycky uvedené v priloze vyhlasky

Pojitka
Pojitko je pomiicka, ktera usnadiuje komunikaci 0s0b se sluchovym postizenim.
Pojitko je tvoteno ze dvou zakladnich ¢asti: vysilacky a pfijimace. K vysilacce je pfipojen

mikrofon, ktery je umistén v ptimé blizkosti ust mluvciho, tedy na limci, nebo na klopé& saka.
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Vysilacka je pak umisténa na krku, nebo za opaskem. Ptijimac zachycuje signal z vysilacky
a predava jej ptimo sluchadlu nebo kochlearnimu implantatu. Vyhodou pojitka je tedy
rozsiteni vzdalenosti od mluvciho. Pokud se tedy ucitel vzdali od zéka se sluchadlem, zak
jej stale ztetelné uslysi. Pienos je provadén pomoci infraCerveného zatreni nebo radiového
vysilani (FM) (Langer, 2013b, s. 59). Pojitko, pfedevsim to radiové, ma velky pfinos pii
edukaci déti, ale Skolou jeho vyuziti nekonéi, jak uvadi Melissa Hyder, matka ditéte se
sluchovym postizenim. Vyhody radiového pojitka Melissa spatiuje v mnoha situacich. Na
prochazce se svym synem dokaze na vétsi vzdalenosti upozornit na hrozici-se nebezpeci a
syn ji slysi jasn€ a zietelné. Diky pojitku se tedy citi bezpecnéji a uvadi, Zze od doby, kdy ho
zacali v roding aktivné vyuzivat, se také zlepSila synova slovni zasoba a vyslovnost (Hyder,

2017).

Autor této prace byl svédkem komunikace mezi divkou a ucitelkou ve
ctvrté tridé beézné zakladni Skoly. Divka byla wuzivatelkou kochlearniho
implantéatu a bylo na ni vidét jeji nerozhodnost pii praci. Po zadani ukolu se divka
vzdy nejdiive podivala na ostatni zdky, aby vypozorovala, co délaji, a pak
udélala totéz. Jejim ,,pojitkem* byla asistentka pedagoga, ktera ten den nebyla
na hoding pfitomna. Ucitelka se Casto tdzala divky, zda rozumi. Dle autorova
nazoru na ni upoutavala pfiliSnou pozornost. Autor dale zjistoval jeji oblibenost
Vv kolektivu a vétSina vypovedi byla podobna. Divka si nejvice rozumi se svou
asistentkou, se kterou travi Cas i o pfestavkach. Dle autorova subjektivniho

vvvvvv

pedagoga, a to jak z finan¢nich, tak hlavné socializa¢nich divodd.

5.3. Pomiicky pro kompenzaci sluchové bariéry

Do této kategorie spadaji pomicky, které pomahaji sluchové postizenym v béZzném
zivoté. Diky technice obchdzeji poskozené sluchové vnimani a nahrazuji jej pomoci jinych
smysld, predevsim zraku a hmatu. Téchto kompenzacnich pomticek existuje mnoho, proto

se podle zaméteni déli na:

= Pomicky pro signalizaci

Pomiicky pro komunikaci na dalku

Teletext a skryté titulky

Vypocetni technika a internet

(Langer, 2013b)
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Pomticky pro signalizaci

Sluch je smysl, ktery slouzi k upozornovani na rizné podnéty. Zvonéni telefonu a
cinkani domovniho zvonku je pro vétSinovou slySici spolecnost bézna kazdodenni véc.
VétsSina zvuki lze nahradit vibracemi nebo svételnymi zablesky. Piikladem muze byt
vibrujici budik nebo zableskova signalizace domovniho zvonku. Ne¢kterd dulezita
upozornéni je ale t€zké nahradit. Zvolani ,,Pozor* nebo ,,Hofi* jsou vSeobecné zndmé jako
upozornéni na hrozici nebezpe¢i. Z toho vyplyva, ze zivot se sluchovym postizenim s sebou
nese urcité¢ disledky. Nékteré mohou byt bandlni, jako napiiklad zmeskany hovor, jiné

kritické. (Langer, 2013b, s. 59-61)

Pomiicky pro dalkovou komunikaci

Neslysici lidé, maji stejné jako slySici, potfebu komunikovat mezi sebou na delsi
vzdalenosti. B€zny hovor za pomoci telefonu je jim ale znesnadnén, nebo zcela znemoznén
(Langer, 2013, s. 62). Vyrobci sluchadel a kochlearnich implantat poditaji s tim, ze jejich
uzivatel bude mit zajem pouzivat telefon. Proto vyrabé&;ji ptislusSenstvi, které jim telefonovani
usnadni. Zakladnim feSenim u zakladnich typd sluchadel je pfipojeni audio kabelu.
Ptipojenim kabelu se sluchadla proméni ve sluchatka. To ve vysledku znamena zlepSeni
kvality a odbourani okolniho zvuku (Hall, 2014). Na trhu existuji ale i elegantni feseni, kdy
sluchadlo nebo kochlearni implantét je bezdratové propojen s telefonem a po zvednuti se
automaticky zvuk pfenasi do zafizeni, jak je tomu napiiklad u kochledrniho implantatu

Nucleus 7 od vyrobce Cochlear (Cochlear, 2017)

Teletext a skryté titulky

Teletext je textové médium S jednoduchou grafickou upravou. Nenaro¢né prostiedi
teletextu nabizi vétsina televiznich stanic (Cermak, 2009, s. 10). Na teletextové strance 888
na stanici Ceské televize mtizeme zobrazit skryté titulky (Skryté titulky, 2018). Titulky pro
nesly$ici, nejcastéji oznacovany jako skryté titulky (Closed Captions), se od béznych titulkll
lisi. Skryté titulky obsahuji navic popisy zvukii, nalad, typu hlasu a hrané hudby. Tyto popisy
dokresluji vyraznou ¢ast filmu a pfiblizuji jej neslySicimu divakovi. Pfikladem mtzou byt
ptiblizujici se kroky v hororovém filmu. Casto ale nejsou zpracovany v dostate¢né kvalité

(Subtitles and Captions, 2016).
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Vypocetni technika a internet

Pocitace, tablety a ostatni zafizeni jsou pro osoby se zdravotnim postizenim vhodnou
pomiickou. Vyuziti pocitacii ma Siroky rozsah ptsobnosti a je mozné na n¢j ziskat financni
piispévek z rezortu socialnich véci (Langer, 2013b, s. 65).Poc¢ita¢ ma jisté také vyuziti ve
Skolstvi pfi edukaci. Vyhlaska 27/2016 uvadi ze zak s potfebou podpory ve vzdelavani z
divodu sluchového postizeni a oslabeni sluchového vniméani méa od druhého stupné¢ PO

narok na pocitac/tablet.

6. Kochlearni implantat

6.1. Konstrukce a ¢asti implantatu

Kochlearni implantat na prvni pohled muize pfipominat klasické zavésné sluchadlo.
Z vnéjsku se odliSuje pouze tim, Ze je propojen s kruhovou vysilaci civkou umisténou Sikmo
od usniho boltce. Na obrazku mizeme vidét ulozeni kochlearniho implantatu pfi prednim
pohledu. Kochlearni implantat obsahuje dvé zakladni jednotky — vnitini (implantovanou pod

mékkymi tkanémi za uchem) a vnéjsi (viditelnou) ¢ast (Drsata, 2015, s. 288).

Vnitini cast

e ———

Obr.2: Vievo Implantat synchrony (Medel), napravo jeho uloZeni.

