Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

Ptijeti kochlearniho implantatu ze stran odbornik
a neslySicich

Bakalatska prace

Autor: Anna Jir¢akova
Studijni program: Specialni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika — intervence

Vedouci prace: PhDr. Petra Bendova, Ph.D.

Hradec Kralové 2021



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Autor: Anna Jircakova

Studium: P18P0567

Studijni program: B7506 Specialni pedagogika

Studijni obor: Specialni pedagogika - intervence

Nazev bakalarske Prijeti kochlearniho implantatu ze stran odbornikua a
prace: neslysicich

Nazev bakalaiské prace Acceptance of cochlear implant by experts and deaf people
AJ:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Zavérefna price se zahyva problematikou riznych pohledi na zavedeni kachledrniho implantatu
neslysicim jedincam. Cilem teoreticky koncipovaneé ¢asti bakalarské prace je charakterizovat
kulturu a specifika Neslysicich, dale pak popsat kochlearni implantat, jeho ¢asti a funkénost,
charakterizovat kritéria pro p¥idéleni kochledrniho implantatu a popsat proces rehabilitace
jedinct po jeho pfidéleni. Cilem prakticky orientované ¢asti bakalarské prace bude proveést
vyzkumné Zetieni analyzujici nazory odbornika a neslysicich na moznosti zavedeni a vyuziti
kochledrniho implantatu u prelingvilné neslysicich jedineci. Z metodologického hlediska bude
vyuzito smifeného vyzkumného designu (dotaznik).

HARLAN, L. Pod maskou benevolence, Praha: Karolinum, 2013, 284s. 978-80-246-2449-5

KOSINOVA, B. Neslysici jako jazykovd a kulturni mensina - kultura neslysicich, Praha: Ceska komora
tlumoénika znakového jazyka, 2008. 61s. 9758-80-87153-94-9

v -

DOUSOVA, V. Byt neslysici nemuis byt problém, Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.,
2014, 975.976-80-86792-38-5

SKAKALOVA, B. Uved do problematiky sluchového postizeni, Hradec Krilové: Gaudeamus, 2017,
97s.978-80-7435-675-9

Garantujici pracovisté:  Katedra specidlni pedagogiky,

Pedagogicka fakulta
Vedoucl prace: PhDr. Petra Bendova, Ph.D.
Oponent: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Datum zadani zavérefné prace: 9.12.2019



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakalafskou préci vypracovala (pod vedenim vedouci prace)

samostatn¢ a uvedla jsem vSechny pouZité prameny a literaturu

V Hradci Kralové dne



Podékovani

Réda bych na tomto misté pod€kovala své vedouci bakalaiské prace, pani PhDr. Petie Bendové,
Ph.D., za jeji odborné vedeni, podporu a cenné rady pfi realizaci bakalarské prace. Také bych
chtéla podékovat vSem respondentiim, kteti se podileli na realizaci praktické ¢asti bakalarské
prace a v neposledni fadé bych chtéla podékovat své rodin¢ a pratelam, kteti mé pii vytvareni

této prace podporovali, a bez jejichz pomoci by nebylo mozné praci dokondit.



Anotace

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku raznych pohledii na zavedeni kochlearniho
implantatu neslySicim. V teoretické ¢asti je popsan sluchovy orgéan a jeho funkce, déle pak je
charakterizovdna komunita NeslySicich. Dale jsou zde popsany typy sluchového postizeni
a sluchadla, jako zékladni kompenzacni pomucku, kterda miize sluchovou ztratu pomoci
vykompenzovat. Soucasti teoretické ¢asti je také popsani kochlearniho implantatu, jeho funkci

a rehabilitace, ktera implantaci po celou dobu provazi.

Prakticka Cast se zabyva Setfenim, zkoumajicim pohledy a postoje odbornikli, uzivatelt

kochlearnich implantatt a neslySicich na kochlearni implantat a problematiku s nim spojenou.

Vyzkum prakticky orientované ¢asti zavérecni prace ma kvantitativni charakter. Bylo vyuzito
dotaznikl, které byly polostrukturované. Mezi respondenty byly dotazniky Sifeny pomoci

internetu.

Annotation

The bachelor's thesis focuses on the issue of different perspectives on the implementation of
a cochlear implant for the deaf. The theoretical part describes the audio organ and its functions,
then characterizes the community of the Deaf. Furthermore, the types of hearing impairment
and hearing aids are described here, as a basic compensatory aid that can help compensate for
hearing loss. Part of the theoretical part is also a description of the cochlear implant, its

functions, and rehabilitations, which always accompanies the implementation.

The practical part deals with the investigation, examining the views and attitudes of experts,
users of cochlear implants and the deaf to the cochlear implant and the issues associated with
it.

The research of the practically oriented part of the final work has a quantitative character.
Questionnaires that were semi-structured were used. Questionnaires were distributed among

the respondents via the Internet.
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Uvod

Sluchové postizeni u jedince silné zasahuje do pribchu jeho zivota. Jak tikd Helen Keller,
tak sluchovd vada oddéluje clovéka od lidi. V této dobé je vSak mozné tento nasledek
sluchového postizeni zmirnit. Zmirnit se da napiiklad tim, Zze se jedinec mize zatadit
do minority Neslysicich a pro komunikaci s okolim pouzivat znakovy jazyk, poptipadé vyuzit

sluchadla ¢i prijmout kochlearni implantat pro komunikaci i s majoritou.

Kochlearni implantace umoznuje mnohé vyhody, ale také pro implantované osoby vytvari
bariéru mezi nimi a svétem NeslySicich. Rodi¢e po implantaci mohou upoustét od uceni
znakového jazyka, ktery by vSak mohl byt détem do budoucna uzite¢ny, uz jenom z toho

divodu, Ze ne kazda implantace mé zarucené dobré vysledky.

Lze konstatovat, ze se nazory na kochlearni implantat mohou lisit dle skupin osob, které
se touto problematikou zabyvaji. Trochu odlisné pohledy budou mit rodi¢e neslySicich déti,

neslysici, tlumoc¢nici, nebo specialni pedagogové.

Téma prijeti kochlearniho implantatu jsem si vybrala hlavné z diivodu rozli¢nych ndzort praveé
odbornikli. Ze stran neslySicich i nékterych pedagogli mizeme vnimat odmitani a to hlavné
Z toho dlivodu, Ze se déti neuci znakovy jazyk a ve vysledku kon¢i bez znalosti jakéhokoli
jazyka. Na druhou stranu je kochledrni implantat zplsob, jak neslySicimu jedinci navratit sluch
a pro ty, u kterych se operace i nasledna rehabilitace povedla je to velky bonus do budouciho

Zivota.

Bakalarska prace se proto zabyva tim, pro koho je implantace vhodna, kdo ji proto mize také

podstoupit a jaké jsou nasledné rehabilitace.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je popsat sluchovy organ a jeho funkcionalitu, déle
popsat sluchové vady a zakladni kompenzac¢ni pomicky, jimiZ jsou sluchadla. V praci budu
charakterizovat kulturu NeslySicich, specifika kultury NeslySicich a také se budu vénovat

kochlearnimu implantatu, jeho ¢astem, kritériim k jeho ptidéleni a nésledné rehabilitaci.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bude provést vyzkumné Setfeni, které¢ bude analyzovat
nazory odbornikil, uzivateli kochledrniho implantdtu a neslySicich na moznosti zavedeni

a vyuziti kochlearniho implantatu u neslySicich jedinci.

Z metodologického hlediska bude vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu a data budou

sbirany pomoci dotazniku, ktery bude zpftistupnén pies internet.
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Teoreticka ¢ast

1 Uvedeni do problematiky osob se sluchovym postizenim
Problematika osob se sluchovym postizenim je znacéné Sirokd. Ve vztahu k pochopeni

problémd, se kterymi se neslySici a osoby s oslabenym sluchem potykaji je tfeba si osvojit
zékladni poznatky tykajici se sluchového organu a sluchové percepce. SkuteCnosti, které

nasledné vyplyvaji praveé z oslabeni sluchu se nasledné promitaji i do kultury NeslySicich.

1.1 Sluchovy organ
Sluchovy a rovnovazny analyzator je rozd€len na dvé casti, jimiZ jsou periferni a centralni.

Do centralni ¢asti analyzatoru se fadi sluchova i rovnovazna draha a piislu$na centra v mozku.
Periferni ¢ast analyzatoru se sklada ze zevniho (vn&js$im), sttedniho, vnitiniho ucha a sluchové
rovnovazného nervu. Vétsina z periferni ¢asti je uloZzena ve spankové kosti (Hybasek, Vokurka

in Skakalova, 2017).

1.1.1  Zevni (vngjsi) ucho
K vnéjsimu uchu patii boltec, vnéjsi zvukovod a je zakoncen bubinkem (Skéakalova, 2017).

Boltec nalezneme ve spankové oblasti hlavy a jeho tvar zapticinuje zachycovani vibraci zvuku
a prevadéni do zvukovodu. Tvar boltce je individualni, urcuje ho rist elastické chrupavky, ktera

je pomoci vaziva upevnéna na bradavcity a jarmovy vybézek kosti spankové.

Vibrace dale ptechazeji do vnéjsiho zvukovodu. Vnéjsi zvukovod miize byt u dospélého jedince
dle Horakové dlouhy 2,5 az 3 centimetry. Zvukovod se dé€li na ¢ast chrupavcitou a kosténou.
Chrupavcitd ¢ast navazuje na boltec, zatimco kosténd cast je tvofena spankovou kosti.
Na kvalitu zvuku ma vliv délka, primér i tvar zvukovodu, téchto faktord je nutné si v§imat pfi
korekei sluchovych vad u déti, jelikoz se jim vnéjsi zvukovod b&€hem rlstu pribézné meéni

(Horakova, 2012).

Vn¢j$i zvukovod je zakoncen bubinkem, kterym také kon¢i vnéjsi ucho a zacina ucho stredni.
USni bubinek je blanka, ktera je tvofena vazivem. Do bubinku pfechdzi zvukové vibrace

z vnéjsiho zvukovodu, které se za pomoci pohybu blanky pfenaseji na sttedousni kiistky.



1.1.2 Strfedni ucho
Stfedni ucho je vzduchem vyplnéna dutina, ve které nalezneme tfi nejmensi kosti v téle, neboli

kladivko, kovadlinku a tfminek. Dale zde nalezneme dva svaly, jimiz jsou napina¢ bubinku

a tfrminkovy sval, nakonec jsou zde také dvé usti, Eustachova trubice a ovalné okénko.

Za pomoci bubinku dochézi ke zméné akustické energie na energii mechanickou. Pomoci
mechanické energie (rozvibrovani blanky bubinku) dochdzi k rozvibrovani fetézce tii

nejmensich kustek v téle, kladivka, kovadlinky a tfminku.

Kladivko je z jedné ¢asti ptirostlé k bubinku a druhou ¢asti je kloubné spojeno s kovadlinkou,
ktera je zaroven spojena s tfminkem. Timinek svou ploténkou dosedd na ovalné okénko,
které je vstupem do vnitiniho ucha. Soustava stfedousnich ktstek prevadi kmitani bubinku na

kmitani ovalného okénka (Horakova, 2012).

Dle Horakové (2012) ve spodni ¢asti stiedniho ucha tsti Eustachova trubice, ktera propojuje
sttedni ucho s nosohltanem a poméha tak vyrovnat tlak vzduchu pted a za bubinkem, aby blanka
bubinku mohla byt videalnim napéti. Ochrannou funkci stfedniho ucha zajistuje sval
trminkovy spolu s napina¢em bubinku. Jejich hlavni funkci je ochrana ucha pied silnymi zvuky,
kterou zajistuje smritovanim fetézce kistek. Retézec se pii smriténi zpevni a tim je ochranén

pted silnym zvukem.

