FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSettovatelstvi B5341

Veronika Kintrova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

ZDRAVOTNE SOCIALNI ASPEKTY KOCHLEARNI
IMPLANTACE

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Vaclav Pavelec, Ph.D.

Plzen 2018






Prohlasent:
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje jsem uvedla v seznamu pouzitych zdrojt.

V Plzni dne 2.3.2018

vlastnorucni podpis



Podékovani

Réda bych podékovala mému vedoucimu bakalarské praci MUDr. Véclavu
Pavelcovi za odborné vedenti, jeho rady, pfipominky, za poskytnuti materidlli a za jeho
trpélivost a Ing. Michalu Svecovi za konzultace v anglickém jazyce. Déle bych chtéla
podékovat obéma rodinam, které se mnou udélaly rozhovor a samoziejmé bych rada

podékovala celé své roding, kterd mé ve studiu podporovala.



Anotace

Piijmeni a jméno: Kintrova Veronika

Katedra: Osetfovatelstvi

Nazev prace: Zdravotné socialni aspekty kochlearni implantace
Vedouci prace: MUDr. Vaclav Pavelec, Ph.D.

Pocet stran: 68

Pocet ptiloh: 5

Pocet tituld v pouzité literatute: 18

Klic¢ova slova: integrace - kochledrni implantat — sluch

Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou kochlearni implantace. Prace se sklada
ze dvou Casti, teoretické a praktické.

V teoretické €asti je popsana anatomii a fyziologii sluchu, poruchy sluchu,
diagnostiku a sluchovou protetiku, kde je kochlearni implantat rozebran podrobnéji.
Pro vytvoteni praktické ¢asti je zvolen kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych
rozhovort, které se uskutecnily ve dvou rodinéch.

Bakalatskou praci uzavira diskuze a zavér.



Annotation

Surname and name: Kintrovd Veronika

Department: Nursing

Title of thesis: Medical and Social Aspects of Cochlear Implantation
Consultant: MUDr. Vaclav Pavelec, Ph.D.

Number of pages: 68

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 18

Key words: integration - cochlear implant - hearing

Summary:
The bachelor thesis focuses on the problematic of the cochlear implantation. The

thesis is consist of 2 particular parts, theoretical and practical part.

In the theoretical part is described anatomy and physiology of the hearing, disorders
of the hearing, diagnosis and auditory prosthesis, where are the details about cochlear
implantation described further. For practical part was selected qualitative research through

semi-structured interviews that were carried out in two affected families.

The bachelor thesis concludes with discussion and conclusion.






OBSAH. .. ettt et e h ettt e a e b ettt h e ettt e naeeteeaeens 8
L6070 5 SRS 9
TEORETICKA CAST ..ottt 10
1 ANATOMIE SLUCHOVEHO USTROJL....c.covuiiiirieiieiinieeessiesisseeesesiesessnenne 10
1.1 Zevniho UChO (QUIIS EXLEINA).......iecuiereieeiierieeiieeieeteeeireeieesaeebeesreeseesaneens 10
1.2 Stiedni ucho (auris MEdia)........oceeiieiiiieiiiiiiiee e 10
1.3 Vnitini UChO (AUIIS INEETNA).....ccueeiiieiieeieeiieeie ettt et 11
1.4 SIUChOVA Araha........oeiciiieiiiee e 12
2  PORUCHY A VADY SLUCHU.......coiitiitiientetteteetee ettt 14
2.1 Klasifikace sluchovych vad..........ccoooiiiiiiiiii e, 14
3 DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD.....cocociiiiieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseseeseesesnnns 17
3.1 SIuchova ZKOUSKA TEC.......eieiiieeiiie et e e 17
3.2 ZkouSka 1adiCkami........ccoeouiiiiriieiiinieiieieseee e 17
33 Prahova tonova audiometriC..........ccveeeeuieeeciieeciie et 18
34 S1oVNT AUATOMELTIC. ... ettt 18
3.5 Otoakustické emiSe (OAE)........iooiiiiiiiieieeeeeee e 18
3.6 Akusticky evokovang potencialy..........c.eovveevieriieiiienieniieieeie e 19
3.7 TYMPANOMELIIC. .....eientieiiieiie ettt e 19
4 TERAPIE A REHABILITACE SLUCHOVYCH VAD.......coioiioieeeeeeeeseeeeeen. 20
4.1 STUChOVA Protetika.........ooouiiiiiiiiiiiiee e 20
5 KOCHLEARNI IMPLANTAT ......otvuiiimriinrimeeeseeiseeesesssessssesiesssss st esesesns 22
5.1 Historie kochlearni implantace............cccoeecveeeeieeeiiieeciee e 22
52 Stavba kochledrniho implantatu.............ccceeeevieriieiiienieeieeece e 23
53 Princip fungovéni kochledrniho implantatu...........ccooceeieiniiiiiiniiiiieeeee 23
54 Klasifikace pfijemcti kochlearnich implantatii............c..ccceeveiievvenciieneenneennen. 25
5.5 Medicinské aspekty kochledrni implantace............cccceeveiiiiiniiiiiinniciiee 26
5.6 IMPIANTACE. ... eeciiieiieeiieiie ettt et eb e ebeebeeeaaeesbeesnseenseas 29
5.7 Programovani fe€ovEeho ProCesSOTU. ... ...cevuuiiiiiriiiiieiieeieeeee e 30
5.8 Rehabilitace. .......cooueeiiiiieiiiiieiie e e 31
59 Pokroky ditéte s kochlearnim implantatem.............ccccoeoueeiiiniiineniiiiee 33
5.10  Testy k hodnoceni komunikac¢nich schopnosti u ditéte s kochlearnim
TMPIANTATCINL ....vii et et e et e e ete e e stbeeesaaeeetaeeessaeesaseeesssaeessseeensseeennns 34
5.11 Integrace ditéte s kochledrnim implantatem............ccoccveveireriieeieeneencireneene 35
5.12  Centra pro kochlearni implantaci............ccceeevvieerieeeciieeiie e 37
PRAKTICKA CAST ..ottt st 38
6 FORMULACE PROBLEMU.........coouiiiiiiiniineiiesieeiesiss s sseees 38
7 CIL VYZKUMUL ..ot 38
8 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY .....ccoovvuiiiiirineerneesersseeseessssseseseees 39
9 ORGANIZACE VYZKUMU......coooiimmiimmeisneeeseessasesesssesssessssssssssssssesssssesssssssns 40
10 PRVNI RESPONDENT A JEHO RODINA........cocoooimiiiriieeeieeeeeeeeeeessesens s 41
11 DRUHY RESPONDENT A JEHO RODINA.......ooouiriiirreieeieeeseeissseseesseeeesnees 46
12 DISKUZE.... .ottt ettt ettt et sttt et e s et esbeesaesseenseestenseenseeseanseenseensennes 53
ZAVER ..o 57
SEZNAM LITERATURY ...ttt ettt s nne e 58
SEZNAM ZKRATEK ..ottt ettt sttt st 59
SEZNAM OBRAZKU.......coomiiriineiiieiiesiees e isssss st sss sttt 60
SEZNAM TABULEK .....coottiiiieieeee ettt sttt sttt 61

SEZNAM PRILOH. ... e 62



UvoD

Naslouchadlo ¢i sluchadlo - kompenzacni pomiticka pro lidi vSech vékovych
kategorii, ktefi maji problémy se sluchem. S takovymi lidmi se setkdvame casto. Malo
kterého ¢loveka privede do rozpakil setkani nebo komunikace se Spatné slySicim ¢lovékem.
Co se ale dé&je, kdyz nastane situace, ze ani nejvykonnéjsi sluchadlo postizenému ¢loveéku
nepomaha? Co kdyz jde o dit€? O dité které se tfeba narodilo jako neslysici nebo pfislo o
sluch, jeden ze zakladnich vjemt, béhem zivota? Jak takovému ditéti pomoci a je viibec

mozné zatadit jej do Zivota mezi zdravé lidi?

Kochlearni implantace je program, ktery se v Ceské republice stal aktualnim od
roku 1993. Mnohym z nés je tato problematika zcela neznama, a to jak laické vefejnosti,
tak 1 mnohym zdravotnickym pracovnikim. Pravé to byl jeden z dlivodu, pro¢ jsem si
zvolila toto téma pro svou bakalafskou praci. Chtéla bych rozsifit povédomi o kochlearni
implantaci.

Dal$im diivodem a vlastné prvnim podnétem byla zkuSenost z vlastni rodiny, kdy moje
tehdy ctyfletd sestfenice pfiSla o sluch po prodélani pneumokokové meningitidy. Do té
doby jsem netusila, Ze takova kompenzacni pomticka existuje a co vSe s sebou implantace
prinasi. Klady i zapory.

»Zdravotn¢ socialni aspekty kochlearni implantace* je téma bakalarské prace, jejimz cilem
je zmapovat kvalitu zivota pacientll prave s touto kompenzacni pomiickou. Své zkoumani
jsem cilila na vliv rodinného zdzemi, které je pro Uspé$ny reedukacni proces sluchu i feci
naprostym zdkladem, tak na moznost integrace téchto déti do spolecnosti. Zajimalo mé,
zda jsou bézné mateiské skoly a zakladni Skoly pfipraveny a schopny pfizpisobit chod tiid

détem s KI a jak dité dok4ze a miize fungovat v bézném dennim rezimu.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SLUCHOVEHO USTROJI

Sluchové ustroji se sklada ze tfi Casti: zevni ucho (auris externa), stfedni ucho

(auris media) a vnitini ucho (auris interna).

1.1 Zevniho ucho (auris externa)

Ulohou zevniho ucha je zachyceni a vedeni akustickych vin a jejich nasmérovani
dale do stfedousi. Tuto funkci zajistuji tfi ¢ast: usni boltec (auricula), zevni zvukovod

(meatus acusticus externus) a usni bubinek (membrana tympani).

Usni boltec je tvofen chrupavkou, ktera je pokryta kiZi. Nachdzi se na strané
hlavy, mezi celistnim kloubem a mastoidedlnim vybézkem. Zvukova vlna je uSnim

boltcem pfijimana a nasmérovana dale do zvukovodu.

Vnéjsi zvukovod je dlouhy pfiblizné 25-30mm a primérem asi 7mm. Jednd se
o zakiiveny kanalek, ktery je tvofeny z jedné tietiny chrupavkou a ze dvou tfetin kosti a na
medidlni hranici se nachdzi bubinek. Zvukovod je vystlan po celé své délce kuzi,
podslizni¢ni vrstvé se nachdzeji vlasové folikuly a v submukoze jsou pfitomny mazové

a potni zlazy, které tvoti usni maz (cerumen). (1, 6)

1.2 Stiedni ucho (auris media)

Jedné se o dutinu, kterd je ulozena v kosti skalni mezi zevnim a vnitinim uchem.
Nachazeji se zde tii sluchové kustky: kladivko (maleus), kovadlinka (incus) a timinek
(stapes). Tyto kustky jsou spojeny drobnymi klouby a jejich tkolem je pfendsSeni chvéni
z bubinku na tekutinu vnitfniho ucha. Systém téchto pak tedy prevadi akustické vibrace
o malém tlaku a velké amplitud€ na vibrace tekutého prostiedi v hlemyzdi o velkém tlaku
a malé amplitudé. Regulaci pfevodu zvuku o rizné frekvenci maji za ukol dva drobné
svaly, které se upinaji na sluchové kiistky — m.stapedius a m.tensor tympani, které zaroven

chrani vnitini ucho pted intenzivnimi zvuky.

Dalsi funkci je vyrovnavani tlaku, kterou zajiSt'uje sluchova trubice (tuba auditiva,

Eustachova trubice), spojujici nosohltan a stfedouSni dutinu. Vyrovnavani tlaku je
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nezbytné pro normalni funkci pfevodniho systému stfedousi. Otevieni Eustachovy trubice

zajist'uji svaly mekkého patra, v klidovém stavu je uzaviena. (6, 10)

Obrazek 1: Anatomie ucha

Auris Externa g Auris Media X Auris Interna

Canales 1 Mervus
A semicirculares : ."I cochlearis
Ossiculz 1 /

Mervus
vestibularis

Lobulus

4
Zdroj: http://nemoc-pomoc.cz/wp-content/uploads/2015/08/7.jpg

Meatus acusticus externus "

1.3 Vnitini ucho (auris interna)

Vnitini ucho je ulozeno ve spankové kosti. Sklada se z kosténého labyrintu, ve kterém je
uloZzen labyrint blanity. Prostor mezi nimi je vyplnén tekutinou zvanou perilymfa, ktera ma

stejné slozeni jako krevni plazma.

