5 Sluchova protetika

Kompenzadéni pomficky zahrnuji Siroky soubor specidlnich
zesilovacich elektroakustickych piistrojit umoziiujicich oso-
bam se sluchovym postiZzenim pi‘ekonat komunikaéni potize,
které jsou sluchovou vadou zptisobeny.

Indikaci sluchové korekce je nuiné posuzovat velmi individu-
dlné. Jak uvddi Havlik (2007), ne kazdy nedoslychavy prozivd
svou sluchovou vadu z hlediska emociondlniho a komunikad-
niho stejné. Hroboni, Jedli¢ka a HoFejsi (1998) dokonce popisuji,
Ze pomucky umoZniujici kompenzovat sluchovou vadu uzivd
pouze asi tfetina téch, jimz by mohly G¢inné pomoci. Divodt
je celd Fada. Nékteff lidé si své potiZe se sluchem nehodlaji pii-
znat a odmitaji jakoukoliv pomoc.* Roli zde mtize hrdt napi.

34 Toto byvd typické pro osoby se ziskanym sluchovym postizenim v pozdgj-
§im véku, tedy u lidi s presbyakuzii (stafeckou nedoslychavosti). Objevuji se
problémy s akceptaci sluchové vady a s piijetim nové Zivotni situace, Spatné
slysici ¢lovék, ktery oviem tento stav nechce Fesit, se miZe zaéit vyhybat
socidlnimu kontaktu a uzavirat se do sebe. MiiZe se u néj vyvijet negativi-




obava z toho, Ze uZivdnim sluchadla zviditelni sviij problém
a ovlivni tak postoj okolf vii&i sob&. Také se ORL 1ékafi (otori-
nolaryngologové) a foniatii mohou setkat se skupinou lidi, ktefi
jiz nékteré kompenzaéni pomticky zkusili, ale ty jim nijak ne-
pomohly. Podle Hroboné, Jedlicky a Horejstho (1998) v tomto
pifpadé vétsinou pricina spocéivd v jejich nesprdavném vybéru,
nebo Spatném uzivani. Zcela specifickd situace je u déif, u nichz
byla sluchovd vada diagnostikovdna. Podle Havlika (2007, s. 7)
patii ,korekce sluchovych vad u détf v oblasti sluchadlové pro-
tetiky k nejobtiZnéjsim a méla by spadat do kompetence jen
$pickovych odborniki ve specializovanych centrech”.

5.1 Sluchadla

Sluchadla jsou zdkladni kompenzaéni pomtickou, kterou lidé

se sluchovym postiZenim pouZivaji nejéastéji. VyuZivaji je déti

a dospéli s lehkou, stiedné tézkou i téZkou nedoslychavosti.
I u tézkych sluchovych vad mad vyznam sluchadla nosit. Ztrdta

sluchu je jen vyjimeéné tiplnd. Pfed samotnou indikaci slu-
chadla odborny lékar zjistuje, jakd je prahovd hodnota slu-
chu (tedy nejniZsf hlasitost zvuku, ktery je ¢lovék jesté scho-
pen zaslechnout) na uréité frekvenci. Jungwirthova (2010)

uvddi, Ze déti se sluchovym postiZenim nékdy lépe slysi hlubsi
zvuky, nékdy naopak vyssi. V pfipadé, Ze je sluchovd vada di-
téte vétsi nez 30 dB na frekvencich 500 Hz, 1 kHz a 2 kHz, se

sluchadla doporucuji. Pfi ztrdté nad 40 dB na uvedenych re-
¢ovych frekvencich jsou sluchadla nezbytnd. Mytus o potiebé
~CviCit” sluch bez sluchadel nemd podle Jungwirthové (2010)
zadné opodstatnéni. Kompenzace ztrdty sluchu sluchadly je
podle ni prvni a zdkladni moZnost, jak ¢lovéku zprostredko-
vat zvuky bézného Zivota, ale pfedevsim mluvenou fec.

sticky az podeziravy postoj ke slysicim lidem, ktery vyplyvéd z neschopnosti
norozumaet tomu, co si ostatni povidaii (Hordkovd in Mithlpachr, 2005).
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Obr. 28 Popis zavésného sluchadla (Hruby, 1998b, 5. 103)

Sluchadlo je miniaturni elektroakusticky piistroj, jehoz tko-
lem je zesilenf a modulace zvukového vjiemu. Zakladnf sou-
tdsti sluchadel jsou ndsledujici: mikrofon, zesilovaé, repro-
duktor, reguldtor hlasitosti, prepina¢ programft, indukéni
civka, pripadné piimy audiovstup. Zvuk je sluchadlem do-
statecné zesilen a specidlnd modulovdn podle nastaveni,
které provadi foniatr. Ten se ¥df vékem a prislusnym typem
a charakterem individudln{ sluchové vady jedince.