1.1.3  Vnitfni ucho
Do vnitiniho ucha se fadi kostény a blanity labyrint. Blanity hlemyZd’ je uloZen v kosténém

labyrintu, ktery je rozdélen na prostory scala vestibuli a scala tympani. Tyto prostory jsou
vyplnény perilymfou, zatimco stfedni ¢ast hlemyzd€ je vyplnéna endolymfou (Skakalova,

2017).

Pravé ve vnitinim uchu jsou analyzovany vysky tond. Vyska tonu se odviji od toho, v jakém
misté se prohybd hlemyzd'ovity kanal, pficemz pii vysokych tonech se prohyba na zacatku
a pfi vysokych na konci.

Pohyb kanalu je ptfevadén na elektrochemické impulsy do Cortiho organu. Cortiho organ
se sklada ze tii fad vné&jSich vlaskovych bunc€k a jedné tfady vlaskovych buné€k vnitinich.
Pti pohybu kanélu se tak pohnout i vlaskové buiiky, které nasledné vysilaji elektrochemické

impulsy do pfipojeného nervového vldkna (Hruby in Skakalova, 2017).
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1.2 Funkce sluchového organu
Sluchovy orgén je zprosttedkovatelem jednoho z péti hlavnich smyslovych vjemt. Jeho hlavni

funkci je funkce informacni a do této funkce se také jesté tadi funkce bezpecnostni.
V sluchovém organu se také nachazeji vlaskové bunky, které zajistuji rovnovaznou funkei,
kterd je zasadni pro pohyb ¢lovéka. V neposledni fad¢ je sluch velice dtlezity pro dorozumivani

s okolim, pficemz mira rozvoje sluchu je tmérnd miie rozvoje mluvené feci.

Sluchovy organ je dulezitym zdrojem mnoha informaci. Diky sluchovému ustroji
zaznamenavame podnéty z naseho okoli a mizeme na né néasledné adekvatné reagovat. Mezi
tyto podnéty mohou patfit také vystrazné signaly, popiipadé bezpecnostni upozornéni, ktera
jsou klicova pro vyhnuti se nebezpeci. Pii ztraté sluchu neni jedinec schopen reagovat
na sluchové podnéty a je tak nutné mnohé zvukové signaly nahrazovat, nebo jesté 1épe

dopliovat zrakovymi signaly.

,,Porucha periferniho vestibularniho ustroji je charakterizovana harmonii jednotlivych
priznaku, jako je nystagmus, pddy, uichylky pazi a vegetativni projevy “ (Zvonikova, 161, 2010).

Jsou potom u jedince ptitomny naptiklad pady, zdvraté, nebo pocity propadani se do stran.

Vléaskové buiikky ve sluchovém ustroji pfeddvaji mozku informace o pozici, rovnovaze
a pohybu. T¢lo tak diky sluchovému organu zna informace o pozici téla, uréeni pohybu, jeho
smér a rychlost. Tyto funkce byvaji naruseny pii nékterych poruchach sluchu, zejména u usnich

Selestl (Zvonikova, 2010).

Jak jiz bylo feceno, tak sluch je velice zdsadni pro rozvoj feci. I pfes mnohé moZnosti korekce
sluchu, tak sluchové vada vZdy nepfiznivé ovlivni rozvoj fe¢i. Pokud dojde k ohluchnuti ditéte
pfed osmym rokem Zivota, tak to vede ke ztrat€ mluvni komunikace (Matéjcek, 2011). Zaroven
je u osob se vzniklou ztratou sluchu nutnd spoluprace odbornikii, a to na Grovni logopedie
a psychologie. T¢zké ztrata sluchu ma negativni disledky pro rozvoj feci 1 osobnosti ditéte

(Vymlatilova, 2018).

1.2.1  Vnimani zvukd
Lidské ucho vnima velké mnozstvi zvuki, avSak také ma své limity, ptes které nedokaze zajit.

Tyto limity oznacuji prah sluchu a prah bolesti.

Sluchovym prahem je vlastné nejnizsi intenzita zvuku, kterou je ucho schopno zachytit. U lidi
je za optimalni hodnotu sluchového prahu povazovéano 0 dB (Valenta, 2015). Malo lidi vSak

dokaze zachytit zvuk o tak nizké intenzité. Samotna lidskd fe¢, coz je pro Clovéka jeden
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I ptes to, ze optimalni hodnota sluchového prahu je uvadéna jako 0 dB, tak se muzeme
Vv literatufe setkat také s mirn¢ odlisSnymi udaji. Rokyta ve své knize uvadi, ze mladi 1idé jsou
schopni vnimat zvuk od hodnoty 16 Hz do hodnoty 20 000 Hz, zatimco starsi lidé v disledku

opotiebovavani sluchového organu dokazi vnimat zvuky v hodnotach od 16 Hz do 5 000 Hz.

Prah bolesti se pohybuje kolem hodnot 130-140 dB (Valenta, 2015). Pii této intenzité muze
dojit k poskozeni sluchu, které mtze byt jiz nevratné. Takto vysoka hlasitost zvuku poskozuje

zejména vlaskové bunky v Cortiho orgénu.

Lidsky sluch nevnima vSechny zvuky stejné, nejvice citlivy je v oblasti 2000-4000 Hz (Beran,
2010). V téchto hodnotach se pohybuje také lidsky hlas. Sluchovy organ je schopen odfiltrovat

rusivé zvuky z okoli a pfenasi tak do mozku jiz odfiltrované zvuky.

1.3 Sluchové vady
Sluchové vady jsou takova postizeni sluchu, ktera jsou nevratnd a zlepsit se daji jediné

vhodnymi kompenzacemi, nebo také viibec. Spolu s pojmem sluchova vada se také objevuje
pojem sluchova porucha, ktera se od sluchové vady 1isi v jejim trvani, jelikoz sluchové poruchy

jsou pouze docasna postizeni sluchu.

Klasifikace sluchovych vad se muize fidit nékolika riiznymi kritérii. Sluchové vady mizeme

klasifikovat dle stupné sluchové ztraty, doby vzniku a mista poskozeni sluchového organu.

1.3.1 Klasifikace sluchovych vad dle stupné sluchové ztraty
Klasifikace sluchovych vad dle sluchové ztraty je dvoji, jedna klasifikace je zvefejnéna

od mezinarodniho ufadu pro audiologii a druhd je zase pouzivana svétovou zdravotnickou

organizaci (Skéakalova, 2017).
Klasifikace sluchovych vad dle stupné sluchové ztraty dle Mezinarodniho uradu pro audiologii:

- normalni sluch (0-20 dB)
- lehka nedoslychavost (21-40 dB)
- stfedni nedoslychavost
prvni stupen (41-55 dB)
druhy stupen (56-70 dB)
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- tézké postizeni sluchu
prvni stupen (71-80 dB)
druhy stupen (81-90 dB)
- velmi zavazné postiZeni sluchu hranicici s hluchotou
prvni stupen (91-100 dB)
druhy stupen (101-110 dB)
tieti stupen (111-119 dB)
- Uplna ztrata sluchu — hluchota (120 dB a vice)

Klasifikace sluchovych vad podle sluchové ztraty dle WHO:

- normalni sluch (0-25 dB)

- lehka porucha (26-40 dB)

- stfedni porucha (41-60 dB)

- tézka porucha (61-80 dB)

- hluboka porucha (81 dB a vice)

1.3.2 Klasifikace sluchovych vad dle doby vzniku
Podle doby vzniku mtizeme sluchové vady d¢lit na:

- vrozené — k témto sluchovym postizenim dochazi jiz v prenatalnim obdobi a jsou
- ziskané — K vzniku téchto vad dochazi béhem Zivota, vétsinou po n&jakém trazu, nebo

nemaoci.

Tato déleni mohou byt v praxi vSak nepfesna, a proto se vétSinou spiSe vyuzivd déleni
na prelingvalné neslySici a postlingvalné neslySici, coz nam déava jiz lepsi predstavu pro vyuziti
nasledné kompenzace. Oznaceni prelingvalné neslysici se vyuziva u osob, které ztratily sluch
pted rozvinutim mluvené feci. Oproti tomu oznaceni postlingvalné neslySici se pouziva u osob,
které ztratily sluch az po rozvinuti mluvené teci. Toto rozdéleni nam pomahd urcit miru

disledki na vyuzivani mluvené feci (Skakalova, 2017).

Skakalova (2017) dale tyto vady jesté rozliSuje na exogenni a endogenni. Endogenni pfic¢iny
vad sluchu jsou ty, které jsou zplisobeny dédi¢nymi vlivy. Do této kategorie spada 50 — 75 %
piipadi sluchovych vad. Exogenni pfiiny jsou zplisobeny vnéj$imi vlivy. Mezi vnéjsi vlivy
se fadi faktory, které pfimo nebo nepiimo plsobi na funkci sluchového organu, mohou to byt

bud’ vlivy fyzikalni, chemické nebo biologické.
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1.3.3 Klasifikace sluchovych vad podle mista poskozeni sluchového organu
Podle mista poskozeni sluchového organu muizeme sluchové vady délit na dvé zakladni

skupiny:

- ptevodni nebo také konduktivni
- percepéni jinak také senzorineuralni, které se pak dale déli jesté na kochledrni

a retrokochlearni.

1.3.3.1  Prevodni nedoslychavost
U ptevodnich vad neni problém na trovni sluchovych bun¢k, ale problém nastava jiz pfi

ptenosu zvuku uchem. Nejcastéji brani pienosu zvuku néjaka piekazka ve stiedousi, ale také
se objevuji problémy na urovni wvnéjSiho ucha. Nej€astéjSimi pri¢inami pievodni
nedoslychavosti byva zvétSeni nosni mandle, ktera miize zamezit ventilaci stfedousi pres
Eustachovu trubici, nebo také nahromadéni a ztvrdnuti usniho mazu, ktery vytvoti sluchovou

zatku (Horakova, 2012).

v

Mezi dalsi ptic¢iny pfevodni nedoslychavosti patii naptiklad zdeformovany nebo chybéjici usni
boltec, ztizeny zvukovod nebo jeho ucpani cizim télesem, zanét stiedniho ucha, perforace
bubinku nebo jeho nésledné zjizveni, otoskler6za (znehybnéni ploténky timinku). Maximalni

sluchova ztrata je u téchto vad maximalné 65 dB (Vitova, 2014).

1.3.3.2  Percepcni nedoslychavost
K percep¢ni nedoslychavosti dochazi v disledku poskozeni vnitiniho ucha, sluchovych bunék

nebo sluchového nervu. Projevuji se poruchami v rozliSovani a vnimani tond, zkresleni zvuka
nebo ve zméné dynamického rozsahu sluchu. Dochézi zde k znemoznéni rozuméni mluve.
Percepcni nedoslychavost je trvalého charakteru a nékdy dochdzi i k progresi vady (Skékalova,

2017).

Mezi pii¢iny percepéni nedoslychavosti miiZzeme fadit poskozeni vlaskovych bunék Cortiho
organu, poSkozeni blanitého a kosténého labyrintu (meningitida), postupné odumirani

vlaskovych bunék, poruchu sluchového nervu nebo poruchu korového systému (Vitova, 2014).

Jak bylo vySe zminéno, tak se percepcni nedoslychavost dale d€li na kochlearni

aretrokochlearni. Na tirovni kochlearni vady je problém na urovni pfemény zvuku na elektricky
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signal. Pii retrokochlearni vadé dochazi k poskozeni pifi vedeni zvukového signalu VIIL

hlavovym nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni (Hordkova, 2012).

