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DOSPELI UZIVATELE KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

A KVALITA JEJICH ZIVOTA!'

Ilvana Maraskova

Abstrakt

Clanek vychazi z diplomové prace zaméfené na psychologické aspekty sluchového postizeni a
moznosti jeho kompenzace, mezi které se fadi rdzné druhy sluchadel a v posledni dobé také
kochlearni implantat. Kochlearni implantat je jedna z nejmodernéjSich kompenzaénich pomucek
pro osoby s té&Zkym sluchovym postizenim. Clanek struéné& popisuje historii kochlearnich
implantaci v Ceské republice a situaci uZivateld kochlearniho implantatu.

Vyzkum je zaméfen na zmapovani kvality zivota dospélych uzivatell kochlearniho implantatu a
pfinosu kochlearni implantace. Z vysledk(l jsou pak vyvozena doporu€eni pro odbornou péci.
Vyzkumny projekt ma podobu smiSeného vyzkumu. Autorka k vyzkumu pouZila metody:
polostrukturovany rozhovor, Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA a Glasgowsky dotaznik
pfinosu lékaiského zakroku.

Klicova slova: osoby se sluchovym postizenim, sluchova protetika, kochlearni implantat, kvalita
Zivota

ADULT USERS OF COCHLEAR IMPLANT AND QUALITY OF THEIR LIFE

Abstract

The article is based on thesis, which is focused on psychological aspects of hearing-impairment
and the possibilities of its compensation including the various kinds of hearing aids and lately also
cochlear implant. The cochlear implant is one of the state-of-the-art compensation aid for people
with profound hearing impair. The article shortly describes history of cochlear implantation in the
Czech Republic and also situtation of users of cochlear implant.
The research is centred on survey of quality of life of adult users of cochlear implant and benefit of
cochlear implant. From the outcomes of thesis are concluded recommendations for professional
care. Research design has a form of combined research. Author used following methods for the
research: semi-structured interview, Subjective Quality of Life Analysis SQUALA and Glasgow
Benefit Inventory.

Keywords: deaf people, hearing aids, cochlear implant, quality of life

Doslo do redakce: 19.10.2007
Schvaleno k publikaci: 9.1.2008

9

1 Clanek vychazi z diplomové prace: Maraskova, |. (2007). Dospéli uzivatelé kochlearniho implantatu a kvalita jejich
Zivota. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, katedra psychologie.
Vedouci doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.


http://e-psycholog.eu/

»-E—psychologie 2008, roé. 2, é. 1

Elektronicky casopis CMPS Vszumné studie

Uvod

Jednou ze zakladnich lidskych potfeb, ktera je naplfiovana mezi pfateli, znamymi a
rodinou prostfednictvim setkavani a komunikace, je pocit sounalezitosti. Ve vétSinové
spoleCnost je tedy velmi zavisla na sluchovém vnimani. Akustickym kanalem pfijima
Clovék asi 60% vSech informaci.

Sluchové postizeni ma vliv na kvalitu feCovych schopnosti Clovéka. Vede tedy
k naruSeni mezilidské komunikace, které muze mit vazny socialni i psychicky dopad.
Ztrata sluchu ma negativni vliv na vyvoj osobnosti ditéte, socialni zrani a moznosti
uplatnéni ve slysici spoleénosti. Clovék se sluchovym postizenim byva tedy vyrazné
socialné deprivovan, vyfazovan zveétSinové spoleCnosti, dochazi k naruSeni
spoleCenskych vztah(, a tim i sniZeni kvality Zivota.

V dasledku obrovskych pokrokd v oblasti audioprotetickych pomicek dochazi
k pfekonani bariér pramenicich ze sluchového postizeni. MozZnosti a limity rehabilitace
tézce sluchové postizenych lidi posunuly v posledni dobé  pFfedevSim kochlearni
implantaty. Svym zpusobem bychom je mohli oznagit jako revolu¢ni. Staly se osvédéenou
a bezpe€nou metodou k rehabilitaci pacientu s tézkym sluchovym postizenim, kterym ke
sluchovému vnimani obvykle vykonna sluchadla dostate¢né nepomahaji. Umozniuji
neslysicim vnimat svét zvukl a zvuky feci.

Kochlearni implantat

Kochlearni implantat (kochlearni neuroprotéza) je elektronické zafizeni, které vykonava
funkci poSkozenych vlaskovych bunék tim, Ze je obchazi a elektrickymi impulzy pfimo
stimuluje vlakna sluchového nervu. Kochlearni implantat je zafizeni, které poskytuje
uzite€nou zvukovou informaci a umoziiuje tak tézce sluchové postizenému ¢lovéku vnimat
zvuk, diferencovat ho a také porozumét feCi. Svym fungovanim tak nahrazuje funkci
postizeného ucha.