Vnitini ¢ast se skladd z multielektrody [1], ta je vsunuta do hlemyzd€. Prostor
vV hlemyzdi, kde je multielektroda vsunuta, je velice maly. Cely hlemyzd’ je velky asi jako
kulicka hrasku, a proto je kladen veliky diiraz na Sitku dratku, jeho robustnost a Zivotnost.
Hlemyzd’ se navic lisi svou velikosti a tvarem. To znamend, Ze vyrobciim nestaci vyrabét

pouze jeden druh multielektrod. Svym tvarem se snazi zajistit kompletni pokryti hlemyzde¢,
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aby dokazali stimulovat co nejvétsi pocet nervovych zakonceni (Electrode Arrays, 2018).
Pouzdro s elektronikou [2] je vyrabéno z odolnych materialti. V dne$ni dobé je nejCasteji
vyuzivan titan. Sitka pouzdra na obrazku je 4.5 milimetri. Na spodni strané jsou dva koliky,
které zajistuji fixaci a stabilitu implantatu v lebeéni kosti. Ukolem piijimaci civky [3] je
ziskévani informaci z feCového procesoru, to je zabezpeceno pomoci elektromagnetické
indukce. Magnet [4] ve stfedu piijimaci civky zabezpecuje, aby piijimaci civka byla dobie
fixovana na urovni vysilaci civky. Nevyhoda pouziti magnetu spociva piedevSim pfii
vysetieni magnetickou rezonanci, kdy je potfeba magnet vyjmout a po vySetfeni jej zase
vratit. Tento zakrok se provadi pii lokalni anestezii a netrva dlouho, nicméné je pro uzivatele
nepiijemny. Magnet na uvedeném implantatu je vSak bezpecny pti pouziti magnetické

rezonance do 3.0 MRI. Vaha implantatu je 7,6 gramt (Cochlear Implants, 2018).

Vneéjsi Cast

Obr. 3: Zavésny audio procesor Sonnet- znacka: Medel

Ve vrchni ¢asti audio procesoru, neboli také zvukového procesoru, se nachazi 2
mikrofony [1], které se staraji o co nejlepsi a nejostiejsi zachyceni zvuku. Pouziti dvou
mikrofont zajistuje lepsi poslech predev§im v hluénych prostfedich nebo pifi skupinové
konverzaci. Ridici jednotka [2] by se dala pfirovnat k mozku celého zafizeni. Pracuje

intuitivné a dokaze v zavislosti na prostiedi zménit trovenl hlasitosti. Snazi se filtrovat a
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odstraniovat Sumy a rusivé zvuky prostiedi, aby poskytla uZzivateli co nejlepsi poslech.
Dodatecné nastaveni zajistuje ovladac [6]. Vysilaci civka [3] zasild informace do pfijimaci
civky. Obsahuje magnet opacné polarity, nez ma ptijimaci civka. Protoze je vysilaci civka
Casto vystavena pozornosti okoli, snazi se ji vyrobci maskovat. Vyrabi se i ve vzorech, které
se shoduji s odstinem vlast. Pro déti se také vyrabi specialni vzory v rtiznych barvach a
provedenich. Nejvétsi ¢ast feCového procesoru zaujima prostor pro baterie [4]. MED-EL u
feCového procesoru uvedeného na obr.3 nabizi 3 moznosti, ze kterych si klient mtze vybrat.
Jednorazové baterie, dobijeci akumulator a externi bateriové krabicky na baterii typu AAA.
Je na uzivateli, jakou moznost napajeni pro sviij fecovy procesor zvoli. VEtsi vydrz znamena
pro uzivatele vétsi feCovy procesor. Mensi procesor znamend mens$i vydrz. Kabel [5]
propojuje fecovy procesor s vysilaci civkou. Vyrobci nabizi pro fecové procesory takeé
vodeodolné kryty, které chrani fecové procesory a poskytuji uzivateli volnost pfi vodnich

aktivitach (SONNET, 2018).

1.1  Aktualni typy konstrukci audio procesoru

Kochledrni implantaty je v dneSni progresivni dobé tézké rozdélit. Technologie se
stale vyviji, vyrobci hledaji stale nova a nova feSeni. Dle pozorovani novinek tfech hlavnich
vyrobcii: Cochlear, Medel a Advanced Bionics lze rozdélit kochledrni implantaty dle

konstrukce do dvou typu:
= Zavésny audio procesor (BTE — Behind the ear)
= Jednotny audio procesor (OTE — Off the ear)

OTE slucuje mikrofon, fidici procesor, baterii a vysilaci civku do jednoho zatizeni.
Hlavni pfednosti tohoto typu fe€ového procesoru je jeho diskrétnost a jednoduchost. Pro ty,
kteti nosi dioptrické bryle, navic pfinasi jednotny procesor vice komfortni feSeni (RONDO
2,2018).

V zavislosti na rozdilu OTE a BTE audio procesoru byla v Némecku v roce 2016
provedena srovnavaci studie. Primarnim zdmérem studie bylo porovnat miru porozuméni
fe€i, a to jak v tichém, tak v hlu¢ném prosttedi. Vyzkumu se ztac¢astnilo 50 osob, z nichz 41
dokoncilo studii. 7 osob bylo nespokojeno s kvalitou poslechu, silou magnetu nebo jejich
kombinaci. 2 osoby vyzkum nedokondily z diivodu zdravotnich problému. Studie dosla

k zavéru, Ze jednotny feCovy procesor je vyhovujici ndhradou zavésného feCového
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procesoru. Odlisna pozice mikrofonu tedy nema negativni dopad na porozuméni feci a

kvalitu poslechu (Dazert, 2017).

—

"-". r

Obr.4: Nahore OTE, vespod BTE (Medel)

6.2. Princip fungovani kochlearniho implantatu

Pti pohybu bazilarni membrany v blanitém hlemyzdi se rozkmitaji vlaskové buiky a
dochazi k uvolnéni neurotransmiterd z vnitinich vlaskovych bunék. Pfi tomto procesu se
méni mechanicky pfenos zvuku na elektricky ptenos (Drsata, 2015, s. 38). Kochlearni
implantat obchédzi vné&jsi ucho, stfedni ucho, a také vlaskové buniky a uméle stimuluje
sluchovy nerv slabym elektrickym proudem. Tyto uméle vyvolané elektrické impulzy vnima
neslysici jako zvuk. Ke stimulaci sluchového nervu multielektrodou ale pfedchazi dlouha
cesta a mnoho procesi, které se musi provést (Hruby, 1997-1998, s. 147).

Misto usniho boltce zachyti zvukovou vinu mikrofon. Signal z mikrofonu se v fidici
jednotce nasledné zpracovava a vétvi do kanall. Zvuk se tedy rozkouskuje podle toho, jakou
ma frekvenci. Kazdy kanal obsahuje pasmovy filtr, ktery zachycuje jemu urcenou frekvenci.
Kazdému kandlu odpovida jedna elektroda umisténa v odpovidajici poloze v hlemyzdi.
Ridici jednotka (zjednodugené fe¢eno) fika elektronice ve vnitini &asti implantatu: ,,Aktivuj
elektrodu jedna, dva a Ctyfi“. Tato informace je pfenesena skrze kabel do vysilaci civky.
Vysilaci civka za pomoci elektromagnetické indukce tuto informaci pienese pres ktizi do

piijimaci civky, kde elektronika vysle elektricky impulz do uréenych elektrod. Elektrody

22



Vv piedni casti hlemyzd¢ (base) piendsi vysoké tony a v zadni ¢asti hlemyzdé (apex) jsou

prenaseny nizké tony (Hruby, 1997-1998, s. 153).