1.4 NeslySici komunita
Skupina osob se sluchovym postizenim je vyjimec¢nd zejména zpusobem vnimani svého

postizeni. Samoziejm¢ sluchové znevyhodnéni nevnimaji vSechny doty¢né osoby stejné,
ale diferencuje se zde skupina osob, kterd nevnimé sluchové postizeni jako néco nutné

Spatného. Tato skupina se nazyva Neslysici.

Neslysici s velkym pocatecnim pismenem vznikly jiz v Americe. V americké literatute
se muzeme setkat s pojmem Deaf, ktery oznacuje americkou minoritni kulturu neslySicich
(Pipekova, 2010). Americti NeslySici jsou zaroven jedni znejhlasitéji se ozyvajicich
minoritnich skupin NeslySicich. SnaZi se prosazovat sva prava a také jsou jednou z nejlépe

se prosazujicich skupin.

Kultura Neslysicich je kulturou v plném slova smyslu. V této kultuie se objevuji vlastni zvyky
a tradice, také maji vlastni jazyk a hlavn¢ hodnoty kultury jsou ptedavany téz z generace
na generaci. NeslySici se spole¢né setkavaji a béhem téchto setkéani, které organizuji také
nékteré organizace, jako napiiklad Svaz neslySicich a nedoslychavych, jsou pfeddvany mnohé

informace a zvyklosti.

1.4.1 Rozdil mezi neslysSicim a Neslysicim
Pomoci velkého pismena mizeme rozlisit, zda se osoba se sluchovym znevyhodnénim zatazuje

mezi minoritu neslySicich ¢i nikoli. Zda ¢lov€k patii mezi NeslySici urCuje faktor nazirani
na vlastni hluchotu a také zda se identifikuje s ostatnimi NeslySicimi (Jurkovicova, Martinkova,

Hanéakova, 2010).

NeslySici se mohou zdat jako uzaviena skupina lidi a v nékterych ptipadech tomu
tak doopravdy je. Pokud Clovék mezi tuto minoritu pfijde a snazi se komunikovat jejich
matefskym jazykem, tak je zpravidla pfijiman spiSe pozitivnég, ale Casto je tomu tak jenom pro
urcitou chvili. Do kultury maji Casto velky problém se zaclenit osoby, které ohluchly v prib¢hu
zivota a maji zbytky sluchu, které jsou schopni vyuzit. Mnozi NeslySici neuznavaji neslysici,
kteti vyuZivaji pro komunikaci s okolim i mluveny jazyk. Tito lidé se €asto potykaji s problémy

Vv oblasti zaclenéni do minority NeslySicich, zejména kvlli nepfiijeti ze stran n€kterych ¢lend.
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Nejvice Neslysicich ¢lenti jsou osoby prelingvalné neslysici a osoby s Neslysicimi rodici.
Neslysici rodice Casto pfedavaji hodnoty kultury svym détem, které se jiz od utlého détstvi
zafazuji mezi minoritu NeslySicich. Rodi¢e téchto déti maji Casto rozdilné nazory
na kompenzacni pomucky oproti slySicimu okoli. Pfikladem mohou byt nazory na kochlearni

implantat, které¢ byly zminény jiz v ptfedeslé kapitole o kochlearnich implantatech.

Prelingvalné neslySici osoby c¢asto spadaji do této kultury pravé kvuli vyuzivani znakového
jazyka jiz od détstvi a pfirozeném zatazeni znakového jazyka jako matetského jazyka. Ptijeti
a vyuzivani znakového jazyka je hlavnim znakem kultury Neslysicich, ktera na ném stavi své

zaklady.

Nauceni se znakovému jazyku je jednodussi pro malé déti. Pro malé déti je znakovy jazyk
dilezitym vychodiskem z bezjazy¢i, které by u nich jinak mohlo pietrvavat cely zivot, znakovy
jazyk jim nabizi mozZnost, jak komunikovat se svym okolim, pficemz tuto komunikaci mohou
vyuZivat po cely sviij zivot. U osob pozdé&ji ohluchlych se stavd méné Casto, Ze by si osvojili
natolik dobie znakovy jazyk jako osoby prelingvaln¢€ ohluchlé. Mnozi postlingvalné ohluchli
nevnimaji nauceni se znakovému jazyku jako hlavni prioritu a spiSe hledaji jiné formy
komunikace. Tito lidé ¢asto vyuZzivaji moznosti kompenzacnich pomucek a vyuzivaji vice

odezirani.

Neslysici déti se mohou do komunity NeslySicich zarfazovat jiz v atlém véku, a to
prostfednictvim $kol, které navstévuji. Pokud se rodi¢e rozhodnou dat své neslySici dité
do skoly pro sluchové postizené, tak jiz davaji ditéti moZnost se do minority zatadit. Tyto Skoly
mivaji ¢asto i internat, na kterém diti zistavaji a maji tak moznost si znakovy jazyk osvojovat
1 mimo Skolu a to 1 od rodilych mluvcich, kterymi jsou vétSinou vychovatelé na daném internate.

Zaroven se déti dostavaji do nové generace NeslySicich, ktera se vytvaii praveé z déti dané skoly.

1.4.2 Jazyk Neslysicich
Jazyk kultury NeslySicich je nejzdsadnéjSim rysem kultury. Specifickym jazykem NeslySicich

je Cesky znakovy jazyk. Od tohoto jazyku se odviji tradice a kultura.

Na znakovém jazyce jsou naptiklad postaveny i pisn€ neslySicich, které jsou prednaseny umeélci
z fad neslySicich. Basné a pisné€ jsou postaveny na zéklad¢ melodické navaznosti pohybii béhem

znakovani.
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Specificky je také humor Neslysicich. Vtipy jsou vétSinou sestaveny tak, ze vtipna zapletka
se ukryva v provedeni znaki, takze pii piekladu znakd do mluveného slova nemusi byt znaky

nijak vtipné, jde o samotné provedeni vtipu vypravécem.

Znakovy jazyk prosel historickym vyvojem. Samotny znakovy jazyk vychazi z opravdovych

realnych slov a tak je provedeni jednotlivych znakl vzdy néjak odiivodnitelné.

Jako ptiklad odGvodnitelného znaku mohu uvést naptiklad znak auta, ktery vypada, jako kdyz

chytneme volant a oto¢ime s nim ze strany na stranu. Znaky jsou tak dobfe zapamatovatelné.

Zaroven jsou jesté znaky, které pouzivaji dospéli a které pouzivaji déti. Nékteré znaky jsou

zjednodusSené, provadeji se v leh¢i podobé a pro déti jsou tak snazsi.

Znakovy jazyk ma vSak také nevyhody. Pro dobré ¢teni znakového jazyka je zadsadni hlavné
dobry zrak a veSkeré potiebné vlivy s tim souvisejici. Rozhodujici je €asto osvétleni, vzdalenost

nebo rusivé okolni vlivy, které znesnadiuji sledovani mluvciho.

Pro samotné znakovéani je také rozhodujici motorika rukou. Pro osoby s horsi motorikou, nebo
néjakym télesnym handicapem se sice mohou znaky mirné upravovat, ale jejich vyjadfovani

bude vzdy znesnadnéno a uzpiisobené znaky nemusi byt ¢itelné pro jejich okoli.

1.4.3  Zvyky komunity Neslysicich
Zvyky Neslysici komunity jsou uzce vazané na nahrazeni zvuku pfi béznych Cinnostech, které

si intaktni populace ¢asto ani neuvédomuje.

Typickym zvykem je potlesk. U slySici majority znaci potlesk néco jako chvalu ¢i obdiv.
Tleskani rukama je sice pohybem a je dobte vidét, u neslySicich vSak ztraci onen pohyb smysl
praveé kvili vytvorenému zvuku, ktery je pro né neslySitelny. NeslySici tak tleskani nahrazuji
trepotanim rukou. Tento zvyk mizeme Casto vidét i na seSlostech. Uznalé tleskani po stylu

neslySicich vytvaii podobnou atmosféru jako potlesk u slySicich.

Mezi dal$i zvyky nahrazujici zvuk patii dotyk ruky drzici sklenici, namisto cinknuti, nebo

zabouchani pésti do stolu pii poptani dobré chuti pfi jidle.

Zvyklosti neslySicich se také odvijeji od rozdilné komunikace. Pfi komunikaci je vyZadovano

nékolik projevil, které pti nedodrZzeni mohou NeslySici urazit.

17



Pro zacatek komunikace je dilezité vhodné upoutani pozornosti druhé osoby. NejcastéjSim
upoutanim pozornosti je dotyk, a to bud’ na rameno, nebo na stehno, pokud osoba sedi. Tento

zvyk ukazuje, jak moc jsou neslySici kontaktni, coz déla mnohym slySicim problém.

Dale je pti komunikaci velice nutna pozornost a s tim souvisejici o¢ni kontakt s komunikujici

osobou. Pokud odvracime pohled od mluvici osoby, tak je to brano jako neslySné chovani.
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2 Kompenzace sluchovych vad sluchadly
Pokud ma clovék problémy na Urovni zpracovani sluchovych podnétl, je tim vyznamné

ovlivnén také proces jeho komunikace, socializace i edukace. Jednim z ukolti odbornikt
participujicich a komplexni podpofe jedinct se sluchovym postizenim lze zatradit vCasnost

kompenzace sluchové ztraty. Jednou z moznosti kompenzace sluchové vady jsou sluchadla.

2.1 Sluchadla
Sluchadla jsou nejcastéjsim kompenzacnim prostiedkem u osob se sluchovym postizenim.

Sluchadla kompenzuji sluchovou ztratu nejcastéji u lidi s lehkym a stfedné tézkym sluchovym
postizenim. Sluchadla se nevyuzivaji pouze u lidi s uplnou ztratou sluchu, ale i u lidi se zbytky

sluchu jsou sluchadla vyuzitelna.

Sluchadla pomahaji vyuzit zachované zbytky sluchu ¢lovéka. Sluchadla se vyuzivaji u vSech
vékovych kategorii neslysicich. Sluchadla tak mohou vyuZivat déti, ale také seniofi. U lidi, ktefi
nechtéji nosit sluchadla se vyuzivaji osobni zesilovace, ty jsou v§ak vhodné pouze pro osoby
s lehkou ztratou sluchu. Osobni zesilovace snimaji pouze kratkou vzdalenost pted osobou

a zesiluji zvuky z tohoto okruhu uzivateli do sluchatek (Skakalova, 2017).

Sluchadla jsou indikovéna v ptipad¢, ze jsou splnéna pravidla dolni hranice indikace a horni
hranice indikace sluchadla. Dolni hranice indikace je ta, ktera urcuje, u koho uz bude vhodné
indikovat sluchadla. Je to zejména zavislé na rozuméni feci, ale také na samotné povaze jedince,
jeho profesi a na jeho zajmech. Indikace sluchadel u osob s lehkym postiZzenim sluchu je proces,
kdy je nutné jedinci vysvétlit miru zesileni zvuku sluchadlem, jelikoZ ¢asto dochézi k precenéni

sluchadel a naslednému zklamani. Druhou hranici je horni hranice indikace. Tato hranice je uz

vvvvvv

2.1.1 Popis sluchadla
Hlavnim ukolem sluchadla je zachyceni zvuku, jeho nasledné zpracovani, zesileni a vyslani

dale do sluchového aparatu.

., Aby sluchadlo mohlo plnit zakladni funkci, zesilovat zvuk, musi byt vybaveno minimalné tremi
zdkladnimi elektronickymi soucastkami: mikrofonem, zesilovacem a reproduktorem * (Havlik,
238, 2015). Sluchadla jsou déle vétSinou vybavena jesté regulatorem hlasitosti, pfepina¢em

programtl, indukéni civkou a nékdy také pfimym audiovstupem. Sluchadla jsou nastavovany
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foniatrem, ktery nastaveni ptizptisobuje pozadavkiim, véku a schopnostem jedince (Hordkov4,

2012).