Kochlearni implantaty se skladaji ze dvou hlavnich &asti, vnitfni neboli implantované
Casti a vnéjsi Casti, ktera je schovana za uchem. Implantabilni ¢ast je tvofena pfijimatem —
stimulatorem vlozenym do lGzka skalni kosti a jemnym svazkem 22 (24) elektrod, ktery je
zaveden do hlemyzdé. Vnéjsi ¢ast implantatu je tvofena mikrofonem a vysilaci civkou a je
umisténa za usnim boltcem a FeCovym procesorem. Re¢ a okolni zvuky jsou pfijimany
mikrofonem, odkud jsou tenkym kabelem pievedeny do feSového procesoru. Redovy
procesor ziskané informace zpracovava, digitalizuje — pfevadi do podoby specifickych
zakodovanych signall a posila do vnéjsi civky (vysilaci civky), ktera je umisténa za uchem
nad mistem vnitfni implantované civky. Zakédovana informace je posilana vysilaci civkou
pfes kUzi do implantované &asti (vnitfniho pfijimace), ktera pfeménuje kod na elektrické
signaly. Ty jsou pfenaSeny do elektrod, které jsou implantovany v blizkosti sluchového
nervu. Elektrody stimuluji zachovana vlakna sluchového nervu. Sluchovy nerv obdrzi
informace v podobé elektrickych signalll a pfevadi je pomoci vysSich sluchovych drah do
mozku, kde jsou interpretovany a rozeznavany jako zvuk. Mozek obdrzi informace
pfijimané mikrofonem béhem mikrosekund, takze jedinec slySi zvuky v dobé jejich vzniku
a vnimani tak neni opozdéné (Holmanova, 2002, Hruby, 1998).

Roku 1993 byla ve FN Motole v Praze voperovana prvni neuroprotéza Nucleus. O rok
pozdéji se podafilo prosadit uhradu implantatd pojistovnou. Vybér kandidatl ke kochlearni
implantaci je provadén velmi zodpovédné a vychozi predpoklady kandidatl jsou posuzovany
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celym tymem odbornikd (audiolog, foniatr, logoped, psycholog, otorhinolaryngolog jako
operatér). Jednim z hlavnich kritérii pro implantaci je zachovana vodivost sluchového
nervu a prichodnost kochley. Dulezita jsou také psychologicka kritéria jako dostatecna
motivace jedince, podpora od jeho rodiny, dobré pfedpoklady pro rozvoj fe€i a odezirani a
také zajisténi logopedické rehabilitacni péce. Implantace by méla byt provedena co
nejdfive po zjisténi hluchoty nebo po ohluchnuti, a to jak u déti, tak u dospélych. Od roku
1993, kdy byla u nas provedena prvni kochlearni implantace, se Ffady uzivatelu
kochlearniho implantatu velmi rozsifily. V sou€asné dobé se jedna pfedevSim o déti
s prelingvalni hluchotou a dospélé, u kterych se sluchové postizeni objevilo az
v pozdéjSim véku.

Moznosti, které kochlearni implantat ¢lovéku se sluchovym postizenim nabizi, vedou ke
zlepSeni rozumovych i jazykovych schopnosti, vymizeni nebo zmirnéni neurotickych
pFiznakl. Uzivatelé kochlearniho implantatu se stavaji sebevédoméjsSimi, vyrovnanéjSimi a
maji vétsi zajem o kontakt se slySicim svétem.

Existuji zkuSenosti v oblasti zdravotnické i specialné pedagogické, podrobné je
rozpracovana predoperacni rehabilitace, vySetfeni kandidatl a také otazka pooperacni
péce. Chybi vSak zatim zkuSenosti s dlouhodobym uzivanim kochlearniho implantatu. To
znamena, jak se dospivajici uZivatelé zapoji do spoleCenského Zivota, zda najdou
pracovni uplatnéni, jak budou Uspésni v hledani partnerq, realizaci hodnot a zajma. Zaradi
se uzivatelé kochlearniho implantatu do majoritni slySici spole€nosti, nebo vytvofi novou
mensinu?

S pfibyvajicim poétem uzivatelll kochlearnich implantatt se stale vice zaCiname zajimat
o kvalitu Zivota téchto lidi, o jejich pozadavky na dobrou uroven kvality Zivota a jejich
subjektivni hodnoceni situace, ve které se pravé nachazeji.

Kvalitu Zivota chapeme jako individualné zakotvenou a subjektivnhé prozivanou
skutecnost, presto se vSak do ni promita také minulost, pfitomnost i budoucnost daného
jedince, jeho vztahy k druhym lidem, skupinam, kultufe, politice, ekosystému apod. Hartl a
Hartlova (2000) definuji kvalitu Zivota jako ,vyjadfeni pocitu Zivotniho Stésti, miru
seberealizace a duSevni harmonie, miru Zivotni spokojenosti a nespokojenosti*.

.Kvalita Zivota je stupen, v némz prozivani zZivota uspokojuje individualni psychologicka
a fyzicka prani a potfeby; je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, skrz néz se je
jedinec snazi naplnit.“ (Kirby, Brooks, 1994 in Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104).

