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Uvod

., Pro¢ nam skvéla technika, kterd Setri prdci a usnadnuje Zivot, dosud prinesla tak malo
stesti? Odpoved je prosta: protoze jsme se ji nenaucili rozumné uzivat.

-Albert Einstein

V dne$ni dobé ma v Ceské republice téméf kazdy piistup k uzasnym novym
technologiim, o kterych by se nikomu pted 20 lety ani nezdélo. Pokroky ovSem nenastaly

jen v oblasti konzumnich technologii, ale také v technologiich medicinskych.

Prvni kochlearni implantat byl zaveden jiz v roce 1957 a od té doby prodélal mnoho
zmén. Od prvniho jednoelektrodového zatizeni k dneSnim podstatné modernéj$im dvaceti
ctyt' elektrodovym kochledrnim implantatim. Pokrok na poli kochlearnich implantati je
vidét s kazdym dal$im modelem implantatu, ¢imzto se znateln€ zlepSuje komfort i sluchové
schopnosti jejich uzivatell. Za dobu, co se kochlearnimi implantaty zabyvam, jsem méla
moznost poznat mnoho jejich uzivatell a vyslechnout si ptibéhy o tom, jak jim implantat

zmeénil Zivot.

O téma kochlearnich implantati se zajimam jak z technického hlediska, tak
z hlediska pedagogického, a proto jsem si zvolila prave toto téma diplomové prace. Diky
dnesni dobé& nebyl problém zkontaktovat velkou skupinu uZivateld kochlearnich implantati,
a to pomoci podptrnych skupin na socidlni siti. Diky tomu jsem tak mohla sledovat ¢eské i
zahrani¢ni uZivatele kochledrnich implantatd, dozvidala jsem se o kaZzdodennich problémech

1 radostech, které z uzivani implantétu plynou.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaky ma kochlearni implantace vliv na kvalitu
Zivota. Préci jsem se snazila zpracovat pfehledné, aby 1 lidé neznali kochledrniho implantatu

mohli ziskat uceleny ptehled o tom, co to kochlearni implantat je.

Tato diplomova prace se sklada z péti kapitol. Prvni Ctyfi kapitoly jsou zaméfeny
teoreticky a pata kapitola se soustfedi na vlastni vyzkum. Prvni kapitola je zaméfena na
anatomii sluchového analyzatoru a fyziologii sluchu. Druhd kapitola se zabyva klasifikaci a
etiologii sluchovych vad a na vyvojem ditéte se sluchovym postizenim. Tteti kapitola se
vénuje samotnému kochlearnimu implantatu, jeho historii a soucasnosti, stavbég, jak funguje

a komu je urcen. Dale je v této kapitole popsdna samotnd kochlearni implantace vcetné



nasledné péce. Ctvrta kapitola se vénuje pojmu kvalita Zivota. V paté kapitole je prace
doplnéna o vyzkum, ktery je proveden pomoci dotaznikového Setfeni, ktery mél za tkol

zmapovat vliv implantatu na zivot jeho uzivatele, jeho pfinosy, ale 1 jeho negativa.



1  Sluchovy analyzator

V této kapitole je strucny piehled anatomie sluchového analyzatoru. Je zde shrnuta
stavba zevniho, sttedniho a vnitfniho ucha a fyziologie sluchu, vysvétleny pojmy vzdusné a
kostni vedeni, smérové slySeni a popsany zdkladni fyzikédlni vlastnosti zvuku, které

Vv nasledujicich kapitolach ¢tenaii usnadni porozuméni obsahu.

1.1 Anatomie sluchového analyzatoru

Sluchovy analyzator — ucho — mtuzeme d¢lit na dvé cCasti, periferni a centralni.
Periferni ¢ast se sklada ze zevniho ucha (auris externa), stfedniho ucha (auris media) a
vnitiniho ucha (auris interna). Cetralni ¢ast sluchového analyzétoru je tvofena sluchové-
rovnovaznym nervem (n. vestibulocochlearis), mozkovym kmenem, sluchovou drahou a
sluchovym centrem v mozkové kiife (Heschleiv zavit), kde je ulozeno centrum sluchu.

(Hlozek, 2012)

1.2 Periferni ¢ast

1.2.1 Zevni ucho

Zevni ucho se sklada z boltce (pinna, auricula), zevniho zvukovodu (meatus acusticus

externus) a bubinku (membrana tympani), ktery tvofi hranici mezi zevnim a stfednim uchem.

Boltec je elasticka chrupavka pokryta kizZi, do jehoz dolni ¢asti — lalicku — jiz
chrupavka nezasahuje. Je pfipojen k hlavé pod thlem 20 - 40°. Spodni ¢ast boltce je lalticek,
ktery je tvofen pouze kuzi. Funkci boltce je zachycovani zvukovych vin. (Hybasek;

Vokurka, 2006)

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) je dutina mezi boltcem a bubinkem, je
tvofen chrupavcitou tkani ve své prvni ¢asti (meatus acusticus externus cartilagineus). Ve
druhé ¢asti (meatus acusticus externus osseus) je tvofen bubinkovou kosti (oss tympanicum),
ktera je soucasti kosti spankové (oss temporale). Chrupavcita 1 kosténd tkan je pokryta
tenkou ktzi se zlazami produkujicimi uSni maz (cerumen). Zvukovod je prokrven a
intervovan a jeho nervy sméfuji k bloudivému nebo trojklannému nervu. (Hybasek;

Vokurka, 2006)



Zevni zvukovod ma tvar pismene S, jeho priameér je ptiblizné 6 - 7,8 mm a jeho delsi

sténa méfi cca 3,5 cm. (Hybasek; Vokurka, 2006)

Bubinek (membrana tympani) tvoii hranici mezi zevnim a stfednim uchem. (Hybasek;

Vokurka, 2006)

1.2.2 Stfredni ucho

Stfedni ucho za¢ind bubinkem (membrana tympani), za kterym se nachazi bubinkova
dutina (cavum tympani), ve které se nachazeji sluchové kistky. Z tohoto prostoru také
vychazi Eustachova trubice (tuba auditiva), ktera spojuje stiedousi s nosohltanem
(nosopharynx). Slouzi k vyrovnavani atmosférického tlaku ve stfedousi. (Hybasek;
Vokurka, 2006)

Bubinek (m. tympani) je vazivovity blanity ttvar trychtyfovitého tvaru. Tento tvar
ziskal diky tahu napinace bubinku (musculus tensor tympani). Bubinek odd€luje vnéjsi a
sttedni ucho a méa u dospé€lého ¢lovéka velikost 9 x 10 mm. M4 ztlustély okraj, ktery je

ukotven ve spankové kosti (oss temporalis). K bubinku je pevné piipojena rukojet’ kladivka.

Dutina bubinkova je zhruba 0,75 az 1 cm? velka, ma pfiblizny tvar hranolu. Je
vyplnéna vzduchem, jenz tam je diky Eustachové trubici, kterd tento prostor propojuje s
nosohltanem. V dutin¢ bubinkové se rovnéz nachazeji sluchové kustky (ossicula auditus) -
kladivko (maleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Tyto klstky jsou vzdjemné

propojeny syndesmézami (vazivoveé spojeni kosti). (Hybasek; Vokurka, 2006)

Kladivko je za svoji rukojet’ pfirostlé k bubinku, hlavicka je pomoci kloubu pfipojena
ke kovadlince. Kovadlinka je opét pomoci kloubu pfipojena ke timinku, jehoz zdkladna je
napojena na ovalné okénko (fenestra ovalis). Tyto klstky tvofi oblouk, jehoz tenze je

regulovana drobnymi stfedousnimi svaly. (Hybasek; Vokurka, 2006)

1.2.3 Vnitini ucho

Vnitini ucho je tvofeno labyrintem ve spankové kosti, a to labyrintem kosténym a
labyrintem blanitym. Oba jsou vyplnéné tekutinami. Mezi kosténym a blanitym labyrintem

se nachazi perilymfa a uvnitt blanitého endolymfa. Tyto tekutiny se lisi slozenim.



Muzeme mluvit o dvou ¢astech vnitiniho ucha, rovnovazné a sluchové. Rovnovazna
¢ast je tvorena vestibulem a tfemi polokruhovitymi kanalky. Sluchova ¢ést je tvotfena

hlemyzdém (cochleou) a Cortiho organem. (Hlozek, Z. 2012; Dlouha, O., Cerny, L. 2012)

Vstupni ¢asti do labyrintu je vestibulum — rovnovazné centrum. Je to spojeni stiedniho
a vnitiniho ucha. Tfminek je pfipojen k vestibulu pies ovalné okénko (fenestra ovalis). Na
vestubulum navazuji tfi polokruhovité kanalky (canales semicirculares). (Hlozek, Z. 2012;

Dlouh4, O., Cerny, L. 2012)

Vestibularni ustroji je tvofeno sacculem a utriculem (dva vacky, na které se napojuji
canales semicirculares). Je vyplnéno endolymfou, ve které se nachdzi drobné¢ smyslové
okrsky, obsahujici vlaskové smyslové bunky. Pfi pohybu hlavy dochézi diky setrvacné sile
k pohybu endolymfy obsahujici aragonitové krystalky, které drazdi vlaskové smyslové
buiiky. Dochézi k inervenci VIII. hlavového nervu, diky ¢emuz vnimadme rovnovahu.

(Hybasek; Vokurka 2006)

Hlemyzd’, jenz je soucésti kosténého labyrintu spankové kosti, je tvofen dvéma
¢astmi, kosténym hlemyzdém a blanitym hlemyzdém, ktery se nachazi uvnitf kosténého. Je
tvoten zhruba 2,5 zavity, rozdélenymi podélné na tii ¢asti — scala vestibuli, ductus cochlearis
a scala tympani. Mezi kosténym a blanitym hlemyzdém se nachazi tekutina — perilymfa a
uvniti blanit¢ho hlemyzdé se nachazi endolymfa. V hlemyZdi se nachazi Cortiho organ
(organum spirale). Zde jsou tfi fady zevnich (zhruba 20 000) a jedna fada vnéjSich (zhruba
4000) smyslovych bunck (jedna se o vlaskové buiiky nazyvané Cortiho buiiky). Funkci
tohoto organu je pfeména mechanického vinéni na nervove impulzy. K podrazdéni Cortiho
buncék dochazi ptenosem vibraci z tfminku usazeného na ovalné okénko na perilymfu.
Rozpohybovani perilymfy vede k posunu membrany a ohybu vlaskovych bun¢k. Zde vznika
receptorovy potencidl, ktery se dale pfenaSi na vldkna sluchové-rovnovazného nervu.

(Hybasek; Vokurka, 2006)
1.3 Centralni ¢ast

1.3.1 Sluchové-rovnovazny nerv

Sluchové-rovnovazny nerv (n. vestibulocochlearis), VIII. hlavovy nerv, ma dvé

slozky, n. vestibularis a n. cochlearis. N. vestibularis mé zacatek ve vestibulu a pfijima
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informace o zménach polohy hlavy. N. Cochlearis zacind v Cortiho organu a obstarava

vnimani zvuku. (Hybasek; Vokurka, 2006)

1.3.2 Kmen mozkovy

Jsou zde obsazena jadra, kde se spojuji a kiizi nervy vedouci z usi. Dale sluchova
dréha pokracuje do mozkové kiry — temporalniho laloku, konkrétné do Heschlova zavitu,

ktery je centrem sluchu v mozku. (Hybasek; Vokurka, 2006)

1.4 Fyziologie sluchu

Zvuk je mechanické vinéni Sifici se pruznym prostiedim, tedy plynem, kapalinou

nebo pevnou latkou. Vnimani zvuku rozliSujeme na vzdusné a kostni vedeni.

1.4.1 Vzdus$né vedeni

Usni boltec poméha zachytit zvuk a nasmétovat ho do zevniho zvukovodu. Zde zvuk
(mechanické vinéni) pokracuje k bubinku. Usni bubinek se rozvibruje a diky tomu, Ze je k
nému piipojeno kladivko, se taktéZ rozvibruji 1 sluchové kistky. Trminek, ktery je pfipojen
na ovalné okénko, tyto vibrace pteda dal do vnitiniho ucha. Zde se mechanické vinéni
pfenese na kostény labyrint a perilymfa rozpohybuje blanity labyrint. Podle frekvence vinéni
se rozpohybuji vladskové buiiky v urcité ¢asti Cortiho organu. V tuto chvili se mechanické
vinéni méni na elektricky signal, ktery je dale pfevadén do mozku. (HybaSek, Vokurka,

2006)

1.4.2 Kostni vedeni

V ptipadé kostniho vedeni neni zvuk veden pies prevodni aparat, ale je pfijat
hlemyzdém z kmitajici lebky. Zvukové vina je zachycena kosti lebec¢ni, jejiz soucasti je kost
skalni, ve které se nachazi cochlea. Zde dochazi k rozpohybovani perilymfy a dale uz je zvuk

zpracovavan stejn¢ jako v ptipadé vzdusného vedeni. (Hybasek; Vokurka, 2006)

Je nutné zminit, ze kostni vedeni mlize byt az o 50 dB mén¢ efektivni nez vzdusné, ale

vyznamné se uplatiluje pii slySeni vlastniho hlasu. (Rottenberg, 2008)
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1.4.3 Smérové slySeni

Diky tomu, ze mame dva sluchové analyzétory, které se nachazi na opacnych
stranach hlavy, disponujeme smérovym slySenim. Jeho realizace probiha, pokud zdroj zvuku
nevychdzi ze stfedni roviny, a tim vnimame rozdilnou intenzitu zvuku nebo dochézi k
¢asovému posunu prichoziho zvuku v dasledku vétsi vzdalenosti jednoho analyzatoru od

zvukového zdroje. (Hybasek, Vokurka, 2006)

1.4.4 Vlastnosti zvuku

Lidské ucho zachyti zvuky o frekvenci 16-20 000 Hz, pficemz tony o frekvenci nizsi
nez 16 Hz nazyvadme infrazvukem a tony o frekvenci vyss$i nez 20 000 Hz nazyvame

ultrazvukem. Frekvence bézné lidské teci se pohybuje v rozmezi 500-2000 Hz.
U zvuk rozliSujeme barvu, vysku, hlasitost a intenzitu.