Mikrofon slouzi sluchadlu pro zachyceni zvukl z vnéjsiho prostiedi a nasledné preméné zvuku
na elektricky signal. Mikrofony mohou byt kruhové, tudiz snimaji zvuk ze vsSech stran stejn¢.
Smérové adaptivni mikrofony méni snimani zvukl podle vstupniho signalu a rozlisuji tak fec
a Sum v pozadi. Zesilovac elektricky signal od mikrofonu zesiluje a riznymi zptisoby upravuje,
aby byl pro pfijemce srozumitelnéjsi. Nakonec reproduktor méni elektricky signal zpét na zvuk,
ktery vysila do vnéjsiho zvukovodu. Pokud je sluchadlo pouzito na kostni vedeni, tak je misto
reproduktoru vibra¢ni segment, ktery rozkmitava kost a zvuk je tak ptes kost veden do labyrintu

vnitiniho ucha (Havlik, 2015).

2.1.2 Déleni sluchadel
Sluchadla mtizeme délit podle pienosu zvuku, zpracovani signdlu a podle tvaru.

2.1.2.1 Déleni sluchadel podle tvaru
Dle Havlika miizeme sluchadla podle tvaru délit nasledovné:

- Sluchadla kanélova

- Sluchadla zvukovodova
- Sluchadla boltcova

- sluchadla zavésna

- Sluchadla kapesni

- Sluchadla brylova

Prvni skupinou sluchadel jsou kandlova sluchadla, jejichz nejvétsi vyhodou je, Ze jsou nejméné
napadna. Pokud mé uzivatel prostorn¢jsi zvukovod, tak v ném mohou byt sluchadla naprosto
skryta. JelikoZ jsou tato sluchadla co nejmensi, tak se do nich také vejdou pouze malé baterky,
které néasledné vydrzi krat$i dobu (uvadi se az tyden pii dennim pouZzivani). Novéjsi typy téchto
sluchadel jsou vybaveny dalkovym ovlada¢em na tpravu hlasitosti a pfepinéani vice akustickych

programt (Havlik, 2015).

., Miniaturni elektronika je umisténa ve skorepiné, kterd je vyrobena podle otisku zevniho
zvukovodu a je usazena Vv chrupavcité casti — obvykle dosahuje az do oblasti prvniho istmu
zvukovodu. “ (Havlik, 243, 2015). Diky tomuto umisténi sluchadla je umoznéna rezonance

zvuku ve zvukovodu, stejné jako u ptirozeného slySeni.
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Kandlova sluchadla vétsinou kompenzuji ztraty sluchu kolem 70 dB v feCovych frekvencich,
ale existuji také specidlné upravena sluchadla pro korekci az 100 dB ztraty. ,, vysoce vykonny

3

reproduktor musi byt usazen v méekkém lozi tlumicim vibrace, aby se sluchadlo nerozpiskalo. *

(Havlik, 244, 2015).

Zvukovodova sluchadla jsou 0 néco napadnéjsi nez sluchadla kanalova. Jsou umisténa
ve zvukovodu a zasahuji také do jeho vchodu, z tohoto divodu jsou o néco vice ndpadna.
Baterie mohou byt pouzity stejné jako do kanalovych sluchadel, ale daji se vyuzit také baterie
0 zhruba dvojnasobné kapacité. Pti vétsi baterii je vSak sluchadlo objemnéjsi a tim padem
1 napadnéjsi, avSak provozni ndklady na sluchadla jsou mensi, jelikoz se nemuseji tak casto
nabijet. Tato sluchadla mohou byt vybavena regulatorem hlasitosti, pfepina¢em programii,

telefonni civkou, nebo také smérovym mikrofonem.

Dalsi skupinu tvofi sluchadla boltcova. Jak jiz nazev napovida, tak jsou ulozena v boltci,
pfesnéji v horni ¢asti boltce neboli cymba conchae. Tato sluchadla mohou mit vétsi baterii,
kterd je schopna pokryt vétsi vykonové parametry a ndroky. Provedeni téchto sluchadel
je takové, ze mikrofon a zesilova¢ jsou umistény v horni ¢asti boltce, zatimco reproduktor
je usazen ve zvukovodu. Propojeni téchto dvou Casti zajiStuje maly kabel, ktery mé zaroveii

fixaéni funkeci.

Boltcova sluchadla slouzi zejména na korekci lehéich sluchovych vad. Je vSak vyuzivan
zejména kvili tomu, Ze vypada spiSe jako dopln€k, a ne jako sluchadlo. Kryt miize byt

Vv riznych provedenich a je jednoduse vymeénitelny (Havlik, 2015).

Tato tii vySe uvedend sluchadla (kanalova, zvukovodové a boltcova) jsou naro¢na na udrzbu.
Jsou nachylné na zneciSténi uSnim mazem a na vlhkost. Z tohoto diivodu nejsou doporuc¢ovany
seniorum. Zaroven je dulezité, aby dobie sedéla ve zvukovodu. U déti a dospivajicich

se zvukovod jeste stale vyviji, a proto jsou zaroven doporucovana osobam az od osmnécti let.

NejpouzivanéjSimi sluchadly jsou sluchadla zavésna. Veskeré Casti sluchadla, ktera jsou
popsana vyse, jsou zabudovana do krytu, ktery je umistén za uchem uZzivatele. Zvuk je nasledné

veden do zvukovodu pomoci tvarovky, kterd je spojena se zbytkem sluchadla pomoci hadicky.

Dle Horakové (2012) se tato sluchadla vyuzivaji u vSech vékovych kategorii. Také jsou tato
sluchadla schopna kompenzovat celou §ifi sluchovych vad, tim padem jsou vhodna 1 pro osoby

se zbytky sluchu a praktickou hluchotou.
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Drtive se pouzivala také sluchadla kapesni, ta se vSak momentaln¢ skoro nepouzivaji. Vyhodou
téchto sluchadel byla zejména manipulace, jelikoz krabicka pro manipulaci a apravu zvuku byla

vEtsi a uzivatel s horsi jemnou motorikou mohl téchto parametrii znaéné vyuzit.

Posledni skupinou sluchadel jsou sluchadla brylova. Tato sluchadla se momentalné stejné jako

sluchadla kapesni vyuzivaji jen minimalne.

Brylova sluchadla mohou vyuzivat jak vzdusné, tak i kostni vedeni, které je vSak cCastéjsi.

U kostniho vedeni je vibrator umistén do stranicky bryli (Havlik in Hordkova, 2012).

2.1.2.2 Déleni sluchadel dle zpisobu prenosu zvuku
Ptenos zvuku sluchadel muze byt bud’ kostni, nebo vzdusny.

Pti pfenosu zvuku pomoci vzduchu je vyuzivano tvarovek, které vysilaji akustickou energii
do zvukovodu, kde uz postupuje zesileny zvuk déle uchem skrze bubinek, ptes stiedousni
kastky a déale do vnitinitho ucha. Vzdusného vedeni vyuzivaji vSechna sluchadla, kromé
kapesnich a brylovych sluchadel, u kterych mtize byt pfipojen vibrator, ktery je uz zalezitosti

kostniho vedeni (Horakova, 2012).

,, U kostniho vedeni zvuku je elektricky signal vychazejici ze zesilovace predan do vibrdtoru,
ktery je priloZzen na spankovou kost. Vibrace jsou kosti vedeny do vnitrniho ucha. “ (Hordkova,
96, 2012). Kromé brylovych a kapesnich sluchadel funguji na bazi kostniho vedeni také
sluchadla BAHA (Bona Anchored Hearing Aid). Toto sluchadlo mize byt pouzito nejdiiv
Vv 6 letech ditéte, a to kvili titanovému Cepu, ktery se operativne upeviiuje do spankové kosti.

Jelikoz vibratoru nepiekazi vrstva kiize, tak je zvuk €istsi a srozumitelng;si.

2.1.2.3 Déleni sluchadel dle zpracovadni signdlu
Sluchadla mohou byt déle rozdélena podle zpracovani akustického signalu a to na sluchadla

analogova a sluchadla digitalni.

Analogova sluchadla se pomalu pfestavaji pouZivat a nahrazuji je sluchadla digitalni. U téchto
sluchadel je zvuk zachycen mikrofonem, nasledné je pfeménén do podoby elektrického proudu,
nasledné je v zesilovaci zpracovan a pieveden do reproduktoru, ve kterém je zménén zpét

na zvuk (Havlik, 2015).

U digitalnich sluchadel je ,, vstupni elektricky signal, vybuzeny na membrdané mikrofonu,

preveden v analogové digitalnim prevodniku do binarniho kodu. Ten je nasledné v digitalnim
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Cipu, jenz je ve skutecnosti miniaturnim pocitacem, podle daného matematického algoritmu
specificky upravovan. “ (Havlik, 240, 2015). Digitalni sluchadla mohou byt bud’ jednokandlova
nebo vicekanalova. Pokud se vySe uvedeny proces déje cely najednou, tak se jedna
o jednokanalovy zesilovac. Pokud je vSak vstupni signal rozdélen do vice frekvencnich pasem,
tak se jedna o vicekanalovy zesilovac. Pasem ve vicekanalovém zesilovac¢i mize byt od 2 do
48.
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3 Problematika kochledrni implantace
Kochlearni implantat je fazen mezi kompenza¢ni pomiicky, je vSak odlisny, jelikoz jeho uzivani

je podminéno operaci, pii které je Cast voperovana pacientovi do skalni kosti. Proces
rozhodovani pro ptidéleni kochledrniho implantatu je dlouhodoby a pozitivni vysledky
implantace nejsou pacientim zaruceny. Vybér se fidi podle jistych kritérii, kterda mohou byt
ukazatelem pro budouci uspéch, avsak pokud pacient sam nebude dostatecné rehabilitovat

a aktivné se do procesu zapojovat, tak nemusi proces ptinést dostacujici vysledky.

3.1 Kochlearniimplantat
Mezi kompenzacni pomucky se do jisté miry fadi také kochlearni implantaty. Pro kochlearni

implantat se mohou rozhodnout 1idé s tézkym postizenim sluchu, nejcastéji je uvadéna hranice
ztraty sluchového vnimani nad 75 dB. Pro osoby s leh¢imi vadami sluchu neni kochlearni
implantat vhodny, jelikoz pfi jeho implantaci jsou zniceny zbylé receptory a jsou nahrazeny

elektrickymi, jak bude jesté¢ zminéno nize.

Kochlearni implantaty jsou momentalné velmi vyuzivané sluchové ndhrady, které se tési oblibé
v mnoha statech. Kochlearni implantaty mohou byt implantovany détem i dospélym, i1 kdyz
jejich ucinnost je vdzana na mnoho okolnich faktorti, nestac¢i totiz pouhd implantace, ale jsou

zapotiebi n¢které predispozice, nasledna rehabilitace i spoluprace okoli jedince.

V této kapitole si dale rozebereme casti kochlearniho implantatu, kritéria pro pfidéleni,

samotnou implantaci a naslednou rehabilitaci lidi po kochlearni implantaci.

3.1.1 Casti kochledrniho implantatu
Kochlearni implantat je elektronicka sluchova nahrada, kterd mize ¢astecné pomoci elektrod

nahradit sluchové vnimani, které je u jeho uZzivatele siln€ naruseno.

