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Pochopenie kochlearnych
implantatov

Tato brozura je navrhnuta na doplnenie mnozstva informacii, ktoré firma
MED-EL poskytla kochlearnemu implantaénému timu. Pravdepodobne
ste sa s nimi uz mohli stretnut alebo Ciasto¢ne dozvediet od niekoho z
kochlearneho implantaéného timu. V tomto pripade bude brozura sluzit
na pripomenutie ziskanych vedomosti alebo si ju mozete precitat, aby
ste neskdr mohli na tuto tému diskutovat s Vasim implanta¢nym timom.
V tejto brozure si povieme o sluchovom organe, ako pocujeme, pripady
poruch a vySetrenia nasho sluchu. Neskor sa budeme zaoberat pracou
kochlearneho implantaéného timu, kto z implantacie méze profitovat.
Dalej budu popisané zakladné kroky na ziskanie implantatu, &i je
skuto€ne potrebny a ¢i je to primerana lieCba pre Vasu rodinu alebo
¢lena Vas$ej rodiny.

V pripade, zZe potrebujete akékolvek dalSie informécie alebo vysvetlenia,
obratte sa prosim Vas na Vas kochlearny implantacny tim.



Sluchovy organ

Existuju tri zakladné ¢asti sluchového organu:

VonkajSia cast

e Ucho alebo usnica
- pomaha nam urcit odkial prichadza zvuk

e Zvukovod (Cast, kde vznika usni maz)
- chova sa ako zvukovy kanal

Stredna cast

e USny bubienok alebo tympanicka membrana
- je napaty ako koza bubna, meni zvuk na vibracie

¢ Retaz troch malych kostiCiek - kladivko, nakovka a strmienok
- tymito kostickami prechadzaju vibracie do vnutorného
ucha

Vnutorna c¢ast

e Vnutorna ¢ast alebo kochlea
- v tvare slimaka a je vyplnena tekutinou. Obsahuje velmi
citlivé bunky nazyvané vilaskové bunky, ktoré maju na
vrchole jemné vlasky. Tieto vlaskové bunky hraju vefmi
dblezitu ulohu pri umozneni pocutia
e Vestibularny systém
- obsahuje Specidlne bunky, ktoré umoznuju dosiahnut
rovnovazny stav

e Sluchovy nerv
- vedie z kochley do mozgu




VonkajSia | | Vnutorna
cast P cast

Stredna
cast




Ako pocujeme

. Zvuk prichadzajuci do zvukového kanalu sa dostava k
bubienku. Bubienok je nasponovany ako koza realneho
bubna, a ked je zvuk pritomny, za¢ne vibrovat.

. Tieto vibracie prechadzaju cez retaz stredousnych kostiCiek
do kochley (vnutorna cast).

3. Vibracie spbsobia pohyb tekutiny v kochley.

4. Tento pohyb spdsobi, ze sa vlaskové bunky daju do pohybu.

V tomto pripade vilaskové bunky vysielaju slaby elektricky
signal, ktory je zachyteny sluchovym nervom. Viaskové
bunky na jednom konci kochley vysielaju signal s informaciou
0 nizkych alebo basovych ténoch a tie, o su na druhom
konci, vysielaju informéciu o vysokych ténoch.

5. Tento elektricky signal prechadza nervom do mozgu.

6. Mozog interpretuje elektricky signal ako zvuky.

-> bubienok

2) vibracie z bubienka 6) mozog “pocuje”
->kosticky zvuk

5) elektricky
signal
->mozog

_ o 4) pohybom
3) vibraciami sa vldskovych
- da tekutina do buniek vznika
pohybu elektricky signal




Preco maju ludia problémy zo
sluchom

Prevodova porucha sluchu

Lubovolny problém vo vonkajSom alebo strednom uchu méze
blokovat zvuk prichadzajuci do ucha a spdsobi prevodovu poruchu
sluchu (nazov odvodeny z toho, ze ucho nedostava zvuk v spravnom
tvare).

Prevodové poruchy su obyc€ajne mierne alebo stredne tazké,
spOsobuju poruchu priblizne az do 60 - 70 dB.

Prevodové poruchy sluchu v niektorych pripadoch mézu byt
docasné.

V mnohych pripadoch mézu pomdct lieky alebo chirurgicky zakrok,
zavisiaci od typu poruchy.