6.3. Dalsi u$ni implantaty

Z principu fungovani a vybéru vhodnych kandidatl je ztejmé, Ze ne vSichni mohou
profitovat z klasickych kochlearnich implantati. Pokud je napiiklad poskozen hlemyzd’ i
sluchovy nerv, neni mozné pouzit kochlearni implantat. Pokud je zachovan sluch na nizkych
frekvencich, a naopak poskozen na vysokych, pouzitim klasického kochlearniho implantatu
by zvuk na nizkych neposkozenych frekvencich byl nahrazen elektrickymi impulzy. Proto
byly vyvinuty dal$i typy usnich implantati. Ty jsou, dalo by se fici, jistou modifikaci

kochlearniho implantatu.
= elektro-akusticky implantat: Electro-acoustic stimulation (EAS)
= Kmenova neuroprotéza: Auditory brainstem implant (ABI)

(Drsata, 2015, s. 282-294)

Elektro-akusticky implantat

Neboli také hybridni kochlearni implantat, je kombinace sluchadla a kochlearniho
implantatu. Je ur€en pro osoby, které maji castecné¢ zachovalé slySeni na nizkych
frekvencich, ale na vysokych frekvencich nad 1kHz nesly$i. Vyhodou hybridni stimulace je
zachovani pfirozeného sluchu na nizkych frekvencich s vyuzitim sluchadla a soucasna
elektricka stimulace vysokych frekvenci pomoci implantatu. Nevyhodou hybridni stimulace
je moznost poskozeni hlemyzd¢, kdy by v takovém ptipadé bylo nutné podstoupit uplnou

kochlearni implantaci (Learn How Cochlear Hybrid Hearing Works, 2018).

Obr.5: rozdil v uloZeni elektrod
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Na obrazku 5 je znazornén rozdil pfi pouziti klasické multielektrody [A] a elektrody
konstruované pro elektroakusticky implantat [B]. Klasicka multielektroda se snazi pokryt
cely hlemyzd’, zatimco multielektroda konstruovana pro elektroakusticky implantat pokryva

pouze Cast hlemyzdé (Electrode Arrays, 2018).

Skarzynski popisuje také Elektricko — neutralni stimulaci (Electro-neutral
stimulation). Upozornuje ve své studii na skupinu dospivajicich, ktefi maji zcela zachované,
nebo mirné snizené slySeni na nizkych a stfednich frekvencich, ale na vysokych frekvencich
maji tézkou az hlubokou ztratu sluchu. Tato skupina lidi ve vétSiné ptipada vyuziva specidlni
sluchadla. Vysledek studie ukazuje, ze za pouziti flexibilniho typu elektrody (napt. Med-EL
FLEX 24) a opera¢niho ptistupu pies okrouhlé okénko, 1ze zachovat slySeni. Takovy zédkrok
vyZaduje vysoce specializovaného operatéra a velkou piesnost (2015, s. 1896-1900). Pied
20 lety by se nikomu o takovych zakrocich ani nesnilo. Hruby ve své knize uvedl, ze
zavedenim elektrody do hlemyzd¢ se zlikviduji zbytky normalniho slySeni. Neposkozeni
Cortiho organu pii zavadéni multielektrody dokonce oznacil jako zazrak stiedni mohutnosti
(1997-1998, s. 148).

Kmenova neuroprotéza

Kmenové neuroprotéza je jediné chirurgické feseni obnovy sluchu pro osoby, které
maji oboustrann¢é poSkozeny kochledrni nerv. Dalsi indikaci ke kmenové implantaci je
nevhodny tvar nebo $patny stav hlemyzdé¢, a dalsi ptipady, kdy neni mozné pouzit kochlearni
implantat. Pfinos oproti kochlearnimu implantatu je snizen. VyuZiti kmenové neuroprotézy
je predevsim pii odezirani a lepsi orientaci v prostiedi. Schopnost porozuméni bez zrakoveé
kontroly je velmi problematicka (Sennaroglu, 2012, s. 439-450). Operace v Ceské Republice
se provadi pouze v jediném centru kochlearnich implantaci v Praze — Motol (Drsata, 2015,
S. 293).Konstrukéné¢ se velmi podoba kochlearnimu implantatu, rozdil je predevsim
Vv rozvrzeni elektrod, kdy u kmenové neuroprotézy jsou elektrody soustiedény na malé plose

obdélnikového tvaru (Sennaroglu, 2012).
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Obr.6: Rozvrzeni elektrod u kmenové neuroprotézy
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6.4. Historie kochlearniho implantatu

Historie kochlearniho implantatu je rozsahla, mizeme ji rozdélit do 3 fazi. Prvni faze
je nejcastéji oznacovana jako experimentalni, pokusna. Zacind v poloving 18. stoleti a konci
v 50. letech 20. stoleti. Pfimo na ni navazuje druhd faze, ozna¢ovana jako vyzkumna, nebo
také faze rozvoje. Tato faze konci na zacatku 80. let, kdy se zafind kochlearni implantat
rozSifovat a komercializovat. Tteti faze pokracuje az do dnesni doby a stale neni ukoncena

(Fan-Gang Zeng, 2008, s. 41).

Autor této prace se zaméftil na prvni a druhou fazi. Pfedev§im prvni faze
by se z dnesniho pohledu dala charakterizovat jako nepochopitelna, nebezpecna,
az krutd v porovnéni s dneSnimi technologiemi, kterymi kochlearni implantét
disponuje. Je také Casto v Ceské odborné literatufe opomijena. Z ¢tenaiského
hlediska je ale zajimava, a také si diky ni mtizeme uvédomit, jak dlouhou cestu
musel kochledrni implantat podstoupit, a co vSechno byli objevitelé ochotni
vyzkouSet.

Prvni faze

Historie vyvoje kochlearniho implantatu sahd az do poloviny 18. stoleti. V této dob¢ byly
zaznamenany ojedin€lé poc€iny s elektrickou stimulaci ucha, za i€elem vyvolani sluchového
vjemu. Prvni z pokusi byl proveden anglickym portrétistou a badatelem Benjaminem
Wilsonem. Benjamin pomoci mechanického generatoru vytvofil ndboj a pomoci dvou
elektrod jej aplikoval neslySici Zené. Elektrody ptedstavovaly 2 tenké dratky, na jejichz
konci byla sklenéna ampulka. Tyto elektrody byly Zen¢ umistény t€sné nad uchem, a jakmile
se dotkly na obou stranach, vznikl zkrat. Zena byla podle vypovédi velice pfekvapena, po
obdrZzeni malého elektrického ndboje pocitovala teplo mezi usima. Benjamin pokus tfikrat
opakoval pokazdé s vétSim nabojem. Vysledek vedl u Zeny ke zlepSeni slySeni. Benjamin se
timto stejnym zplsobem pokusil navratit sluch 1 u dalSich neslysicich, ale uz bezaspésné
(Mudry, 2013, s. 447).

Obdobny pokus byl také proveden ve Francii, a to zndmym védcem Alesandrem Voltou.
Alessandro se taktéz pokusil o elektrickou stimulaci ucha s cilem vyvolat smyslovy pocit.
Volta pro tento experiment pouzil pomérné silnou baterii. Na oba jeji konce zapojil elektrody
a zavedl si je do us$i. Jakmile Volta zapojil tento jednoduchy pfistroj, dostal ranu do hlavy.
Volta pozd¢ji vypoveédé€l, Ze po tom, co dostal ranu, zacal slySet jakési zvuky. Tyto zvuky
popisuje jako nelibé praskani spojené s elektrickymi Soky. Tento experiment nakonec

oznacil jako potencialné nebezpecny, a dale se o néj nepokousel (Zeng, 2016).
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I po téchto netspéSnych a nebezpecnych experimentech, se dale badatelé¢ snazi
vyvijet elektrické pfistroje, které by navratily sluch neslySicim. Piikladem mutize byt
vynalezce La Forrest Potter. Ten si vV roce 1905 nechal patentovat elektricky pfistroj, ktery
nazval ,,Electric estephone®. Potter vétil, Ze diky elektrickému podrazdéni sluchovych bunék
v mozku vytvoii nové vodivé cesty, a tim zlepsi staré cesty slySeni (Electric osteophone,
1905).