Barvu zvuku rozliSujeme pomoci vys§ich harmonickych tont a jejich amplitud. Diky
tomu jsme schopni rozlisit od sebe rizné zdroje zvuku (napiiklad lidskou fe¢ od hudebniho

nastroje).

Vyska zvuku zavisi na frekvenci a plati zde pfima amérnost mezi vyskou frekvence a

vyskou tonu.

Hlasitost a intenzita se méfi v decibelech. Zde rozliSujeme prah slysitelnosti (okolo

4 dB) a prah bolesti (okolo 130 dB). (Hlozek, 2012)

Clovek bez sluchové vady slysi zvuky v intervalu 16-20 000 Hz. V b&Zném Zivoté je
nejvyuzivanéjsi oblast 125-8000 Hz, v komunikaci pak kmitoc¢tovy rozsah 500-2000 Hz. VV
tomto intervalu se totiZ nachazi tzv. feCova frekvence, cozZ je hlavni ¢ast akustické energie
fe¢i. Muzsky hlas ma kmitoctovy rozsah ptiblizn€ 125-6000 Hz, rozsah Zenského a détského
hlasu je pak o néco vyssi (pohybuje se zhruba o 100 az 125 Hz vys). Béhem plnohodnotného
technického ptfenosu feci (telefonni hovor aj) je tieba prenaSet zvukovy signél v rozsahu
300-3000 Hz. Diky tomu, Ze se pokles citlivosti na frekvence vyssi nez 3000 Hz neprojevi
zhorSenym porozuménim feci, si delsi ¢as jedinec ani nemusi uvédomovat, ze ma néjaké
sluchové postizeni, a také nemd vyrazné potize s porozuménim ani béhem horSich

akustickych podminek. (Hlozek, 2012)
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2 Sluchové vady

V Ceské republice Zije okolo 500 000 lidi se sluchovym postiZzenim. Velkou &ast tvoii
lidé, jejichz sluchové vada vznikla v disledku stafi (tzv. presbyakuzie). Je zde zhruba 3 900
osob se ztratou sluchu vétsi nez 70 dB (prakticka hluchota) a okolo 3 700 osob se ztratou
vetsi nez 90 dB (iplna hluchota). Jen asi 15 000 lidi se se sluchovou vadou narodilo nebo ji
ziskalo v raném veku. Tyto cCisla vyplyvaji z prizkumu provedeného doc. Ing. Jaromirem

Hrubym v roce 1998. (Hruby, 1998)

V roce 2008 Cesky statisticky tifad (dale jen CSU) provedl 3etfeni, kolik osob se
sluchovym postizenim v Ceské republice Zije. Z tohoto $etfeni vyplyva, Ze u nas Zije
ptiblizn€ 74 700 osob se sluchovym postizenim, nicméné lehké sluchové postizeni v tomto
Setfeni zaCind az na ztraté 41 dB a diky tomu z této statistiky vypadla velka skupina lehce

nedoslychavych se ztratou 2640 dB. (Hruby, 2009)

Tato kapitola je zamétena na klasifikaci sluchovych vad z hlediska velikosti sluchové
ztraty, mista vzniku a doby vzniku poruchy sluchu. Je zde ptedstavena etiologie sluchovych
vad a poruch a nastinény diagnostické metody. Je zde stru¢né¢ popsan vyvoj ditéte se
sluchovym postizenim a systém péce o osoby se sluchovym postiZzenim. Zavér kapitoly je

vénovan kompenza¢nim pomuickam jinym neZ kochlearnim implantatim.

2.1 Klasifikace sluchovych vad a poruch

Diky tomu, Ze sluchové postizeni ma mnoho riznych pficin, je zde také mnoho

ruznych klasifikaci. Ze specialné-pedagogického hlediska je miizeme rozd¢lit do tii oblasti:

e Dle velikosti sluchové ztraty
e Dle mista vzniku poruchy sluchu

e Dle doby vzniku poruchy sluchu (Langer, 2013)

2.1.1 Dle velikosti sluchové ztraty

zdravotnicka organizace) (viz tabulka 1).
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Velikost ztraty sluchu podle WHO Nézev kategorie ztraty sluchu
0-25dB Normalni sluch
2640 dB Lehké poskozeni sluchu
41-60 dB Stfedné tézké poskozeni sluchu
61-80 dB Tézké poskozeni sluchu
81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu

Tabulka 1: Klasifikace sluchovych vad podle WHO (WHO, ©2017)

2.1.2 Dle mista vzniku

Periferni poruchy:

wrwe

vngjsSiho ucha po ovalné okénko vcetné. Diky tomu, Ze funkce cochley nebyla
porusena a neni tak poruseno kostni vedeni, tato vada nikdy nezptsobi Uplnou
hluchotu. Obvykle se jedna o lehkou, stiedni az stfedné tézkou nedoslychavosti od
26 do 70 dB. Podle pfi¢iny Ize tyto poruchy lé€it farmakologicky nebo chirurgickym
zakrokem. Ptfevodni nedoslychavost lze kompenzovat pomoci sluchadel nebo

stfedousnich implantati. (MED-EL, ©2017)

sluchové-rovnovazného nervu. Tyto vady jsou zpravidla nezvratné a mohou byt v
rozsahu od lehké sluchové poruchy az po tplnou ztratu sluchu. Lehkou az tézkou
percep¢ni vadu miizeme kompenzovat sluchadly nebo stfedousnimi implantéty a pro
velmi téZkou nebo Uplnou ztratu sluchu muze byt feSenim kochledrni implantat.
Nekteré percepcni vady jsou pouze na vysokych frekvencich (to oznacujeme jako
¢astecnou hluchotu) a v tom piipadé jsou poskozeny vlaskové buiky pouze v bazélni
¢asti cochley. Pro tyto pfipady byla vyvinuta Elektro-Akusticka stimulace (EAS).
(MED-EL, ©2017)
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e SmiSené poruchy — jde o kombinaci pievodni a percepéni vady. Mezi moznou 1é¢bu
patii sluchadla, farmakologicka 1écba, chirurgicky zakrok nebo implantaty

(stfedousni ¢i kostni). (MED-EL, ©2017)
Centralni vady:

e Mezi centralni vady patii naptiklad neuralni sluchova vada — jedna se o poSkozeni
nebo absenci sluchového nervu. Poskozeni je nejcastéji zptisobeno traumatem nebo
nadorovym onemocnénim. Obvykle jde o ireverzibilni Gplnou ztratu sluchu. Pfi
takovéto vadé sluchadla nebo implantaty nepomohou a v nékterych piipadech lze
uvazovat o ABI (Auditory Brainstem Implant — implantdt do mozkového kmene).

(MED-EL, ©2017)

2.1.3 Dle doby vzniku poruchy sluchu

Doba vzniku sluchové poruchy se déli na vady vzniklé v prenatalnim, perinatadlnim a
postnatalnim obdobi. Pro obor speciadlni pedagogiky je vSak podstatnéjsi rozlisit, zdali
sluchova vada vznikla ptfed nebo po ukonceni vyvoje feci. Proto sluchovou poruchu (vadu)

délime na prelingvalni sluchové poruchy a postlingvalni sluchové poruchy.

e Preligvélni sluchové poruchy (vady) — jsou takové poruchy, které vznikly pted
ukoncenim vyvoje feci, ke kterému dochéazi mezi 4. a 7. rokem Zivota. Pokud dojde
ke ztraté sluchu v tomto véku, jiz nabyté znalosti feci a jazyka se za¢nou postupné
vytracet a je dilezité zacit v€as s logopedickou a surdopedickou intervenci, jinak
hrozi, Ze zaniknou uplné. Osoby s preligvalni téZkou poruchou sluchu maji za
pfirozeny komunikac¢ni prostfedek nadrodni znakovy jazyk, nebot’ ten neni zavisly na

sluchovych funkcich. (Langer, 2013)

e Postlingvalni sluchové poruchy (vady) - jenz vzniky po ukonceni vyvoje feci. Dité
nebo dospé€ly ma jiz feCové a jazykové schopnosti zafixovany a nedojde u nich k
uplnému zaniku. Kviili absenci zpétné sluchové vazby dochazi v mluveném projevu
k artikulaénim a prozodickym zménam, jenZ je mozno minimalizovat v€asnou

logopedickou a surdopedickou péci. (Langer, 2013)
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2.2 Etiologie sluchovych vad a poruch

Etiologie je dulezita predevsim kvili spravné diagnostice, prevenci, 1é€b¢ a kvili co

nejpresnéjSimu urceni prognozy. Sluchové vady a poruchy maji mnoho pficin, které clenime

podle nekolika hledisek:

Dédi¢né vady

Autosomdln¢ dominantni — Pfenesené z generace na generaci dominantnim
poskozenym genem, napiiklad SticklerGv syndrom.

Autosomalné recesivni — K jejich vzniku dojde v pfipadé, ze recesivni poskozeny
gen maji oba rodice, naptiklad UsherGv syndrom nebo Pendrertiv syndrom.
Syndromové — Sluchova vada nebo porucha je ptiznakem vicecetnych poruch nebo
anomalii. Naptiklad lze uvést CHARGE syndrom.

Nesyndromové — Jejich vyskyt je ndhodny a genetické pfi¢iny mohou byt rizné.

v

Nejznamé;jsi je pravdépodobné mutace genu connexin 26. (Mukns$néablova, 2014)

Ziskané poruchy

2.3

wrwe

predevsim dédicnost. Mezi exogenni vlivy fadime intoxikaci matky, infek&éni nebo

virové nékazy, rozdilny Rh faktor matky a plodu, vystaveni rentgenovému zateni.

Mrwe

pii porodu, klestovy porod, pred€asny porod, hypoxie nebo asfyxie plodu.
Postnatalni pfi¢iny — Udalosti béhem zivota, naptiklad trazy hlavy, poranéni, Casté

zanéty stiedniho ucha, presbyakuzie a dalsi. (Mukn$nablova, 2014)

Diagnostika sluchovych vad

Nauka zabyvajici se sluchem a jeho vySetfovanim se nazyva audiologie (Dlouhd;

Cerny, 2012). V audiologii vysetiovaci metody délime na subjektivni a objektivni. Pokud

vySetieni probiha pomoci subjektivnich metod, je nezbytnd spoluprace pacienta. Naproti

tomu pii pouzitich objektivnich metod vySetieni sluchu neni spoluprace pacienta zadouci,

protoze motoricka aktivita ¢i akustické projevy pacienta by mohly zkreslit vysledky ¢i

vySetfeni tplné znemoznit. (Hlozek, 2012)
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Zakladni informaci, kterd je potfebnd ke spravnému audiologickému vySetfeni, je
podrobna anamnéza. Z podrobné rodinné anamnézy se zjiStuji informace o vyskytu
sluchovych vad a poruch v rodin€ (zde se rozlisuje, zdali se jedna o vrozenou ¢i ziskanou
poruchu). U déti se pak zjistuji informace o priabéhu téhotenstvi a porodu, zdali matka
uzivala néjaké Iéky ¢i zdali prodé€lala néjaké onemocnéni. V rdmci anamnézy jsou také
zjistény informace o tom, kdy byly poprvé zpozorovany obtize, zdali jsou pfiznaky stale
pritomny ¢i jestli maji progredujici nebo stagnujici charakter, v piipad¢ Selestu se zjist'uje,
jakého je charakteru (vysoky nebo hluboky ton, Sum a podobné), jestli je pfitomna bolest

V uchu nebo zéavraté. (Novak, 2003)

2.3.1 Otorinolaryngologické vySetireni

Pfed samotnym vySetienim sluchu se provadi zakladni otorinolaryngologické
vySetieni. Soucasti tohoto vySetieni je otoskopie. V ramci tohoto vySetfeni se sleduje stav
kréni a nosni sliznice, stav nosohltanu, mandli a zdali je pfitomen morfologicky nalez na
patie. Timto se daji zjistit nékteré ukazatele, které pomohou v interpretaci vysledki

audiologického vysetfeni. (Dlouha; Cerny, 2012)

2.3.2 Klasické sluchové zkousky

Jednd se o nejstarSi metody sluchovych vysetfeni. Cilem je orientacni stanoveni

nedoslychavosti a jejiho typu. (Hlozek, 2013)

Mezi Klasické sluchové zkousky patii vySetieni hlasitou fe¢i (vox magna) a vySetfeni
Sepotem (vox sibillans). Témito zkouskami je zjiStovano, na jakou vzdalenost pacient
zvladne opakovat prediikdavand slova. Testovani kazdého ucha probihd zvlast. (HloZek,
2013)

2.4 Vyvoj ditéte se sluchovym postizenim

Obecné plati, Ze ¢im dfive sluchova vada vznikne, tim vétsi mé nepiiznivy dopad na
vyvoj jedince. Mezi nejproblematictéjsi patii vrozena ¢i prelingvalné vznikla percepcni
vada. Samoziejm¢ ze velky vliv na dalsi vyvoj ditéte ma také vychovny pftistup rodicu.