Tento typ poruchy sluchu méze byt oby€ajne velmi dobre odstraneny
pomocou naslichacieho aparatu.

Prevodova porucha sluchu je spésobena z dévodu:
problém vo VONKAJSOM alebo STREDNOM UCHU

blokovanie zvuku /{

Spbsobuje obtiaze
pri pocuti.
Bubienok a

kosticky nemo6zu
vibrovat.




Preco maju fudia probléemy
zo sluchom

Sensorineuralna porucha sluchu

* Problém vo vnutornom uchu méze sposobit
sensorineuralnu poruchu sluchu.

e Porucha sluchu méze byt mierna, stredne tazka, tazka,
velmi tazka alebo uplna.

* Sensorineuralne poruchy su obyc¢ajne stale.

* Neexistuje ziadna chirurgicka procedura na lieCenie tohoto
problému, lieky mézu pomoct len v niektorych pripadoch.

* Konvenéné nasluchacie aparaty mézu pomdct len pri
miernych az tazkych poruchéach sluchu.

Kochlearne implantaty mozu byt velmi efektivnou volbou pre
tie osoby, ktoré maju tazku, velmi tazku alebo Uplnu stratu
sluchu, teda pre fudi, ktori nie su schopni zosilnit re¢ovu
informaciu dokonca ani s najvykonnejSim nasluchacim
aparatom.

Sensorineuralna porucha sluchu je spésobena z dévodu:
problém vo VNUTORNOM UCHU alebo KOCHLEY

nerv nemdze poslat informaciu P
o zvuku do mozgu {A

vnutorné ucho nemeni
zvuk na slabé
elektrické pulzy, ktoré
potrebuje sluchovy nerv



Nervova porucha sluchu

* Velmi zriedkava porucha sluchu méze byt sp6sobena absenciou
alebo poruchou sluchového nervu, ¢o vyusti do nervovej poruchy
sluchu.

* Konvencné nasluchacie aparaty davaju len maly uzitok, pretoze nerv
nie je schopny prenadat dostatok informacii do mozgu.

e Kochlearny implantat nebude ucinny v pripade, ked sluchovy nerv nie
je funkéni.

V tychto pripadoch pomahaju tzv. kmenové implantaty (ABI
implantaty).

Nervova porucha sluchu je spésobena:
problém v NERVOVEJ DRAHE

Kvéli chybajucemu alebo
porusenému sluchovému
nervu signaly nemézu
prechadzat do mozgu.



Kto moze profitovat z
kochlearneho implantatu

Kochlearny implantéat je jedinou primeranou pomdckou pre
poruchy predovsetkym spdsobené problémom vo vnutornom
uchu (kochlea). Su uréené pre tie osoby, ktoré nie su schopné
zosilnit re¢ovu informaciu dokonca ani s najvykonnejSim
nasluchacim aparatom.

Deti tak ako aj dospeli m6zu efektivne pouzivat kochlearny
implantat, ¢i uz su od narodenia hluchymi alebo sa porucha
sluchu vyskytla behom Zivota. Nie je mozné predvidat, aky
uzitok bude mat jednotliva osoba z kochlearneho implantatu,
avSak nasledujuce body su jasne urCené:

» Cim je dlhsia doba tazkej poruchy, tim je viac obmedzeny
uzitok resp. je to viac menej pravdepodobné.

* Narodené deti budu mat najvacsi uzitok z implantacie, ak
budu mat implantat pred tim, nez dosiahnu 5 rokov a
prednostne 3 roky.

e Ak ma osoba vyvinutud re¢ a jazyk, mdéze mat vacsi uzitok z
kochlearneho implantatu.



Ako pracuju kochlearne
implantaty

1. Zvuk je prijaty mikrofébnom a zmeneny na elektricky signal.

2. Tento signal postupuje do reGového procesoru, kde je “kédovany”
(zmeneny na Specialne vzorky elektrickych pulzov).

3. Pulzy su posielané do cievky a potom su prenasané cez neporusenu
kozu (radiovymi vinami) do implantatu.

4. Implantat vysiela elektrické pulzy do elektrod v kochley.

5. Sluchovy nerv zachytava tieto slabé elektrické impulzy a vysiela ich
do mozgu.

6. Mozog detekuje tieto signaly ako zvuk.
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Preco nemusi byt kochlearny
implantat uzitocny

Séria typickych dévodov zahfha:
Vase pocutie je “prili§ dobré”

NajcastejsSi dovod na nepotrebu kochlearneho implantatu je, ze
pocutie je “prilis dobré”. Ak osoba dokaze pocuf dostatok
zvukov reci cez dobre nastaveny nasluchaci aparat, aj ked
potrebuje odzerat na zvySenie porozumenia, tak toto je za
normalnych okolnosti pre nich najlepSia volba.