Buventor
LA FOREST POTTER,

AN oA e B Yoy L e [ /5f ;
Atz

Obr.7: Electric esteophone

DalSimi prukopniky, kteti pfispéli k pochopeni sluchu, byli Ernest Glen Wever a
Charles W. Bray. Wever a Bray v roce 1930 v laboratofi na Princetonské Univerzité provedli
experiment s ko¢kou. Pomoci sedativ ji uspali a nasledné otevieli jeji lebku, aby méli lepsi
pfistup ke sluchovému nervu. Do hlemyzd¢ zavedli telefonni kabel, na jehoZz druhém konci
bylo ptipojeno telefonni sluchatko (ptijimac). Mezi elektrodou v hlemyzdi a pfijimac¢em byl
také ptipojen zesilovac, ktery zajisStoval lepsi prenos signalu. Jeden z védcl pak mluvil do
ucha uspané¢ kocky a druhy védec, vzdaleny asi 18 metrii v odhlu¢néné mistnosti,
s pfijimacem v ruce poslouchal. Signaly, které zachytil sluchovy nerv kocky byly na druhém
konci zaznamenany jako zvuk. Dle vypovédi Wevera a Braye byla fe¢ a zvuky do 3,3kHz
srozumitelné. Se zvySenim hlasitosti na stran€ kocky vzrostla také hlasitost v pfijimaci,
navic byla pfenasena o stejné frekvenci. Aby Wever a Bray ovéfili sviij experiment, pokusili
se elektrodu zavést 1 do jinych ¢asti ko€ky, ale bezispésné. Aby se ujistili, Ze signal neni
pfenaSen pomoci mechanickych vzrucht, rozhodli se kocku usmrtit. Po zabiti kocky uz

nebylo dale mozné prenaset zvuk (Hallpike, 1934).
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Obr.8: Schéma zapojeni od Wevera a Braye
Druha faze
Andre Djourno a Charles Eyri¢s jsou v§eobecné& uznavani jako prvni, kteti implantovali
kochlearni implantat. Tato francouzskéa dvojice v roce 1957 jako prvni dokazala GspéSné
navratit ¢ast slySeni zcela ohluchlému pacientovi (Zeng, 2016, s. 3). Po implantaci zacal
S pacientem pracovat logoped, avSak hlavni pfinos mél tento implantat v pomoci pii
odezirani. Zvuky bylo slozité rozlisit (Rosenberg, 1995, s. 99). Ackoli byli Djourno a Eyriés
prvni, o kochlearni implantat se v prdvem slova smyslu nejednalo. Elektroda, i kdyz byla
umisténa v hlemyzdi se pfimo dotykala sluchového nervu. Z dnesniho pohledu se tedy
jednalo o kmenovou neuroprotézu (Mudry, 2013, s. 447). Par mésicti po implantaci piestala
nahle elektroda pracovat. Po dal§im zkoumani zjistili, Ze se implantat v jednom misté€ zlomil.
Autofi se jej tedy rozhodli vyménit, ale druhy implantat ¢ekal stejny osud. Eyri¢s vinil
Djourna za chybné sestaveny implantat a odmitl provést tfeti implantaci. Po této udélosti
spolu objevitel¢ piestali komunikovat a vyvoj implantatu byl pozastaven. Prace Djourna a
Eyriese byly publikovany v mnoha ¢asopisech na velice dobré trovni. BohuZel byla vétSina
téchto praci publikovana ve francouzsting, a proto se mimo Francii moc nesifila. Ubé&hlo
mnoho let, nez se dostaly ¢lanky do rukou amerického doktora Williama House (Eisen,
2003, s. 503-505).

Williama House ¢lanek natolik podnitil, Ze se rozhodl pokracovat ve vyvoji, a jako prvni
spolecné s Johnem Doylem a Jimem Doylem implantoval skute¢ny kochlearni implantat.

Jednoelektrodovy kochledrni implantat implantovali 9. ledna roku 1961, a jesté tentyz rok
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testovali implantat, ktery obsahoval jiz 5 elektrod. Mezi bratry Doylovymi a Williamem
zacCaly vznikat spory a jejich spoluprace byla posléze ukoncena. Jeden z diivodu byl ten, ze
bratii Doylové odmitali sd¢lovat informace o pouzitych materidlech a elektronice. Timto

krokem zamezili vzajemné spolupraci a narokovali si vSechna zafizeni, ktera vynalezli.

A4

448).

Podobné snazeni v piiblizné stejné dob¢ probihalo také na Stanfordské Univerzité
v Kalifornii. Zde se profesor Blair Simmons na katedie otolaryngologie jiz del§i dobu
zajimal o fyziologii vniméani zvukid. Své experimenty doposud provadél na kockéach,
obdobné jako Wever a Bray. Profesorovi se ale naskytla moZnost provést operaci také na
¢lovéku, kterou vyuzil. Je dilezité uvést, Ze v t€ dobé byla vétSina odbornikl presvédcena,
ze teorie, kterou predlozili Wewer a Bray byla chybna. Mysleli si totiz, Ze je mozno vnimat
zvuk pouze do 200Hz, a ne do 3,3kHz, jak uvadél Wever a Bray. Simmons u svého prvniho
pacienta, kter¢ho implantoval, zjistil, Ze tento pacient dokdZe vnimat zvuky i o vyS$si
frekvenci, neZ onéch udavanych 200Hz, proto se rozhodl ve vyzkumu pokracovat. V roce
1964 implantoval jiz Sesti elektrodovy implantat Sedesatiletému dobrovolnikovi. Tento
dobrovolnik v pokroc¢ilém véku byl schopen vnimat zvuk na nizkych frekvencich, rozlisit
hlasitost, ale nedokéazal urcit jednotliva slova. Simmons provedl na tomto pacientovi fadu
vyzkumt. V jeho okoli ale nenaSel Z&dného odbornika, ktery by byl ochoten s nim
spolupracovat, tak se vydal do Bellovy laboratofe. Simmonsovi v Bellové laboratofi
potvrdili jeho vysledky, coz vedlo k publikovani ¢lanku do ¢asopisu Science v roce 1965.
Bohuzel, védecka spolecnost nebyla se Simmonsovymi vysledky spokojena, coz nakonec
vedlo k tomu, ze se Simmons vratil zpatky k vyzkumu na zvifatech (Rosenberg, 1995, s.
101-102).

Situace v Sedesatych letech byla pro objevitele tézka. Jak Simmons, tak House
pozastavili vyvoj, coz bylo zplisobeno mnoha faktory. Hlavni pfi¢inou byly zvySujici se
naroky na kochlearni implantat. Novinafi psali o zazracném pfistroji, ktery dokéaze zcela
navratit slySeni. V novinovych ¢lancich se objevovala svédectvi jako: ,Reé je jasné
srozumitelna®, ,,Jsem schopen znova slySet drozdi cvrlikani‘ nebo ,, Telefonovani je mozné*.
Z tohoto divodu zastavali védci odmitavy postoj a nechtéli mit co do ¢inéni s kochledrnim

implantatem (Rosenberg, 1995, s. 103).
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Obr.9: Novinovy clanek z roku 1963
Dokaze rozlisit slova v hudbé, a dokonce dokaze uréit jestli je to muz ¢i zena. (Oakland
Tribune, 1963, s. 19)

House kolem roku 1966 zacal spole¢né s Jackem Urbanem pracovat na novém
kochledrnim implantatu, ktery po dvou letech testovani implantovali Charlesi Graserovi.
Graser pristupoval k implantatu velmi svédomité a s velkym nadSenim, ¢imZz pomohl
Housovi s Urbanem pii dal$im vyvoji. Graser pfiSel z mnoha vylepSenimi a plné
spolupracoval pii testovani a vyvoji. Diky jeho a dal§im vypovédim doslo postupem casu ke
zlepSeni a nastoleni jisté¢ otevienosti, kdy se dal§i odbornici zacali zajimat o kochlearni
implantat (Gopinath, 2014, s. 270-271).