Kochlearni implantat se déli na dvé casti, pficemZ jedna Cast je vnitini a druha je vné&jsi
(Jungwirthova, 2015). Vnitini ¢ast implantatu je operaénim zédkrokem umisténa do kosti skalni,
zatimco vnéjsi ¢ast je odnimatelnd a pii nasazeni se umistuje za ucho, stejné jako zavésna

sluchadla a zaroven je uchycena 1 magnetem k vnitini ¢asti implantatu.

Vnitini ¢ast kochledrni neuroprotézy obsahuje elektrické obvody, které jsou zapouzdiené
v takovém materialu, ktery je dobie snaSen télem a ktery neskodi organismu. Z tohoto zafizeni
vychazi svazek dratki neboli elektrod, které by se mély byt umistény co nejblize zakon€eni

sluchového nervu [1]. Dilezitou ¢asti, ktera propojuje vnitini a vngjsi Cast neuroprotézy je jeste
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pfijimaci civka, kterd pfijima digitalni signéaly od vysilaci civky, se kterou se propojuji pomoci

magnetul.

Vnéjsi ¢ast zahrnuje mikrofon, audioprocesor/feCovy procesor, vysilaci civku a spojovaci
kabliky. Audioprocesor byl dfive ve formé krabicky, kterou mohl uzivatel nosit v kapse,
popfipadé zavéienou za opaskem [1], ale momentalné se tato ¢ast povedla zmensSit natolik,

ze muze byt zavéSena nenapadné za uchem.

Zvuky jsou snimany mikrofonem, ktery je soucasti audioprocesoru. V procesoru je zachyceny
zvuk preménén na digitalni signal, ktery obsahuje veskeré dulezité informace o zvuku. Skrze
kabliky se digitalni signal dostava do vysilaci civky, ktera se ptiklada k hlavé nad misto. Kde
je ptijimaci civka implantované ¢asti. Civka drzi na misté pomoci pfitazlivé sily magnett,
muzeme se také setkat s tim, Ze magnet je soucasti audioprocesoru, ktery pak vSak neni umistén

za uchem, ale drzi na hlavé jenom pomoci magnetickych sil [2].

Pfenos signalu mezi civkami je bezdratovy, pfiCemz je vysilana také energie, kterd napaji
vnitini implantovanou ¢ast. Ve vnitini ¢asti implantatu jsou informace dekodovany na soubory
kladnych a zapornych impulsi. Tyto impulsy jsou pfeneseny dratky v elektrodovém svazku
do stimulacénich elektrod, které¢ jsou rozmistény uvnitt hlemyzd¢ a stimuluji vlakna sluchového

nervu [2]. Momentalni kochlearni implantaty jsou vybaveny maximalné 22 elektrodami.

3.1.2 Vyrobci kochleadrnich implantatd
Osoby, které se rozhodnou pro kochlearni implantat a projdou vybérovym fizenim si mohou

vybrat kochlearni implantat od tii vyrobci, jejichz implantaty se objevuji na ¢eském trhu. Mezi

tyto vyrobce patii Cochlear, MED-EL a Advanced Bionics.

Firma Cochlear je z Australie a ve svété i v Ceské Republice ma nejvétsi procento
implantovanych zdjemcii. Kochlearni implantaty od této firmy maji vysokou spolehlivost
a nejten¢i implantabilni ¢ast, diky c¢emuz jsou nejvhodnéj$i pro déti. Firma MedEl
je z Rakouska, podobné jako pfedchozi implantat ma velmi tenkou implantabilni ¢ast, jenom
se odlisuje typem elektrody. Posledni firmou je Advanced Bionics, ktery pivodné sidlil v USA,
ale momentilné je jiz pod spravou Svycarska. Tyto implantaity maji nejobjemnéjsi
implantabilni ¢ast, coz je problém zejména u malych déti, jelikoZ se pfi usazovani musi
odfrézovat nejveétsi ¢ast kosti. Navic je zaznamenano nejnizsi procento spolehlivosti ze vSech

produkti.
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Cena kochlearniho implantatu se pohybuje kolem 600 000 K¢&, pficemz tuto cenu plné hradi
pojistovna. U déti je Castd oboustrannd implantace, pficemz se cena Splha nad jeden milion

korun [3].

Uzivatelé si po implantaci doplaci audio procesory, které jim sice z vétsi Casti hradi také
pojistovna, ale u lepSich modell se cena za doplatky Splha také vysoko a miize to tak byt pro
nekteré uzivatele moc vysoka. PojiStovna piispiva na audio procesory castkou 180 000 K¢

a klient si doplaci zbytek, pfiCemz ma narok na vyménu jednou za sedm let.

Napriklad nejlevnéjsi feCovy procesor od firmy MED-EL stoji 185 620 K¢, z ¢ehoz si uzivatel
doplaci 5 620 K¢, avsak nejvykonnéjsi procesor se Splha az na cenu 231 000 K¢, z ¢ehoz

si uzivatel doplaci 51 000 K¢ [3].

U vyrobct kochlearnich implantéti je snaha o to, aby implantat vydrzel po cely Zivot uZivatele.
Spolehlivost kochlearnich implantati se uvadi vétSinou nad 90%. Je tedy snaha o to, aby byl

¢lovek operovany pouze jednou za zivot a nemusel dochéazet na reoperace.

3.1.3 Kritéria pro pridéleni kochlearniho implantatu
Kochlearni implantat neni vhodny pro vSechny uchazece. Jak bude pozd¢ji zminéno, tak

o pfidéleni kochlearniho implantitu rozhoduje multidisciplinarni tym, ktery uchazece

o kochlearni implantat pozoruje minimaln¢ ptl roku.

U uchazecCe se nezkoumaji pouze audiologické piedpoklady, ale komise se zabyva také
psychologickymi aspekty klienta, a v ptipad¢ ditéte také jeho rodiny. V neposledni fadé€ se také
zkouma a odhaduje prognéza fecového rozvoje ditéte po implantaci, kde se zjist'uje, jak rychle

si dit€ osvojuje nové pojmy, ¢i jak je schopné napodoby (Vymlatilova in Skakalova, 2014).

Holmanova (2016) dale ve své publikaci uvadi Sest bodi, které spadaji pod kritéria vybéru
uchaze¢li o kochlearni implantat. Pokud je téchto Sest bodii spln€no, tak je vétsi

pravdépodobnost ndsledné uspésné rehabilitace. Tyto body si ndsledné jednotlivé rozepiSeme.

- sluch

- vek ditéte

- Schopnosti, vlastnosti a pracovni navyky
- spoluprace rodiny

- pooperacni péce

- zdravotni kontraindikace
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Mezi sluchové kritéria pro pridéleni kochlearniho implantatu patii Zddné, nebo jenom malé
zbytky sluchu na obou stranach, které vSak nejsou vyuzitelné k porozuméni feci a to ani pfi
pouziti vykonnych sluchadel. ,, Priumeérné hodnoty sluchového prahu na frekvencich 500-4000
Hz jsou horsi nez 90 dB HL (hladiny slyseni) a primérna ziskova krivka na uvedenych

“«

frekvencich, mérena z volného pole s optimalné nastavenymi sluchadly, je horsi nez 55 dB HL.

(Holmanova, 62, 2016).

Veék ditéte je dualezitym faktorem pro naslednou rehabilitaci a co nejplynulejsi prabéh
implantace. Implantace by méla byt provedena co nejdiive po ohluchnuti ditéte, ale zaroven
je zde velice dulezité pulrocni sledovani ditéte odborniky. Toto pulroéni sledovani ditéte mize
byt vyjimecné zkraceno pii hrozici osifikaci hlemyzdé. U déti s vrozenou sluchovou vadou
je velkym faktorem doba, pii které se sluchova vada zjisti. Sluchové vada se casto zaménuje
S jinym postizenim a pfistup k ditéti je tak jiny, nez je potfebné. Nejcastéji se tyto déti operuji
kolem druhého roku zivota (n€kdy i pted druhym rokem), avSak nejpozdéji by se déti mély
operovat do Sesti let. U starSich Sesti let se postupuje vétSinou individudlng s piihlédnutim

Kk individualnimu piipadu.

Déle se zkoumaji schopnosti, vlastnosti a pracovni navyky ditéte. Pokud dité toto kritérium

spliiuje, tak miizeme predpokladat efektivni vyuziti implantatu.

Rodina je vyznamnym kritériem pro ptidéleni kochledrniho implantitu. U rodiny se vzdy
zkoumd, zda ma realistickd oc¢ekavani od pfinosu kochlearniho implantatu. Rodice ditéte by
si neméli myslet, ze implantat nahradi pln¢ a ve vSech ohledech sluchovy organ. Méli by byt
také srozuméni s tim, Ze zlepSeni sluchu neni vZdy zarucené. Rodi¢e by méli byt také ochotni
spolupracovat s tymem odbornikdi a byt ochotni provadét rehabilitacni cviceni také doma,
jelikoz nejvétsi ¢ast rehabilitace probihd v rodinném prostiedi a nejcastéjSimi terapeuty by méli
byti rodi¢e ditéte. Dulezitd je také otdzka finan¢ni, zda bude rodina schopna zaplatit

komponenty do vnégj$i ¢asti kochlearniho implantatu, které jiz pojistovna pln¢ nehradi.

Ptistup rodiny se zkouma a ovliviiuje i implantace u dosp€lych lidi. U dospélych se vSak pracuje
spiSe s piijetim postiZeni, jelikoz to mlize byt zté¢Zujici faktor nasledné rehabilitace a socidlniho

zaclenéni ohluchlého ¢lovéka.

Dale je nutné mit zajiSténou pooperacni péci. Pooperacni péce, jak bude zminéno niZe,
je zajisténa castecné Centrem kochlearnich implantaci a potom také logopedem, ktery pisobi
V misté bydlisté. Je nutné tato dvé pracovisté skloubit, aby mohla spolupracovat a zaroven

aby byla rodina ditéte schopné dojizdét do obou pracovist.
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Poslednim kritériem je absence zdravotnich kontraindikaci. Toto se zjiStuje béhem vysetfeni
na ORL klinice. Do téchto vySetieni patii otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické,
vestibularni vySetteni, dale pocitatova tomografie nebo magnetické rezonance. U starSich déti

se potom jesté zarazuje elektrickd promontorni stimulace sluchového nervu.

Do kritérii vybéru je také zarazeno piillrocni vyuzivani vykonnych sluchadel, které by dit¢ mélo
nosit béhem celého dne. Béhem tohoto piilroku by dit€ mélo projit systematickou rehabilitaci
sluchu a feci, ve kterych by se méla objevit sluchova cviceni, piirozené vedeni ditéte k odezirani

a postupné rozsifovani slovni zasoby (Holmanova, 2016).

3.1.4 Predoperacni logopedicka pfiprava
Pro hladsi prabéh pooperacni rehabilitace je stézejni predoperacni logopedicka piiprava. Jak

je nastinéno vySe, tak dit¢ spolu s rodicem dochazi po vstupni diagnostice k logopedovi
Vv Centru kochlearnich implantaci minimalné jednou mésicné, pficemz logoped utuzuje vztahy
s rodi¢i, kontroluje pokroky, které dit¢ déla a cvici s nim potiebné dovednosti pro naslednou

rehabilitaci.

Dité by mélo byt uz kolem véku dvou let schopné pii vhodné rehabilitaci detekovat hlasité
zvuky, odezirat a pomoci odezirani podat né¢kolik zndmych predméti (které jsou vsak voleny
podle zajmu a oblibenosti ditéte). ,, Vysoce se hodnoti kazdd snaha ditéte o jakékoli
pojmenovani znamych predmétii a osob, i kdyz je to treba pouze bezhlasy pohyb ust. Pred
implantaci must byt jisté nacvicena podminénd reakce na zvukovy podnét.“ (Skodova, 521,
2007). Pokud dit¢ nezvlada nacvik reakce bez odezirani, tak je nutné cvidit tyto reakce alespon

se zrakovou nebo hmatovou kontrolou.

vvvvvv

logoped nejvice pracovat. Prvni dovednosti jsou reakce ditéte na ukonceni fady pferusovanych
zvukd, druhou dovednosti je pochopeni pojmu: nic, malo, vic, dobfe a moc, posledni dovednosti
je rozliSeni pojmil stejny a jiny.