M. Testa (1994 in Dragomirecka, Skoda, 1997) zavadi termin ,health related quality of
life“ jako kritérium pro ucely terapeutického rozhodovani a planovani. Chce jej tak odlisit
od pojeti pouzivanych napfiklad v sociologii. Model M. Testy zahrnuje spojeni fyzického,
funkéniho, psychologického a socialniho zdravi jedince. Podle Bastecké muze pro Clovéka
kvalitu Zivota pfedstavovat cokoli, ¢emu on sam pfiklada dilezitost (Bastecka, Goldman,
2001).

Psychologické pojeti kvality Zivota vychazi prfedevSim ze subjektivity Clovéka - jako
prozivani, mysleni a hodnoceni toho, co chce a &eho se mu nedostava. Clovék povazuje
svUj zivot za kvalitni, jestlize jeho oCekavani jsou ve shodé s Zivotni realitou (Vymétal,
2003). KucCera (2004) fadi mezi dulezité faktory ovliviujici kvalitu zZivota také osobni
bezpedi, moznost ristu a sebenaplnéni jedince.

Za pojmem ,kvalita Zivota“ se skryva velké mnozstvi Cinitell, které mohou osobé

s postizenim komplikovat nebo naopak zjednoduSovat Zivot v intaktni spole¢nosti, ale také
v prostfedi minoritni kultury. Tyto Cinitele J. Jesensky (2000) rozdéluje na vnitfni a vnéjsi:

11


http://e-psycholog.eu/

»-E—psychologie 2008, roé. 2, é. 1

Elektronicky casopis CMPS Vszumné studie

» Vnitini Cinitelé — somatické a psychickeé dispozice ovlivnéné onemocnénim, poruchou
nebo defektem, v8echny aspekty ovliviujici rozvoj a integritu osobnosti Clovéka
s postizenim

» Vnéjsi Cinitelé — koresponduji s objektivni dimenzi, podminky existence, ekologicke,
spoleCensko-kulturni, vychovné-vzdélavaci, pracovni, ekonomické, materialné-
technické faktory.

Mezi hlavni determinanty kvality Zivota fadime podminky biologické, psychologické,
pedagogické, socio-kulturni, politicko-pravni. A pravé v téchto oblastech se mohou razné
projevovat specifické potfeby lidi s postizenim, které je pak znevyhodfuji ve srovnani
s intaktnimi jedinci. Rozdily v posuzovani kvality Zivota lidi s postizenim plynou
z celkového vlivu handicapu na Zivot.

Zjistovani kvality Zivota by mélo vést k odhaleni vlivu diagnostickych, terapeutickych,
Iékarskych, rehabilitatnich, pedagogickych a socialnich zasahld, k vymezeni cili a
jednotlivych ukoll komprehensivni (celkové) rehabilitace. VSe pak sméfuje k narlstu
nespecifickych kvalit Zivota a potfeb jedince, a tim k vytvofeni podminek pro integraci lidi
s postizenim do intaktni spole€nosti (Jesensky, 2000).

Cilem naSeho vyzkumu je zmapovat pfinos kochlearni implantace a kvalitu Zivota
dospélych uzivateld kochlearniho implantatu v Ceské republice. Na zakladé vysledkd
vyzkumu identifikujeme konkrétni oblasti jevici se jako problematické a zformulujeme
doporuceni, ktera by mohla pfispét k rozSifeni, a tim také zkvalitnéni péCe o uzivatele
kochlearniho implantatu (KIl).

Na zakladé cilt jsme formulovali nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak hodnoti uzivatelé Kl svou kvalitu Zivota?
2. Jaky pfinos ma kochlearni implantace pro uzivatele Kl?
3. Které jsou problematické oblasti v zivoté uzivatelt KI?

Jako dalsi vyzkumny cil jsme si stanovili zformulovat z vyzkumného projektu
doporuceni pro odborné sluzby zabyvajici se pooperacni a rehabilitacni péci o osoby s KI.

Vyzkumné metody

Ve vyzkumu jsme vyuZili vyhody kombinace kvantitativniho i kvalitativniho pfistupu.
Kvalitativni metody nam pfi sbéru a analyze dat umoznily proniknout hloubégji do daného
tématu, ale pouze u malého vyzkumného vzorku. Doplnénim statistického Setfeni jsme
mohli vyzkumny soubor rozSifit na celou populaci dospélych uzivateld kochlearnich
implantatl. Kvantitativnimi metodami jsme ovéfili data ziskana kvalitativnim vyzkumem
(technika triangulace) a mohli jsme vysledky zobecnit na cely zakladni soubor.

Pro ucely vyzkumu jsme zvolili jednu metodu klinickou (polostrukturovany rozhovor) a tfi
metody dotaznikové (nestandardizovany dotaznik, SQUALA a Glasgowsky dotaznik
pfinosu Iékafského zakroku).