Od roku 1970 spolupracoval House, Simmons a Michaelson ze San Francisca na
vyvoji kochlearniho implantatu. Béhem sedmdesatych let vytvofili neformalni skupinu,
urcenou ke sdileni informaci, tykajici se vyvoje kochlearniho implantatu. Tato skupina nesla
nazev ,,West coast implantat group®. V roce 1973 byla uspofaddna prvni mezinarodni
konference o elektrické stimulaci sluchového nervu v San Franciscu. Zpravy z této
konference mély za nasledek definitivni zavedeni terminu kochlearni implantat do 1ékai'ské
literatury (Mudry, 2013, s. 450).

Vysoky rozmach kochlearniho implantatu nastava v roce 1977. Hruby ho oznacuje
rokem velkého tresku. V tomto roce se totiz vyvoj rozsifil do dalSich zemi, jako je Anglie,
Némecko, Rakousko, Spanélsko a Svycarsko. (1997-1998, s. 155) Poéinaje 80. 1éty se zacal
kochlearni implantat komercializovat. Prvni implantat (3M) dostupny $irsi vefejnosti byl
uveden Vv roce 1984. Tento implantat byl schvalen Ufadem pro kontrolu potravin a 1é&iv

(FDA) a mél nékolik stovek uzivatelii. (Zeng, 2016, s. 2)
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PRAKTICKA CAST

7. Cile méreni

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak uzivatelé hodnoti kochlearni implantat. A to z

hlediska spokojenosti s danym typem zafizeni, opotiebeni jeho ¢asti, finan¢ni naro¢nosti,

pristupu druhych lidi a moznosti vymény. Na zakladé tohoto cile jsou stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky a hypotézy:

1.
2.

Jaka je spokojenost se stavajicim kochledrnim implantatem?

Pocituji uzivatelé kochlearniho implantatu finanéni zatéz spojenou s jeho
provozem/uzivanim/ poifizenim piislusenstvi?

Jaky z4jem jevi lidé o kochlearni implantat z pohledu jejich uzivateld?

Jaka je vhodna doba, po které by zdravotni pojistovna méla nabizet narok (hrazeny

ze 75 % ceny) na vyménu kochlearniho implantatu z pohledu jejich uzivatela?

7.1 Hypotézy:

1.

Ha: Nespokojenost s viditelnosti kochlearniho implantatu a jeho skryvani u zZen je
statisticky vyss§i nez u muzu.

Ho: Nespokojenost s viditelnosti kochlearniho implantatu a jeho skryvani u Zen neni
statisticky vysS$i nez u muZza.

Ha: Mezi frekvenci vyskytu negativnich reakci okoli v diisledku noseni kochlearniho
implantatu ve vékovém rozmezi do 25 let a nad 25 let je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: Mezi frekvenci vyskytu negativnich reakci okoli v diisledku noSeni kochlearniho
implantatu ve v€kovém rozmezi do 25 let a nad 25 let neni statisticky vyznamny
rozdil.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili uzivatelé kochlearniho implantatu z ¢eské facebookové

skupiny s nazvem ,,Kochlearni implantat®. Tato podptrna skupina byla zalozena v roce 2012

a to za ucelem vymény informaci, podpory a ptipadného sezndmeni ¢i sdileni zazitkid a

uspeéchi. Skupina sdruzuje komunitu uzivateli kochlearniho implantatu, ale taktéz rodice

implantovanych déti a osoby, které se zajimaji o problematiku spojenou s kochlearnim

implantatem. Tato skupina neni vefejna, pti Zadosti o vstup je nutno uvést diivod, nebo ucel
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pfipojeni ke skuping. Spravce skupiny se na zaklad¢ uvedeného divodu rozhoduje, zda
zadatele ptijme, ¢i nikoli. Tim je zajiSténa jista sounalezitost a divéra. Pti poruseni pravidel
skupiny je spravce opravnén k odebrani ¢lena. K dne$nimu dni (12.4.2018) skupina
obsahuje 1273 ¢lent a stale se rozsifuje.

Vyzkumnému Setfeni predchézel predvyzkum, kterého se zucastnily dvé uzivatelky
kochlearniho implantatu. Ty nasledné poskytly autorovi zpétnou vazbu, diky které byly
oSetfeny chyby a moZnosti odpovédi, které autor zanedbal. Sbér dat nasledné probehl formou
dotazniku v elektronické formé (online). Celkem bylo vyplnéno 51 dotazniki, z nichz byly
nasledné vytazeny 3, které nedopatifenim vyplnili rodi¢e implantovanych déti. Je dilezité
uvést, ze respondenti byli 2krat upozornéni na to, ze dotaznik je uréeny pouze pro uZzivatele.
Po vyfazeni 3 respondenti obsahoval vyzkumny vzorek 48 osob, z nichZ bylo 65 % Zen a

35 % muzi.

Pohlavi respondentii

17; 35%
B Muz

B Zena

31; 65%

Graf 1: Zastoupeni respondentii dle pohlavi

Respondenti byli ze vsech vékovych skupin. Nejstar§imu bylo 58 let a nejmladsimu
14. Nejvice respondentt bylo v rozmezi 26-35 let (12), naopak nejméné bylo respondenti
nad 55 let (3). Dalo se ptredpokladat, ze se vyzkumu nebude Uc¢astnit mnoho uzivatelii

Vv seniorském véku, uz jen proto, ze socialni sité nejsou v tomto veku tak popularni.
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V¢ékove zastoupeni

14-18 18-25 26-35 36-45 46-55 nad 55 let

Graf 2: Zastoupeni respondentii z hlediska véku

8. Volba vyzkumné metody

Pro potieby této prace, byla zvolena forma dotaznikového Setieni. Chraska
charakterizuje dotaznik jako soustavu pfedem ptipravenych a peclivé formulovanych otazek,
které jsou promyslené sefazeny a na které respondent odpovida pisemné (2007, s. 163).
V tomto ptipadé bylo pouzito online dotazniku, respondenti tedy odpovidali elektronicky
(online).

Dotaznik obsahoval celkem 13 otdzek z nichZ bylo 7 uzavienych, 4 polouzaviené a

2 oteviené.

8.1. Vysledky vyzkumného Setfeni

V prvni otazce odpovidali respondenti na znacku a typ zvukového procesoru. Mezi
dotdzanymi méla nejvetsi zastoupeni znacka COCHLEAR, kterou vyuziva 63 %
dotazanych. Na dal$im misté to byly kochlearni implantaty znacky MED-EL (27%) a
posledni, nejméné zastoupené byly kochledrni implantity od vyrobce ADVANCED
BIONICS (10%).

Diky odpovédim ziskanych z prvni otazky bylo dale mozné rozdé€lit zvukové
procesory podle konstrukce. Analyzou bylo zji$téno Ze procesor OTE vyuziva pouze 10 %

uzivatelii. Vétsina (90%) uzivatell disponuje zvukovym procesorem zavésného typu (BTE).
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Vyrobce zvukového Konstrukce zvukového
procesoru procesoru

m COCHLEAR
mBTE
T = MED-EL
30; 63% =
m ADVANCED
BIONICS
Graf 3: Zastoupeni vyrobcii Graf 4: Typy konstrukce

V otézce ¢islo 2 byli respondenti dotazovani na ¢etnost noSeni zvukového procesoru
béhem dne. Zde vétsina uzivateld (73%) zvolila moznost, ve které bylo uvedeno, Ze zvukovy
procesor nosi cely den. Po probuzeni si jej nasadi, a odkladaji jej az kdyz jdou spat. Druhou
¢ast (27 %) tvorili uzivatelg, ktefi jej nosi kazdodenng, ale ne po cely den, jako prvni skupina.
Pokud uzivatelé zvolili tuto moznost, mohli uvést kolik hodin v priméru jej nosi a popiipadé
také napsat za jakych okolnosti jej nenosi. Jednou z moznosti bylo také vyjimecné uzivani
kochlearniho implantatu. Této moznosti odpovédi nikdo nevyuzil, proto neni v grafickém

znazornéni uvedena.