Kostény labyrint se skladd z predsiné (vestibulum), tii polokruhovych kanali
(duktus semicurculares) a z hlemyzdé (cochlea). Na fezu kosténym kanalem se na jeho
spodni ¢asti nachazi bacilarni membrana (membrana basilaris), v horni ¢asti Reissnerova

membrana (membrana vestibularis Reissneri) a zevni sténu tvoii stria vascularis.

Tyto tfi membrany spolu ohraniCuji slepy prostor (scala media), ve kterém se
nachdzi tekutina takzvand endolymfa. Endolymfa je extracelularni tekutina obsahujici vice

K" nez Na' iontll. Prostor nad bazalni membranou se nazyva scala vestibuli, ktery pies
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ovalné okénko (fenestra vestibuli) komunikuje se stfedousim diky ploténce timinku.

Prostor pod bazalni membranou se nazyva scala tympani.

Vlastni sluchovy organ se nachdzi v blanitém hlemyzdi na bazdlni membrané
a podle jeho objevitele se nazyva organ Cortiho. Jeho hlavni funkci je transformace
zvukového signalu v elektricky. Cortiho orgédn je slozen z podplrnych bunék, vnéjsich
a vnitfnich vlaskovych bunék. Dvé fady pilitovych bunék pak tvoti tzv. Cortiho tunel,
ktery mad na prifezu tvar trojuhelniku. Z vlasovych bunék tréi kutikuly, ze kterych
vycnivaji stereocilie, coz jsou tenké vybeézky zanotujici se do tzv. tektordlni membrany
(membrana tectoria). Vnitini vlaskové bunky maji predevsim aferentni neurony a vnéjsi

vlaskové buiiky zase eferentni neurony. (5,6,7)

1.4 Sluchova draha

,Sluchova draha je soubor neuroni, které prevadeji sluchové informace z Cortiho
organu do prislusnych projekcnich oblasti mozkové kiiry. Pocatecni usek traktu tvori
vidkna bipolarnich bunék, jejichz nervova téla lezi v modiolu kosténého hlemyzdé
v ganglion spirale cochleae. Jejich dendrity opradaji baze vidskovych bunék v Cortiho
orgdnu; axony bipolarnich neuronii se seskupuji a formuji pars cochlearis nervi
vestibulocochlearis (n. VIII). V oblasti mozkomozeckového uhlu svtupuji do mozkového
kmene a vytvareji synapse s nervovymi bunikami v nukleus cochlearus ventralis a nukleus
cochlearis dorsalis. Obé jadra lezi na spodiné IV.komory mozkové na hranici prodlouzené
michy a mostu. Axony bunék kochlearnich jader se soustreduji do tri nasledujich svazkii,

které prostupuji napric mozkovym kmenem:
» corpus trapezoidem
» stria acustica intermedia
» stria acustica dorsalis

Vidkna corpus trapesoideum a stria acustica intermedia vychazeji z ventralniho
kochlearniho jadra; axony stria acustica dorsalis maji piivod v dorzalnim kochledrni jadre.
V kontralateralni laterdlni casti mozkového kmene se svazky spojuji, zahybaji rostralnim
smerem a formuji svazek zvany lemniscus lateralis, ktery konci v ipsilaterdlnim colliculus
inferior. Cast axonii bunék ncl. cochlearis ventralis je na své cesté do druhostranného

colliculus inferior jesté interpretovana v nasledujicich vmezerenych sluchovych jadrech:
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» ncl. olivaris superior (medialis et lateralis)
» ncl. corporis trapezoidei (ventralis et dorsalis)
» ncl. lemnisci lateralis (ventralis et dorsalis)

V' colliculus inferior se vidkna kochledarnich jader prepojuji na treti neuron
sluchové drahy. Vidkna folikularnich bunék pronikaji skrz brachium colliculi inferiorit do
ipsilateralniho corpus geniculatum mediale a konci zde na ctvrtém neuronu sluchové
drahy. Axomy genikuldtovych neuronii poté formuji masivai svazek zvany tractus
geniculocorticalis (radiatio acustica), ktery miri do ipsilaterdlni primarni sluchové korové

oblasti.* (7)

Na trovni druhych a tretich neuront se sluchové drédhy kiizi, takze projekce
z kazdého ucha je oboustranna, diky tomu jednostranné poskozeni sluchové drahy nevede

k hluchot¢, ale dochazi ke zhorSeni prostorové orientace. (5, 7)
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2 PORUCHY A VADY SLUCHU

»Slepota odde€luje cloveka od véci, hluchota od lidi.*

HELENA HELEROVA

Poruchou sluchu mizeme rozumét takové postizeni sluchové funkce, které je
docasné a vhodnymi a v€asnymi intervencemi lze kvalitu sluchu vratit zpét k normalnim
hodnotam. Oproti tomu vada sluchu je stav, ktery nelze zménit. Pokud je u déti podezieni

na postizeni sluchu, je potieba vcas zjistit pfesné misto postiZeni, jeho pticinu a rozsah.
Sluchovy handicap vytvari:

Komunikaéni bariéru

Deficit v orientac¢nich schopnostech

Psychickou zatéz

Omezeni sité socialnich vazeb

YV V ¥V V VY

Negativni vliv na vyvoj mysleni (3, 16)

2.1 Klasifikace sluchovych vad

Vznik sluchovych vad mize mit celou fadu pfi¢in a mizeme je rozdélit podle
nékolika kritérii.
Podle doby vzniku:

Vrozené vady sluchu

» Geneticky podminéné sluchové vady — zpisobené autozomalné recesivni
formou nebo autozomdlné¢ dominantni formou nebo se muzou vyskytovat
v kombinaci s né€kterymi syndromy napf. Ushertv syndrom, Pendrediv

syndrom.

» Kongenitaln¢ ziskané vady — patfi sem vady, které vznikly prenatalné nebo

perinatalné.

14



Ziskané vady sluchu

» Ziskané pred fixaci feCi (prelingvalné, tedy vzniklé do 6. roku zivota ditéte) —
pfi¢inou téchto poruch muizou byt infekéni choroby, traumata, urazy hlavy,

opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha apod.

» Ziskané po fixaci feci (postlingvalng, tedy kdykoliv po ukoncéeni vyvoje feci) —
pfi¢inou mlzou byt poranéni hlavy a vnitiniho ucha, pisobeni dlouhodobé hlukové

zatéze, hormonalni a metabolické poruchy, genetické poruchy apod.

Podle typu:

Pievodni (konduktivni) vady — jedna se o vady ve vnéjSim nebo stfednim uchu,
sluchové bunky jsou tedy v poradku, ale nejsou dostatecné stimulovany zvukem. Pficinou
muize byt napf. zvétSend nosni mandle, ucpani zvukovodu, opakované zanéty stiedniho
ucha, otoskleroza (respektive forma, ktera postihuje pouze kostény labyrint vnitiniho ucha)

nebo perforace usniho bubinku.
Percepéni (senzorineuralni) vady — jedna se o vady vnitiniho ucha nebo CNS.

» Kochlearni vady — zptisobené poruchou pievodu zvuku v elektricky signal,

porucha se tedy nachazi v Cortiho organu, kde jsou narusené vlasové burky.

» Retrokochlearni vady — porucha vedeni signalu VII. hlavového nervu

a sluchovych drah.

SmiSené (mixta) vady — kombinace pfevodni vady a percep¢ni vady

Tabulka 1. Rozdéleni postizeni podle stupné sluchové ztraty:

Velikost ztraty sluchu Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25 dB Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu

41-60 dB Stiedni poSkozeni sluchu

61-80 dB Tézké poskozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tézké postiZeni sluchu aZ hluchota

Zdroj: vlastni
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Podle etiologie:

Organové postiZeni

Funk¢ni postizeni (4, 12)
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3 DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD

3.1 Sluchova zkouska reci

Jedna se o vySetieni za pomoci Sepotu a hlasité feci. Pti této zkouSce se vySetiuje
kazdé ucho zvlast’ tzv. monoaurdlné. Pacient si sedne bokem k vySetfujicimu a ma za ukol
opakovat slova, ktera uslys$i. Pokud se vySetfuje Sepotem, jedno ucho se zacpe vatou,
pokud se vySetfuje hlasitou feci, je pouzit tzv. Baranyho ohlusovac, ktery pii stisknuti
tlacitka vydava chréici zvuk. Voli se slova, kterd obsahuji tony hluboké frekvence (hlasky
A, O, U, H, K, T) a slova obsahujici tony vysoké frekvence (hlasky I, E, sykavky). Hodnoti
se vzdalenost, na kterou je pacient schopen slySet Sepot a hlasitou fe¢ a porovnava se stav

obou usi.

3.2 Zkouska ladickami

ZkouSka ladickami patii mezi dilezité zkousky sluchu. V  porovnani
s pristrojovym vySetfenim se stdle jedna o jednoduché, rychlé a spolehlivé vySetfeni.
Ladi¢ka je zdrojem zvuku s konstantni frekvenci, s jejiz pomoci se da diagnostikovat

ptevodni porucha sluchu nebo nervova porucha sluchu.

» Weberova zkouska — jedna se o zkousku kostniho vedeni. Rozezvucéena ladicka
se priklada na temeno hlavy a pacient pak ur¢i, zda a kde zvukovy vjem slysi.

Pokud je sluch zdravy, slysi pacient zvuk uprostied.

» Rinného zkouska — pfi této zkousce se porovnava vzdusné vedeni a kostni vedeni.
Nejprve se rozezvucena ladicka ptikladd na procesus mastoideus (kostni vedeni).
Jakmile pacient ozndmi, Ze piestal slySet, pfidrzi se opét rozezvucend ladicka
u uSniho boltce (vzdusné vedeni). Poté se porovnava doba kostniho a vzdusného
vedeni. Pokud je Rinného zkouska negativni, je kostni vedeni delsi nez vzdusné
a jednd se o pfevodni nedoslychavost. U pozitivni Rinného zkousky je vzdu$né
vedeni del$i neZ kostni a jednd se tedy o normalni sluch nebo percepéni

nedoslychavost.
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3.3 Prahova tonova audiometrie

Pomoci audiometrie se vySetiuje kostni i vzdusné vedeni. Pacient je umistén do

odhlu¢néné komory, aby ho nerusily zvuky z okoli.

Bézné se vysetfuje prah sluchu na kmitoctech 125, 250, 1000, 2000, 4000,
8000Hz. Pacient ma pfilozena sluchatka a jakmile uslySi nejslabsi intenzitu, stiskne
signalizaCni zafizeni, hodnota se zakresli do tabulky, ze které je pak patrné grafické
vyjadieni audiometrické ktivky a vznikne tzv. prahovy audiogram. Kazdé¢ ucho se

vySetiuje zvlast, nevysetfované se ohlusuje pomoci Sumu.

Pravé ucho se do grafu znaci Cervenou barvou a krouzky. Levé ucho se znaci

modrou barvou a kiizky.

3.4 Slovni audiometrie

Slovni audiometrie je zalozena na podobném principu jako audiometrie tonova
s tim rozdilem, Ze se hodnoti, jak pacient rozumi rtiznym sloviim, kterd se mu poustéji do

sluchétek pfii riiznych intenzitach.

K tomuto vySetfeni jsou specidlné vybrana slova — celkem 100 slov rozdélenych
do 10 sestav po 10 slovech. Kazda sestava se pousti na jedné intenzité. Pacient slova
opakuje, dité prifazuje ke sloviim obrazky. Vysledky se zanaseji do grafu, ktery se pak

vyhodnocuje.

3.5 Otoakustické emise (OAE)

Sluchovy orgdn nejen pfijimd a zpracovava zvuk, ale také n&jaky zvuk sam
vytvari. Pii vstupu zvuku do vnitiniho ucha se rozkmitaji vlasové bunky uvniti hlemyzdé,
coz vyprovokuje tvoreni zvuku, jedna se o tzv. zpétnovazebny proces. Tyto emise lze

zachytit citlivym mikrofonem, ktery se zavede do zvukovodu.

Metoda je objektivni, jednoduchd a neinvazivni, a proto ji lze pouzivat pfi
screeningu rizikovych novorozencii. Neni potieba spoluprdce pacienta, ale je nutné

eliminovat veskeré ruSivé elementy, které by mohly vysledky zkreslit.
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3.6 Akusticky evokované potencialy

U tohoto objektivniho vySetieni se méii akéni potencidly ve smyslovych bunikach
nebo neuronech sluchové drahy a v centru. Jedna se o odpoveéd’ pti podrazdéni vliasovych

bunck v hlemyzdi zvukem.