Otazky, které jsme uzivatellm pokladali a kiteré se v obménéné podobé objevily také
v nestandardizovaném dotazniku, jsme vytvofili na zakladé studia dostupné literatury,
provedenych vyzkumu( a rozhovorl s odborniky zabezpecujicimi pooperacni rehabilitaci.
V kvétnu 2006 jsme vhodnost vybéru zakladnich tématickych okruhtd ovéfili pfi
vyzkumném Setfeni jednoho uzivatele kochlearniho implantatu.
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Dotaznik Subjective Quality of Life Analysis - SQUALA (Dragomirecka et al., 2006)
zahrnuje 21 oblasti Zivota pokryvajicich vnéjsi i vnitini skute€nost kazdodenniho Zivota. U
kazdé polozky proband na pétibodové hodnotici Skale urCuje subjektivni dulezitost této
oblasti a také specifikuje, jak je stouto oblasti spokojen. Na konci Casti tykajici se
dulezitosti je pfipojena oteviena otazka: ,Je jesté néco jiného, co povazujete v zivoté za
dilezité?* Toto misto je urCené k pfipadnému doplnéni oblasti, které jsou pro
respondentuv zivot dllezité, ale jsou v predkladaném vyc&tu opomenuty. Dotaznik je slozen
ze dvou skal — skaly hodnoceni dllezitosti a Skaly hodnoceni spokojenosti.

Dotaznik zmény, prelozeny jako Glasgowsky dotaznik pfinosu lékafského zakroku —
chirurgickym zakrokem v oblasti otorhinolaryngologie (ORL). Tato diagnosticka metoda
vychazi z definice zdravotniho stavu jako obecného vnimani Zivotni spokojenosti (well-
being) zahrnujici celkovou psychickou, socialni a fyzickou spokojenost. GBI zjiStuje zmény
zdravotniho stavu na zakladé méfeni vlivu zdravotniho problému na kvalitu Zivota ¢lovéka.
To umoznuje srovnani ruznych zdravotnich podminek, Iékafskych zakrok( i rozdild u
jednotlivych demografickych a kulturnich mensin. GBI zahrnuje 18 otazek na zménu
zdravotniho stavu, které poukazuji na to, jak zakrok pozménil kvalitu zivota jedince.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili dospéli uzivatelé kochlearniho implantatu (KI) Zijici v Ceské
republice. Abychom mohli oslovit celou populaci dospélych uzivatel KI v CR (95 osob),
pozadali jsme o pomoc Foniatrickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(primarku MUDr. Olgu Bendovou), jejimiz pacienty jsou vS8echny osoby tohoto
vyzkumného souboru. Klinika v zastoupeni prim. MUDr. Olgy Bendové nam umoznila
rozeslat baterii dotazniki v8em témto osobam. V souladu se zédkonem 101/2000 Sb.
O ochrané osobnich udaju jsme neméli pfistup k dokumentaci pacientu ani k jejich osob-
nim udajum. Pfedem pfipravené obalky opatfil adresami zdravotnicky personal kliniky.

Zpét nam bylo doruc¢eno 62 sad vyplnénych dotaznik(, navratnost c&inila 64,6%.
Vyzkumny vzorek tvofilo 21 muzl a 41 Zzen. Primérny vék vyzkumného vzorku ¢inil v dobé
vyzkumu 47,7 let (v rozpéti od 21 do 73 let). Z hlediska vyvojové psychologie to odpovida
obdobi od ¢asné dospélosti az do stafi (viz Tabulka €.1).

Tabulka 1: Vékové rozvrstveni vyzkumného souboru - déleni dospélosti podle
Véagnerové (2000)

mlada stfedni starsi pocet
dospélost dospélost dospélost stari celkem
muzi 5 4 7 5 21
zeny 12 6 17 6 41
celkem 17 10 24 11 62

Primérny vék, ve kterém byla kochlearni implantace provedena, byl 39,5 let (v rozpéti od
14 do 67 let). Od implantace uplynulo u osob u€astnicich se vyzkumu v priiméru 5,5 roku.
Tyto hodnoty jsou velmi ovlivnény tim, Ze implantace se u nas provadi teprve od roku 1994
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a prvnimi implantovanymi byli dospéli, ktefi sluch z ur&itého divodu nahle nebo postupné
ztratili. Z vyzkumného vzorku 46 osob (74,2 %) uvadi, ze sluchové postizeni utrpéli az
v prubéhu zivota. Jako nej¢astéjSi duvod uvadéli uraz, meningitidu, virova onemocnéni,
zanét stfedniho ucha a uziti antibiotik (streptomycin).

Orienta¢ni sluchové schopnosti uzivatelu Kl uvadime pro prehlednost v Tabulce 2.