Zde je vycet vybranych odpovédi:

Kolem ctyr hodin denné, (mam praci z domova)
10 hodin, nenosim jej ¢asto doma, mam rad sviyj klid

Zpravidla 10-12 hodin denné — pokud jsem sama doma a nekoukam na film,
nebo neposloucham hudbu.

6-8 hodin, pri unave, pri hluku, pri bolesti hlavy, nebo kdyz jsem doma, tak
veétsinou nenosim.
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NosSeni zvukového procesoru béhem dne

13; 27%

ELHVEVS

B Celyden mX hodin denné

Graf 5: Cetnost noseni zvukového procesoru

V otéazce ¢islo 3 hodnotili uZivatelé kochlearniho implantatu opotiebeni zvukového
procesoru. Zde se 56 % dotazanych ztotoziiovalo s prvni nabizenou odpovédi, ve které bylo
uvedeno, ze zatim nemuseli ménit zddnou ¢ast. Druhou skupinu (44%) tvorili uzivatelé, kteti
jiz né€kterou ¢ast zvukového procesoru museli vyménit. Pokud zvolili druhou moznost
museli uvést, o které ¢asti se jednalo. VéEtsina respondentl uvedla jako nejcastéjsi vymeénu
kabelu mezi civkou a procesorem (16), dale pak vné&jsi civku (10), kryt na mikrofon (8), kryt
baterie nebo akumulatoru (5). Nekteti v odpoveédich uvadéli i nutnost repasovani celého

zvukového procesoru (3).

Hodnoceni opotiebeni zvukového procesoru

27; 56%

H Bez problému, bez vymény ¢asti ~ ®vymeéna

Graf 6: Mira opotiebeni zvukového procesoru

35



V otdzce 4 a 5 se autor prace zamé&fil na finan¢ni naro¢nost spojenou s kochlearnim
implantatem. V otdzce 4 byli uzivatelé tazani na finan¢ni naro¢nost tykajici se vymény nebo
opravy jednotlivych €asti kochledrniho implantatu. V otdzce 5 to byla finanéni naro€nost
pofizeni pfislusenstvi ke kochlearnimu implantatu. Odpovédi se v téchto otazkach rovnaji.
Pouze 5 uzivatelll (10%) v obou otadzkach vybralo odpovéd’, ze pro né kochlearni implantat
neni finan¢ni zatézi, a to ani po strance opravy/vymeény tak ani pifi pofizeni pfislusenstvi.
Vétsina uzivatell (69%) si vybrala moznost kdy pro né kochlearni implantat z tohoto

hlediska ptedstavuje finanéni zatéz. Zbylych 21 % zvolilo moznost ,,nevim®.

Finacni zatéz spojena s opravou, vymeénou a
porizenim prislusenstvi

B Piedstavuje finan¢ni zatéz B Nepiedstavuje finanéni zatéz Nevim
Graf 7: Financni zatez

V dal§i otdzce bylo zjisStovéano, kolik uzivatell je spokojeno se stavajicim
kochledrnim implantatem. Spokojenost vyjadiilo 71 % respondenti, zbylych 29 %
respondentti uvedlo, Ze se stavajicim implantatem spokojeni nejsou.

Zde je vycet vybranych odpovédi:

., Radeéji bych néco miniaturnéjsiho.

,Vadi mi silnéjsi civka oproti predchozi slabsi civce u krabickového
procesoru, obcas asi kviili tomu pocituji bolest v oblasti implantatu. *

,, Uz bych potrebovala novejsi model, ale vzhledem k lhiite pro vymeénu (10
let) musim jestée cekat. *

., Nejsem spokojeny se stavajicim zastaralym zvukovym procesorem, je velky
a neobsahuje funkce téch novych. Uvital bych bezdratovy prenos zvuku
Z mobilu.
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Spokojenost s aktudlnim kochlearnim
implantatem

M Je spokojeno  ® Neni spokojeno

Graf 8: Mira spokojenosti se stavajicim implantdatem

Otazka cislo 7 zjistovala, zda by uzivatelé kochlearniho implantatu méli zajem o
vyménu kochlearniho implantatu za krat$i dobu, nez je tomu doposud i pokud by byl
ptispévek 75 % z ceny zachovan. Nejvétsi ¢ast uzivatelt (38%) vybrala moznost zkraceni
doby na polovinu tj. 5 let. Pak nasledovala skupina uzivateld, kteti by preferovali dobu po
sedmi letech (25%). Po ni skupina (19%), ktera by narok zkratila o 7 tj. na 3 roky. 15 % osob
se nedokazalo rozhodnout. Pouze 4 % z dotazovanych povazovalo 10 let za dostate¢nou

dobu. Nikdo z uzivatelt nebyl pro narok po 1 roce.

Doba vymény s Uhradou zdravotni pojistovny

25%; 12
15%; 7

po 1 roce po 3 letech po 5 letech po 7 letech Deset let je nevim
dostatec¢na doba

38%; 18

0%; 0

Graf 9: Doba vymeny s uhradou zdravotni pojistovny
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Polozka ¢islo 8 se respondentti dotazovala na viditelnost kochlearniho implantatu.
Vétsing (63%) uzivatelti nevadi viditelnost kochlearniho implantatu. Druha skupina (37 %),

byla tvofena uzivateli, kterym viditelnost kochledrniho implantatu neni pfijemna.

Viditelnost kochlearniho implantatu

30; 63%

Hvadi M nevadi

Graf 10: Viditelnost kochledarniho implantatu

Naésledujici otdzka navazovala na ptredchozi. Dalo se totiz predpokladat, ze pokud
uzivateli vadi viditelnost, bude se snazit kochledrni implantat skryvat. Z vyzkumného
vzorku se snazilo kochlearni implantat skryvat 29 % uzivateld, zbylych 71 % respondentt

nikoliv.

Skryvani zvukového procesoru

M skryvd m Neskryva

Graf 11: Viditelnost kochlearniho implantatu
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Otazka cislo 10 se dotazovala respondentd na zdjem lidi o kochlearni implantat,
naptiklad pfi schiizce s neznamym ¢lovékem. Uzivatelé méli 3 moznosti odpovédi. Celkem
44 % uzivateli uvedlo, Ze si kochledrniho implantatu vétSina lidi nevS§ima. Dalsi, stejné
pocetna Cast uzivatell (44%) byla nazoru, Ze lidé se o kochledrni implantat zajimaji,
popiipade kladou otazky s tim spojené. Tteti skupina byla tvorena uzivateli, ktefi si vybrali
odpovéd jina. To znamena, Ze se neztotoziovali z prvni ani druhou skupinou.

Zde je vycet nékterych odpoveédi:

,,Jen nékdo si toho vsimne hned — a lidi to bud’ neresi, nebo se zeptaji, co to
je. Vic ne.”

., Ako ktori, niektori sa tvaria, Ze to nevidia, ini sa spytaju, co to je zac "

Zajem lidi o kochlearni implantat z pohledu
jejich uzivateld

W Nevsimaji si Zeptaji se zajimaji se W jind
Graf 12: Zdjem lidi o kochlearni implantat
Z ptedchozi otazky nebylo patrné, zda z4jem okoli vyvolava u uZivatele negativni
reakce, ¢i nikoli. Z tohoto diivodu nasledovala posledni otadzka, ktera se na tento problém

zaméfila. Pouze Ctvrtina respondentd uvedla, Ze se setkava s negativnimi reakcemi okoli.

Vétsina uzivatel (75%) se s negativnimi reakcemi nesetkava.
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Negativni rekace okoli v dlisledku noseni
kochlearniho implantatu

B Vyskytuji se  ® Nevyskytuji se

Graf 43: Negativni reakce okoli
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8.2. Ovérovani hypotéz

Ovéfteni stanovené hypotézy bylo provedeno pomoci testu dobré shody chi kvadrat.
O piijeti nebo odmitnuti uvedené hypotézy bude rozhodnuto na zakladé¢ testovani nulové
hypotézy (Ho). Testové kritérium (x?) odvozené ze zjisténych hodnot bude srovnano
s kritickou hodnotou ze statistickych tabulek. Pokud bude testové kritérium (x?) vys§i nez

kriticka hodnota, pfijmeme hypotézu alternativni (Ha) (Chraska, 2007, s. 71-72).