Mali ste velmi tazku poruchu sluchu dihu dobu

Ak sluchovy nerv nebol stimulovany dlha dobu, nemusi
dostatoCne prenasat zvukovu informaciu i s kochlearnym
implantatom. Mozog tiez potrebuje od detstva isté skusenosti s
porozumenim zvuku, aby dokazal optimalne spracovat
informacie, ktoré dokaze kochlearny implantat vyslat.

Kochlea nie je hlavhym dévodom straty sluchu

Kochlearny implantat je navrhnuty pre poruchu funkcie
vnutorného ucha. Kochlearny implantat neméze pomoct v
pripade, ked je porucha niekde inde.

Pravdepodobne chirurgicky zakrok nebude uspesny

Kochlea sa m6ze nachadzat vo velmi zlom stave na to, aby sa
do nej mohli zaviest elektrédy. Napr. sluchovy nerv méze byt
poskodeny alebo zni¢eny, kde pravdepodobne klasicky
kochlearny implantat nepomoéze.



Lekarsky nevhodny

Pacient potrebuje byt dostato¢ne zdravy, aby podstupil operaciu, prijal a
zotavil sa z anestézie a z operacie. V niektorych pripadoch u dospelych
je za potreby Uplna lokalna anestézia. Osoba musi byt v dostatocne
fyzickej kondicii na zvladnutie celého programu potrebného k pouzivaniu
implantatu, vratane nosenia externého zariadenia, nastavenia re¢ového
procesora a zahrnutie do rehabilitatného programu.

Nevhodné ocakavania, ktoré m6ze mat pacient z uzitku
kochlearneho implantatu

Je potrebné, aby rodicia alebo rodina mala realistické oCakavania o
moznom Uzitku. Co o¢akavat a o neoCakavat by malo byt
prediskutované s implanta¢nym timom.

Nedostatok podpory od rodiny alebo od pracovnikov
zabezpecujucich starostlivost

Podpora od rodiny alebo od pracovnikov zabezpedujucich starostlivost je
délezita a skuto¢ne rozhodujuca v pripade dietata s kochlearnym
implantatom. Mat kochlearny implantat je rozhodnutie pre cely zZivot.
Pacienti dosiahnu optimalne vysledky v pripade, Ze je zariadenie dobre
naprogramované, plne funkéné a ak podstupia rehabilitacny program,
ktory je navrhnuty Specialistami z implantacného timu.



Uzitok z kochlearnych
implantatov

Pocutie kazdodennych zvukov

Prakticky vSetci uzivatelia profituju z toho, ze mézu pocut viac
okolitych zvukov z prostredia. To pomaha fudom byt v styku so
svojim okolim. Tiez je vyznaény bezpecnostny ohfad, pretoze
zariadeni umoZziuje fludom pocut dopravné zvuky, sirény,
alarmy a pod.

Pocutie a porozumenie re¢i

Prakticky vSetci uzivatelia budu pocut zvuky cez kochlearny
implantat. Obyc¢ajne trva istu dobu nez za¢nu rozumiet tymto
zvukom, predovSetkym to plati pre deti. Byt schopny pocut re¢
mdze byt vyborna pomécka pre tych, ktori odzeraju a okrem
toho to ulah¢uje komunikaciu pre Siroku obec uzivatelov.




Dalej, uzivatelia mézu rozumiet reéi bez odzerania. Velké mnozstvo
uzivatelov to za isty ¢as dosiahne.

ZlepsSenie recovej schopnosti uzivatela

Pocutie vlastnej reci a reci druhych poméaha uzivatefom kochlearneho
implantatu jemné ladenie vlastnej reci.

Pocuvanie obklopujuceho Sumu

Ak je pritomny obklopujuci Sum, je pocutie reci ovela obtiaznejSie pre
vSetkych, av8ak pre uzivatefov naslichacich aparatov a kochlearnych
implantatov obzvlast. Kochlearny implantat COMBI 40+ ma zabudované
Specialne funkcie pre tieto ucely, ktoré zahfiaju vysoku stimulaénu
rychlost a novu fe¢-kddujucu stratégiu zabezpedujucu vynikajuce
porozumenie reci za pritomnosti obklopujuceho Sumu.