Elektrody se umist’uji na ¢elo pacienta a snimany signal je analyzovan pocitacem.

3.7 Tympanometrie

Tympanometrie je vySetfeni, pfi kterém se méii poddajnost nebo odpor bubinku
a sttedousi v zavislosti na zméné tlaku ve zvukovodu. Pouziva se k tomu specidlni pfistroj.
Zvukovod se vzduchotésné uzavie zatkou, kterda ma tfi kandlky. Jednim kandlkem se
pfivadi k bubinku mérny ton, druhym je sniméana akusticka energie, kterd se odrazi od

bubinku a tfetim kanalkem je mozno ménit tlak ve zvukovodu.

Zdravé ucho odrazi minimum akustické energie, nebot’ tuto energii vede dal. Pti

tuhosti bubinku se energie od né&j odrazi. Stfedousni impendance! miize byt zménéna napt.

diky narusSeni stfedousnich kiistek, pfi naplnéni stfedousni dutiny tekutinou apod.

1 Odpor
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4 TERAPIE A REHABILITACE SLUCHOVYCH VAD

Vzhledem k tomu, ze se vétSina sluchovych poruch da u¢inné 1€€Cit, je dilezity
jejich vcasny zachyt, pfedevsim tedy v utlém véku ditéte. Mnoho poruch se da fesit
poruchy. Cilem je uplné odstranéni nebo alesponi zmirnéni nasledki nedoslychavosti
a nauceni jedince jiné moznosti dorozumivani se. Rehabilitace sluchovych vad je dnes
interdisciplinarnim oborem, ktery zahrnuje zdravotnickou péci, socidlné pravni a také
pedagogicko-psychologickou péci. Systém péce je zaméfen na kompenzaci postiZzené
funkce, reedukaci, tedy na rozvoji poskozené funkce a zbytkovych schopnosti, a na

akceptaci a ptijeti této skutec¢nosti.

Dalsi moznosti feSeni sluchovych vad je pouziti technickych pomtcek, jako jsou

sluchadla a kochlearni implantat.

4.1 Sluchova protetika

Sluchadla jsou elektroakustické pristroje, které dokazi zesilovat zvuk. Pouzivaji
se u lehkych, stfedn¢ tézkych a tézkych nedoslychavosti. Zesileny zvuk je veden do ucha
a specialné modulovan dle konkrétniho typu a charakteru postizeni. Pfed indikovanim
a nasazenim sluchadla je potieba zjistit prahovou hodnotu sluchu na urcité frekvenci, tedy
sluchovy prah a zaroveinn nesmi piekrocit prah neptfijemného sluchu, poptipadé piekrocit
prah bolesti?.

r wr

Hlavni ¢asti sluchadla:
» Mikrofon — umoziiuje piijimat zvuky z okoli, musi byt dostate¢né citlivy pro
tiché zvuky a dostatecné odolny proti silnym zvuktm.

» Reproduktor

» Zdroj energie

2 Prah bolesti (MDL) je intenzita zvuku, pfi které jiz vznika bolestivy pocit. U osob s normalnim
sluchem je okolo 130 db .
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Druhy sluchadel:

» Kapesni sluchadlo — nosi se v kapse a dratky je napojeno k uchu. Je urceno pro
nejmensi déti (1-2roky) s vrozenou vadou sluchového orgénu (atrezie zvukovodu,
mikrocie boltce). Nevyhodou je velikost sluchadla, slozitost noseni, poruchovost

vedouciho dratku, ptfenaseni rusivych zvuki z obleceni.

» Brylové sluchadlo — ma tvar bryli. Toto sluchadlo je urc¢eno pro kostni vedeni a je

indikovano u pacientli s chronickymi zanéty sttedousi a s atrezii zvukovodu.

» Zavésné sluchadlo — vSechny soucasti jsou umistény v jednom pouzdre, které je
umisténo za uchem. Pouziva se u vsSech typu ztrat sluchu a u vsech vékovych

skupin.

» Nitrousni sluchadlo (boltcové, zvukovodné, kanalové) — pouziva se u stiedné

tézkych nedoslychavosti. (4,6)
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5 KOCHLEARNI IMPLANTAT

5.1 Historie kochlearni implantace

Pouziti a ucinky elektrického proudu v oblasti Iékafstvi se zac¢aly zkoumat jiz pred
staletimi. V roce 1937 popsal Stevens tzv. elektroforeticky sluch, jehoz vysledkem je sice
sluchovy vjem, ktery vznika na podkladé¢ drézdeéni stftidavym proudem ve slySitelné

frekvenci z elektrody do kiize, ale nepomaha sluchové postizenym.

Prvni zprava o pfimém drazdéni sluchového nervu za pomoci elektrického proudu
pochazi z Francie z roku 1956. V roce 1957 byl vyvinut a také implantovan prvni
jednokanalovy sluchovy stimulator u pacienta s plnou oboustrannou hluchotou. Tento
uspéch ma na svédomi fyzik André Djourno a otolaryngolog Charles Eyries. Sluchova
protetika zlepSila u pacienta schopnost rozpoznavat nékterd slova a zaroven zlepsila také
jeho schopnost odezirat. Dvojice Djourno a Eyries pokracovala ve své praci a vyvinula

miniaturni vicekanalovy implantat.

Problematikou neuroprotetiky se zabyvali védci a 1€kafi na raznych mistech svéta,
napf. v USA nebo Australii. Dulezitym meznikem byl rok 1985, kdy FDA?® schvalila
systém Nukleus 22, ktery byl ur€en pro dospélé od 18. roku zivota a v roce 1990 byl
systém schvélen a pouZzivan u déti od 2 do 17 let. V roce 1997-1998 byl piedstaven novy
vylepSeny typ Nukleus 24.

V Ceské republice se implantace provadéji od roku 1993. V pocatku probihaly
operace ve dvou centrech - Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LFUK
IPVZ FN Motol, kde probihaji implantace u dospélych pacienti a na
Otorinolaryngologické Klinice 2.LFUK FN Motol, kde jsou operovani détsti pacienti.

3 Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (anglicky: Food and Drug Administration ) je vladni agentura
Spojenych statl americkych ktera je zodpoveédna za kontrolu a regulaci potravin, dopliki stravy, 1é¢iv (pro
lidi i zvirata), kosmetickych pripravkd, 1ékatskych pfistroji a biofarmaceutickych a krevnich produktd.
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5.2 Stavba kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat se sklada ze dvou ¢asti, a to z ¢asti vnitini a z ¢asti vn&jsi.
Vnéjsi cast se podoba klasickému naslouchéatku, tvoii ji mikrofon, fe€ovy procesor
a vysilag. Mikrofon piijima zvuk z okoli a odesild jej do fe¢ového procesoru. Redovy
procesor tento zvuk analyzuje, digitalizuje a filtruje tak, aby byly dale ptfedavany
pfedevsim feCové podnéty. Digitalizovany zvuk je veden konektorovou $iitirou do vysilace,
ktery je pomoci magnetu umistén a oboustranné upevnén k civce vnitini ¢asti KI za uSnim

boltcem.

Vnitini ¢ast se sklada z civky a 22-24 elektrod, které jsou zavedeny do hlemyzdé.
(12, 13)

Obrazek 2: vnejsi cast kochlearniho implantatu

Zdroj: http://www.audionika.cz

5.3 Princip fungovani kochlearniho implantatu

. Kochlearni implantat drazdi implantovanymi dvaadvaceti elektrodami primo
zakonceni sluchového nervu v kochlei; tzn., Ze nepracuje na principu zesileni zvukového
podnétu jako sluchadlo, ale na principu specialniho kodovani zvukového podnétu a jeho

prevadeni elektrickou cestou ke sluchovému nervu. “ (13)
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Zpracovany signal je =zesilen a pieveden do uzkého elektrického
dynamického rozsahu ucha. Typicky rozsah hluchého ucha na elektrickou stimulaci je jen
10 az 20 dB. Ptevodu elektrického signalu pies klizi z externi jednotky do implantovaného
elektrodového pole je vétsinou dosazeno uzitim elektromagnetické indukce nebo prevodem

radiové frekvence.

Vicekandlové, multi-elektrodové kochledrni implanta¢ni systémy, jsou
navrhovany s ohledem na tonotopickou strukturu hlemyzdé. Ptichozi fecovy signal je
filtrovan do poctu frekvenénich svazkl, kazdy odpovida dané elektrodé¢ v poli. Tedy,
multi-kanélovy kochledrni implantacni systém uZzivd mistni kdédovani k pienosu
spektralnich informaci do fe€ového signdlu. Nékolik komeréné dostupnych kochlearnich

systémi obdrzelo od FDA schvaleni pro pouzivani u déti a dospé€lych.

Nucleus 24 kochlearni implantacni systém

Dva schvélené implanta¢ni systémy, Nucleus — 22 kanalovy systém a Nucleus 24
kochledrni implantacni systém, jsou vyrobeny firmou Cochlear Corporation. Nucleus 22
kanalovy kochledrni implantdt byl prvnim multi-kandlovym implantatem, ktery dostal
povoleni FDA pro pouziti u obou skupin — dospélych i1 déti a byl jiz pouzit u vice pacientd,
nez kterykoliv jiny kochledrni systém na svété.

Strategie vc€asného rozpoznani teci (FOF2 a FOF1F2) pouzivana u Nucleus 22 -
kanalového kochlearniho implantatu, pouziva charakteristickd vybérova schémata, ktera
dopravuji informace o klicovych znacich feci, jakymi jsou naptiklad amplituda a frekvence
samohlaskovych formati a zékladnich frekvenci zné&jicich zvukl. Tieti generace strategie
zpracovavani fe€i pouzivana v zafizeni Nucleus 22 byla Multipeak (multi-Spickovy)
(MPEAK) strategie. MPEAK koduje dodate¢né vysokofrekvencni informace stimulovanim
2 ze 3 nebo vice bazdlnich elektrod. Cilem bylo poskytnout dodate¢nou informaci, ktera by
umoznila zlepSeni skore / vysledku rozpozndni souhlasek. Nejnovéjsi strategii zpracovani
feci nabizi Nucleus — 22 kanalovy kochledrni implanta¢ni systém se strategii Spectral Peak

(SPEAK), popsanou niZze.
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Nucleus — 24 kanalovy kochledrni implantacni systém obdrzel povoleni pro
pouzivani u dospélych a déti od FDA v roce 1998. Nucleus 24 — elektrodové pole obsahuje
22 intrakochlearnich elektrod a 2 extrakochlearni zakladni elektrody. To nabizi 3 strategie
zpracovani feci. Prvni dvé, SPEAK a pokrocilou kombinovanou kddovaci strategii
(AdvancedCombinationEncoderStrategy) (ACE), dynamicky reprezentujici dominantni
frekvenci a charakteristiku intenzity (Spectral Peaks) fe€ového signalu postupnou stimulaci
mnoha elektrod s vysoko-hodnotovymi digitalnimi pulsy. Ty se li§i v poctu spektralnich
pikt identifikovanych pro kazdy cyklus (6 z 10 u SPEAK versus 8 z 12 u ACE) a ve
stimulacnim poméru (ACE pouziva rychlejsi komunikacni pomér nez SPEAK). Tteti
strategie, prubézné prokladané vzorkovéni, filtruje pfichozi zvuk do malého poctu
pravidelnych frekven¢nich svazkii (mezi 8 a 12) a moduluje jeden vklddany puls pro
frekvencni svazek s amplitudovou obalkou kazdého filtrovaného vystupu. Tedy kvalitni
docasné detaily v fecovém signdlu jsou uchované v CIS strategii. VSechny tyto tfi
programované strategie jsou nabizeny v obou ,na téle noSenych® a za uchem nosenych

feCovych procesorech. (17)

Med-El kochlearni implantaéni systém

Med-El Combi 40+ kochlearni implantacni systém obdrzel FDA povoleni uziti
pro dospélé 1 déti v roce 2001. Combi 40+ systém pouziva pole elektrod obsahujici 12
elektrodovych part, které mohou byt vlozené hluboko do apikélnich oblasti kochlei. Jsou
dostupné dvé sekvencni nesimultanni strategie zpracovani feci. CIS je podobna jako CIS
implementovand v zafizeni Nucleus. Med-El zafizeni taktéZz nabizi n-of-m strategii
podobnou ACE, kterd umoziiuje programovani audiologa specifikovat pocet spektralnich

Spicek (n) a pocet pasmovych filtrti (m). (17)

5.4 Klasifikace prijemct kochlearnich implantati

Pfijemci kochlearnich implantati mtzou byt volné rozdéleni do tfi hlavnich

kategorii, které vyznamné ovliviiuji o€ekavané vysledky, pokud je tato technologie pouzita.
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Postlingvalné ohluchli dospéli a déti

Pacienti, ktefi ohluchli po 5. roce zivota, jsou obecné klasifikovani jako
postlingvalné ohluchli. A¢koliv se u téchto pacientil vyvinulo mnoho aspektl mluveného
slova pted nastupem jejich hluchoty, velmi ¢asto dokazuji rychlé zhorSeni srozumitelnosti
jejich feéi, jakmile ztrati piistup ke sluchovému vstupu a zp&tnou vazbu. Casna implantace
po nastupu hluchoty muze potenciondlné zlepsit toto rychlé zhorSeni fe€i a schopnost

vnimani. Postlingvalni ndstup hluchoty je velmi neobvykly u pediatrické populace.