(Vagnerova, 2004)

Rozdil mezi ditétem bez sluchového postizeni a ditétem se sluchovym postiZzenim neni

v rané fazi zivota snadno postiehnutelny. V porodnici se ¢asto déla vySetieni sluchu v rdmci
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novorozeneckého screeningu (pomoci méteni otoakustickych emisi), ale bohuzel je to pouze

doporuceni a neni to tedy povinné.

vjemy nez vjemy sluchové. Také neni rozdil v predfeCovém vyvoji, a to diky tomu, ze
neslySici dit¢ zac¢ind broukat a Zvatlat stejné jako dit¢ intaktni. Toto broukéni je ale
reflexniho charakteru. Dal$i vyvoj probihd v zavislosti na nékolika faktorech. Témito
faktory mize byt kochlearni implantat, vhodné zvolené sluchadlo, schopnost ditéte vyuzit
svij sluchovy potencial. Hlasové projevy v obdobi napodobivého Zvatlani ve v€ku okolo
Sesti az osmi mésict vS§ak muizou zacit postupné mizet, a to z divodu chybégjici zpétné
sluchové vazby. Stadia vyvoje fe¢i probihaji s jistou casovou variabilitou a zadné ze stadii
nelze preskocit ¢i vynechat. Kazdé dit¢ projde vSemi stadii vyvoje feci, kdy rozdilna miize

byt pouze délka trvani jednotlivych stadii. (Hordkova, 2012)

Okolo ptl roku véku za¢ne intaktni dité reagovat na vét§i mnozstvi tichych zvuki nez
doposud a otagenim hlavi¢ky hleda zdroj zvuku. (Ri¢an; Krejéifova, 2006) Takovéto projevy
u ditéte se sluchovym postiZenim nejsou, stejné tak chybi reakce pohybem, tilekem ¢i placem
na nahlé hlasité zvuky, nenataci se za zvukem a neprobudi se, ani pokud je v okoli velky
hluk. Tyto projevy miizou rodi¢tim poskytnout prvotni informaci o tom, Ze se sluchem jejich

ditéte neni vSechno v pofadku. (Herdova in Hordkova, 2012)

Okolo 9. a 10. mésice intaktni dité zafina reagovat na vyzvy typu ,,Ukaz, jak jsi
veliky* ¢i ,,Udé€lej paci paci®, diky ¢emuz mizeme poznat, Zze nam dité po¢inad rozumet.
(Ri¢an; Krejéifova, 2006) U ditdte se sluchovym postizenim ovSem tyto reakce
nepozorujeme, dit¢ neukazuje na zndmé objekty ¢i osoby, pouze pokud vyzvu doplnime o

pohyb a nezvatla. (Herdova in Hordkova, 2012)

V batolecim véku je u intaktniho ditéte patrné vyrazné zrychleni vyvoje feci, spolu s
akceleraci v oblasti kognitivnich a socidlnich schopnosti a dovednosti. Sluchové postiZeni
se demonstruje v oblasti opozdéni vyvoje feci, ¢cimzto ovliviiuje i vyvoj v dalSich oblastech
rozvoje. Zalezi na rozsahu sluchové vady a na tom, jak je sluchova vada kompenzovéna, do
jaké miry bude vyvoj fe¢i opozdén. Dité mlze byt podnétové deprivované nejen jako
nasledek sluchového postizeni, ale mize k tomu pfispét i nevhodny postoj rodict k postizeni
jejich ditéte. Miize se jednat o nedostatek informaci a nezkuSenost, kdy si rodi¢e nejsou jisti,

co by méli spravné délat. Jako velmi dilezité se jevi potieba vybudovat nahradni
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komunikac¢ni systém jako substituci za oralni fec, a to co nejdiive, nejpozdéji vsak do dvou

let véku s ohledem na individualni moznosti ditéte. (Herdova in Hordkova, 2012)

Pokud dité¢ disponuje pouze zbytky sluchu ¢i ma uplnou ztratu sluchu, je za vhodny
komunika¢ni prostiedek povazovan znakovy jazyk dané zemé (v nasem piipad¢ Cesky
znakovy jazyk). Je tteba ovSem zminit fakt, ze nejprve se ho musi naucit rodice sami. V
tomto piipadé¢ maji vyhodu rodi¢e neslySici, pro néz je znakovy jazyk béznym
komunika¢nim prostiedkem. Jejich déti se rozvijeji 1épe a vzajemny kontakt uspokojuje obé
strany. Naopak komunikace ordlni metodou muize byt v pfipadé tohoto stupné postizeni
nevyhovujici, protoze dité nezachytava dostatecné mnozstvi sluchovych podnétd, jeho
feCové schopnosti a dovednosti zaostavaji, v disledku ¢ehoz se jevi jako mentalné postizené.

(Vagnerova, 2004)

Opozdéni vyvoje fe€i pokracuje 1 do predskolniho véku. ,, Nedostatecnost sluchové
percepce se projevuje artikulacni nepresnosti, narusenim melodie a rytmu reci, malou slovni
zdasobou a primitivnéjsi stavbou véty. Dité neni schopné adekvatné vnimat mluvni vzor a ze

stejného diivodu nemiize korigovat ani svij vlastni projev. “ (Vagnerova, 2004, s. 225)

Sluchové postiZzeni miiZze mit zasadni dopad také na psychicky vyvoj jedince. Je zde
nékolik podstatnych faktor plynoucich ze sluchového postizeni, které ovlivituji psychicky

vyvoj jedince:

predevsim pokud se jedna o vadu vrozenou ¢i prelingvalni (s platnou pfimou imérou, Ze
¢im diive sluchova vada vznikla, tim t€Z8i dopad na vyvoj jedince bude mit).

e Naruseni vyvoje fe¢i v disledku sluchové vady ma negativni dopad na vyvoj vSech
kognitivnich procesi a socializaci. Mysleni probihd ptevazné konkrétné, nikoliv
abstraktn¢, obecné pojmy jsou tvofeny velmi obtiznég, slovni zasoba je chuda a jedinec
ma problémy v oblasti vyznamu, obsahu a gramatické forme feci.

e Jedinci se sluchovym postiZzenim jsou ochuzeni o bezdécné uceni, protoze co nevidi, o
tom nevi. Chybi jim navaznost v déni, kterd usti ve vazny problém v jejich chovani a
chépani situact, které kolem nich nastavaji.

e Socidlni rozvoj — Diky omezeni komunikacnich dovednosti jedinci hiife chapou, jaké ma
okoli motivy k jejich jednani, v mezilidskych vztazich se neorientuji, jejich moznosti k

ziskani uzitecnych socialnich zkuSenosti je jen velmi malo, protoze jejich pfijem je
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pouze nahodily. Pokud je neslySici jedinec ve slySici rodin€, je ponékud bezbranny, s
nemoznosti vyjadtit své pocity a potieby.

e Mezi hlavni pfi¢iny sluchového postizeni pati poruchy a dysfunkce centralni nervoveé
soustavy (dale CNS). Mezi né¢ patii nedonoSenost, meningitida, hypoxie ¢i asfyxie
béhem porodu a dalsi. Nekteré projevy ¢i problémy v uceni ¢i chovani nemusi byt
nasledkem sluchové vady, ale mizou byt nasledkem dysfunkce CNS.

e Rodinné situace — az 90 % déti se sluchovym postiZzenim se rodi intaktnim rodi¢tm.
Pokud rodi¢e vnimaji dité s postizenim jako své osobni selhdni a nedovedou se vyrovnat
se svymi negativnimi pocity a postoji, mize to ovlivnit negativnim zpiisobem vyvoj
ditéte, a to jak v kognitivni, emocni a socidlni roving, tak ptipadné také ve vztahu mezi
rodi¢em a ditétem.

e C(Citova a podnétova deprivace — mnoho déti (az polovina) je umisténa na internat
specialnich Skol pro sluchové postizené, kde ptes tyden Ziji mimo svou rodinu po dobu
Skolni dochazky. Citova a podnétova deprivace ma pak dopad na zrani osobnosti osob
se sluchovym postizenim a ma taktéz negativni vliv na rodinné vztahy. (RiGan;

Krejcitova, 2006)
2.5 Systém péce o osoby se sluchovym postiZzenim

2.5.1 Rana péce a preprimarni vzdélavani

Cilem celkové péfe o sluchové postizené je co nejvetsi mozny rozvoj vSech
osobnostnich slozek jedince a jeho co nejlepsi za€lenéni do spole¢nosti. Tato péce je u nas
zajiStovana siti specidlnich $kol a Skolskych zatizeni pro osoby se sluchovym postiZzenim.
Rand péce je u nés zajiStovana stfedisky rané péce, konkrétné Tamtamem, ktery je jediny
specializovany na déti se sluchovym postizenim. Tam ma v CR dvé pobocky, a to v Praze
(Rana péce Cechy) a Olomouci (Rana péée pro Moravu a Slezsko). (Langer; Souralova,
2013)

Tamtam poskytuje bezplatné sluzby rané péce pro rodiny déti se sluchovym
postizenim od jejich narozeni az do 7 let v€ku. Rana péce poskytuje sluzby rodinam u nich
doma, nicméné pokud maji rodiny zdjem sluzby Tamtamu vyuzit, je tfeba, aby je samy
oslovily, protoZze Tamtam neprovadi depistaz. Mezi dal$i sluzby poskytované Tamtamem

patii naptiklad setkavani rodicl, zajimavé prednasky a seminate, ambulantni logopedické,
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pedagogické a psychologické poradenstvi. Potadaji také kurzy znakového jazyka nebo

poskytuji tlumocnické sluzby. (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., ©2015)

Déle jsou to mateiské Skoly specialni a specidlné-pedagogicka centra, kterd se

podileji na preprimarnim vzdélavani. (Langer; Souralova, 2013)
2.5.2 Primarni vzdélavani

Primérni vzdélavani zaka se sluchovym postizenim je zajisténo siti zékladnich Skol
a zakladnich skol specidlnich. Povinna Skolni dochédzka je stejn¢ jako u intaktni populace 9
let, ale neni vyjimkou prodlouZeni o jeden piipravny roénik. Zaci jsou vzd&lavani podle
skolskych vzdélavacich programt (SVP), které byly vytvofeny na zakladé rdamcového
vzdélavaciho programu pro sluchové postizené. V soucasnosti funguje v Cechéch 7 skol pro
sluchové postizené a 4 na Moravé (specialni skoly v Kyjové a Ivanéicich uz nejsou primarné

pro sluchové postizené). (Langer; Souralové, 2013)

2.5.3 Sekundarni vzdélavani

Sekundarni vzdélavani probiha po ukonceni zékladni Skolni dochazky na nékteré ze
sttednich Skol. MiiZe se jednat o praktickou Skolu, ucilisté, odborné ucilisté, sttedni odborné
uciliste, sttedni odbornou Skolu ¢i gymnazium. Obecné plati, Ze se zak mize piihlasit ke

studiu na jakoukoliv Skolu a ke studiu je pfijat, pokud splni podminky stanovené $kolou.

r

2.5.4 Tercialni vzdélavani

V Ceské republice jsou momentalné pouze dvé vysoké skoly, které nabizeji studijni
obor urCeny primarné pro osoby se sluchovym postizenim, a to Filozoficka fakulta
Univerzity Karlovy a Janackova akademie muzickych uméni v Brné. FF UK nabizi
bakalaisky a navazujici magistersky studijni obor Cestina v komunikaci neslysicich a JAMU

nabizi bakalafsky studijni obor Vychovna dramatika neslySicich. (Langer; Souralova, 2013)

Tyto obory urcené pro osoby se sluchovym postizenim jsou aktudlni i k dneSnimu

dni. (Tepla, 2016)

2.5.5 Integrované vzdélavani

Jako alternativa ke specialnimu vzdélavani je tu integrace do zakladnich Skol

bézného typu. O integraci rozhoduji rodi¢e ve spolupraci s SPC a vedenim dané $koly.
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Podminkou k tispé$né integraci je kooperace vSech zicastnénych stran a ma na ni také vliv
velikost sluchové vady, inteligence a studijni ptfedpoklady, osobnost a vlastnosti ditéte,

motivace ditéte, rodicu 1 pedagoga.

2.6 Kompenzaéni pomicky

Kompenzaéni pomticky hraji v Zivoté osob se sluchovym postizenim velkou roli. At
uz se jedna o pomucky zesilujici zvuk nebo o rizné signaliza¢ni pfistroje. Proto mizeme

delit kompenzacni pomticky do nékolika kategorii. (Langer, 2013)

Prvni kategorii jsou tzv. individudlni zesilovace zvuku neboli sluchadla. Sluchadla
predstavuji zptisob, jak Gc¢innéji prenést zvuk do vnitiniho ucha tim, Ze ho zesili. Sluchadla

jsou ovsem ur¢ena jen pro osoby, které maji stale zbytky sluchu. (Langer, 2013)

Podle typu konstrukce délime sluchadla na nékolik typti — krabicova, zavésna,
brylova, boltcova, zvukovodova a kandlova. Kazdé z téchto sluchadel mé své prednosti i sva
negativa. Velikost je pfimo umérna vykonu sluchadla, a tak je vétsimi sluchadly mozné zvuk
zesilit vice neZ mensimi. Naopak mensi sluchadla 1ze umistit hloubéji do zvukovodu a tim
poskytnout pfirozen€jsi zvukovy vjem. OvSem miniaturizace sluchadel je vykoupena

vy$§imi potizovacimi néklady. (Langer, 2013)

7o

Sluchadlo ma ¢tyti zékladni ¢asti — mikrofon, zesilovac, potenciometr a reproduktor.

Primérni funkei sluchadla je pomoci zesilovace zesilit zvuk. (Langer, 2013)

S 4

Sluchadla jsou ¢asto pouzivana osobami trpici ztratou sluchu v disledku stafi a
V tomto piipadé vyzkum prokazal, Ze zlepSeni porozuméni feci v tichém prostredi je aZ o
25 %. V kolisajicim hluku byla hranice porozuméni fe¢i v priméru o 2,5 dB lepsi se

sluchadlem neZ bez n¢j. (Meister, Rdhlmann, 2015)

Dalsi kategorii jsou technické kompenzacni pomicky vyuzivané v bézném Zzivote.
Zde se jedna nejCastéji o rizna signalizaéni zatfizeni. Tim jsou mySlené rGzné svételné ¢i
vibracni zafizeni (naptiklad svételnd signalizace zvonku), vypocetni techniku a mnoho
riznych programl a aplikaci, které osobam se sluchovym postizenim usnadiiuji Zivot.

