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Zijeme ve svéts, ktery je plny riznych zvuki. Za pomoci sluchu z nich Eerpame
dilezité informace, bez kterych bychom se mnohdy jen tézko orientovali. Zvuk je cela tada,
od téch, které maji zejména vyznam varovny, pies ty, které nam ptinaseji urcitou predstavu o
naladé a emotivnim ladéni, aZ po ty, které nesou verbalni informaci. VSechny tyto zvuky hraji
v zivoteé Cloveka velkou roli, kterou nemtizeme opomijet.

Pfirozenym procesem starnuti dochazi k opotfebovavani smyslu, ktery nam zvukové
¢ili auditivni informace zprostfedkovava — ke zhorSovani sluchu. Dochazi k postupnému
odumirani sluchovych vlaskovych bun¢k ve vnitinim uchu, coz vede k tomu, ze sluchové
vnimani je vice ¢i mén¢ omezeno. Toto pak ¢loveéku piindsi potize s orientaci ve svété zvuki.
A zvuky tvoii velkou ¢ast informaci, ze kterych ¢lovek za normalnich okolnosti cerpa.

Ackoli si to malo lidi uvédomuje, problematika zhorSené¢ho sluchového vnimani se
tyké nas vSech. Velka cast populace ve véku nad 60 let ma problémy se sluchem. Na
Informacénim portalu pro osoby se specifickymi potfebami helpnet.cz je uvedeno, Ze sluchova
ztrata se ve vékové kategorii 65-74 let objevuje ve 33 %, v kategorii 75-84 let ve 45 % a
v kategorii nad 85 let véku dokonce v 92 % (www.helpnet.cz). V souvislosti s vékem
mluvime o zhorSeném slySeni jako o presbyakuzii ¢i tzv. statecké nedoslychavosti. Mezi nami
ziji ale také lidé, kteti jsou nedoslychavi jiz davno pied vstupem do obdobi stafi.

Nedoslychavost je sluchova vada, kterd mize byt vrozend, ¢asné ziskana ¢i prave
ziskand az v pribéhu zivota na zéklad¢ dalsich riiznych udalosti, napt. prodélani néjaké
choroby, utrpéni akustického Soku, ¢i na zdklad¢é dlouhodobého vystavovani se silnym
zvuktim ¢i velkému hluku ve své profesi (prace se sbijeCkami, prace v dilnach s plechy, prace
hudebniki hrajicich v orchestru apod.) — to pak hovofime o tzv. profesni nedoslychavosti.

Podle americkych statistik se se sluchovou vadou narodi kazd¢ tisici dité, piicemz
jedno z 200 déti mezi 5-19 roky je nedoslychavé a tii ze 4000 déti jsou neslySici
(www.helpnet.cz). Nedoslychavost mizeme rozdélit na centralni (problém spociva v naruSeni
¢i nespravné funkci sluchovych center v mozku) a periferni (problém sidli v nékteré casti
periferie — tedy ve sluchovém organu kdekoli na draze od boltce po sluchovy nerv). Periferni
nedoslychavost se da dale d¢lit na prevodni a percepéni, kdy je bud’ narusen prevod zvuku
prostiednictvim boltce, zvukovodu, bubinku a tii sluchovych klistek — kladivka, kovadlinky a
timinku, anebo je naruSeno vnimani zvuku prosttednictvim sluchovych bunék v Cortiho
organu v hlemyzdi ve vnitinim uchu ¢i je narusena funkce sluchového nervu. Dle stupné se
nedoslychavost rozdéluje na lehkou (odpovida sluchovym ztratdm v rozmezi 20-40 dB),
sttedné tézkou (sluchové ztraty v rozmezi 41-55 dB) a té¢Zkou (ztraty v rozmezi 56-70 dB).

Pokud je sluchova ztrata vyssi nez 70 dB, jedna se jiz o hluchotu. Pti sluchové ztrate
71-90 dB se jedna o hluchotu praktickou, kdy jsou zachovany né&jaké zbytky sluchu, a pfi
sluchové ztraté nad 90 dB se jedna o hluchotu Gplnou ¢ili totalni. Hluchota se stejné jako
nedoslychavost mize u jedince vyskytovat od narozeni anebo k ni dojde na zakladé nahlého
¢i postupného ohluchnuti kdykoli v pribéhu zivota ¢lovéka.