Nacvik reakce na ukonc¢eni fady prerusovanych zvuki mize byt zpocatku provazen se zrakovou
kontrolou, to odbouravame az u starSich déti, které maji zkuSenosti s touto dovednosti. Pro
rozvoj této schopnosti miizeme vyuzit napiiklad zvuk tamburiny, trubku, bzucak, ¢i poptipadé

i lidsky hlas (Skodova, 2007).
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Je také nutné, aby dité pochopilo pojmy jako: nic, malo, vic, dobfe a moc. Tyto pojmy jsou
klicové pti nasledném nastavovani feCového procesoru. Diky témto pojmim dit¢ mize urcit

intenzitu zvuku (jako pomitcka se pro vysvétleni poymu ditéti pouzivaji obrazky).

- ,,nic — neslysim zadny zvuk;
- Mdlo — slaby zvuk;

- Vic — hlasitéjsi zvuk;

- dobre — prijemny zvuk;

- moc — neprijemny zvuk.* (Skodova, 521, 2007)

V neposledni fad¢ u¢ime dité pojmy stejny a jiny. Tato dovednost umoznuje ditéti rozliSovat
zvuky. Tato dovednost ditéte je vyuzivana pii nastavovani elektrod. Dit¢ béhem nastavovani
urcuje, ktery z pusténych zvukl (dva az tfi zvuky) je tissi, ktery je hlasitéjsi, nebo zda jsou
vSechny stejné hlasité. Tato dovednost je u dit€ rozvijena pomoci hry, dit¢ rovna kostky podle

velikosti, tiidi predméty na vétsi a mensi apod. (Skodova, 2007).

3.1.5 COperace
Jakmile zdjemce projde veSkerymi predeslymi kroky a vySetfenimi, tak pfichazi na fadu

samotna operace kochlearniho implantatu. Tuto operaci provadi zkuSeny usni chirurg. Cela

operace je provadéna za celkové anestezie a trva piiblizné téi hodiny (Holmanova, 2016).

Principem operace je vytvofeni Setrného ptistupu do vnitfniho ucha pfes spankovou kost

a nasledné zavedeni elektrodového svazku implantatu do hlemyzdé [4].

Jak jiz bylo zminéno vySe, tak pacient je operovan v celkové anestezii. Pred operaci
se pacientovi vyholi vlasy v oblasti fezu, pficemz naslednym fezem se vytvoii kapsa pro vloZeni
implantatu. Ve spankové kosti se vytvofi lizko pro uloZeni pouzdra implantatu a elektrodového
svazku, velikost 1izka je zavisla na velikosti kochlearniho implantatu, z toho divodu je davana
u déti prednost mensim modeliim, aby se kost vybruSovala co nejménég. Nasledné je vytvotfen
ptistup do hlemyzd¢, kam je zasunut elektrodovy svazek. Elektrodovy svazek a pouzdro
kochlearniho implantatu se na zavér zafixuji proti uvolnéni, nejcastéjsi variantou je zafixovani

jednim stehem.

Jesté pred uzavienim rany se ovétuje funkénost implantatu. K tomuto ucelu slouzi rizné testy,
jako napftiklad telemetrickd méfeni impedance. Po probuzeni vétSinou pacient citi lehky

diskomfort, asto se podavaji Iéky na tiSeni bolesti [2].
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U pacientd s nekomplikovanym priitbéhem operace je délka hospitalizace mezi osmi az deseti
dny. Prvni pooperacni dny travi pacient na ltizku jednotky intenzivni péce, béhem této doby
muze jedinec zazivat pocity zavrati, nékdy se také objevuje nevolnost a zvraceni. Pacient
vétSinou vstava zluzka jiz druhy den. Jakmile stav pacienta dovoli, tak je pfemistén

na standardni lizkové oddéleni [4].

Jelikoz je kochlearni implantace provadéna v celkové narkoze, tak jsou s ni spojena také bézna
rizika téchto tkoni. Velkym rizikem pfi této operaci je poSkozeni licniho nervu. Mira rizika
poruch rovnovahy a poruch chuti jsou srovnatelné jako pfi jinych uSnich operacich

(Holmanova, 2016).

3.1.6 Rehabilitace osob po implantaci kochledrniho implantatu
Implantovanim neuroprotézy jesté neni proces implantace ukoncen. Déti a dospéli, ktefi prosli

vybérovym fizenim, splnili veskera kritéria pro implantaci a samotnou operaci postoupili maji

vvvvvv

wevr

diive znali.

3.1.6.1  Spolupracujici tym odbornik( pfi implantaci
Kdyz se déti se sluchovym postizenim dostanou do Centra kochlearnich implantaci, tak je tam

S nimi systematicky pracovano. Tato prace je zajiStovana mnoha odborniky, ktefi pracuji

spole¢né po celou dobu procesu kochledrniho implantatu.

Na vstupnim vySetieni ditéte se podili foniatr, logoped a psycholog. Foniatr svym vySetfenim
uptesni hloubku sluchové vady ditéte. Psycholog vySetiuje, zda je dit€¢ mentalné v potadku
a bude tak schopné do budoucna zvladat zatéz dlouhodobé rehabilitace. Nakonec klienta vySetti
logoped, ktery provadi komplexni diagnostiku a dit¢ vida pfed implantaci asi nejvice ze vSech
odborniku. Dité by mélo k logopedovi v idealnim pfipadé dochazet minimalné jednou mési¢né.
Béhem téchto setkani dochazi k uptfesnéni diagndzy, predavani informaci o pokrocich ditéte
a jeho nasledné rehabilitaci a také k prohlubovani divéry mezi logopedem a rodici. Po téech
mésicich dité s rodi¢i znovu prochazi vySetfenim u psychologa a foniatra. Nasledné dochézi
k poradé¢ téchto odbornikd a vyhodnoceni pokroki ditéte, které prozradi, zda je dit€ vhodnym

kandidatem pro kochlearni implantaci (Holmanova, 2018).
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Po vyhodnoceni, zda je dit¢ vhodnym kandiddtem na neuroprotézu, si dité piebiraji dalsi
odbornici. V tomto tymu miZzeme najit Logopeda, operatéra a inZenyra nastavujiciho
kochlearni implantaty. Mezi témito odborniky je nutna vzajemna spoluprace, aby mohlo dité

dosahnout nejlepsich moznych vysledka.

Samotné nastavovani feCového procesoru neni vysadou pouze inzenyrd, zabyvajicich
se technikou. Nastavovani fecového procesoru u kochlearniho implantatu mohou provadét také
logopedi, nebo doktoii. Pokud vSak feCovy procesor nastavuji medicins$ti pracovnici, tak vzdy

nemusi pfesné rozumét elektrické strance implantétu.

Poradenstvi ohledné vybéru vhodného typu kochlearniho implantatu zprostiedkovavaji praveé
technici z CKID (Centrum kochlearnich implantaci). Lukas Bauer v rozhovoru pro knihu Dité
se sluchovym postizenim v péci odbornikli zminiuje, Ze vnima jako nevyhodu, Ze se s rodic¢i
zdjemci vidi az pfi prvnim nastavovani fecového procesoru a jediny mozny kontakt jesté pied
implantaci jsou pouze potfddand setkdni na kurzech, na kterych vystupuji s prezentaci. Dale
V rozhovoru uvadi, ze pii nastavovani procesoru je zasadni, zda jde o détského nebo dospélého
pacienta a také o to, jak dlouho klient pfedtim neslysel. Pii samotném nastavovani procesoru
se postupuje velmi pomalu, aby nedosSlo k nepfijemnym ¢i bolestivym vjemiim. Elektricky
proud je vpoustén ze zacatku pouze s malou intenzitou a postupné se zvysuje, dokud reakce
klienta neukéaze, ze zachytil sluchovy vjem. Nastavovani procesorti neni u vSech uzivatelt

stejny, kazdy clovek je jinak citlivy k intenzité elektrického proudu.

Prvni nastavovani kochlearniho implantatu probiha u dospélych asi dvé hodiny a je vedeno
formou rozhovoru a pousténi zvuki, na které dospély odpovida, zda je slysi ¢i nikoli. Oproti
tomu nastavovani u déti probihd formou hry a trva asi hodinu a ptil z divodu udrzeni pozornosti
a unavitelnosti ditéte. Pfi nastavovani u ditéte je jeSté pfitomny logoped, jelikoZ technik se stara
o mé&feni intenzity elektrického proudu a pokud by se této aktivité plné nevénoval, tak by mohlo

dojit k bolestnému vjemu, ktery by zkomplikoval dalsi spolupréci s ditétem.

Jak jiz bylo zminéno, tak po implantaci se o klienta stard nékolik odbornikii, jako foniatr,
logoped, psycholog, audiologicka sestra a technik. Tito odbornici mezi sebou spolupracuji
a predavaji si ziskané informace o klientovi, aby byla zajiSténa nejlepsi mozna péce. Pracovnici
z CKID spolupracuji také s externisty, pokud tomu jsou klienti naklonéni. Spolupraci navazuji
napiiklad s logopedy, ktefi s klienty pracuji v misté bydliSté, nebo naptiiklad s Tamtamem
(Bauer, 2018).
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3.1.6.2 Cdsti rehabilitacniho procesu
Po implantaci neuroprotézy nasleduje dlouhodoby rehabilitacni proces, pti kterém spolupracuji

vyse uvedeni odbornici. Predpoklad uspésné rehabilitace hodnoti komise v CKID, ktera by
méla odhadnout a vybrat pouze ty kandidaty, ktefi splituji ptfedpoklady nasledné spravné

rehabilitace.
Pro tspésnou rehabilitaci jsou klicové nasledujici aspekty:

- vek ditéte

- doba vzniku sluchové vady

- pridruzena postizeni

- inteligence ditéte

- nadani jedince pro fe¢

- schopnost vyuziti zbytkt sluchového vnimani

- zpisob nasledné rehabilitace

- Mmira aktivity a spoluprace rodi¢t pfi rehabilita¢ni praci (Holmanova, 2016)
Holmanova (2016) uvadi dvé zasady, které se tykaji nejvhodnéjsi doby pro implantaci. Pokud
se tyto Casové mezniky dodrzi, tak je naslednd progndza ditéte ptiznivéjsi. Prvnim bodem
je implantovani ditéte do piil roku po ohluchnuti. Pokud je dité takto brzy implantovano, tak
je pro néj jednodussi si osvojit dulezité sluchové dovednosti, které by pti déletrvajici sluchové
vadé ptirozené nahrazovalo dovednostmi vedené jinymi smysly. Jako druhou zésadu uvadi,
ze by dité po ohluchnuti mélo jit neprodlené na vySetfeni do Centra kochlearnich implantaci
a pokud splnuje veskera kritéria, tak by mélo podstoupit implantaci co nejdiive, nejlépe mezi
druhym a tfetim rokem. Momentalné jsou déti implantovany i pfed druhym rokem véku, je tak
mozné vyuZit piirozeného obdobi fe¢ového vyvoje. Retové schopnosti jsou tak vétsinou

rozvijeny rychlejSim tempem.

Pfi samotném rehabilitanim procesu je nutné mit na paméti individudlni potfeby ditcte,

rehabilitace tak neprobihd u vSech déti stejnym zpiisobem.