Sluchadla je mozno délit podle mnoha hledisek. Havlik
(2007) uzivd ndsledujici nejcastéjsi déleni sluchadel:

1. Dle zpiisobu zpracovédni akustického signdlu - jednd se
0 sluchadla analogovi a dicitsIng V nEfnadd amalme sl




sluchadel je zvuk zachycen mikrofonem a tim pfeveden do
formy elektrického proudu. Ten je pfeddn k dals$imu zpraco-
véni do zesilovace a jeho obvodi a takto upraveny elekiricky
signdl je ndsledné veden do reproduktoru, kde je zpéiné
zménén do podoby zvuku. Havlik (2007) uvddi, Ze analogova
sluchadla v dnesni dobé tvori kategorii nejlevnéjsich a nej-
jednodussich modelti. N&které firmy produkei téchto typh
sluchadel jiz zcela ukonéily a svou pozornost vénuji rozvoji
sluchadel digitdlnich, kterd podle Havlika v sou¢asné dobé
zaujimaji jednoznatné dominantni postaveni na svétovém
trhu. Sluchadla digitdlni transformuji akusticky signdl na
signdl digitdlni, coZ znamend, Ze zvukovy signdl je preveden
na bindarni kéd (kombinaci ¢isel 0 a 1). Tato posloupnost se
ddle zpracovdava v mikroprocesoru. Velmi jednoduse feceno
je tento proces umoznén analogové-digitdlnim a digitdlné-

-analogovym pievodnikem. Spitkové modely digitdlnich
sluchadel zajistuji zpracovdni zvuku se zdiraznénim redi
a potlacenim rusivych zvuk, samy se dokdZi otestovat, jsou
mnohem méné citlivé na ruseni mobilnimi telefony apod.

. Dle charakteru pienosu zvuku — zvuk mtZe byt do vnitf-
niho ucha pfivddén dvojim zplisobem - vzduchem nebo
kosti. Pienos zvuku vzduchem umoznuji sluchadla, je-
jichZ reproduktor vysild akustickou energii udni vlozkou
(tvarovkou) do zvukovodu, kde je rozkmitdn bubinek, né-
sledné je prendSena energie na soustavu stfedouSnich
ktistek a odtud ddle do vnitfniho ucha. Tohoto zptisobu ve-
deni zvuku vyuzivaji prakticky véechny modely zdvésnych

a nitrousnich sluchadel. U sluchadel brylovych a kapes-

nich zdlezi na tom, zda je na strani¢ku od bryli ¢i kabel na-
pojeno sluchitko nebo kostni vibrdtor. V piipadé kostniho
vedeni zvuku je elektricky signél vychdzejici se zesilovade
pieddn do vibrdtoru, ktery je pfiloZen na spdnkovou kost.
Vibrace jsou kosti vedeny do vnitintho ucha. Kromé vyse
1vedenyveh cliichadel hrdlawvveh a eaneenich kterd mohot

Obr. 29 Zavésné sluchadlo Widex Aikia s odklopenym krytem na baterii

. Dle tvaru ' i T4 Y A

(archiv autorky)

fm.lgovat Jak na principu vzdusného, tak kostniho vedeni
existuje specidlni zafizeni s kostnim prenosem zvukuj
Jednd se 0 BAHA sluchadlo (Bone Anchored Hearing Aid)
které je pomocf titanového ¢epu ukotveno v kosti spzinkové.l
ProtoZe vibrace v tomto piipadé nejsou tlumeny ki, po-
slech je ve srovndni s pouZitim klasického vibratoru prilo-
%eného na kost spankovou ¢istsf a srozumitelnost je lepai.
sroub zapustény do kosti m4 délku 3 az 4 mm, proto se
BAHA sluchadlo ddvd az v dob, kdy je kost dostateéns
pevnd asilnd (uvddi se, Ze je to pribliZzné po 6.-8. roce véku).
— Zavésnd - vySe charakterizované zgkladni soucdsti slu-
chadla jsou v pripadé zdvisného sluchadla zabudovdny
do pouzdra, které se nosi za uchem (viz obr. 29). Zvuk je
veden do zvukovodu pomoci individuglng vyrobené uélnl’

| T (TEUPTINE, DR R e T . .