Vypocty testového kritéria (x2) budou provedeny na zakladé tohoto vzorce:

xZZZW

Ovéreni hypotézy ¢islo 1

Pro ovéteni hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku cislo 13,8 a 9. Hypotéza byla
zformulovéana nasledovné:

Ha: Frekvence skryvani a nespokojenost s viditelnosti kochlearniho implantatu je u
muzu a zen rozdilna.

Ho: Frekvence skryvani a nespokojenost s viditelnosti kochlearniho implantatu je u
muzul i zen stejné velka.

Nulova hypotéza (Ho) bude testovana na hladin€ vyznamnosti @ = 0,01.

Pozorovana Ocekéavana (P —0)?
¢etnost P ¢etnost O 0
Skryvani u muza 0 7 7
Skryvani u Zen 14 7 7
Viditelnost u 4 9 2,7
muza
Viditelnost u Zen 14 9 2,7
3 32 3 32 3194

Vypoditana hodnota testového kritéria (x?) pro chi-kvadrat &ini 19,4. Ve statistickych
tabulkéch zjistujeme, Ze Kritickd hodnota pro chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,01 a 3

stupné volnosti je x%,01(3) = 11,341.
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Vypocitana hodnota testového kritéria (x2 = 19,4) je vys§i nez kriticka hodnota
(X%0,01(3) = 11,341) a proto odmitdme nulovou hypotézu a p¥ijimame hypotézu alternativni.
Frekvence skryvani a nespokojenost s viditelnosti kochlearniho implantatu je vyssi u zen

nez u muzu.

Ovéreni hypotézy Cislo 2

Pro ovéieni hypotézy byly pouzity dotaznikové otazky ¢islo 11 a 13. Hypotéza byla
zformulovéana nasledovné:

Ha: Mezi frekvenci vyskytu negativnich reakci okoli v diisledku noseni kochlearniho
implantatu ve v€kovém rozmezi do 25 let a nad 25 let je statisticky vyznamny rozdil.
Ho: Mezi frekvenci vyskytu negativnich reakci okoli v disledku noseni kochlearniho

implantatu ve v€kovém rozmezi do 25 let a nad 25 let neni statisticky vyznamny rozdil.

Nulové hypotéza (Ho) bude testovana na hladin€ vyznamnosti & = 0,05.

Negativni reakce Pozorovana Ocekavana (P — 0)?
okoli v dasledku noSeni | ¢etnost P cetnost O

kochlearniho implantatu

Do 25 let 4 6 0,6
Nad 25 let 8 6 0,5
> 12 > 12 1,1

Vypocitana hodnota testového kritéria (x2) pro chi-kvadrat v tomto pfipadé ¢ini 1,1.
Ve statistickych tabulkach zjiStujeme, ze kritickd hodnota pro chi-kvadrat pro hladinu
vyznamnosti 0,05 a 1 stupné volnosti je x%00s(1) = 3,481.

Vypo¢itana hodnota testového kritéria (x? = 1,1) je mensi nez kriticka hodnota
(X%0,05(1) = 3,481) proto odmitdme hypotézu alternativni a p¥ijimame hypotézu nulovou.
Mezi frekvenci vyskytu negativnich reakci okoli v disledku noSeni kochlearniho implantatu

ve vékovém rozmezi do 25 let a nad 25 let neni statisticky vyznamny rozdil.
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8.3. Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak uzivatelé hodnoti kochlearni
implantat z riznych hledisek. Na zaklad¢ tohoto hlavniho cile byly stanoveny 4 vyzkumné
otazky a 2 hypotézy na které se autor prace déle zaméfil.

Znéni prvni otazky bylo: Jaka je spokojenost se stavajicim kochlearnim
implantatem? Bylo zjisténo, Ze se stavajicim kochledrnim implantdtem je spokojeno 71 %
uzivatelii. Naopak 29 % uzivatelti spokojeno neni. Jako nejcastéjsi diivody nespokojenosti
byla uddvana zastaralost pfistroje a velikost zvukového procesoru. Naopak nikdo z
respondentl si nestézoval na kvalitu poslechu. Lze tedy ptfedpokladat, ze nespokojenost
plyne z nedostatku rozsifujicich funkci a vétSich rozmért u starSich pfistroji, nikoli z
duvodu kvality poslechu.

Druhé vyzkumna otazka, byla polozena nasledovné: Pocit'uji uzivatelé kochlearniho
implantatu financni zatéz spojenou s opravou, vymeénou nebo pofizenim piisluSenstvi? Na
zakladé dotaznikovych polozek 4 a 5 bylo zjisténo, Ze pouze pro 10 % uZivateld
nepiedstavuje kochledrni implantat financni zatéz. Pro vétSinu uzivatel (69%) predstavoval
kochlearni implantat finan¢ni zatéz. Celkem 10 uzivateld zvolilo odpovéd’ ,nevim®. Na
zaklad¢ toho, Ze odpovédi v otazce 4 a 5 byly stejné se Ize domnivat, Ze pokud uzivatelé
pocituji finanéni zaté€Z spojenou s opravou nebo vymeénou, pocituji ji také pfi potfizeni
piisluSenstvi.

Dalsi vyzkumna otazka znéla takto: Jaky zajem jevi lidé o kochlearni implantat
z pohledu jejich uzivateli? Na zakladé této otazky byla vytvorena dotaznikova polozka ¢islo
10, ve které 44 % respondentli uvedlo, Ze lidé o kochledrni implantat zpravidla jevi zajem.
Stejné procento také uvedlo, ze o kochledrni implantat lidé zajem nejevi. Oteviené moznosti
odpovédi (,,jina*) vyuzilo 12 % uzivatela. V téchto odpovédich vétSina uvadéla, ze pozoruji
zajem, ale 1 nezajem okoli a nedokaZi urcit co prevazuje.

Ctvrta otazka si kladla za cil ugit vhodnou dobu, po které je mozno Gerpat piispévek
zdravotni pojiStovny na pofizeni nového zvukového procesoru z pohledu uZivatele
kochlearniho implantatu. Zdravotni pojistovna dle aktualniho ¢iselniku nabizi thradu 75 %
z ceny fe¢ového procesoru po 10 letech, zbylych 25 % hradi uZivatel (Uhradovy katalog
VZP — ZP, 2018). S aktualni dobou, po které je mozno Cerpat narok pojistovny (10 let) bylo
spokojeno pouze 4 % uzivatelti. Nejvetsi skupinu (38%) tvotili uzivatelé, kteti by dobu

zkratili na polovinu (5let). Po ni nasledovala skupina (25%), kterd by byla pro narok po 7
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letech. S narokem po 3 letech by bylo spokojeno 19 % uzivateli. S narokem poskytovanym
po 1 roce nesouhlasil nikdo z respondentt a 15 % vybralo odpovéd’ ,,nevim*®.

Prvni hypotéza méla za tkol zjistit, zda je nespokojenost s Viditelnosti zvukového
procesoru a jeho skryvani zavislé na pohlavi. Na zaklad¢ provedeni testu dobré shody chi
kvadrat bylo zjisténo, ze frekvence skryvani a nespokojenost s viditelnosti kochlearniho
implantéatu je vySsi u zen nez u muzl. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti 0,01.