Pouzivanie telefonu sa moze stat skutoénostou!

Mnoho uzivatelov je schopnych porozumiet reci bez odzerania. Niektori
po ur¢itom Case su schopny viest interaktivne konverzacie cez telefon.



? Obmedzenie kochlearnych
implantatov

Existuje Siroky rozsah vyhod ziskanych pomocou kochlearnych
implantatov, vyhody pocinajuc od pomécky v odzerani k
porozumeniu reci bez odzerania.

Predvidanie vyhod pouzitia

Zatial neexistuje ziadny test, ktory UpIné predvida, aky velky
uzitok pre pacienta bude mat. Rozsah uzitkov ovplyvriuju aj
dané faktory, ktoré su diskutované v sekcii “Kto moze profitovat
z kochlearneho implantatu”.

Riziko zlyhania zariadenia

Ako so vSetkymi technickymi zariadeniami, tak i v tomto pripade
existuje malé nebezpecie porusenia implantatu. To sa vSak
vyskytuje len zriedkavo. Re-implantacia s novym implantatom
bola vysoko Uspesna.

Kazdodenna opatrnost a prevencia

Systém je fahko ovladatelny, avSak je potrebné dodrziavat urcité

pravidla:

e Udrziavat externu Cast zariadenia v suchu (ako u
nasluchacieho aparatu).

e Vyvarovat sa aktivit a Sportov, ktoré by mohli sposobit
prudky uder do hlavy.

* Nevystavovat sa zbyto€nej statickej elektrike.

e Zdroje radiofrekvencii (napr. mobilné telefény) mézu pre
niektorych uzivatelov spdsobit do¢asnu interferenciu so
zvukom cez implantat.

* Uzivatelia kochlearnych implantatov sa mézu zucastiovat
vacsiny kazdodennych aktivit. Sporty, ako je napr. box, nie
sU odporucané.




MED-EL COMBI 40+

Nova generacia kochlearnych implantaénych systémov

Zlozenie:
Elektrédové pole COMBI 40+
* Umoznené v troch typoch:
- Standardné pole: najdlhsie elektrédové pole na trhu, umiestni sa

hiboko do kochley, aby sa mohlo stimulovat ¢o najviac nervovych
zakonceni.

- Skratené pole:
Specialne navrhnuté pre osifikaciu alebo malformaciu kochley.

- Rozdelené elektrédové pole:
pre vysoky stupen osifikacie kochley.



Spravna implementacia CIS
stratégie je rozhodujuca pre
optimalne vysledky'

COMBI 40+ systém optimalne implementuje CIS stratégiu,
pretoze

* pouziva digitalne filtre,

* dokéaze stimulovat vysokou rychlostou,

e zabezpecuje nové informacie v kazdom pulze,
* umoznuje pouzit zausny recovy procesor,

e spravne implementuje technické parametre,

* ma flexibilné stimulaéné parametre,

e zabezpecuje, Ze sa stimula¢né pulzy neprekryvaju,

1 Wwilson B, et al.: Better Speech Recognition with Cochlear Implants, Nature 236-238, 1991




MED-EL COMBI 40+

Nova generacia kochlearnych implantaénych systémov

e vyskum ukazal nebyvalu uroven porozumenia reci,

* aj ked je obtiazne porovnat Studie reCovych diskriminaénych testov

MED-EL zariadeni, zasadne dosahovali jedine¢né vysledky,

MED-EL' MED-EL' | NUCEUS | NUCLEUS | NUCLEUS | CLARION
CIS CIs SPEAK? ACE? Cls? Cls®
stredna po 6 po 1 roku | po 1 roku neuplné neuplné po 6
hodnota | mesiacoch mesiacoch
monosylabic
kych slov 51% 58% 42% 40% 36% 30%

e predbezné Studie indikuju, Ze vysledky s TEMPO+4 st dokonca

lepsSie.

MED-EL TEMPO+ ear level speech processor for the COMBI 40/40+ implants.

Implant, Cochlear Corp.