Obr. 30 Sluchadla kandlova a zvukovodova (Skodova, Jedlicka a kol.,

2007, s. 461)

haditkou. Sluchadlo zdvésné je nejéastéji uZivany tgip
sluchadla u vdech vékovych kategorii také pruf)to, 7e
dokdze pokryt veskerou Sifi je%té korigovatt?}nych slu-
chovych vad, podle Jedlicky (in Skodovd, Jedlicka a kol.,
2007) tedy i stavy oznacované jako zbytky sluchu nebo
praktickd hluchota.

_ 7vukovodova (nitrousni) — podle toho, kam se tato slu-

chadla vklddajf, oznatuji se od nejmensich po nejvetsi
jako kandlova (kterd jsou kompletné ukryta ve zvu’ko—
vodu), zvukovodové (ta se vklddaji do zvukovodoYeho
vehodu) a boltcova — viz obr. 30. Viechna uved(?nfa, ?111-
chadla vyZaduji znaénou péci, protoze jsou citlivejsi
na vlhkost a ndchyln&js na znecidténi usnim mazenvl,.
Vzhledem k naro¢nosti na manipulaci spojenou s ];:)ém
a ovladdnim nejsou tato sluchadla vhodné pro senlo‘ry.
Détem do 18 let pak nejsou doporucovina kvli stéle
rostoucimu zvukovodu. } .
~ Kapesni — maji podobu malé krabitky, ktera:vobsahujvt?
mikrofon, zesilovat a napdjeci zdroj. Ke krabicce se: pri-
pojuje ohebnym kablikem sluchadlo, které je zakoncen_o
tvarovkou vklddajici se do ucha. Tvarovka se zhotovuje
individudlng na miru podle otisku zvukovodu a boltce.
Difve byl tento typ sluchadla piidélovan détem do 1:2
let, dnes se jiz od indikace tohoto typu sluchadla u déti
ncf’nnniﬂ, o ewisr o sin osvend sluchadlo. Havlik

(2007) uvddi, Ze kapesni sluchadla vyjime&nd uzivaji
starsi lidé, kteff maji potize s ovlddacimi prvky men-
Sich typti sluchadel. D4 se ov§em ¥ici, %e uZivan{ kapes-
niho sluchadla je jiz na dstupu a je nahrazovdno men-
Simi a vykonné&j§imi zdvdésnymi digitdlnimi sluchadly.
Kapesni sluchadlo v kombinaci s kostnim vibrdtorem
mohou uZivat osoby s pievodni nedoslychavosti, napf.
s chronickym stfedoudnim zdndtem & s atrézii zvu-
kovodt. Tento typ sluchadla md ovéem Fadu nevyhod,
mezi néz patii velikost, zesileni nezddoucich zvukd,
laméni kablikti apod. U osob vyZadujicich korekci shu-
chové vady prostiednictvim kostntho vedeni mtize byt
vada na zdkladé doporuéeni foniatra korigovdna po-
moci vySe charakterizovanych BAHA sluchadel.

- Brylova - jak jiz bylo zminéno vy3e, jednd se piedeviim
0 kostni sluchadla, u nichz je vibrdtor umistén do stra-
nicky od bryli. Brylovd sluchadla pro vzduiné vedeni
se jiz témér nevyrdbi. Pokud uZivatel zdvésného &i zvu-
kovodového sluchadla potiebuje i bryle, 1ze pohodiné
nosit tato sluchadla i s nimi, pffpadné existuje specidlni
adaptér, pomoci kterého 1ze zdvésnd sluchadla p¥ipev-
nit na libovolné bryle (Havlik, 2007).