Tabulka 2: Orientaéni sluchové schopnosti uzivatela Ki

ano ne nékdy/Castecné nevyplnéno
;rc])c;l;?eegil porozumeéni fe€i v hluéném (90,?6)3%) (6,5‘30) 1(1,6%) 1(1,6%)
R - P IR
OP(;)ecm)izrl;r:ienl mluveneé feci bez (29,330) (12,92(3)/0) 34 (54,8%) 2 (3,2%)
Povidani s cizimi lidmi (90,35% ) (3’202/0 ) 1(1,6%) 3 (4,8%)
Ro_zgce)i:zr:ilni\;onem telefonu (91,3(;0) (4,830) ) 2 (3,2%)
- mobilniho telefonu (82,501/0 s ,37%) i 2 (3.2%)

Vlastni vyzkum probihal od kvétna do zari 2006. VSechny udaje uvedené v popisu
souboru i vysledcich vyzkumu tedy pochazeji z tohoto obdobi.

Vysledky

Dotaznik SQUALA je subjektivni metoda hodnoceni kvality Zivota. Sklada se ze dvou
Casti. Prvni ¢ast nam ukazuje, jak je vybranych 21 oblasti Zivota dulezitych pro daného
Clovéka, v naSem pfipadé pro cely vyzkumny soubor. V druhé Casti se dozvime, jak je
s témito oblastmi zZivota spokojen.

V nasledujicich tabulkdch uvedeme vyhodnoceni jednotlivych oblasti z pohledu
spokojenosti, dulezitosti a celkové kvality Zivota.

Grafy 1, 2 a 3 ukazuji profily primérnych hodnot jednotlivych polozek (oblasti zivota)
z pohledu dulezitosti, spokojenosti a celkové kvality Zivota.
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Graf 1: Profil prtmérnych hodnot jednotlivych polozek z pohledu dtlezitosti
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oblasti Zivota naSeho vyzkumného souboru je

prakticky shodny s profilem zjist&énym E. Dragomireckou a C. Skodou (1995) v pilotni studii
u zdravé populace.
Na dopliujici otazku ,Je jeSté néco jiného, co povazujete v zZivoté za dulezité?”

odpovédélo 9 uzivateld Kl (14,5 %).

Dotazovani uvadéji Zivotni hodnoty ,kochlearni

implantat’, ,zarazeni se mezi slysici®, ,pomoc lidi“, ,pfatelé*, .komunikace®, které by mohly
byt specifické pravé pro tuto skupinu a vyplyvaji z jejich postiZzeni a prodélaného zakroku.
Mezi doplnénymi zivotnimi hodnotami se objevily také ,duvéra“,
.hezavislost‘, ,pfekonani pfekazek a ,védomi jednoty v§ech véci.
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Graf 2: Profil primérnych hodnot jednotlivych polozek z pohledu spokojenosti
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Profilové srovnani s vysledky pilotni studie E. Dragomirecké (1995) ukazuje na rozdily
v oblastech bezprostfedné spojenych se specifikem naseho vyzkumného souboru (zdravi,
fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda), ale také v oblasti sexualniho Zivota. V téchto
pfipadech je primérné skoére nizSi u naseho vyzkumného souboru. Pomérné vyrazny
rozdil je patrny také v oblasti prostfedi a rodina. V tomto pfipadé vSak osoby z naseho
vyzkumného souboru hodnoti svou spokojenost s touto oblasti jako vétsi nez zdravi
respondenti v pilotni studii E. Dragomirecké a C. Skody (1995).

Vyzkum kvality Zivota uzivatell Kl s pouzitim uvedenych metod ukazal, Ze uzivatelé KiI
hodnoti kvalitu svého Zivota jako primérnou. Ve srovnani s populaénimi normami
uvedenymi v pfiru¢ce SQUALA (Dragomirecka et al., 2006) je kvalita zivota uzivatell Kl
v dimenzi zdravi mirné snizena. Oblasti tykajici se blizkych vztahu a volného €asu jsou
hodnoceny na spodni hranici normy. Kvalitu uspokojeni zakladnich potfeb a abstraktnich
hodnot oznacuji uzivatelé Kl dle populaénich norem za pramérnou.

Graf 3: Profil primérnych hodnot jednotlivych polozek z pohledu celkové kvality zivota
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Mezi oblastmi Zivota hodnocenymi uZivateli KI nejnize byly sexualni Zivot, krasa, uméni
a zaliby. Nizké hodnoty prumérnych skore se objevily také u oblasti penize, jidlo,
odpocinek. Tyto oblasti nejsou typické pro nas vyzkumny soubor uzivatelu Kl, ale naopak
se shoduji se zdravou populaci. Na zakladé srovnani se zdravou populaci z pilotni studie
(Dragomirecka, Skoda, 1995), bychom za problematické oblasti kvality Zivota mohli
oznacit zdravi a sexualni zivot.

Glasgowsky dotaznik pfinosu lékafského zakroku vyuziva obecnou dimenzi, dimenzi
socialni opory a dimenzi fyzického zdravi. Grafy 4, 5 a 6 ukazuji rozlozeni Cetnosti
v jednotlivych dimenzich.