Vrozené nebo velmi ¢asné ohluchlé déti

Vrozena nebo Casné ziskand hluchota je nejCastéji se vyskytujici typ tézké
percepcni ztraty sluchu u déti. Ziskani Ustnich komunikaénich dovednosti mize byt pro
tyto déti tézky proces. Nicméng, s v€asnou implantaci a naslednou habilitaci, mnoho déti z

této skupiny rozviji mluveny jazyk. I kdyz existuje znaCna variabilita vysledku,

vvvvvv

Vrozené nebo velmi ¢asné ohluchli dospivajici a dospéli

Kdyz je kochlearni implantace zvazovana v dospé€losti nebo v casné dospélosti
pro pacienty, kteti méli malé nebo zZadné zkuSenosti se zvukem kvuli vrozené nebo ¢asné
hluchoté, vyzaduje to opatrnost, protoze tato skupina neprokézala vysoké urovné uspéchu s

elektrickou stimulaci sluchového systému. (17)

5.5 Medicinské aspekty kochlearni implantace

Audiologické vySetieni

Audiologické hodnoceni je hlavnim prostiedkem k urceni indikace kochledrniho
implantatu. Audiologicka vySetfeni musi byt provadéna za podminek bez, i s vhodnym
konven¢nim zesilenim. A tak vSichni potencialni kandidati musi absolvovat obdobi, kdy

ziskavaji zkuSenosti s vhodnym sluchadlem, nejlépe ve spojeni s vycvikem ve vhodném
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zvukovém rehabilitaénim programu. Audiologické vySetieni obsahuje méfeni cistych

prahovych tonl spolu se soucasnym testovanim rozeznavani slov a vét.

Lékarské vySetieni

Lékatské vysetfeni obsahuje anamnézu od uSniho 1ékaie a fyzikdlni vySetteni. Je
provedeno radiologické zhodnoceni stavu kochley s cilem zjistit, zda-li je kochlea zjevné
pfitomna a identifikovat vrozené poskozeni kochley. Pocitatova tomografie s vysokym
rozlisenim (HRCT) dokaze zachytit zbytky kochley a je zobrazovaci technikou prvni volby.
CT sken muze odhalit intrakochlearni kostni formaci zplisobenou zkostnaténim labyrintu.
Avsak pfipadny ubytek mekké tkané vede ke sklerotizaci labyrintu, kterou CT nemusi
zachytit. V téchto pfipadech volime pro zobrazeni inkriminované oblasti magnetickou
rezonanci (MRI). MRI je efektivni podplrna procedura poskytujici dodate¢nou informaci
ohledné prichodnosti kochley. Intrakochlearni osifikace neni kontraindikaci kochlearni
implantace, ale mize limitovat typ a hloubku implantace elektrodového pole, které ma byt
zavedeno do kochley. Vrozené deformace kochley rovnéZ nejsou kontraindikaci kochlearni
implantace. Kochlearni dysplazie se objevuje u cca 20% déti s vrozenou senzorineuralni
ztratou sluchu. Dysplazie spankové kosti mize byt také spojena s anomalnim pribéhem
VIL hlavového nervu (n. facialis), coz zvySuje operacni riziko. Pies ditkladné vySetfovaci
postupy nemusi byt etiologie posuzované hluchoty odhalena. VZdy se provadi rutinni uSni
vySetfeni a s posouzenim stavu bubinku. Ucho navrzené k implantaci musi byt bez infekce,
s neporusenym bubinkem, a také s intaktni stfedousni dutinou. Pokud tyto
podminky nejsou splnény, je nutnd lékarskd nebo chirurgicka lécba. Vytok ze stfedniho
ucha u ditéte, u kterého je uvazovano o implantaci ¢i ji jiz prodélalo, vyZaduje specialni
pozornost. Lécba konvencnimi antibiotiky je obvykle dostacujici. Pokud nikoliv, je
provedena myringotomie a muze nasledovat vlozeni ventila¢ni trubi¢ky (gromety, operatio
sec Armstrong). Po zhojeni je ventila¢ni trubicka odstranéna obvykle n¢kolik tydnii pred
vlastni kochlearni implantaci. Pokud se objevi vytok u ucha s kochlearnim implantatem,
terapie neni nutnd v piipadé neinfekéniho vytoku. Chronicky stfedousni zanét s

choleteatomem ¢i prosty zanét musi byt zaléCen pied implantaci.
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Psychologické vysetieni

Psychologické testovani je provedeno za Ucelem vylouceni pfipadli mozkové

dysfunkce, mentalni retardace, nedetekované psychdzy nebo nerealistické ocekavani.

Specialné se psychologické vysetfeni zamétuje na rodinnou dynamiku, prostfedi a zdzemi,

coz jsou faktory zdsadn¢ ovliviujici ptijeti implantatu a hodnoceni jeho efektivity. (17)

vV V Vv V¥V VY VY VvV V VY VY V V

Kontraindikace k odmitnuti ditéte jako vhodného kandidata pro KI
» Zbytkovy sluch p¥i némz zle vyuzit naslouchadlo
» Prili§ dlouha doba trvani hluchoty
» Zdravotni kontraindikace
> Nezajisténa péce v roding, ktera je nezbytna pro rehabilitaci

» Totalni obliterace kochley, poskozeni sluchového nervu (14)

Profil idealniho kandidata pro KI
Oboustranna tézka hluchota
Neposkozeny sluchovy nerv
Negativni vysledek pti méfeni OAE
Negativni vysledek pti hodnoceni evokovanych kmenovych potenciala
Pozitivni vysledek promotorniho testu
Prichodna kochlea
Dobry zdravotni stav
Vek kandidata mezi 1.-3. rokem véku, maximalné do 4. roku
Co nejkratsi doba trvani hluchoty
Oralni zptsob komunikace
Motivace kandidata a jeho rodiny

Vhodné rodinné prostiedi, pfipravenost k dlouhodobé rehabilitaci
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» Rozumové, osobnostni a vyvojové vlastnosti odpovidajici psychologickym
kritériim

» Nadani pro te¢ (14)

5.6 Implantace

Kochlearni implantace u déti 1 dospélych vyzaduje puntickaiskou pozornost
k choulostivym tkdnim o malych rozmérech. Operace se provadi v celkové anestezii a trva
pfiblizné 3 hodiny.

Zacina se fezem, ktery se vede v oblasti za uchem. V kosti se dale vytvoii melké
ltzko, do kterého je uloZeno pouzdro implantatu a elektrodovy svazek. Jemnymi néstroji
se pak uvolni pfistup do stfedousi a vytvoii se asi 1 milimetr velky otvor, diky némuz se
operatér dostane dovnitt hlemyzdé. Timto otviirkem se zavede svazek elektrod, ktery je
velmi jemny a specialné upraveny tak, aby dobte pronikl do hlemyzd¢. Svazek se spolu

s pouzdrem zafixuje stehem.

Pted zavienim rany se provadi tzv. zkouSka stapedidlniho reflexu, kterou se
provéii odpoveéd sluchového nervu na podrazdéni.

Délka pobytu na klinice se 1isi dle mistnich zvyklosti. Po propusténi pacient jesté
nema naprogramovany fecovy procesor. Tento se nastavuje az po zhojeni rdny - vétSinou

za cca 6 tydnu. (14)
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Obrazek 3: vnitini cast kochlearniho implantatu

Zdroj: http://www.audionika.cz

v /4

5.7 Programovani recového procesoru

Vnéjsi ¢ast kochlearniho implantatu se pacientovi dava 4-6 tydnu po voperovani
vnitini ¢asti, tedy az po zhojeni operacni rany. S tim je spojeno programovani fe¢ového
procesoru. Jde o proces, ktery bude pacienta provazet do konce Zivota, i kdyz ve stale se
zkracujicich intervalech. Zpocatku pacient dojizdi do centra kochledrni implantace dvakrat
tydn€, pozdéji jedenkrat tydné nebo jedenkrat za ctrnact dni. Tyto intervaly se stéle

zkracuji, zavisi to na individualnich potiebach pacienta/ditéte.

Nastavovani procesoru je narocna procedura, do které se zapojuje 1ékaft, audiolog,
akustik (klinicky inzenyr), pedagog, logoped a speciilni pedagog. Pred samotnym
nastavenim je kazdy fecovy procesor identicky, rozliSuje je teprve tzv. poslechova mapa,
ktera se pii kazdé navitévé centra tvoif pomoci poéitade. Casem téchto map miize byt vice.
To proto, aby pacient byl schopen slySet za riiznych situaci a na riznych mistech.

Pfi stimulaci jednotlivych elektrod je dtlezita spoluprdce pacienta, ktery musi
dokézat urcit nejtiz§i zvuk, ktery je schopen zaslechnout a nejhlasitéjsi zvuk, ktery uz je
pro né¢j nepiijemny nebo az bolestivy. Takto se pak tvoii poslechové mapy. Je velice

dilezité, aby pacient KI nosil béhem celého dne a byl tak vystaven vSem sluchovym

a feCovym podnétim.(14)
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5.8 Rehabilitace

Pokroky v fe¢ové rehabilitaci jsou zavislé hned na nékolika faktorech: vék, kdy
byla diagnostikovana sluchova vada, typ a stupen sluchové vady, ucinnost KI, aktivizace
sluchového vnimani a nadani pro fe¢, vyspé€lost ditéte a jeho IQ, ddle povahové vlastnosti
a schopnosti ditéte, celkovy zdravotni stav, pfidruzené syndromy (ADHD, ADD), citové
vazby v rodin€, vychovné podminky, mira a ucast rodiny, schopnosti a dovednosti
terapeuta.

Vnimani zvuku za pomoci KI neni stejné jako u slySiciho ucha. Uzivatelé, ktefi
drive slySeli, uvadéji a popisuji slySeny zvuk jako elektronicky, museji si tedy na tuto
skute¢nost zvyknout. Stejné tak jako mozek, ktery nikdy neslySel, si musi navyknout na
stimulaci, kterd ptfichazi z implantatu. Rehabilitace je dlouhodoby proces trvajici nékolik
let. Pokroky u pacientd, kteti ohluchli postlingvalng, tedy az po fixaci feci, jsou vétSinou
vetsi a reedukace probiha rychleji nez u déti, které ohluchly prelingvalné, tedy pted fixaci

fe¢i nebo se hluché narodily.

Rehabilitaci 1ze rozdélit do nékolika fazi: detekce, diskriminace, identifikace
a porozuméni. Pfi detekci se dit€é uci poznavat piitomnost a nepfitomnost zvuku.
U diskriminace jde o rozliSovani dvou nebo vice zvukovych podnéth. Identifikace je

schopnost ditéte urcit o jaky fe¢ovy vjem jde, zopakovat ho nebo ho ukazat.
1. Detekce:
e spontanni védomi zvuk
e selektivni pozornost zvuku

e detekce a pozd¢ji identifikace tfady raznych ptvodct hlukd a zvukd okolniho

prostiedi

e detekce a pozdéji také identifikace zvukl oblibenych hracek a jmen nejbliz§ich

osob
e detekce a identifikace zvuku
¢ reakce na konec fady prerusovanych zvuki
e seznamujeme dité s pojmy ,,nic, malo, vic, dobfe, moc*

e podminéna reakce na zvuk
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Diskriminace:

rozliSovani dvou nebo vice nastrojil

rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem

rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem

rozdil mezi vysokym a hlubokych zvukem

rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem
diskriminace poctu slabik

rozdil mezi slovy

rozdil v koncovce jednotného a mnozného ¢isla
Identifikace:

identifikace nejriznéjsich zvukt

identifikace slov v uzavieném souboru

identifikace slov v polouzavieném souboru
identifikace slov v otevieném souboru

reakce na vlastni jméno a jména jinych osob
identifikace kratkych vét pti jednoduché otazce, jak délaji zvirata
identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova

identifikace  dvouslabi¢nych slov je jednodus$si nez identifikace slov

jednoslabi¢nych
poznavani muzskych, zenskych a détskych hlasi

identifikace kratkych vét s rliznymi podstatnymi jmény, slovesy a pifidavnymi
jmény

pfi procvicovani se pouzivaji zndmé pokyny a bézné fraze

Rozuméni:

provadéni jednotlivych pokynt
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e provadéni dvou pokyni

v _cr

e sluchové a feCové schopnosti se procvicuji v jednoduchém rozhovoru
e dvojice, trojice a Ctverice dé¢jove navazujicich obrazkl

e vypraveéni nebo konverzace tykajici se bézného zivota ditéte a rodiny

Spolu s fecovou vychovou a sluchovou vychovou se dité/dospéli uci také
odezirani. Pfi odezirani nejde jen o pohyby ust, ale také o mimiku obliceje, vyraz odci,

gestikulaci a pohybu celého téla.