Postup pfi korekci sluchové vady sluchadly

Informace potiebné pro pridéleni a nastaveni sluchadla
u konkrétniho ¢lovéka se sluchovou vadou ziskdva odborny
lékal - foniatr na zdkladd anamnézy, otoskopie (vySetieni
zevni cdsti zvukovodu a bubinku), audiometrického vyset-
feni a vysledkii tympanometrie. Protoze se pti vySetfovani
malych détf nemtizeme spolehnout na jejich spoluprici, je
tieba sadu vySetfeni doplnit objektivni audiometrif (nejéas-
téji pomoci BERA vySetreni, piip. OAE nebo SSEP— podrob-
néji v kapitole 1.3).
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Détem a dospélym se sluchovym postiZzenim jsou sluchadla
pridélovdna z prostredki véeobecného zdravotniho pojisténi
na zdkladé Zdkona &. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténf. Foniatr nabizi budoucimu uzivateli vhodnd slu-
chadla z kategorie bez doplatku, tedy plné hrazend pojistov-
nou, piip. sluchadla draZsf, s vlastnim doplatkem. Systém
pridélovani prispévkd na sluchadla vychézi z Ciselniku Vse-
obecné zdravotni pojistovny. Timto systémem se Fidi vSechny
pojistovny v Ceské republice.

5.2 Kochlearni a kmenové implantaty

Kochledarni implantit predstavuje nitrousni elektronickou
smyslovou ndhradu, kterd je uréena lidem s tézkym slucho-
vym postizenim, nebo lidem zcela neslysfeim. Tichy (2009,
5. 198) uvddi, 7e: ,jeho ¢innost je zaloZena na zcela jinych
principech nez ¢innost sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk
zesiluji a tim kompenzuji ztrdtu citlivosti vnitfntho ucha,
kochledrni implantdty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji
a pretvdi‘ejf na sled elektrickych impulsil, kterymi jsou pak
stimulovana vldkna sluchového nervu.” Diky tomu se v ner-
vovych vldknech vytvdreji vzruchy, které jsou pak ve slucho-
vych centrech vyhodnoceny jako sluchové vjemy.

Kochledrni implantace je indikovdna u jedinctt ohluchlych
v kterémkoliv véku®, nebo u prelingvdlné neslysicich déti
piiblizné do 6 let véku, tzn. u téch, které se narodily s obou-
strannym t&%kym postizenim sluchu. U téchto déti ani vy-
konnd sluchadla neumoZiiuji recepci a rozvoj mluvené feci

35 U déti, které ohluchly nap#, po meningitidg, miZe v dasledku tohoto one-
moenéni dojit ke zméné struktury vnitfniho ucha. Zjednodugeng feceno
hlemyzd zartistd kosti, &m# se omezl jeho prichodnost pro zavedeni
svazku elektrod v pifpads kochledrnf implantace. Pokud nelze vzniklou

sluchovou vadu korigovat sluchadly, kochledrni implantace se provddi
e s KT st 2 adheolidle da mal ol

1. 2vukovy procesor
2. vysilaci civka

3. vlastni implantat a svazek elektrod v hlemyzdi
4, sluchovy nerv

Obr. 31 Schéma fungovani kochledrniho implantétu (archiv autorky)

a zbytky sluchu jsou prakticky nevyuzitelné. Zavedeni kochle-

drntho implantdtu je nevhodné v pipads sluchové vady zptiso-
bené poruchou sluchového nervu nebo centrdlnich sluchovych
drah, pfi chronickém zdnétu stiedousf a pii anatomické abnor-
malité hlemyzdé zjisténé prostitednictvim zobrazovacich metod,
Jjako jsou vypocetnf tomografie nebo magnetickd rezonance.*

Implantdt se sklddd ze dvou Edsti - vnéjsi a vnitini. Vnéjsi

¢dst je tvorena mikrofonem, zvukovym (fe¢ovym) procesorem
a vysilaci civkou. Mikrofon zachytf zvuk z prostiedf a odesle jej
do feového procesoru. Procesor zvuk analyzuje, digitalizuje jej
na kédované signdly a ty posle vysilaci civkou, kterd je umisténa
na hlavé za uchem, p¥fmo do pfijimace. Energie i informace je
piendSena pres kiizi elekiromagnetickou indukei. Vnitini ézi.st
tedy obsahuje prijima¢ a svazek 22 elektrod implantovanych
do hlemyzdé (cochley - odtud ndzev kochledrni implant4t) — viz
obr. 31. Prstencovité uspofddané elektrody konéf kazdd v jiné
¢dsti hlemyzdé, aby bylo umoznéno co nejvice diferenciované
vnimdni odliSnych zvukovych podnétd (Hruby, 1998b).