U druhé hypotézy bylo testovano, zda je vyskyt negativnich reakci okoli rozdilny u
osob do 25 let a u osob nad 25 let. Je podstatné uvést, ze negativni reakce pocitovalo pouze
25 % dotazanych, a proto byl test proveden pouze u 12 osob. Test dobré shody chi kvadrat
byl proveden na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Testové kritérium bylo mensi nez kriticka
hodnota, proto byla zamitnuta hypotéza alternativni a pfijali jsme hypotézu nulovou. Mezi
vyskytem negativnich reakci okoli u osob do 25 let a u osob nad 25 let neni statisticky

vyznamny rozdil.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na kochlearni implantat a jeho hodnoceni uzivateli.
V teoretické Casti se autor vénuje popisu potiebnych znalosti, které souvisi s principem, na
kterém tato pomiicka funguje. Hlavnim tématem, na kterou se autor prace zaméfil
Vv teoretické Casti je historie kochlearniho implantatu. Z dohledanych informaci vyplyva, jak
obrovska byla v minulosti touha lidi objevovat nové poznatky tykajici se kochlearniho
implantatu. Jednalo se piedevsim o provadéni operaci, vétSinou s nejistym koncem. Moses
Laurie v jenom ze svych ¢lanku napsal: ,,Lidské bytosti jsou velmi zvldStni stvoreni. Pokud
Jjim slibite, nebo se jen ndznakem zminite, Ze jim miiZete pomoct s jejich slySenim, nechaji
vas udelat cokoli na svéte.“ Technologie vyroby a péce o osoby s kochlearnim implantatem
se od té doby posunula na zcela jinou troven. Tento pokrok je ale potieba stale rozvijet. Na
kochledrni implantat slySel autor prace mnoho ndzorl, kdy vSechny byly rozdilné. Od
vyluéné odmitavych az neptatelskych, po obrovské nadSence a spoustu nachazejicich se na
pomezi téchto dvou extrémd.

Diky podpurné skupiné na facebooku, bylo mozné provést kvantitativni vyzkum,
ktery byl provadén u samotnych uzivateli kochledrniho implantdtu. Vyzkum probihal
formou online dotazniku. Bylo vyplnéno pouze 51 dotaznikii z nichz musely byt 3 vytazeny.
Vysledky jsou zpracovany do grafii, ve kterych je uveden jak procentudlni, tak ¢iselny pocet
jednotlivych odpovédi. Pro lepsi srovnani a zpracovani hypotéz by bylo tfeba vice
respondentll, jelikoz je ale skupina dospélych uzivateli kochledrniho implantitu malo
pocetna, je autor prace s poctem respondentl relativné spokojen. Cilem praktické ¢asti bylo
prinést poznatky od uzivatelii kochlearniho implantatu. Na zaklad¢ zjisténi, kterd vyplynula
z vlastniho Setfeni je mozné fici, Ze nejveétsi problém maji uzivatelé s financni narocnosti,
kterou ptinasi kochlearni implantat. JelikoZ je kochledrni implantat pro uzivatele jedinou
pomtickou, kterd jim je schopna zlepsit slySeni, zastava autor nazor, Ze by uzivatelé méli mit
narok na co nejaktudlngj$i zatizeni. Pokud bude ale cena kochlearniho implantatu
srovnatelna s pofizovaci cenou nového automobilu, bude to pro vétSinu rodin piedstavovat

znacny problém.
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Ptiloha ¢.1: Dotaznik

Zivot s kochlearnim implantatem

Dobry den,

Tento dotaznik je uréen vyhradné pro uZivatele Kochlearniho implantatu.

UZivatelé kteri maji dva implantaty, prosim aby uvedli v odpovédich vZdy starsi typ.
Vysledky z tohoto 3etieni budou pouZity jako podklad k praktické ¢asti bakalarské prace.

Autorem prace je Pavel Czudek, student pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Dékuji za Va3 ¢as, ktery jste dotazniku vénovali.

Pokud budete mit jakékoli dotazy, kontaktujte mé na emailové adrese Pavel.czudek@gmail.com

1. Znatka a typ noSeného zvukového procesoru

Napovéda k otazce: Ariklad odpovedi: Cochlear, Nucleus 6

2. Jak Casto nosite zvukovy procesor?

O Cely den (rano nasadim, veter sundam)

O Jen nékolik hodin denné (uvedte kolik v priiméru, popfipadé za jakych okolnosti jej nenosite) I

O Vyjimecné (napf. jen nékteré dny v tydnu)

3. Vnéjsi cast kochlearniho implantatu (zvukovy procesor) je vystaven vlivim okolniho prostfedi. Jak
hodnotite jeho opotfebeni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Neméam nejmensi problém, zatim jsem nemusel/nemusela ménit Zadnou ¢ast.

(O  7a dobu pouzivani jsem jiz vyménil/vymenila tyto ¢sti:




4. Je pro vas vymeéna / oprava Casti implantatu financné naroCna ?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

OAno
ONe

O Nevim, nevyuzil jsem vymény / opravy

5.Je pro Vas finanCné narona cena prislusenstvi ke kochlearnimu implantatu?

Napovéda k otazce: priklad: (porizeni vodéodolného obalu, phone clip, a dalsy.. )

O Ano
O Ne
O Nevim

6. Jste se stavajicim typem zvukoveého procesoru spokojeni?

Napovéda k otazce: poslech, vzhled, velikost, pohodiné nosen....

OAno

O Ne (uvedte z jakého diivodu) ‘ ‘

7. Narok na vyménu kochlearniho implantatu s poskytnutim Ghrady 75% jeho ceny je v Ceské republice
10 let. Je to z vaSeho pohledu dlouhd doba?

Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd

O Ano, nérok by mél byt uz po jednom roce
O Ano, nérok by mél byt po 3 letech
O Ano, nérok by mél byt po 5 letech
O Ano, narok by mél byt po 7 letech

O Deset let je dostatecna doba

O Nevim



8. Vadivam, ze kochlearni implantat je ostatnimi lidmi viditelny?

Napovéda k otazce: Vyperte jednu odpovéd

OAno
ONe

9. Snazite se skryvat kochlearni implantat?

OAno
ONe

10. Jaky zajmem jevi lidé o kochlearni implantat? (Pfi schiizce s neznamym ¢lovékem)
Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd
O Neviimaii si

O Zeptaji se, zajimaji se 0 ngj

O .. | \

11. Setkavate se s negativnimi reakcemi okoli v ddsledku no3eni kochlearniho implantatu?

Napovéda k otazce: Vyverte jednu odpovéd

OAno
ONe

12.Vas vek

13. Pohlavi

O Muz
O iena



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Pavel Czudek

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

prof. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Hodnoceni kochlearniho implantatu neslysSicimi uzivateli

Nazev v anglictiné:

Evaluation of the cochlear implant by its users

Anotace prace:

Bakalatské prace se zabyva problematikou spojenou

s kochlearnim implantatem a jeho uzivanim. Teoreticka
¢ast popisuje potiebné znalosti k pochopeni fungovani
kochlearniho implantatu. V posledni kapitole se autor
prace vénuje historii. Prakticka ¢ast ptindsi poznatky

z vyzkumného Setieni, kterého se zicastnili samotni
uzivatelé kochlearniho implantatu. Seteni bylo
realizovano pomoci online dotaznikl ve facebookové
skupiné ,,Kochlearni implantat®.

Klic¢ova slova:

Kochlearni implantat, historie, vyvoj, hodnoceni, postoje,
finan¢ni naroc¢nost

Anotace v angli¢tiné:

The bachelor thesis is focused on issues connected with
usage of cochlear implant. Theoretical part describes the
nessesary insight about how cochlear implant works. Last
chapter is geared towards presenting information about
history of cochlear implant. The practical part of this thesis
brings findings which were collected from users of the
cochlear implant as a part of author‘s research. Research
was realised by online questionnaire in facebook group
,Kochledrni implantat*

Kli¢ova slova
Vv anglictiné:

Cochlear implant, history, development, evaluation,
financial dificulty

Piilohy vazané v praci:

Piiloha ¢&.1: Dotaznik

Rozsah prace:

52 Stran

Jazyk prace:

Cesky