(Langer, 2013)

V dnesni dobé je mozné mnoho z téchto kompenzacnich pomuicek nahradit pomoci

chytrych zafizeni. At uz se jedna o mobilni telefon ¢i chytré hodinky, které se daji propojit
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s celou domacnosti a naptiklad tak pomoci aplikace propojit domovni zvonek s hodinkami,
které na ptichozi navstévu upozorni svého nositele vibracemi. Bohuzel nevyhodou téchto

zafizeni je nizké zivotnost baterie, a je tak tfeba je Casto dobijet.

Velkou vyhodou v komunikaci pro osoby se sluchovym postizenim jsou moznosti
prenosu videa v redlném case. Hovofime zde naptiklad o programu Skype, Messenger ¢i
dalsich komunikatorech, které dnes témét vSechny nabizi moznost videohovoru. Timto
poskytuji moznost kontaktu na dalku pro neslySici a umoznuji jim komunikaci pomoci

znakového jazyka. (Langer, 2013)
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3  Kochlearni implantat

Kochlearni implantét je elektronické zatfizeni, které umozituje osobam s tézkou az
uplnou sluchovou ztratou slyset. V této kapitole je popsana stavba i funkce kochlearniho
implantatu a jeho historie. Jsou zde shrnuty kritéria vybéru kandidata, predoperacni péce a

prabeh kochlearni implantace.

Kochlearni implantat je povazovan za spolehlivou cestu k navraceni sluchu u té¢zkych
az uplnych sluchovych ztrat a od poloviny osmdesatych let 20. stoleti je schvalenou 1é¢ebnou

metodou. (Hainarosie; Zainea; Hainarosie, 2014)

Kochlearni implantat se sklada ze dvou casti. Externi ¢asti se rozumi audio procesor,
ktery je pristupny uzivateli, mikrofon, transmiter a magnet. Tyto ¢asti jsou noSeny za uchem,
Vv pripad¢ starSich modeld jsou soucasti externi baterie nosené bud’ v kapse, ¢i ve specialnim
postroji. Externi ¢&st m4 za tkol zachycovani zvuki, jejich zpracovani a ptfevedeni
zvukovych stop na elektrické signaly dale vysilané do vnitini ¢asti implantatu a vnitini ¢asti
(¢ast implantovana do sluchového ustroji). Vngjsi ¢ast je k hlavé upevnéna pomoci magnetu.
Vnitini ¢ast implantatu se skladd z pfijimace, stimuladtoru, elektrodového systému a
magnetu. Funkci vnitfni ¢asti implantatu je pifijmout elektricky signal z externi Casti a
prevést je na sluchovy nerv, ktery se nachazi v cochlee. (Hainarosie; Zainea; Hainarosie,
2014)

3.1 Historie kochlearnich implantati

Fakt, ze zvuk je veden nervy, byl objeven a popsan uz v roce 1791 italskym lékarem
a fyzikem Luigim Galvanim. Dal§im dtilezitym milnikem ke kochlearni implantaci byl objev
principu elektrochemického ¢lanku v roce 1800 u€inény Allesandrem Voltem. Nasledny
rozvoj neurovédy a vyzkum cochley a elektrickych aktivit v ni probihajicich, vedl k
pfistrojiim schopnych zaznamenavat zmény elektrickych potencialli na sluchové draze. To
nasledné vedlo k myslence, Ze by bylo mozné drazdit pfimo sluchovy nerv pomoci zmén

elektrického proudu. (Hainarosie; Zainea; Hainarosie, 2014)

Jako prvni zavedli kochlearni implantat (i spiSe prfedchidce dnesnich kochlearnich
implantati) chirurg Charles Eyries a fyzik Andre Djourno, oba piivodem z Francie, v roce

1957. Tento implantat byl pouze jednoelektrodovy (oproti dneSnim, které maji az 24
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elektrod) a byl zaveden dospélému pacientovi s oboustrannou parézou licniho nervu a
hluchotou. Implantat vydrzel fungovat ptiblizné jeden rok a pacient vnimal zvuky, Iépe se
mu odeziralo, a dokonce zvladl rozliSovat n€kolik slov. Pfestoze se jednalo o slibny projekt,

z nedostatku financi byl ukoncen. (Hainarosie, Zainea, Hainarosie, 2014)

O ¢Ctyfi roky pozdéji, v roce 1961, byl voperovan profesorem Williamem Housem
tentokrat jiz pétielektrodovy systém do dolni ¢asti hlemyzdé (pfesnéji do scala tympani) se
vzdalenou referen¢ni elektrodou pacientovi s uplnou ztratou sluchu. Své vysledky ale
zvetejnil az v roce 1973. B&hem této doby byl proveden pokus profesorem Blair Simmonsem
ze Stanfordu. Ten v roce 1962 popsal akutni stimulaci pouze pti mistnim umrtveni. Nasledné
profesor Simmons v roce 1964 provedl implantaci elektrodového pole s konektorem
prochézejicim kizi. Neslysici elektroinZenyr Jack Urban navrhl jednokandlovou kochlearni
neuroprotézu, kterd byla od roku 1972 ve vétsim rozsahu implantovana profesorem Housem.
(Hruby, 1998) Nasledujici rok Urban spolu s Housem popisuji efekt pouziti vicekanalového
implantatu u neslySicich pacientti. (Novak, 2003) Pravé toto byl dalezity milnik kochlearnich
implantaci. V roce 1978 profesor Greame Clark jako prvni implantoval dospélého ¢lovéka
vicekanalovym pfistrojem. Tento ptistroj poslouZil jako piedloha dneSnim nejrozsifencjSim
neuroprotézam od firmy Nucleus, které byly uvedeny na trh v roce 1982. (Hruby, 1998;
Noskova, 2013)

V roce 1990 byl FDA (Food and Drug Administration) schvalen jeden z komer¢nich

implantatl pro déti starsi dvou let.

V tehdejsim Ceskoslovensku byl prvni kochlearni implantat (jednokanalovy) sestrojen
v roce 1984 Ing. Jaroslavem Hrubym a jeho tymem. Implantovan byl dospélému pacientovy
ohluchlému v disledku trazu o tii roky pozdéji profesorem Janem Betkou, DrSc. Nésledné
byl ¢eskoslovensky kochlearni implantat implantovan 10 lidem, z ¢ehoZ nejméné jeden
dokazal porozumét uzavienému slovnimu souboru bez pomoci odezirani. Po roce 1989, kdy
doslo k otevieni trhu, byl implantat piestavén pomoci nejnovejSich materialt ziskanych ze
zahranici, ale zaroven se do Ceskoslovenska dostaly dokonalej$i zahrani¢ni implantaty.

(Hruby, J. 1998)
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3.2 Kochleirni implantace v Ceské republice v sou¢asnosti

Implantaéni program byl v CR zahajen v roce 1993 ve Fakultni nemocnici Motol
V Praze, kterd je nejdéle fungujicim centrem u nas. V roce 2013 vznikla dalsi dvé centra
v Brn¢ a Ostravé. Na konci roku 2016 byla provedena prvni kochlearni implantace ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Kochlearni implantat plné hradi pojistovny. Do roku
2014 byla hrazena pouze jednostrannd implantace, od roku 2014 vSak pojisStovny

v nékterych ptipadech hradi implantaci oboustrannou. (Hordkova, 2014)

3.3 Cilova skupina kochlearni implantace

V roce 2014 byla schvalena nova kritéria pro implantovatelné sluchové pomiicky.

Indikaci pro kochledrni implantaci je mnoho. Kochlearni implantat je urcen naptiklad
osobam s kongenitalni prelingvalni hluchotou, jejichz percep¢ni porucha sluchu je nad 85
dB, primér na hlavnich kmitodtovych hladindch. Reenim je oboustrannad kochlearni
implantace provedena co nejdiive od stanoveni diagnoézy, idedlné ve véku od ptl roku do tii
let, maximalné¢ do 4 let véku. Pro tyto pfipady je standardem provedeni synchronni
bilateralni kochlearni implantace, ovSem pouze u déti bez ptidruzenych vad (naptiklad
Downtiv syndrom) a s pfedpokladem pro dobrou spolupraci srodinou. Pro déti

s pfidruZzenymi vadami je indikovana jednostranna kochlearni implantace.

Dalsi indikaci ke kochlearni implantaci je implantovat ditg, které jiz jeden implantat
ma. Takovy zékrok se nazyva druhostrannd metachronni implantace a je mozna, pokud
uplynul zpravidla 1 rok od pfedchozi implantace, maximalné vSak 3 roky. Je mozZna jen u

déti hluchych bez ptidruzenych vad s dobte spolupracujici rodinou.

Indikaci ke kochlearni implantaci mlize také byt oboustranna postlingvalni hluchota
¢i progradujici percepéni vada sluchu, kterd usti az v tplnou hluchotu. Indikaci také miize
byt nahle vznikla oboustranné porucha sluchu, naptiklad po prodélané meningitidé. Ztrata
sluchu musi byt oboustranné nad 85 dB a implantat je indikovan co nejdiive po ztraté sluchu,
ale aZ poté, co se vyzkousi sluchadla. V takovém pfiipadé je standardni implantace
jednostranna. V ptipad¢ pacient s hrozici slepotou ¢i se slepotou je standardem implantace
oboustranna. TaktéZ je oboustranna implantace standardem u déti do Sesti let nahle

postlingvaln& ohluchlych. (vybor CSORLCHHK CLS JEP, 2014)
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3.4 Jak kochlearni implantat funguje

Jak je jiz zminéno vySe, kochlearni implantat zajiStuje prenos zvuku pfimo na
sluchovy nerv. Je navrzen tak, aby napodoboval funkci lidského ucha. Mikrofon na
zvukovém procesoru, ktery je umistény za uchem, zachytdva okolni zvuk a procesor
nasledné tyto zvuky zpracuje na digitalni informaci. Tato informace je pfenesena do civky,
ktera je soucasti implantatu umisténém tésné pod kuzi. Implantat dale posle zdigitalizovany
zvuk pres elektrody do cochley. Nervova vldkna sluchového nervu zachyti signal a odeslou
ho do mozku, kde je signal dekddovan jako zvuk, ktery slySime. Na rozdil od sluchadel,
kterd zvuk pouze zesili, kochledrni implantat odesila zvuk pfimo na sluchovy nerv a do

mozku. (Cochlear Ltd., ©2017)

3.5 Vyhody kochlearni implantace

Nespornou vyhodou kochlearni implantace je fakt, ze pokud je provedena v co
nejran€j$im veéku, je zmenSen negativni dopad sluchové vady na vyvoj fe¢i. Skutecnost, Ze
déti, u kterych byla implantace provedena v raném véku, vykazuji lepsi vysledky, byla
podpotfena vyzkumy. Osobam s jiz ukonfenym vyvojem feCi implantat pomaha 1épe
fungovat. Vyzkumy v oblasti kochlearnich implantati potvrzuji, Ze brzkd implantace ma

pozitivni dopad na vyvoj feci. (Pérez-Jorge a kol., 2016)
3.6 Vybér vhodnych kandidata

Je zde nékolik zakladnich kritérii pro vybér vhodnych kandidati kochledrni
implantace (dale jen KI). Tyto smérnice byly vypracovany v souladu se smérnicemi dalSich

evropskych implantac¢nich center. Témito obecnymi pravidly jsou:

e Doba od pozadani o vySetreni uchazecem kochlearni implantace nebo od
doporuceni vysilajicim zarizenim do stanoveni definitivni indikace KI
nepresahne jeden rok.

o VySetreni provadeji a o vybéru kandidatii KI rozhoduji akreditovana centra
kochlearnich implantaci. Zaver stanovi na zdkladé komplexniho posouzeni
predepsanych vysetieni.

o Implantujici centrum vede databazi vysetienych a implantovanych pacientu,

zajistuje a odpovida za kompetentnost provedenych vysetieni.
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o Kritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Spolecnosti ORL a chirurgie hlavy

a krku. (MED-EL, ©2017)

Vysetieni pfed samotnou implantaci probihd dvoufiazové. V prvni fazi je nutné
vySetfeni na audiologii a foniatrii, dale také vySetfeni u psychologa a logopeda. Je
posuzovana zavaznost sluchové poruchy a jeji dopad na vyvoj jazyka a teci. (Fakultni

nemocnice Ostrava, ©2009)

Diagnéza je stanovend na zakladé komplexniho vySetieni — otoakustické emise
(OAE), vysetteni trminkovych reflext (SR), vySetieni evokovanych kmenovych potencialt
(BERA), vysetieni ustalenych kmenovych potencialit (SSEP), foniatrického vySetieni a

logopedického vySetteni. (Fakultni nemocnice Ostrava, ©2009)

Obzvlasté u velmi malych déti neni mozné po prvnim vysetieni rozhodnout, zdali jsou
vhodnymi kandidaty pro kochlearni implantat (dale KI) a je tak tfeba vysetieni zopakovat s
casovym odstupem. Je dikladné monitorovan rozvoj fe¢i a reakce na zvuky b&hem
pouzivani sluchadel. Dal$im kritériem jsou vlastnosti a schopnosti kandidata, kvalita a
ochota rodi¢l spolupracovat béhem rehabilitace a u starSich déti motivace a ochota k noSeni
vnéjsi Casti implantatu. Ve druhé fazi jsou provadéna pediatricka, neurologicka a ocni
vySetfeni a pomoci pocitacové tomografie nebo MRI (magnetickd rezonance) se vysetii
vnitini ucho. O indikaci KI je rozhodnuto tymem daného centra kochlearnich implantaci
poté, co ziskaji pfesnéjsi informace o vyvoji sluchovych a feCovych schopnosti jedince
béhem disledné sluchové rehabilitace s vhodné nastavenymi sluchadly. (Fakultni nemocnice

Ostrava, ©2009)

U déti s prelingvalni sluchovou vadou je tfeba KI provést co nejdiive, a to mimo jiné
z diivodu minimalizace dopadu sluchové vady na rozvoj feci. Idedlnim veékem, kdy KI
provést, je tak 12—48 mésict. Horni hranici je pak 12 let. U starSich 12 let je pak indikace

KI posuzovana jednotlivé a je umozZnéna pouze vyjimecné.