36 Pro jedince s mirnou aZ stfednf ztrdtou na hlubokych frekvencich a t&z-
kou poruc}vmu sluchu ve vysokych frekvencich vyvinula firma Cochlear
kmvnpiin%acm’ pomficku oznacenou jake Nucleus Hybrid. Velmi jedno-
dude tefeno se jednd o kombinaci implantdtu a zvukovodového slu-
chadla: které je napojeno na zvukovy procesor. V tom je digitdlné zpra-
covdn jak elektricky, tak akusticky viem. (Kitestanovd, 2009) ’




Obr. 32 Kochlearni implantat Cochlear™ Nucleus® 5 a ovladac (archiv
autorky)

V Ceské republice se kochledrnf implantace provadéji ve
dvou centrech. Jedno z nich, zajistujici implantace dospélym,
sfdlf na Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a kl‘kl’l
1. LFUK IPVZ FN Motol, druhé, providgjici implantace vy-
luéné détem, pak na Otolaryngologické klinice 2. LFUK FN
Motol. Od zahdjeni implanta¢niho programu v roc:e. 1295:
bylo v Ceské republice odoperovidno pies 430 dét:i_a priblizné
160 dospélych®” (http:/www. ckid.cz/). Kochledrni m}plantvace
je plné hrazena zdravotni pojistovnou. V SOUE&SI;IB (%obe ?e
v CR provad{ jednostrannd implantace, Ize v3ak ofekdvat, 7e
se v budoucnosti i u nds za¢nou provadet implantace obcfu-
stranné, stejné jako je tomu v zahrani¢i, napt. v Ddnsku, Fin-
sku, Svédsku apod.

37 Pievaynd vélina uZivateli kochledrnich 'melan’taitﬁ v Cgské re?u‘llll‘ld(:li,
stejnd jako ve svétd, uzivd implantdty australskeé ﬁrm}r (Joc'hlem. e

a vyrdbéji kochledrni implantdty spoletnosti Medel (Ra-
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Tab. 6 Nottinghamska stupnice (CAP — Categories of Auditory
Performance) (Vymlatilova in Skodova, Jedlicka a kal., 2007,
s. 486)

nedetekuje zvuky okolf

=

vnima zvuky okoli (ovéreno aspon ve ¢tyrech situacich)
28l reaguje na zvuky reci (bu, papa, hop)

€N identifikuje zvuky okol (pravidelné pozorujeme, Ze
dité monitoruje zvuky okolf sluchem)

N diskriminuje zvuky fedi bez odeziranf
(rozezna jakoukoli kombinaci dvou Lingovych zvuk)

s rozumi beznym frazim bez odezirani (Jak se jmenujes?)
rozumf fedi bez odezirani (rozhovor se znamou osobol)

7| pouziva telefon

Po voperovdni implantdtu je nezbytnd dlouhodobd odbornd
rehabilitaéni péce, jejiz tispéSnost zdvisi na mnoha faktorech,
napf. dobé vzniku a délce trvdani hluchoty, na véku implan-
tovaného prelingvdlné neslysictho ditéte®, jeho osobnost-
nich pfedpokladech (kognitivnich schopnostech, nadédni pro
fec a jazyk), pfftomnosti dal3ich zdravotnich problémii apod.
Vymldtilovd (2007) tvrdi, Ze prdvé ,naddnf pro fe¢ se jevi
na zdkladé dosavadnich zkuSenostf jako nejsiln&jsi prediktor
pfinosu implantace”. Podle ni md tato specifickd schopnost
nékolik diléich sloZek; mezi né fadf napi. verbdlni pamét,
smysl pro rytmus, fonematicky sluch &i artikulaéni obratnost.
Nezbyinym predpokladem tspéchu pii dlouhodobé a n4-