Rhinology & Laryngology, Sept. 1995

Worn Processor in Adult MED-EL Cochlear Implant Users, ORL 2001; 63:31-40

Wilson B, et al.: Presented at the Polizer Meeting (Zurich, 1999) on Multicentric evaluation of the new
Arndt, et al.: Within-Subject Comparison of Advanced Coding Strategies in the Nucleus 24 Cochlear
Schindler, et al., Clarion Patient Performance: An Update on the Clinical trials, Annals of Ortology,

Helms J, et al.: Comparison of the TEMPO+ Ear-Level Speech Processor and the CIS PRO+ Body-




MED-EL COMBI 40+

Nova generacia kochlearnych implantacnych
systemov

TEMPO+ zausny reCovy procesor

Odstupilo sa od konvenénych
tvarov nasluchacich aparatov,
ma Stylisticky novy dizajn.

Je flexibilny ¢o sa tyka
nosenia a moze byt
rozdeleny na 2 Casti, ked je
to nutné. Mo6ze byt noseny za
uchom, licom, s vlasovou
sponou alebo stuhou, na
okuliaroch, na klobuku -
podra vlastnej volby.

Co je v8ak ddlezité, procesor
ma identicku alebo
dokonca lepSiu vykonnost
ako je vacsi reCovy procesor
noseny pri tele.

Pri tele noseny recovy procesor CIS PRO+

Lahko pouzitelny a spofahlivy re¢ovy procesor.
Vybaveny monitorovacim systémom, ktory zabezpecuje
spofahlivu funkciu.

Dve indika¢né svetielka, ktoré upozoriuju uzivatefa alebo v
pripade deti osobu zabezpedujucu starostlivost 0 moznych
problémoch s procesorom alebo kablom.



Stratégia pre spracovanie reci

Stratégia pre spracovanie reci je Specialny kod pouzity na zmenu zvuku
do elektrickych pulzov. Tieto elektrické pulzy su posielané do elektréd v
kochley, odkial ich potom zachytava sluchovy nerv. Ciefom stratégie pre
spracovanie reci je reprezentovat re¢ ¢o najviac prirodzene.

Recovy procesor obsahuje elektroniku, ktora ur€uje pouzitou stratégii.
Preto s MED-EL COMBI 40+ nie je nutnd re-implantacia v pripade, ze sa
objavi nova stratégia.

MED-EL COMBI 40+ pouziva vysoko-rychlostnu CIS stratégiu
(Continous Interleaved Sampling)

* pretoze je velmi rychla, reprezentuje re¢ viac prirodzene,

* pretoze vysledky ziskané od uzivatelfov dokazuju jej pozoruhodnu
efektivitu,

* pretoze je to momentalne najlepSia stratégia.

MED-EL COMBI 40+ taktiez ponuka vysoko-rychlostnu Spectral Peak
(“n-of-m”) stratégiu, ktoru si méze uzivatel vybrat, ak ju uprednostni (pre
reCovy procesor CIS PRO+). Obe stratégie umoznené s MED-EL COMBI
40+ su klinicky overené ako vysoko efektivne.



Uloha kochlearneho
implantacného timu

Kochlearna implantacia sa vykonava v Specialnych
centrach, kam su pacienti oby¢ajne doporuceni lokalnymi
doktormi alebo ORL odbornikom.

Kochlearny implantaéni
tim zahriuje

ORL chirurg

audiologicky vyskumny
pracovnik

klinicky audiolég

logopéd

technicky pracovnik
psycholog

administrativny pracovnik

koordinator implantacného
timu

uloha

medicinske zhodnotenie,
chirurgia

hodnotenie sluchovych
schopnosti

nastavovanie procesoru,
programovanie a
doplfujuce merania

hodnotenie redi a jazykovej
drovni,
rehabilitacia a podpora

technicka podpora

hodnotenie psychicke;j
urovni a podpora

administrativa
koordinacia a aktivity




Zahrnuté posudenia

Audiologickeé

e Uroven pocutia s a bez nasluchacieho aparatu pre tony a/nebo
pre Sum, pre rec,

e test funkcie sluchového nervu,

* preukazanie existencie dalSich zavaznych dodato¢nych
podmienok alebo potrieb

* konstatovanie primeranych oCakavani.

Lekarske

hodnotenie typu poruchy sluchu,

celkové zdravie,

stav sluchovych organov,

preukazanie existencie dalSich zavaznych dodato¢nych
podmienok alebo potrieb,

* konstatovanie primeranych oCakavani.

Radiologické
e CT a/alebo NMR merania pre obe usi.