5.9 Pokroky ditéte s kochlearnim implantatem

U déti ohluchlych postlingvalné jsou po naprogramovani fecového procesoru

viditelné rychlé pokroky v identifikaci zvukli z okoli a tfe¢i. Pokroky déti s vrozenou

24

Dulezité¢ je dit¢ motivovat a prirozené rozvijet jeho slovni zdsobu podle jeho
z4jmu a idedln¢ formou hry. Rehabilitace je pak zabavngjsi a intenzivnéjs$i a snadnéji se

dosahuje cili.

Implantace znamend vyznamnou a jedine¢nou udalost. Dit¢ do té doby bylo do
velké miry zavislé na rodicich a to diky tomu, Ze okolni svét vnimalo pouze svym zrakem.
To znamend mensi samostatnost. Kochlearni implantace dodava sluchové informace, takze
se dit¢ mliZze stat vice samostatnym jedincem, coz potvrzuji i rodice. Velikym piinosem je

1 schopnost navazovat vztahy a udrZovat je.
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5.10 Testy k hodnoceni komunikacnich schopnosti u ditéte s kochlearnim

implantatem

Test SIR — Speech Intelligibility Rating

Tato $kala hodnoti spontanni béznou fe¢. Méti pokroky v fe¢ové zptsobilosti a to,

jak je fe¢ srozumitelna pro okoli.

Tabulka 2: Stupnice pro posuzovani srozumitelnosti reci

Re¢ je nesrozumitelna

Rec je srozumitelna v izolovanych slovech

1
2
3 Re¢ je srozumitelna blizkym osobam, roding
4

Re¢ je srozumitelna odbornikiim

5 Re¢ je srozumitelna

Zdroj:HADKO VA, Katefina. Vzdélavani Zdkii a studentii s kochledrnim implantatem. 1.
vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogické fakulta, 2012. ISBN 978-80-7290-
618-5

Test CAP — Categories of auditory performance

Jedna se o test, ktery posuzuje rozvoj sluchovych schopnosti u ditéte po KI. Lze
ho pouzivat u déti od 6 mésicit véku. Provadi se za pomoci pozorovani v béZném zivoté pti
kazdodennich situacich. Hodnoti se zaznamenani zvukt z okoli po porozuméni mluvené

fe¢i az po pouzivani mobilniho telefonu.
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Tabulka 3: Stupnice pro posouzeni rozvoje sluchovych schopnosti

Nedetekuje zvuk z okoli

Detekuje zvuk z okoli

Reaguje na zvuk reci

Identifikuje zvuky okoli

Diskriminuje zvuky reci bez odezirani

Rozumi béZnym frazim bez odezirani

Rozumi reéi bez odezirani

Qla|lu|la|lw|w]|=|o

Pouziva telefon

Zdroj: HADKOVA, Katefina. Vzdélavani £Gkit a studentii s kochledrnim implantatem. 1.
vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogické fakulta, 2012. ISBN 978-80-7290-
618-5

Test SUP podle Supacka a kolektivu

Tabulka 4: Stupnice pro posuzovani produkce reci

Pouziva jednotliva slova

Tvori jednoduché véty

1
P
3 Tvori viceslovné véty s agramatismy
4

Tvori rozvité véty a souvéti s agramatismy

5 Tvori rozvité véty a souvéti bez agramatismu

Zdroj: HADKOVA, Katefina. Vzdélavani £Gkit a studentii s kochledrnim implantatem. 1.
vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogické fakulta, 2012. ISBN 978-80-7290-
618-5

5.11 Integrace ditéte s kochlearnim implantatem

~Pojem integrace je nejcastéji definovan jako nendasilné a prirozené zaclenovani
(vriistani) jedince se zdravotnim postizenim do spolecnosti. Proces integrace chapeme jako

vyrovndvani prilezitosti. Nejde jen o integraci z pohledu jedince s postizenim, ale soucasné
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probiha proces integrace na strané majoritni zdravé populace. Tato spolecnost se musi

naucit integraci akceptovat a identifikovat se s ni. “ (16)

Integrace ditéte miize probihat skupinov€ nebo individudln€. Skupinovou
integraci se rozumi zatrazeni ditéte do specidlni tfidy nebo specializované tiidy v ramci
bézné Skoly. Pti individudlni integraci jde o zaclenéni postizeného jedince do bézné tidy,
kterd je primarné zifizena pro zdravé déti.

U individualni integrace je vypracovan individudlni ucebni plan, na jehoZz
vypracovani se podili pedagog poradenského zatizeni spolu se zdkonnym zastupcem.
Dulezity je také odborny posudek, ktery obsahuje popis postizeni a jeho stupen, popis
vzdélavacich potieb, pedagogické postupy, navrh kompenzacnich a specialnich pomticek,

navrh na asistenci apod.

O zarazeni ditéte do urcité Skoly (poptipadé skolky) rozhoduji rodice, je tedy
dalezité a nezbytné¢ nutné, aby meéli dostate¢né informace o moznostech, které mohou
vyuzit, a aby byli pln€ sezndmeni se skute¢nosti toho, co sluchové postizeni obnasi. Proto

maji rodi¢e moznost obratit se na specialni pedagogické centra a jejich zaméstnance. (16)

Velkou vyhodu pro déti s KI piinaseji Skoly pro sluchové postizené, které maji
diky své specializaci k dispozici kvalifikované pedagogy, specialni pedagogy z tad
surdopedi* a asistentl pedagogu. Je tedy zajisténa komplexni specidlné pedagogicka péce.
Tfidy o malém poctu zakii umoziuji individualni pfistup k jednotlivci a jeho potfebam,
pravidelné logopedické hodiny, rozlozeni jednoho ro¢niku do dvou let, postupné zvySovani
zatéze ve vyuce, rozlozeni lavic vedle sebe do oblouku, aby kazdé dit¢é mélo stejné
akustické podminky, a aby mohlo dobfe odezirat — toto jsou klady a vyhody $kol pro
sluchové postizené. Jejich nevyhoda spociva pfedevs§im v absenci spravnych fecovych
vzorl a v komunikaci pievazné vizualné motorickymi prostiedky, protoze vétSina vyuky je
vedena ve znakovém jazyce. Ttid, kde se vzdélavaji vyhradné jen déti s KI je pomérné
malo. Z tohoto ditvodu jsou tyto déti ubytovany v internatnich Skoldch, coz je ¢aste¢né
vylucuje z jejich rodinného a piirozeného prostiedi, jsou vytrzeny z redlného zivota a maji
moznost navazat kontakt s vrstevniky, kteti maji podobné postizeni.

Sance o zafazeni déti s KI do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu je pomérné

vysoka. Zavisi to na vysledcich implantace a na mnoha faktorech, které byly popsany vyse,

konkrétné na tom, zda byly tyto faktory kladn& naplnény. Skola na integraci musi byt

4 Surdopedie piedstavuje specidlné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a
rozvojem jedinci se sluchovym postizenim.
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pfipravena. Dit¢ je nadale v péci specidlniho pedagoga ze SPC, ktery spolupracuje se
Skolou i s rodici a spolecné ptipravuji dit€ na cely proces. Specidln¢ se museji pfipravovat
ucitelé, ktefi budou dit¢ s KI vyucovat. Aby integrace prob&hla bez vétSich problémd, je

také nezbytn¢ dilezité na prichod postizeného ditéte ptipravit i tfidni kolektiv.

Kromé ptipravné faze je nutné zajistit i celou fadu organizacnich podminek a
upravit prostfedi tfidy. Dilezité je zredukovat pocet spoluzakii a umistit do tfidy koberec
kviili snizeni akustického odrazu. Dité s KI by pak mélo sedét ve druhé az ctvrté fadg, aby
mélo moznost vizudlné sledovat spoluzaky. Pokud vyucujici mluvi, mél by stat celem ke
tfidé, aby bylo umoznéno odezirani. Dilezity je individudlni pfistup, dit¢ s KI potiebuje

delsi ¢as pro plnéni nékterych ukoll. (14)

5.12 Centra pro kochlearni implantaci

® Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LFUK a Fakultni nemocnice v

Motole je statutarnim centrem pro kochledrni a kmenové implantace.
® Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice U svaté

Anny v Brné se od roku 2007 intenzivné piipravovala na program kochledrni

implantace a v ¢ervnu roku 2012 zde byla uspésné provedena prvni operace.

® Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN Hradec Kralové, kde byla provedena prvni

implantace pied koncem roku 2016.
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Kazdym rokem je u mnoha zdravotnickych obort vidét obrovsky pokrok mimo
jiné i v technice, kterou medicina pouziva. Tohoto pokroku je dikazem i kochlearni
implantace, ktera se do Ceské republiky dostala v roce 1993, kdy byl odimplantovan prvni

pacient.

Dnes jsou u nds jiz Ctyfi implantacni centra. Pro dokresleni ptfedstavy poctu
provedenych implantaci bylo v roce 2016 celkem voperovano 121 implantiti a v roce
2017 to bylo 123 implantatt. Z tohoto celkového poctu bylo v Praze odoperovano 75 déti a
73 dospélych.

7 CILVYZKUMU

Zhodnotit kvalitu zivota ditéte po kochlearni implantaci.
Diléi cile:

1) Zjistit, jaké emoce prozivalo dité a jeho nejbliZsi.

2) Zjistit, jak probihala rehabilitace.

3) Zjistit, jak probihala integrace ditéte do MS a ZS.

4) Zjistit, zda se dit¢ dnes dokéze vyrovnat svym vrstevnikiim.

5) Vytvofit edukaéni material
Operacionalizace pojmii

e Kochlearni implantat — neuroprotéza, kterd se vklada do vnitfniho ucha a nahrazuje
funkci kochley
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e Protetika — nauka o nahradéach ztracené nebo nevyvinuté casti téla véetné jeji
funkce

e Audiologie — zabyva se studiem normalniho a poskozeného sluchu a ptedstavuje
védni obor na pomezi biologie a techniky

e Integrace — nejvyssi Groven socializace

Vyzkumné otazky
1) Jsou déti s kochlearnim implantatem zaclenovany do bézného kolektivu?
2) Jaké emoce dité prozivalo pii prvnim zapojeni KI?

3) Objevily se n¢jaké prekazky beéhem feCové rehabilitace?

8 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro praktickou cast bakalatské prace jsem si zvolila kvalitativni druh vyzkumu.
Diky tomuto druhu vyzkumu mohu hloubé¢ji proniknout do problematiky implantaci,

a tak zjistit jejich pfinosy i uskali.

Vybrala jsem si dva respondenty. Obé déti jsou sice uZivately kochlearniho
implantatu, ale kazdé pfislo o sluch za jinych okolnosti. Prvnim ditétem je sle¢na, které
ohluchla po prodélani pneumokokové meningitidy. Ve svém véku uz méla zkuSenosti se
zvukem a s mluvenou fe¢i. Druhym ditétem je Kubik, ktery se narodil jako hluché dité.
Jeho zkuSenosti se zvukem se tedy rovnaly nule. Zamérmné jsem si zvolila dva odliSné
pfipady. Zajimalo mé, jaké pokroky béhem rehabilitace obé déti délaly a na jaké urovni
jsou v dnesni dobé. Jak bylo popsdno v teoretické Casti bakalarské prace - je rozdil v

rehabilitaci mezi vrozené ohluchlymi a témi, ktefi o sluch pfisli az v nésledujici dobé.