V piipadé nedoslychavosti pomahaji na cesté do svéta zvuki elektroakustické
pomucky, které zvuk zesiluji anebo pfijimané zvukové signaly transformuji do zvukového
pole nedoslychavého ¢loveka tak, aby byl schopen je vnimat. V ptipad¢ hluchoty neni vyuziti
sluchadel smysluplné pro auditivni vnimani zvukii z fecového pole ¢loveéka, které je
vymezeno frekvencni oblasti mezi 500-2000 Hz. Sluchadla eventuelné mohou zajistit piijem
silnych zvuk z okoli, které maji neslySicimu ¢loveéku s uréitymi zbytky sluchu zajistit pocit
bezpecnosti pii pohybu na silnici, ve mésté apod. Podavaji mu akusticky obraz o zvukové
atmosféie a déni, ale velice omezené. Z verbalné¢ feCenych informaci si takovy ¢lovek



neodnese vétSinou nic, pokud neni schopen dobfe odezirat a nema zarovein vhodné podminky
k odezirani ze rtl mluv¢iho.

Jakym zpisobem tedy témto jedincim — neslySicim ¢i ohluchlym — zajistit
plnohodnotnou orientaci ve slySici spolecnosti, kterd komunikuje pouze prostfednictvim
mluveného jazyka? Jak zlepsit moznosti komunikace téchto jedincti? Vychodiskem mize byt
prave sluchova protetickd pomiicka kochlearni implantat, kterd je ur¢ena jedinciim, u nichz je
postizena funkce vétSiny vlaskovych bunék a sluchadla jim tedy nepifinasi zddny uzitek.

Komunikace je velmi dilezitym d&jem v zivoté €loveka, a prave proto byl kochledrni
implantat jako pomicka vyvinut. NeslySici sice maji moznost komunikovat prostfednictvim
znakového jazyka, ale kdo ve vétSinové spolecnosti jej ovlada? Komunikace je pak znaéné
omezena pouze na urity okruh osob — vétSinou se jednd o osoby, které jsou rovnéz neslysici
¢1 maji jinou sluchovou vadu a vyuzivaji znakovy jazyk. Nebo Ize komunikovat
prostiednictvim tlumoc¢nika znakového jazyka. Tlumocnika v této oblasti je ale u nas zatim
velky nedostatek, takze ani tento zplUsob neni zcela ideélni, resp. spolehlivy. Ne vzdy se
neslySicimu podaii tlumo¢nika sehnat, kdyzZ jej zrovna pottebuje (i1 kdyz tlumocnické sluzby
jako jedna ze socialnich sluzeb legislativné ukotvena v zadkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, obecné postupné nabyvaji na kvalit€). Navic tak clovék nekomunikuje piimo, ale
vzdy zprosttedkované. A v piipadé osob, které ohluchly v pribéhu Zivota, vétSinou
nemuzeme pocitat se znalosti znakového jazyka — tito lidé znakovy jazyk vétSinou neovladaji.
Z. Houdkovéa (2005) zminuje, ze termin komunikace je Sirokym pojmem a jen jednim
z nastroji komunikace je pii tom fec. Ve vétSinové spolecnosti ma v§ak mluvena fe¢ pomérné
zésadni postaveni. Kochledrni implantait miize prelingvalné neslySicimu (u kterého je
sluchova vada pfitomna pfed ukoncenim fecového vyvoje) €i postlingvalné neslySicimu
¢lovéku (ohluchlému po ukonceni vyvoje feCi) pomoci piekonat auditivni komunikacni
bariéru a piispét tak k fungovani ptimé komunikace v mluveném jazyce. Jak?

Kochledrni implantat je elektronicka neuroprotéza vnitiniho ucha, kterd ma nahrazovat
funkci hlemyzdé¢ a tim oteviit moznost vnimat rizné Sumy a tony. Praveé kdyz vnitini ucho
neslysiciho ¢i ohluchlého ¢lovéka nefunguje, mize byt pomoci kochlearniho implantatu
aktivovan piimo sluchovy nerv, ktery se snazi nahradit funkci hlemyzd¢ (kochley) a
vlaskovych bun¢k v ném (Diller, G. in Kiepling, J., Kollmeier, B., Diller, G. 1997). Podle Z.
Houdkové (2005, s. 53) je kochlearni implantat ,,elektronicka funkcni smyslova nahrada“. Z.
Kabelka (in Kolektiv autor 2009) popisuje implantacni systém tak, zZe se jedna o dvé
zakladni soustavy, z nichZ jedna se uklada na kost pod kizi a druhé se nosi za uchem — ¢ast
této soustavy tvoii vysilaci civka v podob¢ kolecka ptidrzovana pomoci magnetu ¢i
titanového Sroubu ve spravné poloze na hlavé. Zakladem implantatu, kterého se tyka operace,
je pak zapouzdieny piijimac-vysilac (v podstaté maly pocitac) s pfijimaci civkou a svazkem
elektrod. Cast tohoto piijimace-vysilade je zanofena do kosti. Svazek elektrod se zavadi do
hlemyzdé& vnitiniho ucha, kde drazdi elektrickymi signaly pfimo sluchovy nerv. Operace se
provadi, pokud jsou pro ni splnény vSechny anatomické predpoklady a pokud zkuSebni
nastaveni sluchadel neukézalo po jejich pilro¢nim intenzivnim noSeni zadny zisk. Operacni
zasah kochledrni implantace se provadi v narkéze a trva za normalnich podminek hodinu az
dvé, nékdy tfi hodiny. Bézny pribéh pooperaéni rehabilitace zahrnuje zpocatku asi pét dni
pobytu na klinice. Péce o détské uzivatele kochlearniho implantatu nasledné odpovida péci o
tézce nedoslychavé malé déti. K tomu se ptidruzuje technické zaopatieni inZzenyrem a
Leonhardt, A. 1998). Jedinctim s touto protetickou pomtickou se jejim prostiednictvim otevira
cesta ke ziskani predpokladii (sluchového vnimani) pro pozde€jsi osvojeni mluvené reci.