Psychologické

e schopnost vyrovnat sa s operaciou,

e schopnost vyrovnat sa s celym programom,

e preukazanie existencie dalSich zavaznych dodato¢nych
podmienok alebo potrieb,

* konS&tatovanie primeranych oCakavani.



=S/

Re¢ a jazyk

* zhodnotenie stavu reci a jazyka,

* preukazanie existencie dalSich zavaznych dodato¢nych
podmienok alebo potrieb,

* konstatovanie primeranych o¢akavani.

Vzdelavacie

e zhodnotenie stavu vyvoja dietata,

* preukazanie existencie dalSich zavaznych dodato¢nych
podmienok alebo potrieb,

* konStatovanie primeranych o¢akavani.




Operacia

Operécia oby¢ajne trva od 2 do 4 hodin. Rizika tykajuce sa kochlearne;j
implantacie su malé a porovnatefné s inymi chirurgickymi zakrokmi.

10.

. Obycajne sa pouzije celkova anestézia.
. Koza okolo miesta implantacie je oholena.

. Po uskuto€neni zakladného rezu je koza prichytend, ¢im sa obnazi

lebka.

. L6zko pre implantat sa vyvfta v kosti za uchom.

. Postupujeme s vftanim smerom ku kochley.

. Elektrodoveé pole sa umiestni do kochley.

. Elektrodoveé pole a implantat sa pevne upevni.

. Koza sa znovu da do pdévodnej polohy a rana sa zoSije.

. Oby¢ajne sa pacient po prebudeni citi trochu nepohodine. V pripade

potreby sa pouziju lieky proti bolesti.

Pacient sa oby¢ajne prebudi na druhy den. Doba pobytu v
nemocnici zavisi od lokalnych zvyklosti, obvykle dihsie nez 3 dni.



Prve zvuky cez kochlearny
implantat

Recovy procesor sa nastavuje od 3 do 6 tyzdriov po
chirurgickom zakroku. Re€ovy procesor je nastavovany
individualne pre kazdého pacienta zvlast.

Programovanie procesora pre uzivatefa:

Uzivatel ma na sebe procesor.
Procesor sa pripoji k pocitacu rady PC.

Pocita€ generuje signaly pri dékladne kontrolovanych
urovniach.

Uzivatel naznacuje
- minimalny ale eSte pocujuci prah (T-Urovne),
- maximalne hlasny avSak pohodiny prah (MCL-Urovne).

Tieto dva signaly su merané pre vSetky elektrédy v kochley.

Pouzitim tychto informécii sa v nastavovacom software
vytvori program, ktory alokuje zvuky medzi tymito dvoma
uroviiami. Dostato¢ne hlasné na to, aby zvuk bol dobre
pocuty, ale nie tak hlasity, aby to bolo nepohodiné. Program
sa potom dalej doladuje
behom dalSich stretnuti.
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Doplnujuci program

Uzivatel kochlearneho implantatu potrebuje byt plne zapojeny do
doplriujuceho programu navrhnutého kochlearnym implantaénym timom
pre pacientov v snahe ¢o najefektivnejSie uzivat kochlearny implantat.
Dopliiujuci program zavisi od lokalnych praktik, avSak méze zahrriovat:

Schopnost pomoct, poradif a podporit

Asistencia by mala byt nie len z dévodov technickych, ale taktiez pri
zékladnych otazkach. Tim Vam taktiez méze dat informacie na podporné
skupiny pre uzivatefov kochlearnych implantatov a ich rodin.

Pravidelné lekarske kontroly
Implantat by mal byt pravidelne kontrolovany lekarom.

Pravidelné preprogramovanie recového procesoru

Schodzka takisto umozriuje skontrolovanie spravnej funkcie zariadeni.
Audioldg taktiez méze urobit drobné zmeny alebo vylepSenie v programe
v snahe zvysit uzitok z implantaéného systému.

Recova a jazykova terapia a rady
Pravidelna reCova a jazykova terapia je oby€ajne mozna, predovsetkym
pre deti.

Vychova a podpora (pre deti)

Deti, ktoré pouzivaju kochlearny implantat, maju obycajne pravidelny
kontakt s vychovnym Specialistom, ktory je kvalifikovany pracovat so
sluchovo postihnutym. Specialista radi, podporuje a monitoruje progres
dietata s kochlearnym implantatom.
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