Pro sbér informaci jsem zvolila polostrukturovany rozhovor vedeny s rodi¢i obou
déti. Otazky jsem si rozdé€lila do tfi ¢asti - v prvni ¢asti jsem se zaméfila na predoperacni
situaci, tedy na dobu, kdy byla diagnostikovana hluchota a na to, jaké kroky museli poté
rodi¢e spolu s détmi podstoupit a podniknout. V dalsi casti jsem se zajimala o to, jak

probihala operace a jaké byly prvni dny po implantaci. Posledni ¢ast je zaméfena na
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programovani feCového procesoru, na rehabilitaci a na to, jak byly déti pfijaty nasi

spole€nosti a jaka uskali v zivoté prekonavaji ony 1 jejich okoli.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

K vyzkumné casti bakalatské prace jsem si vybrala dvé déti, obé jsou uzivately
kochledrniho implantatu jiz nékolik let. Jedna se o chlapce a divku. Vzhledem k tomu, ze
se jedna o nezletilé, a tedy o jedince, od kterych bych neziskala objektivni a zpracovatelné

informace, vedla jsem rozhovory s rodi¢i, predevsim tedy s matkami.

Ob¢ rodiny jsem nejprve oslovila a seznamila je s moji predstavou zpracovani
bakalaiské prace. Obé rodiny byly vstiicné a pfistupné k realizaci rozhovort i k poskytnuti
pottebnych informaci. Po vzdjemné dohodé se uskutecnila prvni del$i schiizka, kterd
probihala podle pfedem stanovené osnovy. Na zacatku prvni schlizky byly podepsany
informované souhlasy. Vzhledem k zavaznosti zdravotnich potizi déti jsem byla rada, ze
mi rodiny umoznily navstévy doma, coz mi umoznilo seznamit se i s realnym prosttedim
obou déti. Po vzijemné dohodé se uskuteCnily tfi nckolikahodinové schizky v obou

rodinach.
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10 PRVNI RESPONDENT A JEHO RODINA

Mym prvnim respondentem je dnes jiz &trnactiletd sle¢na (N.S.), ktera o sluch
ptisla po prodélani pneumokokové meningitidy v roce 2008. Prvotni diagnézou byla
sttedné t&zka porucha sluchu a N.S. nosila naslouchadla na obé usi. Po par tydnech si jeji
babi¢ka vsimla, Ze se zadina horsit jeji slovni zasoba a také mluvena fe¢. N.S. tedy
absolvovala kolecko vySetfeni, na jehoz konci byla stanovena diagndéza - percepéni

nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna.

Momentalné¢ dochazi do bézné zakladni Skoly, kam musela nastoupit o dva roky
déle. Nyni je tedy v sedmé tiidé.
Rodice jsou oba slysici, stejné tak jeji star$i bratr.

N.S. méla ptidéleny kochlearni implantit Freedom. S pomoci nadaci, které

prispély na novéjsi a lepsi typ implantatu, miize momentalné uzivat typ Nucleus 6.

Rozhovor s matkou

Piedoperacni situace

1. Kdy jste si poprvé v§imli, Ze VaSe dité nesly$i?
»Iyden poté, co onemocnéla pneumokokovou meningitidou. Az kdyz nds k ni po

tydnu, co byla v nemocnici, pustili.”

2. Co Vas na to upozornilo?
Zacala jsem ji c¢ist pohddku Lviho krdle a ona mi vika: ,,Maminko, ale ja te

neslysim.”

3. Jaké byli VasSe dalsi kroky?
Rekla jsem to lékaitim na infekcnim oddéleni a oni nds poslali na foniatrii ve FN
Plzen. Tam se N. nepodarilo presné vySetrit, takZe jsme se objednali k pani doktorce

Stépance Havlové. Dalsi kroky nds vedly do FN Motol k panu doktoru Petru Myskovi.”
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4. Jak jste se vyrovnali se skute¢nosti, Ze Vase dité neslySi?

»lezko. S tim se asi clovéek (matka) nevyrovna nikdy.”

5. Byla pro Vas zdravotni péce dostupna?

)

wZdravotni péce pro nas byla dostupna. Nikde jsme neméli sebemensi problém.’

6. Kdo Vas privedl na myslenku implantace?

»INa myslenku implantace nas privedl pan doktor Petr Myska z FN Motol. Ihned po

)

jeho navrhu a nasem souhlasu ucinil patricné kroky a zaradil N. na seznam kandidati.’

7. Jak jste s ditétem pred zakrokem komunikovali?

’

,,Rukama, nohama.’

8. Jak probihala priprava na implantaci?
Ve FN Motol probéehlo jako prvni vysetieni SSEP, za dva mésice byla N. prijata
k dvoudenni hospitalizaci, kdy probéhlo neurologické vysetieni a CT. Dadle na Mrazovce

)

vySetieni na foniatrii, vysetreni u psychologa a klinického logopeda.’

Perioperacni situace

9. Cekala Vs velika operace? Jak jste to proZivali?
»Ani jsme neméli moc cas to prozivat, protoZe vSechno muselo byt absolvovino ve
velmi kratké dobé, aby se implantace mohla viibec udélat kviili zariistajici kochlee. A navic

¢

Jjsem v této dobé dokoncovala studium Specialni pedagogiky na vysoké skole.

10. Pribéh operace probéhl dobie?

,Operace probéhla dobre a bez sebemensich komplikaci.”

11. Prvni dny po operaci byly bez komplikaci?

»Prvni dny jsme spolu stravily v nemocnici, kde se o N. persondl vzorné staral.”
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12. Jak dlouho jste byli v nemocnici?

.,V nemocnici jsem s N. byla asi tyden.”

Nasledna péce

13. Za jak dlouho po operaci byl Vasemu ditéti zapojen a naprogramovan fecovy
procesor?

,.Recovy procesor byl prvné naprogramovan po 7 tydnech od operace.”

14. Jaka byla prvni reakce ditéte?

,Prekvapive vitbec zadna.”
15. Vase dité se najednou liSilo od ostatnich. Jak to neslo?

,Ona nesla hlavné Spatné to, ze nema vlasy. Prece jenom ji bylo pét a pul roku.

Vsude nosila na hlavé kloboucek.”

16. Neodmitalo KI?

’

~Kochlearni implantat N. nikdy neodmitala.’

17. Prvni dny doma s KI. Jak to probihalo?
LwNijak zvlast odlisné od predeslé doby.”

18. Jak casto dojizdite do rehabilita¢niho centra?

»Ted uz jen jednou za rok.”

19. Jak probihala rehabilitace po zapojeni procesoru?

wKazdy den jsme trénovaly rozvoj Feci, ucily se znova rozezndvat okolni zvuky,
zvuky jednotlivych predmétii, spravné vyslovovat jednotlivé hlasky (C, S, Z, R, R),
odstranovali dysgramatismy, doplniovaly slovni zasobu. Jednou za ctrnact dni jsme chodily
ke klinickému logopedovi a jednou za ctrnact dni do SPC pro sluchove postizené. Takze

’

jeden tyden to a jeden tyden to.’
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20. Po jak dlouhé dobé po zapojeni procesoru jste zaznamenali prvni pokroky v
rozvoji reci?
,N. byla implantovand 16. cervna, procesor zapojen 22. srpna a prvni vétsi pokroky

1

Jjsme zacali pozorovat koncem listopadu.’

21. Kdy N. nastoupila do MS?
»wZpatky do skolky nastoupila po trech mésicich po ohluchnuti. Pred tim chodila do
skolky dva roky.”

22. Jak se MS stavéla k ohluchlému ditéti?
»Vyborné. Jelikoz tam pracuji jako ucitelka, byla jsem v blizkém kontaktu a mohu

1

Fici, Ze jsem nezaznamenala zZadny vetsi problém.’

23. Vytvotila MS adekvatni podminky pro integraci ditéte?
Skolka podminky pro N. vytvorila. Ucitelky ve tiidé se ujistovaly, Ze N. vi, co ma

’

delat, Ze vi, co se po ni chce.’

24. Byl Vam pridéleni asistent?

,Asistent ji pridélen neni. Nezadali jsme o néj, nebyl do materské skolky treba.”

25. Nevy¢lenovalo se dité z kolektivu?
»Nevyclenovala se. Méla porad stejné kamarady a kamaradky jako pred nemoci,

’

ohluchnutim.’

26. Jak dité mezi sebe prijali ostatni spoluzaci?

»Bezvadné. Snazily se ji ve vsem pomahat.”

27. Podilelo se Vase dité na vSech aktivitach Skolky? (besidky, vylety ...)

)

,N. se podilela na vsech cinnostech, at uz besidky, vylety, predplaveckad vychova...’
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28. Co ditéti délalo ve Skolce nejvétsi problém?

Rozumet spoluzakum, kdyz mluvi prilis rychle.”

29. Mite obavy poustét ho/ji samotného/samotnou ven?

’

,Obavy mam. Pri prechdzeni silnice.’

30. Planujete nastup do b&zné ZS?
”N. chodi do bézné zdkladni skoly. Ted chodi do sedmé tridy.”

31. Byla ZS ochotna vytvoFit adekvatni podminky pro integraci ditéte s KI?
Skola byla ochotnd vytvorit N. adekvatni podminky. Skvély byl vybér pani ucitelky,
ktera N. ucila od prvni do paté tridy. Od prvni tFidy ma vypracovan IVP.”

32. Mate pridéleného asistenta?

’

,,N. nemad prideleného asistenta pedagoga.’

33. A co zajmové aktivity?
,N. navstévuje ZUS vytvarny obor a dvakrdt tydné chodi na tenis. Mimo to jezdi

rekreacné na kole a v zimé lyZuje.”

34. Je néco s ¢im momentalné nejvice bojujete?
S mnozstvim latky, kterou se musi naucit. Z predmetii jsou to zejména déjepis,

’

zemepis, kde mnoho informaci.’

35. Jaké je VaSe prani, plany do budoucna?

,Aby se ji v Zivoté darilo a byla stastnd.”
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11 DRUHY RESPONDENT A JEHO RODINA

Druhym respondentem je dnes jiz desetilety chlapec (T.E.). U tohoto chlapce se
zpocatku diagnozy lisily, findlni verdikt znél - vrozena hluchota, jejiz pfic¢ina bude
pravdépodobné ziejmé v dobé téhotenstvi. Rodi¢e T.E. jsou oba slysici, jeho starsi bratr

také.

T.E. chodi do b&zné zakladni Skoly, momentdlné¢ je ve druhé tiidé. UZiva

kochledrni implantat typu Nucleus 5.

Rozhovor s matkou

Predoperacni situace

1. Kdy jste si poprvé vSimli, Ze Vase dité neslySi?

)

~Mezi sedmym a osmym mésicem.’

2. Co Vas na to upozornilo?

,,Od narozeni byl T. hodné hodné a klidné dité. Nemél probléem se spankem, ze
zacatku jsem si vikala, Ze je T. flegmatik, ale casem uz mi prislo divné, Ze nereaguje na

hlasy, neleka se zvukii. TakzZe jsem zasla s T. k pediatrovi, ktery nas poslal k foniatrovi.”

3. Jaké byly Vase dalSi kroky?

,Sluchova vada byla T. diagnostikovana po vysetieni BERA zacdatkem cervna
2009. Na pravé ucho lehka az stiedné tézka porucha a na levém uchu tézka porucha.
Koncem srpna jsme podstoupili jeste vysetieni CERA, kde nam bylo receno, Zze ma T. na
pravém uchu stredné tézkou poruchu a na levém uchu tézkou poruchu. V zari 2009 jsme
zmeénili foniatra. Tento nas poslal do Prahy na vysetieni SSEP a v prosinci 2009 nam byla
sdélena diagnoza - prakticka hluchota na obé usi. Nebyli jsme spokojeni, protoze nam byly

vlastné receny dve odlisné diagnozy. Rozhodli jsme se proto navstivit jeste dalsiho pana
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doktora v Hradci Kralove a podstoupili znovu vysetieni BERA. Po tomto vySetieni nam

pan doktor potvrdil, ze je T. hluchy.”

4. Jak jste se vyrovnali se skute¢nosti, Ze Vase dité neslySi?

,, Chvili to trvalo, ale smiFit jsme se s tim museli.”

5. Byla pro Vas zdravotni péce dostupna?

>

,Ano, byla.’

6. Kdo Vas privedl na myslenku implantace?

vy

dostali v Centru kochlearnich implantaci u déti na Mrazovce, ve Specialnim pedagogickém

centru v Plzni a od pracovnic Strediska rané péce TAMTAM.”

7. Jak jste s ditétem pred zakrokem komunikovali?

“Jak to jen slo, vétsinou rukama a za pomoci obrazki, ale bylo to slozité, T. byl

jeste maly.”

8. Jak probihala priprava na implantaci?

, I. byl zarazen mezi kandidaty o pridéleni kochlearniho implantatu v prosinci

2009. Rozhodnuti komise o pridéleni padlo v zari 2010.”

Perioperacni situace

9. Cekala Vis velka operace. Jak jste to proZivali?

’

., Méli jsme strach, to je jasné. Ale lékari méli nasi plnou podporu.’
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10. Pribéh operace byl dobry?