Rehabilitace déti po implantaci neuroprotézy probihd ve Ctyfech krocich. Prvnim krokem
je detekce, potom diskriminace, identifikace a poslednim krokem rehabilitace je samotné

rozumeni.

Prvnim krokem rehabilitace je detekce. V této ¢asti rehabilitace si dit€¢ uvédomuje samotnou
pritomnost zvuku, takZze po néacviku tohoto kroku je dité schopné reagovat na ptitomnost

a neptitomnost zvuku. Dit¢ by mélo byt schopné reagovat v ptipad¢, ze zaslechne zvuk a také
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nereagovat, pokud zadny zvuk ve své blizkost nedetekuje. Nejprve by si dité mélo spontanné
uvédomit zvuk, toto se projevuje otoCenim hlavy za zvukem, popiipad¢ dité piestane
V dosavadni Cinnosti. Postupné se dité¢ nauci reagovat jenom na hlasité zvuky, nebo na zvuky,
které mu piinaSeji néjaké informace. Dale se zde dité uci reakcim na zvuk a to stejnym
zptisobem jako pii sluchové vychové. Béhem této faze rehabilitace se dité také uci detekovat

puvodce zvuki a také rozpoznat zvuky oblibenych hrac¢ek a jmen nejblizsich osob.

Pii diskriminaci se dité uci rozliSovat zvuky dvou raznych podnétt. V této fazi rehabilitace
se dit¢ uci hledat rozdily mezi dvéma a vice zvuky (Holmanova, 2016). Holmanova sem tadi
celkem osm bodt diskriminace, kterymi by rehabilitace méla projit. Dit¢ by mélo rozliSovat
zvuky ruznych hudebnich nastroju, rozlisit mezi tichym a hlasitym zvukem, kratkym a dlouhym
zvukem, vysokym a hlubokym zvukem (tony mlZze vyvozovat sam terapeut, nebo vyuzit
hudebni nastroje), rychlost opakovani zvuku, diskriminace poctu slabik, rozdily mezi slovy
(podle poctu slabik, délky, samohlasek, souhlasek) a nakonec se déti uéi rozpoznat jednotné

a mnozné ¢islo.

Identifikace je schopnost urceni zvuku. Dité¢ muze urcit zvuk ukazanim nebo zopakovanim.
Pti této fazi zaCiname s urCovanim predmétd, kdy dité ukazuje na predméty, které terapeut
vyslovuje. Nésledné se s ditétem trénuje rozpoznavani zenskych, muzskych a détskych hlast.
Kdyz dit¢ zvladne i tento krok, tak se pfechdzi na procvicovani porozuméni béznym frazim
ze zivota (Vezmi si jablko) a na konci identifika¢ni faze se dostavime k rozliSovani podobnych

slov, kdy si dité procvicuje fonematicky sluch.

Posledni fazi rehabilitace déti s kochlearnim implantatem je rozuméni. V této fazi dité trénuje
pochopeni vyznamu fe¢i pomoci odpovidani na otazky, poptipad€ vykonani zadaného pokynu.
V zavéru této faze by dit¢ mélo byt schopné vypravét nebo konverzovat na téma tykajici

se bézného Zivota (Holmanova, 2016).

3.1.7 Eticky pohled na kochlearni implantat
Otazku kochlearni implantace si kladou mnozi lidé. Rodice se setkavaji s otazkou, zda dité

implantovat, ¢i nikoli a pfi rozhodovani mohou narazit na mnoho rtiznych pohledii a ndzort.

Na problematiku kochledrniho implantatu se vedou mnohé spory. Na jednu stranu mizeme
zaznamenat mozny velky pfinos kochlearniho implantatu ditéti, avSak také se setkdvame
s ndzory, které hledi na kochlearni implantat jako na eticky problém, ktery silné¢ zasahuje

~r 7

do zivota ditéte a také siln¢ ovliviiuje budoucnost NeslySici komunity (viz nize).
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Nejvétsim etickym problémem samotné kochlearni implantace je fakt, Ze si dit¢ nemtize samo
vybrat sviij budouci zivot. Rodi¢e musi v ¢asném véku rozhodnout za dité, kterou cestou zivota
se vyda. Pokud by dité zistalo neslySici, tak mize v budoucnu pokracovat cestou komunity
Neslysicich, dorozumivat se pomoci znakového jazyka a zit vétSinu Zivota mezi lidmi
se stejnymi problémy. Pokud se vSak rodi¢e rozhodnou pro implantaci, tak nastava otdzka, zda
se dité viibec bude ucit znakovy jazyk a bude tak moci nékdy v budoucnu zapadnout mezi osoby
s obdobnymi potizemi, nebo zda probéhne operace i nasledna rehabilitace dobfe a dit¢ bude
nadale slySet a bude schopno se zafadit mezi intaktni populaci. A je tu také tfeti moznost, kdy
kochlearni implantace nebude spé$na a dit¢ se nedokaze do budoucna zatadit ani mezi jednu
skupinu, jelikoz nebude slySet dostate¢né dobie, aby se mohlo zatadit mezi intaktni populaci
a zaroven nebude umét znakovy jazyk a kulturni zvyklosti NeslySicich. V tu chvili by mohlo
nastat, ze dité vlastné nebude mit zddnou svou skupinu, se kterou by si mohlo rozumét. Tato
etickd otdzka se nabizi hlavné kvili tomu, ze dité se samo nemutze rozhodnout a o jeho osudu
a budoucim zivoté rozhoduji rodice, ktefi nemusi byt dostatecné informovani o veskerych

moznostech, jelikoz doba na takto zdvazné rozhodnuti je neimérné kratka.

Lane, Bahan (2013) se zabyvaji i stfety tykajici se chybnymi statistikami, které hovoii
ve prospéch kochlearnim implantacim. Autofi se zminuji o vysledcich testovani u déti
po kochlearni implantaci, kde se zji§tovalo rozuméni feci v odpovidani na oteviené otazky.
Porovnéavaly se tu déti po kochlearni implantaci a déti s vicekanalovymi sluchadly. Spatné
vyhodnoceni vyzkumu probéhlo v tu chvili, kdy autofi vyfadili z vyzkumného souboru ¢tyfi
déti, kvili kterym by vysledky testovani byly velice podobné a nebyl by pak takovy rozdil mezi
implantovanymi détmi a détmi s vicekanalovymi sluchadly. Zavérem by se dalo fici, Ze studie,
které autofi zminuji pouze propagovaly vysledky kochlearnich implantatd, které vSak v redlném
srovnani takové ptfinosy nemély. Lidé po kochledrni implantaci ¢asto nevidi jako pozitivum

rozsifeni slovni zasoby, jelikoZ k nému c¢asto ani nedochdzi a hledaji na implantaci spise jina

pozitiva.

K silnému stfetu zivotnich hodnot, zaméfenych na slySeni, se dostavame v otazkach komunity
Neslysicich. Zatimco intaktni populace vidi ztratu, nebo oslabeni sluchového vnimani jako
néco, co je potfeba n¢jak zakompenzovat a né&jak CElovéku pomoci, aby mohl slyset,

tak Neslysici se k tomuto tématu stavi odlisné.

Neslysici komunita nevnima sluchovou ztratu jako néjaké postizeni. Komunita naopak vnima
zivot bez sluchu jako ptilezitost vidét mnoho véci odlisn€. Stavi hlavné na faktu, ze ¢lenové

komunity jsou jako rodina, mohou se diky tomu G¢astnit jedine¢nych socidlnich situaci, mohou
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Iépe vnimat prostor a zlepSuje se jim tak prostorové vnimani. Dle NeslySici komunity
je neslysici dité vlastné zdravé dit€ a z toho diivodu je operace neeticka, jelikoz operovat

zdravého a vystavovat ho zbytecné nebezpeci je zbytecné (Lane, 2013).

Kochlearni implantat také rozvifil ¢etné debaty o mozném zéaniku kultury NeslySicich. Pokud
by tedy kazdé prelingvalné neslysici dité bylo ihned implantovéano, tak by mohlo postupné dojit
k zaniku této komunity z dtivodu nepfibyvajicich ¢lent. Postupné by tak mohl zaniknout
znakovy jazyk, ktery se ve svém rozkvétu a neustale se vyviji a kulturni zvyklosti by nemohly

byt nadéle predavany mladsim generacim.

Pokud by byly kochlearni implantaty davany vSem détem, tak by postupné mohlo dojit k zdniku
jedné kulturni mensiny. K zaniku by doslo i v ptipad¢, Ze by neslySici své neslysici déti dale
zaclenovali do kultury Neslysicich, jelikoz by takovych déti byl ¢im dal tim méné a hlavné by

se tak zmenSovala Cetnost této komunity (Lane, 2013).

Od mnohych odbornikli se namitky komunity NeslySicich dockaly nevalného piijeti. Mnozi
komentovali toto postaveni k implantacim jenom jako individudlni pohled na véc a snahu
o udrzeni n¢jaké komunity, kterd vSak nemluvi ve prospéch vétSiny déti se sluchovym
postizenim, ale pouze ve prospéch pér jedinci, ktefi by se nadale v budoucnu mohli zaclenit

do této kultury.

Dalsi namitky proti postojim osobnosti NeslySicich komunit k tématu kochlearnich implantaci
zaznivaly také od odborniki a komentafe se zejména stavély proti natlaku na rodice. NeslySici
byli obviniovani z toho, Ze nechtéji nechat rodi¢e vybrat mezi implantaci a neimplantaci, coz
se vSak nikdy nepotvrdilo a nebyly k tomu zadné dikazy.

Pii rozhodovani o kochlearni implantaci je tedy nutné brat v ivahu mnoha kritéria,

vvvvvv

se svym okolim.

35



V4

Prakticka ¢ast

4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace
V teoretické Casti byla zapracovana problematika kochledrniho implantitu a také byly

nastinény skupiny osob, jichZ se tato problematika velmi tizce dotyka. Prakticka ¢ast na toto

téma navazuje.

4.1 Vymezeni cil( praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace je provést vyzkumné Setfeni analyzujici nazory odborniki,

uzivatell kochlearnich implantat a neslySicich na moznosti zavedeni a vyuziti kochlearniho

implantatu u neslysicich jedinct.

Hlavni cil bakalaiské prace bude napliovan prostrednictvim tii dil¢ich cila.
DC1: Zmapovat nazory vybranych cilovych skupin na kochlearni implantaci

Prvnim dil¢im cilem, po ziskani odpovédi na dotaznik, bude porovnani vnimani kochlearniho
implantatu. Porovnavat se bude mezi skupinami dotazovanych, tudiz se budou zkoumat rozdily
ve vnimani kochlearniho implantitu ze strany rodict, lékaid, specidlnich pedagogt,
tlumocniki, neslySicich a samotnych uZivatelii kochlearniho implantatu. K tomuto dil¢imu cili
patfi také zjiSt€ni vyhod a nevyhod, které dotazovani vnimaji ve vztahu ke kochledrnimu
implantatu. Lze tedy ocekavat velkou rozdilnost v odpovédich, kdy se nejspise kazda skupina
respondentll zaméfi na jiné téma. Otazky v dotazniku zaméfené timto smérem by mohly pomoci
zjistit, zda si rodice uvédomuji mozZnost, Ze kochlearni implantat nemusi vSem pomoci a také
se zde projevi nazory Neslysicich a jejich vnimani zmensovani kultury Neslysicich v dasledku

kochleéarnich implantaci.