U postlingvalné ohluchlych je vhodné implantovat co nejdiive od stanoveni diagndzy,
nicméné ne diive nez po 6 mésicich, jelikoz 6 mésicii je doba, kdy musi probihat rehabilitace
se sluchadlem. Je to z toho dtvodu, Ze kochlearni implantat (konkrétné zavedeni elektrod do
cochley) znici jakékoliv existujici zbytky sluchu. Pokud by se toto stalo, KI by byla

kontraproduktivni a Skodliva. Oproti tomu u ohluchlych po (prokazatelné!) prodélané
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meningitidé je vhodné implantovat co nejdiive, a to kviili hrozb¢ osifikace hlemyzd¢, ktera

by znemoznila implantaci. (audioNIKA s.r.0. © 2017)
3.7 Predoperacni logopedicka péce

Ditlezitou soucasti piedoperacni péce jsou navstévy u logopeda. Tyto navstévy
probihaji zhruba ptl roku pfed implantaci. Zpocatku probihaji pohovory s rodici, kde rodice
ziskaji informace ohledné kochlearniho implantatu a rehabilitace pied i po implantaci. Pro
rodice jsou pfipravena videa, kterd maji moznost shlédnout, aby ziskali pfedstavu o tom, co
je Ceka. Vétsinou predoperacni logopedicka péce trva okolo Sesti mésicti. Po celou dobu
téchto Sesti mésict dité dochazi na pravidelné navstévy k logopedovi z centra kochlearnich
implantaci, a to minimalné jednou za mésic. Na téchto pravidelnych setkanich se sleduje
stav sluchu, fecové schopnosti a schopnosti odezirani, koncentrace, nadani pro fec, ale také
zainteresovanost a ochota ke spolupraci rodici. B&hem téchto navstév se navazuje
spolupréce, zpfesiiuje diagnoza, ale také prohlubuje divéra mezi logopedem a rodici.

(Holmanova, 2002)
Jednou z podminek Gspésné rehabilitace je noSeni naslouchadel celodenné.

Béhem logopedické péce se dité nauci pojmy ,,nic*, ,mdlo*, ,,dobie*, ,,moc*“ pomoci
obrazki specialné navrzenych v centru kochlearnich implantaci tak, aby mohlo reagovat
béhem nastavovani kochlearniho implantatu. Déle se vyuZzivaji obrazky s otevienou a
zavienou pusou, které symbolizuji tichy a hlasity zvuk. Pojmy ,,stejny“a ,,jiny“ jsou dulezité
béhem nastavovani sousednich elektrod. ,, Dité ma pri nastavovani urcit, ktery ze dvou nebo

vevr

podneéty stejné hlasité. “ (Holmanova, 2002, s. 65, 66)

3.8 Prubéh kochlearni implantace

Samotna KI je provadéna v celkové anestezii a trva okolo dvou az tii hodin. Nejprve
se pfipravi misto vstupu, a to tak, Ze se vyholi vlasy. Pomoci fezu se vytvofi kapsa pro
budouci implantét. Do kosti za uchem je vytvoten prostor pro ulozeni pouzdra implantatu a
svazku elektrod a v okoli se vyvrtaji diry pro uchyceni. Nasledn¢ je vytvofen vstup do
sttedniho ucha, kde se pfes ovalné okénko dostane chirurg do cochley. Do pfipraveného

luzka je vlozeno pouzdro implantatu, které je upevnéno pomoci stehil protazenych skrz
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vyvrtané diry. Nasledné je elektrodovy svazek zasunut do cochley. Nez se operacni rana
uzavre, je zkontrolovana funk¢énost implantatu pomoci telemetrického méfeni impendance a

dalSich testu.

Pacient se po probuzeni mtiZe citit neptijemné, proto jsou podle potfeby medikovéana

analgetika.

Z lazka mize pacient vstat druhy den, z nemocnice je pak propustén v rozmezi

n¢kolika dni. (audioNIKA s.r.o. © 2017)
3.9 Programovani kochlearniho implantatu

Prvni programovéani KI probihd pfiblizné 4 az 6 tydnii po implantaci samotné.
Kli¢ovym faktorem ovliviiujicim tGspéSnost programovani je perfektni souhra logopeda a
inzenyra provad¢jiciho nastaveni, ale také spoluprace ditéte (kterd je ovlivnéna vékem,

ptipravou a schopnostmi).

Prvni programovani je zlomové jak pro dité, tak pro rodice. Musi se brat v potaz fakt,
Ze prvni zapojeni implantatu vede k naprosto nové zkuSenosti. Z té miZe byt dité vydésené,
a to na zaklad¢ jak ptedchozi zkuSenosti z nemocnice, tak obavy, Ze se n€kdo bude dotykat
Jizvy po operaci. I pfes to, Ze jsou déti 1 rodiCe pfipraveni a sezndmeni se vSemi ¢astmi
implantatu, miZou jeho vnéjsi €asti vzbuzovat v ditéti strach, a to diky tomu, ze se prikladaji

do blizkosti jizvy. (Svobodova, 2005)

Problémim pii programovani je ptfedchazeno jiz diivéjSim sezndmenim s vnéjSimi
¢astmi implantatu a prisluSenstvim, které je preddvano béhem prvniho programovani.
Rodictim je tak jiz pfedem domu piijjcovana demonstracni civka s magnetem, aby mohli v
domécim prostfedi simulovat tlak vytvafeny magnety. Osvédcené je také se jiz piedem

seznamit s prostfedim, kde se bude implantat programovat. (Svobodova, 2005)

Béhem programovani je dileZzité, aby dité¢ béhem stimulovani jednotlivych elektrod
dokézalo urcit nejtissi zvuk, které je schopno zachytit (hodnota T) a nejhlasitéjsi zvuk, ktery
mu jesté neni nepiijemny (hodnota C). Poté, co se vyhodnoti pacientovy reakce, je vytvofena
tzv. mapa, ktera se s kazdou navstévou zptesnuje. Zpocatku je tato mapa pouze velmi uzka,
a to z divodu potfeby byt béhem programovani velmi opatrny, jelikoz by piekroceni prahu

nepiijemného slySeni mohlo pacienta na delsi dobu odradit od spoluprace. Optimalni mapa
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A4

nepiijemné na stran€ druhé. (Svobodova, 2005)

Programovéani probiha pravidelné, zpocatku dvakrat tydné, poté jednou za tyden az
dva. Nasledn¢ jsou navstévy jednou mesicné a ve chvili, kdy se mapa neméni nebo méni jen
minimalné je mozné feCovy procesor kontrolovat jednou ¢i dvakrat ro¢né¢ nebo podle

potieby.

Pokud si rodi¢ nebo uzivatel vSimne jakékoliv zmény ve vnimdni nebo feCovy
procesor piestane fungovat, je dulezit¢ se co nejdiive ohlésit logopedovi z centra
kochlearnich implantaci a ten zajisti v co mozna nejkrats$i dobé kontrolni programovani.

(Svobodova, 2005)

Jako test spravné funkénosti kochlearniho implantatu je doporucovéna kazdodenni
kontrola, a to pomoci jednoduchého testu samohlasek (A E I O U) a souhlasek (S S M).
Téchto osm hlések je pouzivano z toho divodu, ze testuji funkci implantatu v celém feCovém

spektru. (Svobodova, 2005)

Dtlezita je ovSem i rehabilitace pfesahujici operaci a samotné nastavovani implantatu,
aby bylo dosazeno spravného vyvoje. Samotna operace obnovi sluch, ale nedozene dalsi
vyvojové oblasti, naptiklad socidlni kompetence k feSeni problémii. Poskytnuti intervence
V socidlni oblasti miize zvysit jazykové schopnosti uzivatele kochlearniho implantatu.

(Hoffman, Quittner, Cejas, 2016)
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4 Kvalita zivota

V této kapitole je popsan pojem kvalita zivota a jsou zde piedstaveny objektivni i

subjektivni metody méteni kvality zivota.

Je velmi obtizné definovat kvalitu zivota. Pokud hovoifime o kvalité Zivota,
vychdzime z Maslowovy teorie potieb, #. naplnéni zdakladnich fyziologickych potreb
(potreba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je predpokladem aktualizace a uspokojeni
potreb subtilnéjsich (potreba bezpeci, potieba blizkosti jinych, potreba sebeucty). (Slovacek
etal., 2004, s.6)

V soucasnosti existuje mnoho definic kvality Zivota, ale zddna z nich neni univerzalné
prijimana. Jejich spoleénym znakem je ale to, ze vSechny zahrnuji informace o psychickém,
socialnim a fyzickém stavu jedince. Kromé pocitu fyzického zdravi bez symptomi daného
onemocnéni, postizeni nebo 1é€by, zkouma také pocit psychické pohody, spolecenského
uplatnéni a dal$ich aspektl. Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota jsou kuptikladu také vek,

pohlavi, rodinné, finan¢ni a kulturni zazemi nebo vzdélani. (Slovacek et al., 2004)

Jak jiz bylo zminéno, je mnoho definic kvality Zivota a je tfeba rozlisit, v jaké oblasti
se kvalitou zivota zabyvame. Jiny pohled na kvalitu Zivota budeme mit jako ekonom, jiny

jako specialni pedagog a jiny jako persona.
Velky sociologicky slovnik popisuje kvalitu zivota ve ¢tyfech oblastech.

e Jako odborny pojem, ktery vyjadiuje a operacionalizuje kvalitu Zivota. Tomuto
urceni je nejblizsi vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota*“ z pozic mediciny a ekonomie,
ponévadz se v téchto oborech k posuzovani kvality Zivota pouzivaji indikatory
Zivotniho prostredi, ukazatele zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych vztahu,
volného casu, moznosti podilet se na Fizeni spolecnosti, osobni i kolektivni

bezpecnosti, socialnich jistot a obcanskych svobod.

e Jako programové politické heslo, které obraci pozornost siroké verejnosti k novym
ttkolium spolecnosti, jenz presahuji materidlni uroven a vojenskou silu. Do politiky
byl pojem kvalita zZivota zaveden americkymi prezidenty J. F. Kennedym a L. B.

Johnsonem v 60. letech minulého stoleti.
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e Jako socidlni hnuti, které klade za cil zvysSeni kvality Zivota. Tato hnuti vznikaji
zpravidla z iniciativy ekologickych hnuti a hnuti vystupujicich proti konzumu a

rasismu.

o Jako reklamni slogan, jenz spotiebiteliim nabizi nové oblasti konzumu, predevsim
pak volny cas, cestovani, bydleni, vnimani umeéni, a ktery orientuje spotrebitele na

oblast prestizni, demonstrativni spotieby. (Velky sociologicky slovnik, 1996, s.557)

V posledni dobé je trend v posuzovani a méieni kvality zivota ze subjektivniho
hlediska. Objektivni zkoumani kvality Zivota se zamétuje predevSsim na popis reality,
ktera je snadno kvantifikovatelna (financni situace, mnozstvi volného casu, Cistota
zivotniho prostfedi...). Subjektivni hodnoceni kvality Zivota hodnoti objektivni stav, ale

s pfihlédnutim k mife spokojenosti s danou situaci. (Ludikové a kol., 2012)

4.1 Moznosti méreni a posuzovani kvality Zivota

V soucasnosti je dostupnych mnoho metod méteni kvality zivota. Tyto metody
rozliSujeme na metody zkoumajici kvalitu Zivota z hlediska zdravotnich obtizi daného
jedince a na metody, které se vénuji pohledu na celkovy stav. Z tohoto diivodu metody

délime do tii skupin.

Prvni jsou metody méteni kvality Zivota, kdy je hodnotitelem druha osoba. Tato
metoda je objektivni, dochdzi k naznaceni zdravotniho stavu z lékatského hlediska.

Mluvime tedy o externich kritériich méteni kvality zivota.

Druhé jsou metody méfeni kvality Zivota, kdy tuto kvalitu hodnoti dany jedinec. Tato
metoda je subjektivni, tedy naznaceni zdravotniho stavu z pohledu pacienta, a proto

mluvime o internich kritériich hodnoceni kvality zivota.

Treti jsou metody smiSené, které vznikaji kombinaci obou ptedeslych metod.

(Ludikova a kol., 2012)

Objektivni metody jsou zpravidla uzivany ve zdravotnictvi a jejich hlavnim cilem je

kvantifikace té€lesného stavu nebo onemocnéni. Mezi tyto metody patii mimo jiné:

VAS-QL (Visual Analogous scale — quality of life), jinak také vizualni analogova

Skala, ktera slouzi ke zfejmému ohodnoceni kvality zivota. VAS-QL se znazorfiuje pomoci
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usecky, kterd pod uhlem 45° stoupa. Hodnoceni je provadéno vice hodnotiteli v né¢kolika

¢asovych usecich. (Ktivohlavy, 2012)

Symbolické vyjadieni kvality Zivota sérii kiizka. Toto hodnoceni vyjadiuje
kvalitu pacientova zivota hodnotitelem pomoci soustavy kiizki. V tomto hodnoceni jsou
sledovana kritéria jako psychicky stav, sebeobsluha nebo komunikace. V tomto hodnoceni,
které spociva v poctu kiizka plati, ze ¢im vice kiizkd, tim horsi kvalita zivota. (Ktivohlavy,

2012)

Slovni vyjadieni kvality Zivota. Tento hodnotici systém je povaZovan za

pokrokovy, nebot’ kone¢né zavedl slovni kritéria hodnoceni.