38 V Ceské republice se u prelingvalng neslyéfcich diti provadi kochledrni
implantace po 1. roce Zivota. V zahranici se operuji i déti mladsi, pi¥i-
blizné od 9 mésict, vyjimedns i difve. Velmi zdleZf na okolnostech, kdy
a jak byla sluchovd vada diagnostikovdna a zda je skuteén& prokdzéno,
Ze korekee sluchové vady pomocf sluchadel nebude pro dité dostaéu-
jic. Stanoveni vhodného véku pro implantaci vychdz{ z doporuéent tymu
konkrétniho centra kochledrnich implantaci a rozhodnuti rodiéiL



roéné reedukaci sluchu a feéi je samoziejmé také aktivni
spolupréce s rodinou ditéte s kOGhleﬂ,I‘Il‘l’n?l im’pla)mté,tem.‘f
Vysledky implantace jsou vyrazné ind1v1dualvr.11, z analyzy
hodnoceni sluchového vniméni u mnoha tisic uzwatehzl kvoch-
ledrnich implantdtti ve svétdé i u nds vsak jednoénaflnevvyi—
plyvd, Ze tato vyspéld smyslovd ndhrada je velmi }1211;9(31:11?.
a U¢innd pii rehabilitaci jedinci s &Zkym slu(ihovym posti-
yenfm. K posouzeni sluchového vniméni a pinosu kochle-
arniho implantdtu pro jeho uZivatele jsou uzivany testy per-
cepce Fedi a tzv. Nottinghamskd gkdla (viz tab. 6). -
Vymlatilovd (in Skodovd, Jedlicka a kol., ,2007:) Tlva(jh ZGE
se vysledky centra kochledrnich 'anlanta’m u det,l v Ceské
republice mohou sméle méfit s vysledky vyznamnych zahra’-
ni¢nich implanta¢nich center. Md na mysli jak pr’opr’a.covany
systém vybéru vhodnych kandiddttt pro kochledrni implan-
taci, tak samotny operativni zdkrok, ktery do?. ,Kabelk?
(2009) oznatuje za sofistikovany vykon s minin'lalm pravdeé-
podobnosti komplikace, a ndslednou rehabilitam.fsutoi‘ka tf),
dokazuje v ramci hodnoceni détf, které v torrvltt) pr1pac}e fl’}a‘]}
3 roky a déle po operaci: zpravidla a7z 65 % déti rozmn} béiné
konverzaci bez odezirdnf a polovina z nich je schopnd televfo’—
novat (viz Nottinghamska $kéla, stupen 6-7). Asi, u 2’5 0{0. de“t}
1ze podle ni sledovat, Ze se dorozumi bez odvemram ’prlrujn-
vani béznych frézi a jednoduchych vét a lze predpvoklada’.t, z.e
se jejich sluchovd percepce zlepsi v prﬁbﬁ.”ahu dalsll’ho Vyvc)]e,.
Zbyvajicich 10 % uZzivateltl kochledrniho unplantzlttu rovzuml
bez odezirdni izolovanym sloviim. Lze pf‘edpokladat,' 7e se
jednd o jedince, u kterych je kromé sluchové \’fadly d]afgvnos’-
tikovdno pridruzené zdravotni postizent (menta’lm postizeni,
porucha autistického spektra, détskd mozkovd obrna, hlu-
choslepota apod.) _ .
V souvislosti s problematikou kochledrnich 1mplantevn‘jul je
potieba se zminit o negativnim postoji komunity Nevsl’ysmlch
e e 1 el d a1 anlantaci 11 neslvéicich déti. Podle

. B

ni nenf hluchota postiZzeni, které by zptisobovalo ohroZeni na
Zivoté, proto neni potieba neslysici dité ,zachrafiovat® po-
moci kochledrni implantace. Neslysici kritizuji rutinni apli-
kaci implantdtt u malych détf s t8Zkym postizenim sluchu
s tim, Ze neni respektovdn svét Neslysicich, jejich identita,
kultura a hlavné spoleény jazyk - jazyk znakovy. Kochledrni
implantace u déti a jejich ndsledné vzdéldvani formou inte-
grace v béZnych vzdéldvacich zafizenich povazuji za ndsilné
zalazovani do majoritni, slysicf spoleénosti.*

Jak jiz bylo zminéno, piedpokladem tspésného fungo-
vanf kochledrni neuroprotézy je neporuseny sluchovy nerv.
U osob, u nichz byl sluchovy nerv oboustranné pogkozen —
napi. u osob ohluchlych po tdrazech & operativnim odstra-
néni neurinomi (nddort nervové tkdn&)*, je mozné piistou-
pit ke kimenové implantaci.