16


http://e-psycholog.eu/

»-E—psychologie 2008, roé. 2, é. 1

Elektronicky casopis CMPS Vszumné studie

Graf 4: Rozlozeni ¢etnosti v obecné dimenzi
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Graf 5: Rozlozeni €etnosti v dimenzi socialni opory
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Mohli bychom fici, ze pro 53 uzivatelt Kl (85,5 %) ma kochlearni implantace pozitivni
pfinos v obecné dimenzi. Pét dotazovanych (8 %) dosahuje nulového skoére, coz
znamena, ze implantace pro né v této dimenzi zadny pfinos neméla. Skoére 4 uzivatell
(6,5 %) ukazuji na negativni pfinos v obecné dimenzi. V dimenzi socialni opory znamena
implantace pozitivni pfinos pro 37 uzivatelt Kl (59,7 %). V Cetnosti jednotlivych tfid skére
je v8ak patrny velky rozdil, a to ve smyslu poklesu pozitivniho pfinosu. Zadny pfinos nema
implantace v dimenzi socialni opory pro 17 dotazovanych (27,4 %). Na socialni oporu ma
implantace negativni vliv v 8 pfipadech (12,9 %).

Graf 6: Rozlozeni éetnosti v dimenzi fyzického zdravi
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Graf 7: Rozlozeni ¢etnosti celkového skore
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Podle odpovédi 25 dospélych uzivatell Kl (40,3 %) nema implantace zadny pfinos pro
jejich fyzické zdravi. Negativni vliv méla implantace na fyzické zdravi 17 dotazovanych
(27,4 %), naopak pozitivni pfinos uvedlo 20 uzivatelu Kl (32,2 %). Celkové pozitivni pfinos
méla kochlearni implantace pro 53 respondentl (85,5 %). Odpovédi pouze tfi uzivatell Kl
(4,8 %) ukazuji na negativni pfinos zakroku. Vysledky ukazuji na to, Ze implantace neméla
Zadny pfinos pro 6 uzivatell Kl (9,7 %).

Z vySe uvedenych vysledkl bychom mohli vyvodit, Ze kochlearni implantace méla pro
respondenty naseho vyzkumného souboru pfevazné pozitivni pfinos. Mohli bychom to
interpretovat také tak, ze kochlearni implantat prispél ke zlepSeni kvality zivota.

Diskuze

V naSem vyzkumném projektu jsme se zaméfili na zjiSténi kvality zivota plynouci
z Calmonovy definice (Zannoti, Pringuey, 1992), ktera pojima méfeni kvality Zivota jako
zjiStovani rozdilu mezi pfanim a oCekavanim jedince na jedné strané a jeho soucasnou
realnou situaci na strané druhé. Pouzity Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA
zahrnuje také oblasti tykajici se hodnoceni vnitfnich prozitk(, ze kterych je pfi méfeni
kvality Zivota nutné vychazet. Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota dospélych uzivatelu
Kl je primérna. Také profil jednotlivych oblasti odpovidal profilu zdravé populace, ktery je
vysledkem analyzy pilotni studie E. Dragomirecké a C. Skody (1995). Pouze skére zdravi
a sexualniho zivota byly niZ8i nez ve zdraveé populaci.

Pfi srovnani vysledku v jednotlivych dimenzich s orientaCnimi populaénimi normami
uvedenymi v aktualni pfirucce SQUALA jsme zjistili, Ze kvalita Zivota v oblasti zdravi je
snizena a v dimenzich blizkych vztahi a volného €asu se nachazi na spodni hranici
normy. Populaéni norma je vSak vytvofena na zakladé vyzkumu kvality Zzivota
reprezentativnino vzorku 308 osob prazské populace ve véku 18 — 59 let. Tato norma je
tedy v naSem pfipadé ponékud zavadéjici, jelikoz vyzkumny soubor dospélych uzivatell Kl
je tvofen osobami z celé Ceské republiky, a to ve v&ku 21 az 72 let. Populaéni normu jsme
vSak pouzili alesponn pro orientaCni srovnani. V budoucnu by bylo uziteCné doplnit do
vyzkumu také kontrolni skupinu, pfipadné skupinu lidi stézkym postizenim sluchu.
Srovnani profili a hrubych skére jednotlivych dimenzi SQUALA by mohlo byt velmi
zajimavé.
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Z puvodni verze dotazniku Zanottiho a Pringuea (1992) byly po zhodnoceni pilotni
studie E. Dragomirecké a C. Skody (1995) vypustény oblasti ,Zajimat se o politiku“ a ,Mit
viru“. Oblast tykajici se viry vS§ak mohla byt z naSeho pohledu pomérné zajimava, protoze
muze sehrat v IéCbé a také rehabilitaci dulezitou ulohu.