QoL of the patient — Spitzer (Spitzerova kritéria pacientovy kvality zivota). Tato
hodnotici metoda sleduje pracovni schopnost jedince, jeho fyzickou nezavislost, finan¢ni
situaci, jak travi volny cCas, bolest, diskomfort, momentalni psychické rozpolozeni, vztahy,

informovanost o zdravotnim stavu a jeho nasledcich a komunikaci.

QoL index ILF (Index kvality zivota pacienta ILF). Tato metoda pocita
s hodnocenim kvality Zivota od vicera zucastnénych hodnotiteldi, a to naptiklad lékare,

zdravotni sestry, pacienta a dalSich. (Kfivohlavy, 2002)

Subjektivni méfeni a hodnoceni kvality Zivota je také vhodnou metodou. Patric a
Ericsson tak ve své koncepci hodnoceni kvality Zivota pfispéli k prohloubeni pochopeni
pacientovy kvality Zivota. Upozornili tak na to, Ze objektivni metody nemusi vzdy souhlasit
s vlastnim pocitem pacienta. Proto je jen spravné, kdyZ se nedilnou soucasti hodnoceni

kvality Zivota stane 1 subjektivni hodnoceni. (Kfivohlavy, 2002)
Mezi tyto metody naptiklad patii:

SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) — Subjektivni analyza kvality Zivota.
Tento dotaznik vychazi z Maslowovy teorie potieb. Oblasti, které se v dotazniku hodnoti
tedy jsou: zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, prostiedi a domov, rodina,
mezilidské vztahy, spanek, déti, péce o sebe, laska, sex, odpocinek, zaliby, bezpeci,
spravedinost, prace, svoboda, krasa a umeni, pravda, penize a jidlo. Ekvivalent pro ceskou

verzi tohoto dotazniku vytvorila Dragomireckd a kolektiv. (Dragomirecka, 2006, str. 10)
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WHOQOL, WHOQOL - 100, WHOQOL - BREF (World Health Organization
Quality of Life Assessment). WHOQOL je dotaznik vytvotfeny svétovou zdravotnickou
organizaci a slouzi k hodnoceni kvality zivota respondentem. Dotaznik je urc¢en ke zkoumani
kvality zivota skupin a populaci a umoziuje tak regionalni nebo mezinarodni srovnani.
WHOQOL - 100 a WHOQOL — BREF jsou dalsi verze dotazniku. Pod oznac¢enim 100 se
nachazi rozsifena verze, pod oznacenim BREF se nachdzi zkracend verze dotazniku.

(Hetfmanova, 2012)

Jak vyplyva ztextu vySe, pojem kvality Zivota je velmi komplexni a piesahuje
samotné pojeti zdravotniho stavu, proto byly vytvotreny dalsi koncepce méteni kvality zivota

— smiSené metody — naptiklad LSS a MANSA. (Kfivohlavy, 2002)

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) je kratké hodnoceni
kvality zivota, které bylo vypracovano na univerzit€¢ v Manchesteru a vyjadfuje stav
spokojenosti Vv jednotlivych oblastech a odrazi celkovy stav kvality Zivota nemocného
Vv danou chvili. (Kfivohlavy, 2002)

LSS (Life Satisfaction Scale) — skala Zivotniho uspokojeni. V této metodé se pomoci
celkové spokojenosti nemocného se svym Zivotem méii kvalita jeho Zivota, ale i jeho
spokojenost s dal§imi oblastmi Zivota pfedem uréené v metodé MANSA. Hodnoceni je
zaznamenavano na sedmibodovou hodnotici Skalu. Na vodorovné ose jsou zaznamenavany

stupné od ,,Nemduze to byt hor§i“ po ,,NemiiZe to byt lepsi“. (Ktivohlavy, 2002)
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5  Vyzkumna ¢ast

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem kochlearni implantace
ovlivituje zivot uzivatele po zdravotni, socialni a osobni strance a jaka jsou z jeho pohledu
nejvetsi pozitiva a negativa kochlearni implantace. Pro dosazeni téchto cili jsem stanovila

nekolik vyzkumnych otazek:

1. Zménil se komunikacéni systém po kochledrni implantaci?
2. Jaké jsou nejvétsi prinosy kochlearniho implantatu?
3. Plynou z uzivani kochlearniho implantatu i omezeni?
4. Ma kochlearni implantace vliv na osobni zivot uzivatele?
Na zékladé€ téchto otazek jsem stanovila 4 domnénky.
Po kochlearni implantaci bude vice uzivatelti komunikovat oralni metodou.

Nejvétsim prinosem kochlearniho implantatu bude moznost slyset.

Nejvétsim omezenim bude nutnost dokupovat drahé soucastky.

A wnp e

Kochlearni implantét se pozitivné projevi v osobnim Zivoté uzivatele

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci techniky sbéru dat a nasledné
analyzy. Byl vytvofen dotaznik o 25 otazkach (viz ptiloha), z nichZ je ¢ast uzaviend a Cast

otevrena.

Vyzkumny vzorek €ini 50 osob, z nichZ vétsina jsou uzivatelé nebo ptibuzni uZivatele
kochledrniho implantatu, ktefi byli osloveni pomoci socialni sité. Navratnost dotazniku byla
20 %.

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznik obsahuje 25 otevienych 1 uzavienych otazek. Data tohoto dotazniku budou

zpracovana do grafii, nékteré odpovédi budou analyzovany slovné.

Prvni ¢ast dotazniku byla vénovana sbéru osobnich dat, tedy véku, pohlavi a veku,

ve kterém byla kochlearni implantace provedena.
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Graf 1: V&k implantovaného

V prvni otazce jsme zjistovali vék implantovaného. Z grafu 1 vyplyva, ze zkoumana
skupina je, co se veéku tyce, velmi heterogenni. Nejveétsi zastoupeni maji uzivatelé ve véku 5

az 10 let. NejstarSimu dotazovanému uzivateli KI je 61 let.

Pohlavi implantovaného
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Graf 2: Pohlavi implantovaného
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Z grafu 2 vyplyva, Ze mezi respondenty bylo vice zen nez muZza.

Vztah dotazovaného ke Ki

20

18

16 18

14

12 14

10

8

6

4

2 B

> [ ] —— 7
Uzivatel Uzivatel Rodi¢ Rodi¢ Pedagogog  Znamy, pritel Jiné
prelingvalné postlingvalné prelingvadlné postlingvalné  uZivatele Kl uzivatele Kl
ohluchly ohluchly ohluchlého ohluchlého

B Co se Kl tycCe, jsem

Graf 3: Vztah dotazovaného ke kochlearni implantaci

Otazka €. 3 zjiStovala vztah respondentl ke kochledrnimu implantatu. Jak je vidét na
grafu 3, nejCastéjSim respondentem byl rodi¢ prelingvalné ohluchlého. Dva respondenti
vyuzili moznosti Jiné s komentaiem. Jednou se jednalo o rodice, jenz nevédeli, zdali je jejich
dité prelingvalné nebo postlingvalné ohluchlé, a to z divodu dalsi vyvojové vady. Podruhé

se jednalo o uzivatelku perilingvaln€ ohluchlou (ohluchlou béhem obdobi vyvoje teci).

Ctvrta otazka méla za ukol zjistit, ve kterém véku byla KI provedena. Z grafu 4 je
ziejmé, ze ve zkoumané skuping byly nejcastéji implantovany déti do 4 let. Pokud vezmeme
V potaz otazku €. 3, zjistime, ze prelingvalné ohluchlé déti jsou implantovany v brzkém véku
(do 4 let). Diky tomu, Ze v¢€asnd kochlearni implantace ma velky vliv na rozvoj sluchového

vnimani, respektive na vyvoj feci, umozni tak ditéti rozvijet své schopnosti diive.
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Graf 4: Vék, ve kterém byla KI provedena

Provedeni Kl
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Graf 5: Provedeni K1

Z grafu €. 5 vyplyva, Ze kochledrni implantace je provadéna prevazné jednostranné.
Muze za to fakt, ze teprve v nedavné dobé zacala VSeobecnd zdravotni pojistovna (dale jen

VZP) hradit bilateralni kochlearni implantaci. Do té doby pojistovny hradily pouze jeden
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implantét, druhy byl hrazen uzivatelem, potazmo rodinou. 5 uzivateli bylo implantovéno

oboustrann¢ a jeden uzivatel byl implantovan postupné oboustranné.

V dalsi casti se dotaznik zabyval motivaci a faktory ovliviiujici rozhodnuti
k implantaci. K tomu slouzily otazky ¢. 6 a 7, které byly obé oteviené. Mezi nejcastéj$imi
divody uvadénymi jako rozhodujici u déti prelingvalné ohluchlych bylo umoznéni
sluchového vnimani a zlepSeni kvality zivota, dale byla také Castou odpovédi moznost
lepsiho rozvoje teci. ,, Rychly vyvoj v Feci, v dorozumivani, lepsi slyseni nez se sluchadly,
nawucit mluvit a mit moznost zit jako slysici.“ ,, Zlepseni jeho kvality zZivota a moznost lepsi

komunikace “

Mezi dal§imi diivody Casto uvadénymi intaktnimi rodici bylo piéani, aby se dité lépe
zaclenilo do rodiny a spole¢nosti, kde se jinak sluchova vada nevyskytuje, a jeho
samostatnost. ,,Nezavislost ditete a jeho zaclenéni do vetsinové spolecnosti ve Skole a
Vv zivote. Navic je to pro nas opravdu diilezité, protoze v rodiné zZadné dalsi sluchové
postizeni nemame. Proto by pro nds neposkytnuti kochlearniho implantatu bylo, jako
kdybychom dité vyhodili z letadla bez paddku.* , Nezavislost v zZivote, lepsi pristup ke

vzdeélani.

Vliv dodatecnych financ¢nich nakladt na
rozhodovani podstoupeni Ki

mAno M (Caste¢né M Ne M Jiné

Graf 6: Vliv dodate¢nych finan¢nich nédkladl na rozhodovani podstoupeni KI
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U postlingvalné ohluchlych to pak byla pfedevsim moznost, jak zachovat dosavadni
zivotni styl. ,,Chtéla zase slyset. Je herecka a hudebnice a nemohla si predstavit bez toho

byt do konce Zivota.

Jelikoz dopliiky a souéastky ke kochlearnimu implantatu (napfiklad nahradni baterie)
hradi kazdy sdm, byla jedna z otdzek v dotazniku smétfovana na to, zdali tyto dodate¢né
vydaje mély vliv na rozhodovani, jestli kochlearni implantaci podstoupit nebo ne. Jak je
vidét na grafu 6, Zadny z respondentd neuvedl, Ze by dodate¢né finan¢ni vydaje mély vliv,
38 % respondenti uvedlo, ze to mélo ¢astecny vliv a 60 % respondentt uvedlo, Ze to nem¢lo
zadny vliv a jeden respondent uvedl: ,,O tom jsem nic nevedéla, to az po operaci pri viastnim

pouzivani jsem zjistovala, co to vse obndsi.

Ve tfeti Casti dotazniku bylo zjiStovano, jak probihala komunikace osoby se
sluchovym postizenim s okolim pfed kochledrni implantaci a jestli se zptisob komunikace
po kochlearni implantaci zménil, jestli se n¢jakym zplisobem zménily schopnosti ditéte a
Vv jakych oblastech po KI pozoruji nejvétsi zmény. K tomuto ucelu slouzily otazky ¢. 8 az
22.
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Graf 7: Komunikac¢ni systém pied a po KI

Z grafu ¢. 7, ktery byl tvofeny na zakladé otazek 8 a 9 vyplyva, Ze rozdil
v komunikaci pted a po kochlearni implantaci je patrny piedev§im v oblasti totalni a oralni
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komunikace. Zatimco totalni komunikace po KI ustupuje, ordlni komunikace vykazuje po
KI vyssi Cetnost. Z detailniho prozkouméni vysledki dotazniku vyplynulo, ze ti, ktefi
vyuzivali totalni komunikace zacali kombinovat znak a mluvené slovo, a zaradili se tak pod
bilingvalni pfistup, ¢ast uzivatell totdlni komunikace zacala uZivat pouze ordlni metodu.
Naopak nékteti uzivatelé KI, ktefi pivodné uzivali bilingvalni pfistup, ptesli k oralni

metod¢. Mezi jiné dotazovani uvadéli poslech kombinovany s odeziranim.

Schopnost vnimani zvuku pred a po Ki
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Graf 8: Schopnost vnimani zvuku pted a po KI

V otazkach 11 a 12 méli dotazovani moznost zaskrtnout vice odpovédi na otazku
ohledné schopnosti vnimani zvuki pfed a po kochlearni implantaci. K tomuto jsem pouzila
Nottinghamskou stupnici. Modré sloupce v grafu 8 reprezentuji schopnosti uzivatele pied
KI, kdezto oranzové predstavuji schopnosti po KI. Na prvni pohled je patrné vyrazné
zlepSeni ve vSech oblastech. Ze 17 respondentt, ktefi pfed kochlearni implantaci vybrali
moznost nic z uveden¢ho, kazdy nabyl schopnost minimalné rozumét béznym frazim bez
odezirani. 10 respondentt, kteii pted KI zvolili moznost nic z uvedeného, dokonce uvedlo,
ze jsou schopni telefonovat (n¢kteii specifikovali, Ze pouze se zndmymi lidmi). VSichni

respondenti uvedli, Zze po implantaci je uzivatel kochlearniho implantatu schopen vnimat
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okolni zvuky a reagovat na zvuky feci. 96 % uzivateli KI je po implantaci schopno rozumeét

béznym frazim bez odezirani oproti 16 %, ktefi toho byli schopni jiz pied implantaci.