., IT. operovali na to horsi ucho. Vsechno probéhlo tak jak mélo. Po operaci dostal

T. na druhé ousko sluchadlo.”

11. Prvni dny po operaci byly bez komplikaci?

2

., Ano,

12. Jak dlouho jste byli v nemocnici?

’

., Asi tyden.’

Nasledna péce

13. Za jak dlouho po operaci byl VaSemu ditéti zapojen a naprogramovan fecovy

procesor?

’

,Za sedm tydnut.’

14. Jaka byla prvni reakce ditéte?

,,Po zapojeni se nic zvlastniho nedelo, T. nijak zvlastné nereagoval.”

15. Vase dité se najednou liilo od ostatnich. Jak to neslo?

., Neresil to, byl prilis maly.”

16. Neodmitalo KI?

,, Meél tendence si ho sundavat.”

17. Prvni dny doma s KI. Jak to probihalo?

., Zpocatku mel kochledr na uchu jen chvili, zvykal si na nej postupne.”
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18. Jak casto dojizdite do rehabilita¢niho centra?

’

,,Momentalné jednou za pul roku.’

19. Jak probihala rehabilitace po zapojeni procesoru?

, Vyuzivali jsme sluzeb Strediska rané péce pro sluchove postizené TAMTAM.
Pracovnice strediska k nam na zacatku dojizdéla domii, komunikovali jsme po telefonu.
Toto stredisko nam poskytlo mnoho cennych informaci. Jezdime si tam piijcovat riizné
didaktické hracky. Dale spolupracujeme s pracovnicemi ze Specidlné pedagogického

centra v Plzni, které dojizdely predevsim do materské skolky.”

20. Po jak dlouhé dobé po zapojeni procesoru jste zaznamenali prvni pokroky v
rozvoji reci?

,, Priblizné po roce.”

21. Kdy jste nastoupili do MS?

, Vzari 2011, to byly T. tri roky.”

22. Jak se MS stavéla k ohluchlému dit&ti?

., PFi hledani materské skolky v misteé bydlisté jsme se setkali s problémy. Jedna
materska Skolka nechtéla T. integrovat a ani se mu nechtéli individualné vénovat, i kdyz
jsme Skolce nabizeli, Ze seZzeneme asistenta pedagoga. Chtéli ho prijmout pouze jako
bézného zdka bez integrace. Nakonec T. prijali do druhé materské skolky v misté bydliste.
Byla tam trida zamérena na logopedickou péci a pani ucitelka méla zkusenosti s ditétem se
sluchovym postizenim. Pani ucitelky nam tak mohly poskytnout dostatek informaci o

metodach vzdélavani.”
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23. Vytvotila MS adekvitni podminky pro integraci ditéte?
Ano. Skolka méla z predeslych let zkuSenosti s ditetem s kochlearnim
implantatem. T. byl zarazen do tridy s mensim poctem deéti a tridni ucitelky mély

vystudovanou specialni pedagogiku se specializaci surdopedie-logopedie.”

24. Byl Vam pridéleni asistent?

., Po piil roce v materské skolce. Skolka pozidala o pridéleni asistenta pedagoga

z ditvodu toho, aby se mu ucitelky mohly maximalné vénovat.”

25. Nevycleniovalo se dité z kolektivu?

,Ano. T. zpocatku nekomunikoval s nikym. Jen pozoroval. S ndstupem asistenta
pedagoga se situace trochu zmeénila. T. komunikoval prostrednictvim asistentky, takze

’

vS§echno co T. chtél, rekl nejprve ji a asistentka to potom sdelila ucitelkam.’

26. Jak dité mezi sebe prijali ostatni spoluzaci?

., Vzhledem k tomu, Ze ve tride byly trileté deéti, tak moc neresily, ze T. nemluvi,
braly ho naprosto prirozené. Navic samy maji nizkou slovni zasobu a jejich vyslovnost také

’

neni stoprocentni.’

27. Podilelo se na vSech aktivitach Skolky? (besidky, vylety ...)

, I. se podilel na vsech aktivitach. Vzdy pro néj na besidkach ucitelky nasly
takovou roli, ale se necitil ménécenny a aby ji zvladl. Ucastnil se také prredplavecké vyuky,
kdy s nim byla v bazénu pritomna bud’ ucitelka nebo asistentka. Ucitelky od nas mély plnou

duveru.”

28. Co ditéti délalo ve Skolce nejvétsi problém?

,, Celkova adaptace byla obtizna. Z pocatku T. chodil do Skolky s placem, sedél

u stolku a nechtél se zapojovat do Zadné cinnosti. Na vsechno rikal NE, nejedl a nepil.
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Také se hodné vztekal a byl naladovy, nemél rad zmeny a snazil se prosazovat své. Asi po
dvou mésicich se zacal zlepSovat, i kdyz vse stdle zaleZelo na jeho aktudlni nalade. Vse

Jjsme konzultovali s ucitelkami ve Skolce i s pracovnici ze SPC, ktera pravidelné do Skolky

>

za T. dochazela.’

29. Mate obavy poustét ho/ji samotného/samotnou ven?

., I. samotného nepoustime. Je stile s nami nebo jde v doprovodu svého starsiho

>

bratra.’

30. Planujete nastup do b&zné ZS?

,urcite.”

31. Byla ZS ochotna vytvoFit adekvatni podminky pro integraci ditéte s KI?

,Ano, Skola byla pripravena, hlavné diky tomu, ze stejnou zakladni Skolu
navstévuje i N.S. Ale méli Jjsme problém s pridélenim asistenta, Skola se totiz domnivala, Ze
T. dochdzku zvlddne bez asistenta stejné tak jako N.S. Rediteli Skoly, zdstupkyni a vychovné
poradkyni bylo vysvétleno, ze T. je v odlisné situaci nez N.S. Jeho Fec¢ a slovni zdsoba je na

mnohem nizsi urovni a osvojovani uciva trva déle.”

32. Mite pridéleného asistenta?

,Ano, asistenta ma. Je to pani, ktera ma vedle kurzu asistenta pedagoga

vystudovanou specialni pedagogiku.”

33. A co zajmové aktivity?

., Chodi do krouzku volejbalu, ktery vede jeho tatinek.”

34. Je néco s ¢im momentalné nejvice bojujete?

S plnénim domacich vkolii.”
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35. Jaké je VaSe prani, plany do budoucna?

,,Co bych si asi tak jako matka mohla prat? Hlavné aby byl stastny a zdravy.”
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12 DISKUZE

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala kochlearni implantaci, zajimalo mé
toto téma jak z pohledu zdravotnického, tak z pohledu socialniho. Cilem bylo zhodnotit
kvalitu zivota po ziskani a naprogramovani implantatu. Dotaznik jsem si rozd¢lila do tii
¢asti - na predoperacni situaci, perioperacni situaci a na naslednou péci. Otazky jsem volila
tak, abych se co nejhloubéji dostala do této problematiky a dokéazala si odpovédét na

vyzkumné otazky a dosahnout cilt, které jsem si zvolila.

24

na celém procesu je v€asna diagnostika sluchové vady a zhodnoceni profilu kandidata pro
KI. U prvni respondentky (N.S.) doslo ke ztraté sluchu po prodélani pneumokokové
meningitidy. I pfes pokrokovou vybavenost v oblasti diagnostiky, byla prvotni diagndza
stanovena chybné a respondentka nejdiive pouzivala naslouchadla na levé i1 pravé ucho.
Jak jsem se dozvédéla od jeji babicky, N.S. se za¢ala zhorSovat v mluveném slové pravé
diky tomu, Ze neslysela sama sebe a své okoli, coz bylo impulsem pro dalsi kontaktovani
1€katti a zjistovani pricin. Po SSEP vySetfeni byla rodi¢im sd€lena diagnéza - percepéni
nedoslychavost. Jak uvadéji nékteré zdroje, po prodé€lani pneumokokové meningitidy je
nezbytné nutné pacienta odimplantovat do pil roku kvili zarGstajici kochlee. N.S. byla

tedy zafazena do registru zadatell a rozhodnuti komise padlo po jednom mésici ¢ekani.

U druhého respondenta (T.E.) si matka v jeho kojeneckém véku vsimla, ze néco
neni v porddku, Ze nereaguje jako zdravé miminko. Neotacel se za zvuky, nelekal se,
klidn¢ spinkal. Navstivila tedy jejich pediatra, ktery je odeslal na vySetfeni sluchu.
Vzhledem k tomu, ze po vySetieni BERA, CERA a SSEP stanovili 1ékafi odlisné sluchové
vady, rozhodli se rodice pro dalsi vySetieni a obratili se na odbornika v Hradci Kralové,

kde T.E. znovu podstoupil vySetteni BERA, kde bylo urceno a potvrzeno, ze je T.E. hluchy.

T.E. byl zafazen do registru cekateld v prosinci 2009 a v zafi 2010 byla

implantace schvélena.

Jak je popsano v odbornych knihach a uvedeno i zde v mé préci, pred kazdou
implantaci si rodina a cekatel na KI museji projit fadou nezbytnych vySetfeni od
audiologického vySetfeni, kde se stanovuje stupeil postizeni, pies zobrazovaci vySetfeni
(CT, MRI), které ukaze stav kochley. Dale je nutné vySetfeni psychologem, logopedem

a foniatrem. Toto vSe musi byt dobfe zhodnoceno a posouzeno, nebot’ samotna implantace
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k dosazeni vysledkli nestaci. Je potfeba piedevSim intenzivni a odborné vedena fecova
rehabilitace. Rodi¢e obou respondentt byli pfedem sezndmeni s tim, co vSe budou muset
podstoupit a bylo jim vysvétleno, ze rehabilitace potrva ne€kolik let. Pfidruzené syndromy
jako je naptiklad ADHD, ADD, détskd mozkovd obrna apod. mohou byt divodem
k odmitnuti zadatele o KI, stejné tak jako nefungujici rodina, neredlné ocekavani rodicu atd.
Pfitomnost téchto skutecnosti by totiz mohla znamenat, Ze dit€¢ nebude schopné plné

vyuzivat kochlearni implantat.

Prvni i druhy respondent byli shledani vhodnymi kandidaty pro kochlearni

implantaci.

Pribéh operace u druhého kandidéata byl standardni a bez komplikaci. U prvni
respondentky doSlo k jiz zminéné komplikaci, kterou byla pocinajici nepriichodnost
kochley po prodélané meningitid¢. Lékarsky tym tak musel zvolit jinou cestu pro vlozeni
elektrod do hlemyzd¢ nez je bézné a uvedené v odborné literatuie. Proces hojeni nebyl

ni¢im naruSen a ob€ déti byly po tydnu propustény do domaciho oSetieni.

T.E. jako tehdy jest¢ maly chlapec nijak nepocitoval zmény na svém zevnégjsku,
N.S. byla uz ve véku, kdy ji trapila vyholena hlava. Do doby neZ ji znovu narostly vlasy

nosila kloboucek - doma, ven i do Skolky.

Po sedmi tydnech byl obéma détem prvné zapojen a naprogramovan fecovy
procesor. Jak mi sdélily obé matky, reakce déti nebyly nijak intenzivni. U prvni
respondentky mé tato informace nepiekvapila, pfed ztratou sluchu meéla sluchové
zkusenosti. Vzhledem k tomu, ze mutj druhy respondent slySel po zapojeni procesoru
poprvé, ocekavala jsem intenzivngj$i reakci. Jak jsem se docetla v knize MUj Zivot s uchem
aneb zivot s kochledrnim implantatem o¢ima rodici a déti, odezvy byvaji rozlicné. Nekteré
déti reaguji placem, protoze je zvuk vydési, nékteré jsou piekvapené a vykulené, jiné

reaguji smichem.

V dil¢ich cilech jsem si urcila a snazila se zmapovat, jaky emo¢ni dopad mélo
zjisténi hluchoty na rodice, jak prozivali operacni dobu a jaké byly prvni reakce déti po
zapojeni fecového procesoru. Matka T.E. mi sdé¢lila, ze vSe piijimali tak, jak to pfichazelo.
Od matky N.S. vim, Ze cela situace pro rodinu byla velice psychicky naroéna. Piiinou
bylo primarni onemocnéni, diky kterému musela N.S. stravit v nemocnici velké mnoZstvi
¢asu, coz me¢lo obrovsky dopad na jeji psychiku. Zacala se bat lékarti a kazdé dalsi

vySetieni ¢i zakrok pro ni byl velice zatézujici.
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Ve tfeti Casti dotazniku jsem se zajimala zejména o to, jak vSe probihalo po
zapojeni a naprogramovani feCového procesoru, jaké pokroky déti délaly a jak probéhla
integrace do matetské Skolky a do zakladni Skoly. Ob¢ rodiny pied sebou mély t&zké
ukoly a dlouhou cestu, dit¢ se muselo zacit ucit slySet za pomoci kochlearniho implantatu.
Z pocatku probihaly navstévy odborniki kazdy tyden, pozdé€ji se intervaly navstév

prodluzovaly. To zélezelo pfedevsim na pokroku, které kazdé z déti délalo.