Hodnoceni kvality zivota uzivatell Kl je pomérné obtizné, a to hned ze dvou davodu.
Ureni kvality Zivota je subjektivni, proto se pfi jeji kvantifikaci, jejim zobecriovani a
pocitani s prumérnymi hodnotami mohou objevovat nepfesnosti. Druhy divod spociva ve
specifiku, které do vyzkumu pfinasi samotny uzivatel kochlearniho implantatu. Velky vliv
na kvalitu Zivota ma pfinos Kl, ktery je vSak ovlivnén velkym poctem faktort, mezi nez
patfi napf. doba, ktera uplynula od ztraty sluchu, vék osoby, osobnostni vlastnosti, zptisob
komunikace pfed implantaci, nadani pro feC, ale také rodinné zazemi apod.

Tento vyzkumny problém ma jisté dopad na validitu ziskanych dat, bylo by mozné ho
vyfesit rozdélenim uzivateld na skupiny, napfiklad podle doby uplynulé od implantace.
K tomu by v8ak bylo nutné disponovat vétSim souborem respondentd. Stavajici vyzkumny
soubor (populace) uzivatelu Kl, ani nase ¢asové a finanéni moznosti nam takovy vyzkum
neumoznily realizovat. DalSi moznou strategii omezeni vlivu faktort, jako je vék jedince
v dobé implantace nebo doba uplynula od implantace, by byl longitudinalni vyzkum
uzivateld Kl. Longitudinalni vyzkumny projekt provadi uz nékolikaty rok doc. Kabelka ve
Fakultni nemocnici Motole. Vyzkumny soubor tvofi détsti uzivatelé KI. Jedna se vSak spiSe
o mapovani jejich sluchového vnimani, jazykového a osobnostniho rozvoje v priubéhu
jejich vyvoje.

Pozitivni pfinos Kl, ktery ukazal nas vyzkum, je ve shodé& s uvadénymi vysledky
vyzkumu provedenymi v zahrani€i. Primérna skoére ve vSech dimenzich GBI se jen
nepatrné liSi od vysledk( obdobného vyzkumu provedeného Castrem a Lassalettem ve
Spanélsku v roce 2005 (Castro, Lassaletta, 2005). Nejvétsi piinos kochlearni implantace
je patrny v obecné dimenzi. V této ¢asti odpovidali uzZivatelé Kl na otazky tykajici se vlivu
implantace na jejich zivot, sebedlvéru, sebevédomi a také na jejich kontakt se
spoleCenskym prostiedim. Otazky jsou polozeny pfimo, uzivatelé Kl tak mohou jasné
vyjadfit svou spokojenost i nespokojenost. Na zakladé skladby otazek, které se v této
Casti objevuji, bychom mohli fict, Ze tato dimenze je pro nas nejvice smérodatna pfi
posuzovani pfinosu kochlearni implantace.

Stejné jako v jinych studiich ukazal i na$ vyzkum mensi pfinos Kl v oblasti socialni
opory a fyzického zdravi. Pozitivni pfinos Kl v dimenzi fyzického zdravi studie
neprokazala, nebot Ctyficet procent respondentl nezminuje v této oblasti zadny pfinos.

Mohli bychom fici, Ze kochlearni implantace ani pfimo nezlepSuje zdravotni stav
se pfimo nevztahuji k postizeni sluchu. Pfi¢inou negativnich odpovédi (,CastéjSi nachla-
zeni“, ,vice 1ék0“) je Casto spiSe vék jedince, jeho celkovy zdravotni stav, nez komplikace,
které by byly zpusobeny kochlearni implantaci. Podobné& bychom mohli zdUvodnit i
negativni odpovédi u otazky tykajici se ,Cetnosti navstév lékar, a to z jakychkoli dlvodu*.
V tomto pfipadé bychom vSak méli byt opatrnéjSi, protoZze uzivatel KI musi pfedevsim
zpocatku navstévovat Centrum kochlearnich implantaci pomérné Casto, a to dokud neni
jeho procesor optimalné nastaveny. To muze trvat i rok, postupné se intenzita navstév
snizuje. Mohli bychom tedy fici, ze existuje objektivni divod, pro€ mohou uzivatelé Kl
odpovidat negativné. Negativni odpovédi vSak v tomto pfipadé neznamenaji negativni
pfinos implantace, ale nezbytnou soucast pooperacni rehabilitace. Mohli bychom ale
uvazovat nad tim, zda tato zvySena frekvence navstév nema vliv na kvalitu zivota, a to
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predevsim z toho diivodu, Ze v Ceské republice je pouze jedno Centrum, kde je mozné
toto nastavovani provadét. Uzivatelé Kl tak musi dojizdét i nékolik set kilometrd do Prahy.