Prvni vyzkumy v oblasti drazdéni sluchového nervu neslySicich probéhly koncem 50.
let 20. stoleti ve Francii a prvni operace u ¢lovéka byla provedena v 70. letech. V prubéhu 80.
let se kochledrni implantaty rozsifily jako bézna metoda 1écby a rehabilitace hluchoty, a to



wvr

nebot’ vyrazné zté¢Zuje mezilidskou komunikaci (Klozar, J. 2005) a postihuje celou osobnost.

Piedpokladem pro voperovani kochledrniho implantatu je fddna Cinnost sluchového
nervu a centralniho sluchového systému (Leonhardt, A. 2002). Existuji také neslysici, kterym
kochlearni implantat pomoct nemtize. Jedna se o pfipady, kdy nedochézi k ptenosu stimulace
z hlemyZzdé¢ do sluchovych jader. Mozné je vSak drazdit sluchovou drédhu ptimo ve sluchovych
jadrech, tedy na nejblizsi vyssi trovni (Klozar, J. 2005). Pro osoby, u kterych neni funk¢ni ani
sluchovy nerv, byl vyvinut tzv. implantdit mozkového kmene (ABI — auditory brainstem
implant neboli sluchovd kmenova neuroprotéza). V ptipadé€, ze sluchovy nerv nepracuje, musi
byt drazdiva elektroda umisténa vice centralné piimo na mozkovém kmeni, aby mohla
vyvolat sluchové dojmy. Implantat mozkového kmene piichazi v ivahu tehdy, kdyz je
oboustranné naruSen sluchovy nerv, ale centrdlni sluchovy systém je schopen funkce
(Leonhardt, A. 2002). S vyjimkou aktivnich elektrod umisténych na malé desticce ve tfech
fadach blizko sluchovych jader je implantit mozkového kmene analogicky implantatu
kochlearnimu (Klozar, J. 2005). Pooperacni péce a sluchovd vychova u osob s implantaty
mozkového kmene probihd podobné jako u nositeld kochledrnich implantatd, je vSak
orientaci v prostfedi a omezenému porozuméni fe¢i (Leonhardt, A. 2002). Implantovani
jedinci maji z kmenové neuroprotézy ponékud niz$i zisk nez neslySici s kochlearni
neuroprotézou, coz je ziejme zpusobeno méné specifickou elektrickou stimulaci sluchovych
struktur v mozkovém kmeni nez k jaké dochazi v hlemyzdi (Klozar, J. 2005).

Brzké rozpoznani détskych sluchovych vad nuti odborniky jiz u kojenct, kterym
nepomahaji sluchadla, pfemyslet zavcas o kochlearni implantaci. Pro realizaci kochlearni
implantace existuji rtizné podminky. Jednim z kritérii vybéru kandidata pro implantaci je
zavaznost sluchového postizeni na obou stranach. Operace je urena zejména dospélym
ohluchlym (v prabéhu vyvoje byli dospéli jedinci po ohluchnuti ptivodni cilovou skupinou),
détem ohluchlym po zanétu centrdlni nervové soustavy a détem narozenym s tézkym
poskozenim sluchu. Nejvhodnéjsi dobou pro jeji provedeni je 2. az 4. rok v€ku. V zemich,
kde je legislativn¢ zaveden ploSny screening (coz u nas zatim je$té neni, ale na jeho zavedeni
se ze strany odbornikll v této oblasti intenzivné pracuje jiz nékolik let) a sluchové vady jsou
tedy obecné u déti odhalovany v niz§im véku, se vSak k operaci Casto piistupuje i mnohem
diive (i do 1. roku véku ditéte). Usp&nost implantace zavisi na jejim vEasném provedeni, na
inteligenci ditéte, jeho nadani pro fe¢, dale na ptitomnosti jiného postizeni, na péci rodic¢i a
v neposledni fad¢ také na prostfedi, ve kterém dité vyrtstd. Vysledky je nutné posuzovat
individualn¢ a z dlouhodobého hlediska (Houdkova, Z. 2005).