Z pocatku byla v Ceské republice pouze dvé centra pro kochlearni implantaci.
Pfesto, ze je centrum v Praze pomémné blizko, byly navstévy nutné pro potiebu feCové
rehabilitace a nastavovani fec¢ového procesoru ¢asoveé narocné jak pro rodice, tak i pro déti.
Dvé centra také nemohla z kapacitnich divodi pojmout vSechny pacienty se sluchovym
postizenim, které by mohlo byt feSeno kochledrnim implantdtem. Diky tomu vznikla

myslenka navyseni poctu zdravotnickych pracovist’ se zaméfenim na tuto problematiku.

Jako dalsi dil¢i cil jsem si vyty€ila mapovani pribéhu fecové rehabilitace. Jak
jsem popsala jiz v ¢asti 5.8, fecCova rehabilitace je proces, ktery probihd nckolik let. Dité
s kochlearnim implantatem se musi s touto pomiickou naucit slySet. Z pocéatku se uci
rozeznavat pritomnost a absenci zvuku, poté se u¢i zvuky rozeznavat. Dale se dit¢ uci
spravné vyslovovat jednotlivé hlasky, rozSifovat si svoji slovni zasobu. Cel4 rehabilitace
probiha pod vedenim odbornikii. Rodi¢e prvni respondentky dojizdéli s N.S. jeden tyden
ke klinickému logopedovi a ve druhém tydnu navs$tévovali SPC. Takto fungovali ptiblizné
dva roky. S druhym respondentem rodice navstévovali Stredisko rané péce pro sluchove
postizené, kde byli taktéz v péci odbornikii. Dale byli rodi¢e pouceni a vedeni k tomu, aby
intenzivné s ditétem cvicili 1 doma. Ptiklady ukoll, které rodi¢e s détmi plnili doma,
prikladam do pfiloh.

Dulezitym meznikem pro déti s kochlearnim implantatem je nastup do matetské
Skolky a zakladni Skoly, proto i mym dalS$im dil¢im cilem bylo zjistit, jak integrace déti

probihala u mych dvou respondenti.

Integrace téchto déti do béznych Skolek a Skol zavisi na mnoha faktorech. Dle
mého ndzoru a i podle toho, s ¢im se mi svéfili rodice obou déti, mohou usuzovat, ze
nejproblémovéjsim faktorem je faktor lidsky. Ochota, tolerance, empatie a chut’ se né€emu
nebo nékomu pfizpasobit. Rodina N.S. se v podstaté s zadnym vétsim problémem potykat
nemusela. N.S. byla piijata do b&Zné mateiské Skolky ihned po implantaci. Do zakladni
Skoly byla pfijata s dvouletym odloZenim povinné dochazky. Dilezité je, Ze od prvni tiidy

ma N.S. vypracovany individudlni vzdélavaci plan, podle kterého se ¥idi kazdy vyulujici.
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Matka se Gcastni pravidelnych schlizek se tfidni ucitelkou a vychovnou poradkyni. U T.E.
se objevily problémy jak s piijetim do matetské Skolky, tak do zakladni Skoly. Rodice si
piivodné vybrali MS, ktera byla v t&sné blizkosti jejich bydlisté. Ta se oviem odmitla
ptizpusobit ditéti s KI, a proto se obratili na Skolku druhou. Diky tomu, ze pravé do této
skolky diiv dochazela i N.S. a je zde ziizena specialni logopedicka t¥ida, kterou vedou dvé
ucitelky s odbornym vzdélanim, s pfijetim T.E. zde nebyl zddny problém. Do zékladni
Skoly nastoupil T.E. taktéZ s dvouletym odkladem. Zakladni Skola v Dobfanech tak
pfijimala jiz druhého zéka s kochlearnim implantatem. I zde se ovSem setkala rodina mého
druhého respondenta s piekazkou. Piedstava o tom, Ze je T.E. na stejné urovni jako N.S.
byla mylnd. Vedeni Skoly zpocatku odmitalo ptidélit T.E. asistenta, kterého zcela ziejmé

potieboval.

Pokud bych méla shrnout dovednosti obou déti a odpovédeét si na 4. diléi cil,
musim opét odkdzat na odbornou literaturu, kde se uvadi, ze fecCova rehabilitace u déti,
které ohluchly po fixaci feci je rychlejsi a jednodussi, coz potvrzuje miyj prvni respondent.
Pokud si nev§imneme piitomnosti kochlearniho implantatu, nepoznali bychom, Ze je N.S.
neslysici dospivajici sle¢na. Ma dobrou znalost jazyka a vyslovnosti, slovni kontakt neni
zavisly na tom, jestli na vas zrovna kouka a odezira vam ze rtii. Adaptace do MS i ZS byla
dobré, bez vétsich prekazek jak ze strany N.S., tak ze strany vedeni. N.S. ma své konicky,
kterym se pravidelné¢ vénuje a je dnes jiz samostatnd. Bez probléml pouZzivd mobilni
telefon. Naproti tomu T.E. potfeboval asistenta jak v matetské Skolce, tak i na zakladni
skole. Jeho adaptace v MS byla obtizna hlavné diky tomu, e zpo&atku T.E. odmital
spolupracovat, nezapojoval se do ¢innosti ve tfid¢, odmital komunikovat, dokonce nechtél
jist ani pit. To se v pribshu nékolika mésicti upravilo. Ale v porovnani s N.S. neni na

takové feCové trovni tak jako byla ona v jeho véku. Mobilni telefon neni schopen pouzivat.

Soucasti  kvalifikacni prace je vytvoreni edukacniho materidlu se stru¢nym

popisem kochlearni implantace.
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ZAVER

Tématem mé prace byly zdravotné socidlni aspekty kochlearni implantace.
Teoretickou ¢ast jsem zacala anatomii sluchového ustroji, dale jsem popsala vady sluchu,
jejich diagnostiku a terapii. Poslednim a hlavnim tsekem teoretické ¢asti je popis samotné
problematiky kochlearni implantace, tedy jeji historie, popis principu fungovani implantatu,
vybér uzivateli KI, priab¢h operace, feCova rehabilitace a integrace déti mezi zdravé
jedince. V praktické ¢asti jsem zpracovala za pomoci rozhovori ptibeéhy dvou respondentt,
ktefi jsou jiz n€kolik let uzivateli implantatu a mezi kterymi je jeden zésadni rozdil. Prvni

respondentka o sluch pfisla po fixaci feci, zatimco druhy respondent se jako hluchy narodil.

Kdyz jsem se zaCala timto tématem hloubé&ji zabyvat a v rdmci zpracovani
materidli pro bakalaifskou praci se setkala s obéma rodinami, uvédomila jsem si, jak
dlouhou a néro¢nou cestu museli a budou muset vSichni jesté ujit. Kochledrni implantace
neni jen o operacnim zékroku, ale pfedevs§im o pili, svym zplisobem o neustupnosti, ale
hlavné o obrovské davce trpélivosti a tolerance. Re¢ova rehabilitace se ukazuje byt alfou
a omegou uspesného zaclenéni obou déti do bézného zivota. A i ptesto, Ze jedna publikace
uvadi: ,, .... stdle castéji se objevuje otdazka, proc¢ nékterym deétem prindsi kochlearni
implantat obrovsky zisk a jiné déti jej vyuzivaji relativné malo. Tuto otdazku si kladou nejen
odbornici, ale predevsim rodice neslySicich déti. V jaké mire bude mit jedinec vybaveny
kochlearnim implantatem z ného uzitek pro osvojeni mluvené reci s podporou slySeni,
zavisi na piisobeni Fady intrapersondlnich a interpersondlnich proménnych.” (14) Na obou
ptipadech je zcela zjevné, Ze urcity pfinos implantace m4, i kdyZ k dosaZeni sebemensiho
uspéchu mtize byt cesta zdlouhava a nelehka. Jen malo z nas ovlada znakovou fec, ktera se
pro neslySici stava spolu s odeziranim jedinym komunika¢nim mostem a spojenim se
slySicimi lidmi, coz by oba respondenty do znacené¢ miry omezilo nebo dokonce vytadilo
z bézného Zivota. Diky operaci a rehabilitaci mohou dnes oba respondenti navstévovat
béznou zékladni Skolu, vénovat se tomu, co maji radi. Lze predpokladat, ze pro né bude
v budoucnu snazsi déle se vzdélavat, ziskat zaméstnani a rozvijet socialni vazby, které jsou
pro slySicitho clovéka bézné. Ob& deti maji s KI vétsi Sanci Zit plnohodnotny Zzivot

neochuzeny o to, ¢im nas obohacuje verbalni projev.
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Priloha 1: Procvicovani hlasky L

Slovni zasoba |

- 120 karticek -
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Zdroj: http.://martinakolmanova.cz/logopedie-na-doma/


http://martinakolmanova.cz/logopedie-na-doma/

Priloha 2: Jednotné a mnozné cislo

Pojmenuj obrazek v jednotném a mnozném cisle. Napf. Jeden snéhuldk, dva snéhuldci. Pak si vezmi svoje obrazky,
priloz je k symboldim tecek a pojmenuj je. Napf. jeden..........., 10|70 RN :

Jeden snéhuldk. Dva snéhuldci.

() (g)

(g)
oeo Q 0O Q O
(D) O @O

——~——— N — — — —

Zdroj: http.://martinakolmanova.cz/logopedie-na-doma/



Priloha 3: Obrazkové cteni

0 obunichu

Sotva se rano vyhoupne nad a hned
mi plno price. , Vstavejte, lenodi,” probougzi svy-
mi zlatymi paprsky zviritka v m a zatipyti
se na louce v ranni rose,

Bile a’ modré ff , #luté “ a viechna
ostatni kvitka se napfimuji a nastavuji hfejivym
paprskim své S,

] MWy vylézaji ze svych tkryti a moznd tro-
chu zavidi zpévackam, ktefi volné
poletuji ze stromu na a zvonivym zpevem

vitaji novy den.

Iv g je hned plno ruchu. Uz jsou vzhu-
ru zajici, srnky, ﬁ, divoadac, ’H“ i malé

mysky a viichni si zacinaji shanét potravu. Jenom
liny jesté spi, ale s tim se nezdrzu-
je. Viak on jezevce hlad také probudi a vyleze ze

SVE nory.

Zdroj: http.//www.pierot.biz/obrazkove-cteni-o-slunicku-zviratkach-a-noci-tajemne-s-cd-



Priloha 4: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nézev bakalatské prace: Zdravotné socidlni aspekty kochlearni implantace

STUDENT

Jméno: Kintrovd Veronika

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kintrovaverca@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: MUDr. Pavelec Vaclav. Ph.D.
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: vaclav.pavelec@gmail.com

CiL STUDIE

Cilem studie je zmapovat kvalitu Zivota déti s kochlearnim implantatem. Chtéla bych zjistit,
co se de¢lo pred implantaci, jaka byla ptiprava na operaci a co vSe nasledovalo po zapojeni
fecového procesoru. Diilezitou soucasti je zjisténi, jak probihala integrace do MS a ZS.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami a tento bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nezZ studentem a vedoucim bakalatské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s uc¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha 5: Edukacni letak

KOCHLEARNI IMPLANTAT

Co to-je?

® Drur wWiniho implantatn

® Vikladd se operainis cestown
do- ynitrnio- ucha

® Naluazwje funkel vnitrtho
weha

Komuw je wréend?

O Tim, kteil tpi ikow ai
dplnow ztritow shunchun ‘

o Tim, kitrgm suchadla X
pomdirafi mdalo- nepo- vidhec

Princip fungovini

® Nepracwje na principw zesilends zvikoviého podnét jako
slchadlo, ale na pruncipw speclddlinio kédovani zvukovéo
podnitn a jelo- prevaddnd elektrickow cestow ke stuchovimn
ner v

Prinosy

® UZwatel implantdtw dysi Epe nez se shinchadlem
® Zleplent soustredini se v huwénbmn prostiedi

® Pocit bezpell

® UZlwdni mohilniho teleforun
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