Zarazeni dimenze zdravi v GBI umozrfiuje zkoumani a porovnavani prinosu rdznych
zakrokl (napf. odstranéni adenoidni vegetace, operace stfedniho ucha, rhinoplastika
apod.), které se v oblasti ORL provadéji. Maly pozitivni pfinos kochlearniho implantatu se
objevil také v dimenzi socialni opory. Vliv na skére v této dimenzi muze mit negativni
chapani socialni opory. Lidé s postizenim maji velkou snahu se osamostatnit, nebyt na
nikom zavisli a nékdy tak mohou ,pomoc nékoho® chapat v negativnim smyslu. Dotaznik
GBI vSak dimenzi socialni opory zafazuje mezi pozitivni pfinos implantace.

Pfreklad Dotazniku pfinosu lékafského zakroku GBI z angli¢tiny byl v nékterych Castech
pomérné slozity. Potykali jsme se s nejednoznaCnymi vyrazy, a tak jsme nékteré otazky
museli konzultovat (formou e-mailu) s autorem Stuartem Gatehousem (napf. ,company*
muzeme do CeStiny prelozit jako spoleCnost lidi nebo spoleCnost ve smyslu firma).
V jednom pfipadé bylo také nutné kvuli pfekladu obratit Skalu hodnoceni. Stuart Gate-
house nam také povolil samotny pfeklad dotazniku Glasgow benefit inventory. Dotaznik je
volné pfistupny na webovych strankach MRC Institute of Hearing Research v nékolika
jazycich, ¢estina v8ak mezi nimi neni (http://www.ihr.mrc.ac.uk/scottish/products).

Zaveér

Vyzkum kvality Zivota uzivatell Kl s pouzitim uvedenych metod ukazal, Ze uzivatelé KiI
hodnoti kvalitu svého Zivota jako primérnou. Ve srovnani s populaénimi normami
uvedenymi v pfiru¢ce SQUALA (Dragomirecka et al., 2006) je kvalita zivota uzivatell Ki
v dimenzi zdravi mirné snizena. Oblasti tykajici se blizkych vztahu a volného €asu jsou
hodnoceny na spodni hranici normy. Kvalitu uspokojeni zakladnich potfeb a abstraktnich
hodnot oznaduji uzivatelé Kl dle popula¢nich norem za pramérnou. Mezi oblastmi zZivota
hodnocenymi uzivateli KI nejniZze byly sexualni Zivot, krasa, uméni a zaliby. Nizké hodnoty
prumérnych skoérl se objevily také u oblasti penize, jidlo, odpocinek. Tyto oblasti nejsou
typické pro nas vyzkumny soubor uzivatell Kl, ale naopak se shoduji se zdravou populaci.
Na zakladé srovnani se zdravou populaci z pilotni studie (Dragomirecka, Skoda, 1995),
bychom za problematické oblasti kvality Zivota mohli oznacit zdravi a sexualni Zivot.

Z dalSich vyzkumnych Setfeni vyplynuly problematické oblasti, které uzivatelé KiI
zminuji v souvislosti s postizenim sluchu, pfipadné s probéhlym zakrokem, a to jsou
nasledujici:

e Zdravi a sexualni zivot — tyto problematické oblasti vSak Casto nesouvisi

s postiZzenim sluchu.

o Zaméstnani — velmi obtizné hledaji zaméstnani

» Osobnost - nizké sebevédomi, pocity ménécennosti

» Socialni vztahy — problém v komunikaci a socializaci

* MozZnost vzdélani.

Celkovy pfinos kochlearni implantace bychom mohli na zakladé vyzkumného Setfeni
zhodnotit jako pozitivni. V oblasti fyzického zdravi vSak uzivatelé Kl vnimaji pfinos zakroku
jako nulovy, v mnoha pfipadech také negativni. Vysledky v dimenzi socialni opory take
nesveédci pro prokazatelné pozitivni pfinos.
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Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynula nasledujici doporuc€eni pro odbornou péci
o kandidaty a uzivatele KiI:

Dat kandidatim Kl jasné informace o tom, jaka oCekavani od zakroku jsou realna.
Zlepsit informovanost kandidatu Kl o tom, jak bude probihat pooperacni péce,
rehabilitace.

Vytvofit informacéni brozuru pro kandidaty a také uzivatele KI.

Dat uzivatelim KI kontakty na koho se mohou obracet v pfipadé potizi, problémd,
nejistot — v idealnim pfipadé by mohlo jit o zfizeni poradenskych sluzeb pro uzivatele
Kl (napf. cestou internetové poradny).

Vytvofit strukturu a moznosti rehabilitacni péCe pro dospélé uZivatele K, ktera je
odborniky doporucena, a dat novym uzivatelim Kl kontakty na odborniky, ktefi jim
tuto péci mohou poskytnout.

Nabidnout uzivatelim Kl také psychologickou pomoc jako soucast rehabilitace.
Poradat setkani uzivatell KlI, v ramci kterych mohou probihat pfednasky na rizna
témata.

Podpofit formovani svépomocnych skupin.

Zfizeni Centra kochlearnich implantaci na Moravé. Mize pomoci k lepSi rehabilitacni
péci uzivatell Kl a také ke snadné&jsi cesté vyhledani pomoci.
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