Kmenovy implantdt je uréen k obnoveni sluchovych
vijemti, které vznikaji prostfednictvim elektrické stimulace
elektrodami v blizkosti kochledrnich jader v mozkovém
kmeni. Oproti kochledrn{ implantaci se jednd o neurochi-
rurgicky zdsah, p¥i kterém se misto do hlemyzdé implantuji
elektrody ve tvaru teréiku pod strop étvrté mozkové komory
k jadriim nejniz3f etdZe sluchové drdhy. Jinak ve funguje
na stejném principu jako u kochledrniho implantdtu, i vnéjst
¢dst vypadd stejné.

Uvddi se, Ze pifnos kmenového implantdtu je ponékud
mens$i neZ implantdtu kochledrniho, presto vdak elektrickd

39 5 rozvojem techniky a moZnosti zatit ,Fesit“ hluchotu pomoci kochle-
drnich implantdtii byla rozpoutdna Zivd diskuze nejen ve svits, ale
i v Ceské republice. V souvislosti s provddénim kochledrnich implantaci
u détf hovoif nékteff Neslysici o genocidé. Negativnf postoj k této tech-
nické pomiicce se projevil v podob# vytvofent tzv. Manifestu Neslysicich
(http:/ruce.cz/clanky/413-manifest-neslysicich). Dali informace k této
problematice lze najit v éldnku G. Haye na http:/ruce.cz/clanky/125-ge-
nocida-neslysicich, nebo v rozhovoru s dr. A. Uherikem na http:/ruce.cz/
clanky/264-kochlearni-implantat-a-genocida-neslysicich, aj.

40 Napf. u pacientt postizenvch neurofibromatézou 2. tvpu (NE2)




stimulace mozku v podob@ takové sensorické ndhrady pred-

stavuje jednu z nejmodernéjsich a nejefektivnéjgich l1é¢eb-
nych metod*'.

5.3 Dal$i kompenzaéni pomiicky uZivané
jedinci se sluchovym postizenim

V sou&asné dobé je na trhu velké mnoZstvi technickych po-
miicek, kieré maji slouzit k usnadnéni kazdodenniho Zivota
osob se sluchovym postiZenim.

Mezi takové pomficky fadi Baregovd a Hruby (1999) napt.
ty, které transformuji zvukové podnéty na vibrace nebo sve-
telné signdly. Jednd se o signaliza¢ni pomiicky, jako jsou
svételné zvonky, vibraéni a svételné budiky (viz obr. 33), ho-
dinky a minutky pro neslysici.

Dalsi skupinu pak tvoif pomticky usnadiiujict ziskdvani
informaci, jako je televizni technika, teletext a skryté titulky,
poéitate, internet, multimedidlni programy, mobilni telefony
apod. Nejen pro vlastni potiebu v domdcnosti, ale i ve sko-
lach &i ve vefejnych prostordch jsou osobami se sluchovym
postizenim uZ{vdny pomtcky usnadiujici vnimani mluvené
tedi & sledovani televize. Jednd se napf. o bezdrdtovou in-
dukéni smycku, bezdrdtové zafizeni pro poslech zvuku, bez-
dratovy nebo psacf telefon apod. (viz obr. 34 a 35).

Podminky pro poskytovéni jednordzovych prispévki soci-
dlnfmi odbory na opatieni pomiicky pro osoby se zdravotnim
postiZenfm jsou stanoveny ve vyhldsce . 182/1991 Sh., kte-
rou se provadi zdkon o socidlnim zabezpedlent. Podle uve-
dené vyhldsky se pendZity prispévek poskytuje na poiizent
pomiicky, kterou t8zce zdravotné postiZeny jedinec potie-
buje k odstranénf, zmirnéni nebo piekondni ndsledkt svych

Obr. 33 Svételny budik

: Obr. 34 Psaci telefon
{archiv autorky)

(archiv autorky)

Obr. 35 Bezdratové zafizeni pro pfenos zvuku (archiv autorky)

postiZeni. Prispévek se poskytuje ve vysi, kterd umoZziiuje
opatrenf pomficky v zdkladnfim provedeni (takovém prm;e-
dent, které ob&anu plné vyhovuje a splituje podminky nej-
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