Skupina jedinct s kochlearnim implantatem je ponckud specifickd. Kochlearni
implantace se zaCaly provadét na zacatku 80. let 20. stoleti, nejdiive pouze u dospélych. Od
konce 80. let se zaCaly kochledarni implantaty pfidélovat a voperovavat i prelingvalné
neslysicim détem. ZvétSoval se tak okruh osob, které ptichdzely pro operaci v uvahu a pocet
osob s kochlearnim implantatem nartstal. Pti pedagogickém plisobeni je dilezit¢ mit na
paméti, ze je potieba rozliSovat mezi skupinou ohluchlych uzivateli kochlearniho implantatu
a skupinou prelingvalné neslysicich uzivateli kochlearniho implantatu.

U osob ohluchlych se stale zkracuje doba hluchoty a pokud hluchota trvala jen kratce,
rozuméni feci. Po implantaci né¢jakou dobu trva, nez jedinec nové sluchové vjemy
diferencovan¢ vnima a zuzitkovava. Pfitom se pokousi spojit nové vjemy s témi zazitymi. [
nutné si ale uvédomit, Ze 1 pies opétné ,,nabyti* sluchové schopnosti maji jedinci opatfeni
kochledrnim implantatem stale sluchové postizeni.



A. Leonhardt (2002) oznacuje jako ohluchlé ty jedince, u nichz se po ukonceni
ptirozeného vyvoje osvojeni feci (postlingvaln€) vyskytla totdlni ¢i praktickd hluchota,
nemohou tedy dale vnimat fe¢ auditivni (sluchovou) cestou. Narozdil od prelingvalné
neslySicich si ale mluvenou fe¢ jeSté¢ osvojili pfirozenou cestou napodoby. Pro skupinu
ohluchlych dnes kochlearni implantat predstavuje velmi vyraznou moznost pomoci. Jsou-li
Jjim v pfipad¢, Ze proti tomu nehovoii medicinska indikace, zaopatieni pokud mozno velmi
brzy po ohluchnuti (nejdiive vSak za ptl roku po ném), mohou tak opét alespon Castecné
vkro€it do slySicitho svéta a Ucastnit se jej s vyuzivanim svych sluchovych center. S
moznostmi kochlearniho implantatu se jejich postaveni ve slySici spole¢nosti podstatné méni.

Ve skupiné prelingvalné neslySicich s kochledrnim implantatem rozliSujeme déti, u
nichZ probé&hla implantace brzy (v méné neZz dvou az ctyfech letech) a déti a mladistve, u
nichZ implantace probéhla az ve Skolnim obdobi. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze v€asna
implantace poskytuje prelingvalné neslySicim détem nejlepsi Sanci naucit se auditivné vnimat
a vyvinout vlastni ordlni fe¢. Velkd cast déti s kochlearnim implantitem navstévuje bézné
matetské Skoly. Tyto déti se mohou dobfe orientovat sluchem a vykazuji dobrou Uroven
mluvené feci. Nemusi tomu tak samoziejmé byt ve vSech pfipadech, nebot’ individudlni
moznosti a dispozice jsou velmi rizné. Jinak se chovaji neslySici déti opatiené kochlearnim
implantatem az ve Skolnim v&ku. Ty se pfi pouZiti kochledrniho implantatu musi ucit vyvijet
strategie ke slySeni. Navic zazily 1éta strdvena ve skupiné neslySicich. Star$i déti jsou Casto
nuceny samy se rozhodnout pro ¢i proti implantatu. Zkusenosti ukazuji, Ze u starSich déti a
mladeze je kochledarni implantdt smysluplny pouze tehdy, kdyz uz predtim fungovala
orientace sluchem za pomoci sluchadel (Leonhardt, A. 1999).

Podle G. Dillera (in Kiepling, J., Kollmeier, B., Diller, G. 1997) bylo diky
kochlearnimu implantatu dosazeno vyznamnych vysledkii predevsim u dospélych jedinct s
postlingvalnim sluchovym postizenim. Mnozi z nich by bez pomoci této protetické pomiicky
nebyli schopni vnimat mluvenou fe¢. Pokud jsou dodrZeny urcité podminky, da se pii tomto
druhu rehabilitace ohluchlych a neslysicich osob, ktery ve svém jedinecném vyvoji otevira
Siroké interdisciplinarni pole piisobnosti, docilit obdivuhodnych vysledkt (Kiefling, J. in
Kiepling, J., Kollmeier, B., Diller, G. 1997). Postupné se stale vice kochlearni implantaty
vyuzivaji u prelingvalné neslySicich jedincii a ukazuje se, Ze jejich nasazeni ma velky smysl.
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