Otazka ¢. 13 méla za kol zmapovat, jak dlouho po prvnim zapojeni trvalo, nez
uzivatel zafal rozumét mluvené fe€i. Nejcastéjsi odpovédi u uzivateli prelingvalné
ohluchlych se pohybovaly v rozmezi od 3 mésicti po 1 rok. ,,/mplantace v poloviné kvetna
2016, Fecovy procesor zapojen na konci ¢ervna 2016. Syn byl nadsen okamZzite, po prvnim
nastavovani pan inZenyr rikal, Ze po prvnim nastaveni jesté nerozumél reci. Reknéme tedy,
Ze za 2 mésice vnimal 7ec, z pohledu matky 4 mésice po zapojeni byl viditelny posun v

rozvoji.

Uzivatelé postlingvalné¢ ohluchli nejcastéji odpovidali, ze zacali pozorovat
porozuméni mluvené fe¢i ihned pfi prvnim nastavovani. ,, Témér okamzité po aktivaci. Hlasy
zpocatku znély divné, po mapovani a procvicovani nyni rozumim okolo 85 % mluvené reci

bez potieby odezirani.

Prostredi pred implantaci

M Pfevazné slysici M Prevaziné neslysici  m Pl napul Jiné
Graf 9: Prosttedi pfed implantaci

Z grafu ¢. 9 vyplyva, ze vétSina uzivateli kochlearniho implantatu se pohybovala

Vv pievazne¢ slySicim prostiedi (68 %). Zhruba ctvrtina (24 %) se pohybovala v prostredi, kde
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byli slySici i neslySici, a 4 respondenti uvedli jiné: ,, Doma manzel neslysici, prace v slysicim

prostredi i v neslysicim. * ,, Pouze slysicim prostredi.

Okruh pratel uzivatele KI

B Pfevaziné slysici M Pfevdainé se sluchovym postizenim  ® Pl na pdl Jiné

Graf 10: Okruh ptatel uzivatele KI

Z grafu 10 vyplyva, Ze vice nez polovina (56 %) uZivateli kochlearnich implantatt
ma prevazné slysici pratele. 32 % respondentl uvedla, Ze pocet slySicich pratel a pratel se
sluchovym postizenim je vyrovnany a 12 % respondentti uvedlo, Ze maji pfevazné pratele se
sluchovym postizenim. Pokud porovname vysledky grafu 9 a 10, zjistime, Ze po implantaci
doslo k tomu, Ze vice uZzivatelll uvadi pratele jak slySici, tak se sluchovym postizenim, ¢i

pfevazné se sluchovym postizenim.

Nasledujici ¢ast dotazniku mapovala volnocasové aktivity uzivatel kochlearnich
implantati. K tomuto ucelu slouzily otazky ¢islo 16—18. Nasledujici grafy ukazuji, jakym
aktivitdm se uzivatelé KI vénuji, zdali si mysli, ze by se jim vénovali i bez KI, a jestli a jaké

spolky za i¢elem provozovani téchto aktivit navstévuji.

Jak vyplyva z grafu 11, okolo 50 % dotazanych uzivateld KI se vénuje néjaké forme
pohybovych aktivit, at’ uZ sportu ¢i turistice. Vytvarnym aktivitim se vénuje 36 %
dotdzanych uzivateli a piekvapivé 4 dotdzani (8 %) se veénuji hudebnim aktivitam. Po
detailnim prozkoumani se jedné o 3 uzivatele postlingvalné ohluchlé a jednoho prelingvalné
ohluchlého. Tito uZzivatelé v nasledujici otazce (Myslite, Ze byste se vénovali témto

aktivitam i bez KI?) uvedli, Ze by se hudebnim aktivitam nevénovali. 24 % respondentd
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uvedlo, ze se vénuje jinym aktivitdm, mezi které uvadeli pocitacovou tvorbu (programovani,
web design...), cestovani, keramiku, orienta¢ni béh, ndbozensky zivot ¢i socialn¢ aktivizacni

centrum Tamtam a cannisterapii. 16 % uvedlo, Ze nemd Zadné volnoCasové aktivity.

Volnocasové aktivity uzivatell Kl
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Graf 11: Volnocasové aktivity uzivateli KI

Predpoklad pro provozovani stejnych aktivit i
bez KI
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Graf 12: Piedpoklad pro provozovani stejnych aktivit 1 bez KI
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Otazka €. 16 se dotazovala, zdali si uzivatelé mysli, Ze by provozovali stejné aktivity
i1 bez kochlearniho implantatu. Na grafu 12 Ize vidét, ze 58 % dotdzanych uvedlo, Ze si mysli,
ze ano. Jednalo se piedevsim o uZzivatele provozujici sportovni nebo vytvarné aktivity. 27 %
uvedlo, Ze by stejné aktivity neprovozovali, a 15 % uvedlo, Ze by provozovali pouze n&které.

«

., Keramiku délal i pred implantact v ZUS, na vytvarny obor ho vzali az s implantdtem. *

Spolky, kluby a Skoly navStévované za
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Graf 13: Spolky, kluby a Skoly navs§tévované za Gcelem provozovani volnocasovych aktivit

Jak je vidét v grafu 13, nejvétsi ¢ast uzivateld kochlearniho implantatu volnocasové
aktivity provozuji sami, s rodinou nebo prateli. 24 % dotazovanych navstévuje zakladni
umeéleckou Skolu, 16 % navstévuje krouzky nabizené skolou. 16 % uzivatelt zddné aktivity
neprovozuje a 20 % dotdzanych navstévuje jiné spolky. Mezi ty respondenti uvadéli
Tamtam, neslysici sportovni klub Skivelo Olomouc, nacvik poslechu s Kl v Ceském klubu
ohluchlych, ASNEP (Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich ptatel),
cirkev a spolecenstvi s tim spojené, bézné sportovni oddily a skaut. Je tedy vidét, Ze uzivatelé
kochledrnich implantati navstévuji Siroké spektrum spolkli za Ucelem provozovani

volnocasovych aktivit.

Posledni ¢ast dotazniku si klade za tkol zjistit jaké nejveétsi zmeény pocituji uZivatelé
po kochlearni implantaci, zdali z implantatu vznikaji néjakd omezeni, jaké jsou z jejich
pohledu nejvétsi vyhody a nevyhody kochlearniho implantatu a jestli by implantaci

podstoupili znovu.
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K tomuto tcelu slouzi otazky 18 az 25.

Oblasti, ve kterych uzivatel Kl pocituje po
implantaci nejvétsi rozdily

60
50
40
30
20
10
D [ ° L
Komunikace Zabava Orientace Pohyb Poznavaci Vytvareni Jiné
(sledovani TV, procesy vztahd,
hry,...) navazovani
pratelstvi

B Oblasti, ve kterych uZivatel Kl pocituje po implantaci nejvétsi rozdily

Graf 14: Oblasti, ve kterych uzivatel KI pocituje po implantaci nejvétsi rozdily

Na prvni pohled na graf 14 je patrné, ze téméf kazdy uZivatel kochlearniho
implantatu pocit'uje nejvetsi rozdily v oblasti komunikace (96 %). Pokud zohlednime i graf
8, kde taktéz 96 % uzivateli KI uvedlo, ze jsou schopni rozumét béznym frazim bez
odezirani, vyplyne ndm, Ze kochlearni implantat mé velky vliv na komunikaci s intaktni
populaci. Také 64 % dotazanych uvedlo, ze pocituji nejvétsi rozdily ve vytvareni vztaht a
navazovani pratelstvi. Taktéz vice nez polovina dotdzanych uvedla, ze pocituje nejvetsi
rozdily v orientaci ¢i poznavacich procesech. Dale uzivatel¢ KI uvadéli, ze kochlearni
implantdt mél velky vliv na jejich sebevédomi, pokleslo napéti kvili neustalému
»poslouchdni*“ a nutnosti pozornosti na ,,500 %°. Né&ktefi respondenti také uvadi, ze vidi

velkou zménu v pracovnich pftilezitostech, kurzech, Skolenich a vyucovani.
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Graf 15: Stav po Kl v osobni oblasti

Z grafu 15 vyplyva, zZe téméf polovina uzivatelil KI vnima ¢astecné zlepSeni v osobni
oblasti. Zhruba tfetina vidi velké zlepSeni v osobni oblasti a 8 dotdzanych zadny rozdil po

kochlearni implantaci nepocituje.

Stav po Kl ve zdravotni oblasti
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Graf 16: Stav po KI ve zdravotni oblasti

Na grafu 16 je vidét, Ze nadpoloviéni vétSina dotazanych pocituje po kochledrni
implantaci velké zlepSeni. Vice nez tfetina pocit'uje ¢astecné zlepseni a pro dva respondenty
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zustal jejich zdravotni stav stejny. Jeden respondent uvedl jiné: ,, Zdravotni stav stejny,

oboustranna uplna hluchota samozrejmeé trva, jen s KI mohu slyset zvuky.

Stav po Kl ve studijni oblasti
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Graf 17: Stav po KI ve studijni oblasti.

Z grafu 17 lze vycist, ze vétSina dotazanych vidi velké nebo Castecné zlepSeni ve

studijni oblasti po kochlearni implantaci. Pouze 4 respondenti uvedli, Ze stav zlstal stejny.

Pokud se podivame na grafy 15, 16 a 17, je zfejmé, ze ve vSech tfech zkoumanych
rovindch (osobni, zdravotni a studijni) pocituje vétSina respondentll velké nebo Castecné
zlepseni. Ani jednou nebylo uvedeno, Ze by doslo v nékteré z rovin po kochlearni implantaci

ke zhorSeni.

Otazka €. 22 méla za kol zjistit, zdali dotazovani pocit'uji néjakd omezeni plynouci
z kochlearniho implantadtu. Zhruba ctvrtina dotdzanych uvedla, Zze Z4dnd omezeni
nepocituje. Velka ¢ast respondentli uvedla praktickd omezeni, jako nemoZznost koupani ¢i
sprchovani se s implantatem, vysouseni implantdtu, nutnost mit pii sobé ndhradni baterie a
jejich dobijeni. Dale pak omezeni plynouci z bézné udrzby ¢i umisténi sluchadla za uchem,
problémy pii sportu, kdy pod helmu vadi magnet, a pti dovolenych, kdy je nutné u sebe mit
vetsi mnozstvi ndhradnich baterii, pokud neni moznost je nikde dobit. Nékteti uvadéli také
socialni nevyhody, dokud si uzivatel na KI nezvykne a nenauci se mluvit, dale také ze:
., VSechny prichazejici zvuky jsou stejné hlasité, jsem zahlcena zvuky, Spatné rozlisuji, co je

dulezite, spatné rozlisuji odkud zvuk prichazi.
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Otazka 23 se zabyvala nejvétsimi vyhodami plynoucimi z kochlearniho implantatu.
Témet v kazdé odpovédi bylo na prvnim misté moznost slySet ¢i vnimat zvuky, jednodussi
socializace, jednodu$$i komunikace s intaktnimi kamarady. Daéle respondenti uvadé¢li
zkvalitnéni zivota, moznost vykondvat aktivity, které by bez kochlearniho implantatu
vykonavat nesly. ,, Dynamicky rozsah zvukii. Citlivost ve vnimani tichych zvukii. Z toho plyne
pocit bezpeci v realném sveté. “ Mezi dalsi uvadéné vyhody patii vliv KI na pfisun informact,
vetsi psychicka pohoda, zkvalitnéni zivota a moznost volby, jestli chce slySet ¢i nikoliv.
Jeden z respondenti uvedl jako nejvétsi vyhodu to, Ze ma nyni stale stejny sluch. Pred tim

nékolik let trpél postupné zhorsujicim se sluchem, coz shledaval velice frustrujici.

V nasledujici otdzce se dotaznik zabyval nejvétSimi nevyhodami kochlearniho
implantatu. VétSina dotdzanych uvedla pofizovaci cenu soucastek, drahy servis, malou
kapacitu baterii, nepfirozenost zvuku, moznost selhani, nemoznost slySet pfi sprchovani
nebo ve spanku, mald ochota pojistoven hradit bilateralni implantaci, 1ékairska omezeni
(MRI, ...) a ztrata rezidualniho sluchu, poruchy procesoru pii navlhnuti, které mtize zpisobit
1 poceni pti sportu. ,, Mikrofon zachyti vse. V hlucnéjsim prostredi je pak nemozné rozeznat
Jjednotlivé zvuky. Také baterie jsou neustaly problém, potreba zajistit, Ze implantat ziistane
V suchu i kdyz prsi, kdyz se potim. Mnoho lidi si mysli, Ze je implantat zdzrak, ktery napravi

sluch, a nenauci se Zit i v neslysicim prostredi.

Nekteti respondenti také uvadéli, ze nevyhodou kochledrni implantace je to, Ze si

wevr

prostiedi implantat vytvoii vSechny zvuky stejné hlasité, a tak je porozuméni velmi naro¢né

aZ nemozné.

Podstoupili byste znovu kochlearni implantaci?
Ano 50

Ne 0

Nevim 0

Jiny 0

Tabulka 2: Podstoupili byste znovu kochlearni implantaci?
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Posledni otdzka dotazniku se tykala toho, zdali by respondenti podstoupili znovu
kochledrni implantaci, ¢i zda by rodi¢e nechali své dit¢ znovu implantovat (Tabulka 2).
100 % respondentid odpoveédélo ano. Z toho jasné vyplyva, Ze i pies to, ze kochledrni

implantat s sebou nese mnoho omezeni a nevyhod, vyhody nad nimi stale pfevazuji.

5.2 Zavéry vyzkumného Setieni

Po zpracovani vysledki dotaznikového Setieni je mozné zodpoveédét vyzkumné

otazky a porovnat je s domnénkami.

1. Zmeénil se komunika¢ni systém po kochlearni implantaci?
Tato otazka byla zodpoviddna pomoci otazek 8 a 9 a odkazuje na ni graf 7.

Z odpovédi na tyto otazky vyplynulo, Ze pfed kochlearni implantaci zhruba ¢tvrtina
dotazovanych uZivala pfedevSim totalni komunikace. Po kochlearni implantaci je totalni
komunikace hlavni komunika¢ni prostiedek pouze pro osminu dotazovanych. Dale také
vzrostl pocet uZivatell oralni komunikace o pétinu na 54 %. Pocet respondentt, kteti uzivaji
bilingvalni pristup, zistal priblizné stejny. Domnénka byla takova, Ze po kochlearni

implantaci bude vice uzivateli komunikovat oralni metodou. Tato domnénka se potvrdila.

2. Jaké jsou nejvetsi piinosy kochledrniho implantatu?

Tato otdzka byla zji§tovana pomoci otazky 19 a 22. Pfinost kochlearniho implantatu
pro jeho uZivatele bylo uvedeno mnoho. Piesto témét u kazdé odpovédi bylo na prvnim
misté moznost slyset, a tedy moznost snaze komunikovat se slySicim okolim. Tuto odpovéd’
uvedlo 90 % dotazanych. 96 % dotazanych uvedlo, Ze pravé v komunikaci vidi nejvétsi

rozdil po implantaci.

Domnénka byla takova, Ze moznost slySet bude nejvétSim piinosem kochlearniho

implantatu. Tato domnénka se tedy potvrdila.



3. Plynou z uzivéani kochledrniho implantatu i omezeni?

Tato otazka byla zodpovézena pomoci otdzek 23 a 25. Dotazovani uvadéli mnoho
omezeni plynoucich z kochlearniho implantatu. At uz se jedna o nachylnost implantatu na
prostiedi. Jako nejvétsi omezeni vSak respondenti pocitovali cenu ndhradnich soucastek a
servisu, kterd je vysokd a pojisStovna je nehradi. Pravé tyto dodatecné naklady ke
kochlearnimu implantatu mnoho respondenti vnima jako negativa implantatu. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi pak byla nizkd zivotnost baterii, potfeba mit nahradni, které jsou

pomérné drah¢ a jsou velkou polozkou pravé v dodate¢nych nakladech.

Domnénka byla takova, Ze nejveétsim omezenim bude nutnost dokupovat drahé

soucastky. Tato domnénka se tak potvrdila.

4. Ma kochlearni implantace vliv na osobni zivot uzivatele?
Tato otazka byla zodpovézena pomoci otazek 16, 17, 19 a 20.

Z otazek zjistujicich, jakym aktivitdm se respondenti vénuji a zdali si mysli, Ze by se
jim vénovali i bez implantatu, 58 % respondentii uvedlo, Ze by se danym aktivitdm vénovali
nezavisle na kochlearnim implantatu. 27 % dotazovanych pak uvedlo, Ze si mysli, Ze by se
danym aktivitdm nevénovali. Téméft vSichni respondenti uvedli, Ze jim kochlearni implantat
usnadnil komunikaci, a 84 % respondentii uvedlo, Zze v 0sobnim Zivoté po kochlearni
implantaci vidi ¢aste€né nebo velké zlepSeni. Domnénka byla takovd, Ze se kochlearni

implantat pozitivn€ podepiSe na osobnim Zivoté uZivatele a tato domnénka se potvrdila.
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Zavér
V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou kochlearni implantace. Hlavnim

cilem prace bylo zjistit vliv kochle4arni implantace na kvalitu zivota u osob se sluchovym

postizenim.

Kochlearni implantat je bezesporu neuveétitelnym vydobytkem moderni védy a
mediciny. Ovsem technicka ¢ast neni vSe. K tomu, aby implantat spravné fungoval, je tfeba
spoluprace vSech zucastnénych, implantovaného, jeho rodiny, 1€kaiti, inzenyrt, logopedu,
pedagogli a mnoha dalSich. Pro mnoho slySicich rodict, kterym se narodi dit€ s vaznym
sluchovym postizenim je implantat moznosti, jak zajistit, Ze jejich dité s nimi bude moci
komunikovat stejnym zptsobem, jakym komunikuji oni. Naopak rodice z fad Neslysicich
kochlearni implantat tak pozitivn¢ vnimat nemuseji, protoze mohou mit naopak pocit, ze

tim, Ze jejich dité slysi, se vlastné vzdaluje jejich jazyku a kultute.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem vnimaji uzivatelé kochlearniho
implantatu svij implantat, zdali ma podle nich vliv na kvalitu jejich zivota v riznych

oblastech.

Kochlearni implantat umoZziuje osobam s velmi téZkou ztratou sluchu nebo osobam
ohluchlym slySet své okoli, slySet hlasy, koukat na film, v n¢kterych pfipadech dokonce hrat
na hudebni néstroj. Kochlearni implantat usnadiiuje svym uzivatelim komunikaci s intaktni
spole€nosti, a nabizi tak moznost se snaze zaclenit do vétSinové spolecnosti, snadnéjsi
vzdelavani a nasledné vétsi uplatnéni na trhu prace, a tedy moZznosti byt finanéné nezavisly.
Kochlearni implantat ma také dopad na dusevni pohodu svych uZivateld, ktefi diky nému
nemusi byt neustale ve stiehu, aby jim neunikla zddna informace. PfestoZze ma kochlearni
implantat stale né¢jaké nedostatky a omezeni a zvuk z implantatu neni dokonaly, coZ miazou
pocitovat hlavné postlingvalné ohluchli, kazdy dotdzany uvedl, Ze by implantaci podstoupil

znovu. Z toho vyplyva, ze nedostatky a nevyhody implantatu neptevysi jeho vyhody.

Mezi parcidlni cile této diplomové prace patfilo zmapovani vyhod i omezeni

kochlearniho implantatu a jeho vliv na komunikaci.

Z odpovédi, které jsem obdrZzela v ramci dotaznikového Setfeni, vyplynulo, Ze
implantat ma jisté nevyhody, jako je nachylnost na vlhkost, nizka Zivotnost baterii ¢i cena

nahradnich dild, soucastek a servisu. Piesto podle dotazanych uzivateld vyhody prevysuji
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nad nevyhodami. Na zéklad¢ odpovédi se da fict, ze moznosti slyset si uzivatelé povazuji
vice nez penéz ¢i obcasného diskomfortu. Co se druhého parcidlniho cile tyce, prave
Vv komunikaci pocit'uji uzivatelé kochledrniho implantdtu po implantaci nejvétsi rozdil.
Podle respondentd jim implantat usnadnil komunikaci s majoritni spole¢nosti, a diky tomu

se mohou napfiklad sndze uplatnit v pracovni sfére.

Tato prace muze poslouzit potencidlnim uzivatelim kochlearniho implantéatu, kteti
se rozhoduji, zdali implantovat nebo ne, nebo studentim surdopedie hledajicim ucelené

informace o kochlearnich implantatech.

Tato prace m¢ obohatila o informace, které budu moci jednou vyuzit ve svém
profesnim Zivoté. Poznani svéta uzivatel kochlearnich implantati mé také obohatilo po

osobni strance.
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Shrnuti

Tato diplomové prace je zamétena na uzivatele kochlearnich implantati a zkouma

jeho vliv na rizné oblasti zivota a vliv implantace na kvalitu zivota.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. V prvni teoretické Casti je do Ctyf
kapitol popsana anatomie a fyziologie sluchového analyzatoru, ve druhé kapitole je popséna
klasifikace a etiologie sluchovych vad a vyvoj feci u déti se sluchovym postizenim. Ve tieti
kapitole se prace vénuje samotnému kochlearnimu implantatu, jeho historii, stavbé, indikaci

ke kochlearni implantaci, podminkam a priib&hu kochlearni implantace v Ceské republice.
Ctvrta kapitola se pak vénuje kvalité Zivota.

Druha ¢ast je praktickd a mapuje pomoci kvantitativniho vyzkumu vliv kochlearni
implantace na kvalitu Zivota u osob se sluchovym postizenim. Vysledky jsou zpracovany do

grafli a tabulek, na zéklad€ ¢ehoz bylo mozné zodpovédet stanovené vyzkumné otazky.
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Summary

This thesis is focused on cochlear implant users and it examines its infuence on

various life areas and its impact on life quality of people with hearing impairment.

The thesis is divided into two parts. First part is teoretical. In the first chapter, there
is described the anatomy and physiology of hearing organ. In the second chapter, there is
described the clasification and etiology of hearing impairment and speech development at
children with hearing impairment. In the third chapter life quality is described.

Second part maps influence of cochlear implant on a life quality of people with
hearing impairment by using quantitative research. Results are processed into charts, and

based on these was possible to answer the research question.
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SEZNAM PRILOH

Dotaznik - Kochlearni implantace a jeji vliv na kvalitu zivota u osob se sluchovym

postizenim
Dobry den,

veénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jsem studentka
oboru Ucitelstvi pro 1. stupen a specialni pedagogika na Univerzité¢ Palackého v Olomouci
a ve své diplomové praci se zabyvam vlivem kochlearni implantace na kvalitu zivota osob
se sluchovym postiZzenim. Cilem préce je zjistit, jak KI ovliviiuje Zivot uZivateld. Diky tomu,
ze Kl jsou implantovany v raném véku, je tento dotaznik zaméfen nejen na samotné uzivatele
KI, ale i na rodice a blizké déti s KI. Vyplnéni dotazniku zabere jen par minut, za které¢ Vam

timto dékuji.

1. Veék implantovaného:
2. Pohlavi implantovaného:
Muz Zena
3. Co se kochlearniho implantatu jsem:

Uzivatel/ka prelingvalné ohluchly/a
Uzivatel/ka postlingvalné ohluchly/a

Rodi¢ uzivatele KI prelingvalné ohluchlé/ho
Rodi¢ uzivatele KI postlinvalné ohluchlé/ho
Pedagog uzivatele KI

Znamy/pftitel uzivatele KI

Nemam s KI Zadné zkuSenosti

Jiné
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4. Kochlearni implantace byla provedena ve véku:
5. Kochlearni implantat byl implantovany:
Jednostranné Oboustranné Jiné
6. Pokud jste rodi¢ implantovaného, co Vas vedlo k rozhodnuti nechat své dité
implantovat?
7. Mc¢ly dodate¢né naklady ke kochlearnimu implantatu (baterie a dalsi soucastky) vliv
na rozhodovani o implantaci?
Ano Castené Ne Jiné
8. Jakym zpisobem jste komunikovali pfed implantaci?
Totéalni komunikace
Oralni metoda
Bilingvalni ptistup
Jiné:
9. Po kochlearni implantaci komunikace probiha:
Totéalni komunikace
Oralni metoda
Bilingvalni ptistup
Jiné:
10. Pfed kochlearni implantaci jsem se pohyboval / se vaSe dité pohybovalo predev§im
V:
Ptevazné slySicim prostiedi
Pievazné neslysicim prostiedi
Pil na ptl
Jiné:
11. Pfed kochlearni implantaci jsem byl schopen / bylo mé dité schopno
Zaznamenat okolni zvuky
Vnimat okolni zvuky
Reagovat na zvuky feci
Identifikovat okolni zvuky
RozliSovat zvuky bez odezirani
Rozumét béznym frazim bez odezirani
Rozumét teci bez odezirani

Telefonovat
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Nic z uvedeného
Jiné:
12. Po kochlearni implantaci jsem schopen / je mé dité schopno
Zaznamenat okolni zvuky
Vnimat okolni zvuky
Reagovat na zvuky feci
Identifikovat okolni zvuky
RozliSovat zvuky bez odezirani
Rozumét béznym frazim bez odezirani
Rozumét feci bez odezirani
Pouzivat telefon
Nic z uvedeného

Jiné:

13. Po jak dlouh¢ dob¢ po implantaci jste zacali pozorovat porozuméni mluvené feci?
14. Mezi mymi kamarddy / kamarady mého ditéte jsou prevazné lidé
Slysici
Se sluchovym postiZzenim
Je to pil na pil
Jiné
15. Provozujete / Provozuje vaSe dité néjaké volnocasové aktivity? Jaké?
Sportovni aktivity
Umeéleckée aktivity - vytvarné
Umeélecké aktivity - hudebni
Turistika
Skauting
Zadné
Jiné (vepiste jaké)
16. Myslite, Ze byste tyto aktivity provozovali / Ze by vaSe dité tyto aktivity provozovalo
1 bez kochlearniho implantatu?
Ano
Ne
Nekteré (které?):
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17. Navstévujete / navstévuje vase dit€¢ za ucelem provozovani téchto aktivit néjaké
spolky?
Ano, v ramci Skoly
Ano, v ramci ZUS
Ne, aktivity provozuji sdm nebo s rodinou/ptateli

Zadné aktivity neprovozuji

Jiné (Skaut a podobné)

18. Nejvétsi rozdil po kochlearni implantaci pocituji v oblasti/oblastech:
Komunikace
Zabavy (sledovani TV, hry,...)
Orientace
Pohybu
Poznavacich procesech
Vytvéteni vztahil, navazovani ptatelstvi

Jiné:

19. Po kochleérni implantaci se muj stav/ stav mého ditéte v osobni oblasti:
Velmi zlepsil
Castecné zlepsil
Zustal stejny
Caste¢né zhorsil
Velmi zhorsil
Jiné:
20. Po kochlearni implantaci se mtij stav / stav mého ditéte ve zdravotni oblasti:
Velmi zlepsil
Casteené zlepsil
Zustal stejny
Casteené zhorsil
Velmi zhorsil
Jiné:

21. Po kochlearni implantaci se muj stav / stav mého ditéte ve studijni oblasti:

67



Velmi zlepsil
Césteéné zlepsil
Zustal stejny
Casteéné zhorsil
Velmi zhorsil
Jiné:
22. Pocitujete né¢jaka omezeni plynouci z kochlearniho implantatu? Jaka?
23. Co spatiujete jako nejveétsi vyhodu kochlearniho implantatu?
24. Co spatiujete jako nejvetsi nevyhodu kochlearniho implantatu?
25. Podstoupil/a byste / podstoupilo by vase dité znovu kochlearni implantaci?
Ano
Ne
Nevim

Jina
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