DC2: Zjistit, zda jsou uZivatelé kochlearnich implantati p#ijimani do komunity

NeslySicich

Druhym cilem bude zjisténi, jak jsou osoby s kochlearnim implantatem piijimany do kultury
Neslysicich. Zde budou otazky sméfované zejména na neslysici a také na samotné uzivatele

kochlearnich implantati, které budou zameéfené ptimo na to, jak tuto skutecnost oni sami citi.
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DC3: Zjistit nazory respondenti na kritéria pridéleni kochlearniho implantatu

Ttetim a poslednim cilem, ktery bude bakalarské prace porovnavat mezi vice skupinami bude
zjisténi, zda respondenti souhlasi s kritérii pfidé€leni kochlearniho implantatu a zda si mysli,

ze by se kritéria méla zménit, ¢i nikoli.

S ohledem na specifika dotazovanych skupin byly déle zjistovany ndasledujici dopliujici

informace.

e V prvni skupiné rodi¢i se budou porovnavat odpovédi z pohledu pohlavi, tudiz zda
se vyrazn¢ méni nazory otcii od nazord matek. Zde bude prace zejména zameétena
na vnimani v pfinosu neuroprotézy ditéti a rodiné. Dalsi otazkou bude zjisténi
informovanosti rodi¢t o komunité NeslySicich. Zde se bude mapovat, zda maji slySici

rodice povédomi o kultufe, do které by se mohlo dité ptipadné zatadit.

e Ve skupiné uzivateli kochlearnich implantati bude zjistovano, zda byla kochlearni
implantace rozhodnutim samotnych uzivatelti. Dale se bude v této skupiné zmapovavat,
zda osoby n€kdo pfti rozhodovani ovlivnil a zda by se ohledn¢ implantace v tuto chvili

rozhodly jinak.

e U skupiny ucitelt ve specialnich skolach bude zjistovana ptiprava a uzptisobeni vyuky
détem s kochlearnim implantdtem. Dil¢i otdzkou u této skupiny bude dovednost

znakového jazyka a jeho vyuZivani pfi vyuce.

e U tlumoc¢niku bude rozliSovano, zda se bude jednat o studenty tlumoceni, nebo samotné
tlumocéniky. Otazky budou zaméfené na vyuzivani tlumocnickych sluzeb osobami

S kochlearnim implantatem.

e Posledni skupina dotazovanych je skupina neslySicich. V této skupiné se otdzky zaméii
hlavné na kulturu NeslySicich. V této Casti se bude prace zabyvat, zda NeslySici vnimaji
0soby s kochlearnim implantatem jako ¢leny komunity NeslySicich, nebo zda nejsou

do komunity pfijimani.
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4.2  Operacionalizace cili

Dotaznikové otazky ve vyzkumu se odviji od cill, které jsou stanoveny vyse. Celkem bylo

vytvoieno pét dotaznikl, pii¢emz otazky byly uzpisobeny danym skupinam. Skupiny maji

rozdilné otazky hlavné kvuli tomu, Zze vnimaji kochlearni implantat z jinych pohledu. Aby bylo

mozné pozd¢ji porovnat pohled na kochlearni implantat mezi skupinami, tak byly do dotaznika

zatazeny nekteré otazky stejného znéni.

4.2.1 Operacionalizace dil¢ich cili

Operacionalizace dil¢ich cilt.

Tabulka ¢. 1.

Diléi cil Formulace dil¢iho cile

Konkrétni dotaznikové otazky

DC1 Zmapovat nazory vybranych
cilovych skupin na kochlearni

implantat

Jaké vnimate vyhody kochlearniho
implantatu?
Jaké vnimate nevyhody kochlearniho

implantatu?

DC2 Zjistit, zda jsou uzivatelé
kochledrnich implantatti piijimani

do komunity Neslysicich

Skupina neslysicich:

Myslite si, Ze je kochlearni implantat
vhodny pro osoby se sluchovym
postizenim?

Vnimate uzivatele kochlearniho
implantatu jako souc¢ast komunity
NeslySicich?

Skupina uZivateli kochlearniho
implantatu:

Stykate se s komunitou Neslysicich?
Berete se jako soucast NeslySicich?
Ucil/a jste se znakovy jazyk?
Dorozuméli byste se pomoci
znakového jazyka?

Jak Casto pouzivate znakovy jazyk?

DC3 Kritéria pridéleni kochlearniho

implantatu

Myslite si, Ze by se mély kochlearni

implantace i nadale fidit dle nyngjSich

kritérii?
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4.2.2 Doplnujici otazky zaméfené na jednotlivé skupiny

Operacionalizace doplnujicich otazek.

Tabulka ¢. 2.

s kochlearnim

implantatem

rodict podle pohlavi

Skupina Doplnujici | Formulace dopliujici Konkrétni dotaznikové otazky
otazky otazky
Rodice déti DO1 Porovnani odpovédi M¢l/a jste povédomi o

kochlearnim implantatu jesté
pted tim, nez Vas o ném
informoval Iékaf v souvislosti
S Vasim ditétem?

Informovali jste se i sdm/a o
kochlearnim implantatu, nebo
jste Vasi informovanost
prenechali na lékatich?
Splnila se VasSe oCekavani

Z ptinosu kochlearniho
implantatu Vasi rodin¢ a
ditéti?

Citili jste tlak ze strany 1ékar,
abyste nechali své dité
implantovat?

Vnimate kochlearni implantét
spise:

Pozitivné/Negativné/Neutralné

DO2

Informovanost rodi¢a o

komunité NeslySicich

Myslite si, Ze kochlearni
implantat pomohl/pomize
Vasemu ditéti v zaclenéni do
spolecnosti?

Mate predstavu o komunité
Neslysicich?

Vyuzivali jste znakovy jazyk

pfed implantaci?
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Vyuzivali/vyuzivate znakovy
jazyk pii vychové ditéte?
Vyuziva Vase dit€ v béZzném

zivote jesté znakovy jazyk?

Uzivatelé DO1 Jak probihalo Pamatujete si na implantaci
kochlearniho rozhodovani pro kochlearniho implantatu?
implantatu kochlearni implantaci Byla implantace Vase
rozhodnuti?
Rozhodl/a byste se ohledné
kochlearni implantace v tuto
chvili jinak?
DO2 Ovlivnéni zivota Vyhovuje Vam kochlearni
kochlearnim implantat?
implantatem V ¢em Vam kochlearni
implantat zmeénil zivot?
Ucitelé ve DO1 Jaka byla ptiprava Ptizpisobujete vyuku détem
specialnich skolach uciteld na zéka s kochlearnim implantatem?
s kochlearnim Jaké zmény ve vyuce kvili
implantatem a jak byla | détem s kochlearnimi
uzpusobena vyuka implantaty délate?
Prosel/a jste néjakym
Skolenim ohledné uzpisobeni
podminek pro Zaky
S kochlearnim implantatem?
DO2 Vyuzivani znakového | Umite znakovy jazyk?

jazyka

Vyuzivate pii komunikaci se
zaky s kochlearnim
implantatem znakovy jazyk?
Kolik déti s kochlearnim
implantatem vyuZivalo
néjakym zplsobem znakovy

jazyk?
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Tlumoc¢nici

DO1

VyuzZivani
tlumocnickych sluzeb
uzivateli kochlearnich

implantatt

Zhruba kolik procent zadatelt
o tlumoc¢nické sluzby tvori
uzivatelé kochlearniho
implantatu?

V ¢em je tlumoceni pro
uzivatele kochlearnich
implantatd jiné?

Pti komunikaci s uzivatelem
kochledrniho implantatu
nejcastéji pouzivate: mluveny
jazyk/ znakovy jazyk/

kombinaci ptedchozich/ jiné

Neslysici

DO1

Povédomi o uzivatelich
kochlearnich
implantatl a jejich
pfijeti mezi kulturu

Neslysicich

Setkali jste se s uzivatelem
kochlearniho implantatu?
Myslite si, Ze je kochlearni
implantat vyhodny pro osoby
se sluchovym postizenim?
Vnimate uzivatele
kochlearniho implantatu jako

soucast komunity NeslySicich?
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5 Metodologie praktické Casti bakalarské prace

5.1 Kvantitativni vyzkum
V bakalaiské praci bylo vyuzito metody dotazniku, ktera spada pod kvantitativni pedagogicky
vyzkum. Dotaznik byl ptfitom vytvoien zvlast pro kazdou skupinu dotazovanych lidi a shodné

byly jenom né¢které zakladni otazky, které dotazniky propojuji.

., Filozofickym zdkladem kvantitativné orientovanych pedagogickych vyzkumii je pozitivismus,
respektive novopozitivismus. “ (Chraska, 11, 2016). Novopozitivismus je pfitom spojeni dvou
myslenkovych tradic, a to empirismu a racionalismu a ¢asto se pouziva v kritickém slova

smyslu.

Kvantitativni vyzkum zkouma socidlni realitu prostfednictvim empirickych dat. Nejvice

patrnym rysem je kvantifikace ¢ili pfevadéni poznatk do &iselné podoby (Stéch, 2014).

Tento vyzkum ma Ctyti faze. Prvni z nich je stanoveni problému, nasledné se formuluji dilci
cile nebo hypotézy, potom se testuji a ovetuji dané cile a na konec se vyvodi zavéry, které

se dale prezentuji (Chréska, 2016).

Tato vyzkumna strategie byla vybrana, jelikoz umoziuje zkoumat a zapojit velké mnozstvi
respondentl. K bakalaiské praci bylo potieba co nejvice nazort od riznych odborniki, které
by se nasledné daly porovnat. Pro obecné&jsi pohled zavéru je potom i kvantitativni vyzkum

vhodnéjsi.

V kvantitativnim vyzkumu by mél vyzkumnik vystupovat co nejvice nestranné a dileZzity
je také odstup od zkoumaného jevu. Cilem by mélo byt vysledné informace zevSeobecnit.
Kvantitativni vyzkum umoznuje ziskat informace od co nejvétSiho poctu lidi, diky tomu
je nasledné¢ mozné odpoveédi porovnat a ziskat obecny vysledek (Elektronicka ucebnica

pedagogického vyzkumu, 2010, online).

5.2 Dotaznik

Dotaznik je hlavni metodou sbéru dat v tomto Setfeni. Hlavnimi vyhodami dotazniku jsou
anonymita respondentt, jednodussi rozesilani dotazniku a vyplnéni bez ohledu na druhou osobu
a ekonomicnost, tedy Ze je mozné ziskat za kratky cas vice odpovédi. Dotazniky maji vSak
1 nasledujici nevyhody, mezi néZ patii hrozba nizs§i navratnosti dotaznikii, chybé&jici kontrola,

zda osloveny respondent opravdu dotaznik vyplnil a také pfedem dané otazky, k nimz
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se nemohou ptidavat zddné dovétky (Elektronickd ucebnica pedagogického vyzkumu, 2010,

online).

, Dotaznik je soustava predem pripravenych peclivé formulovanych otazek, které jsou

promyslené razeny a na které dotazovand osoba odpovida pisemné. * (Chraska, 158, 2016).

Piesnéji byl potom vybran polostrukturovany dotaznik, ve kterém budou jak uzaviené otazky
(s volitelnymi odpovéd'mi), tak také oteviené otazky, ve kterych budou moci respondenti

odpovédét vliastnimi slovy.

Dotaznik byl vybran ztoho diavodu, Ze je Snim mozné obsdhnout a sesbirat odpovédi
od respondenti, pficemz se nebude muset fesit, v jaké casti zemé se nachazi. Dotaznik ptitom

bude v internetové podobé pro snadnéjsi rozesilani a sbér dat.

Dotaznik byl vytvofen pro pét skupin respondentii. Skupiny byly vybrany podle miry z4jmu
a kontaktu slidmi skochlearnim implantatem. Do skupin byli zafazeni rodice déti
s kochlearnim implantatem, uzivatelé kochlearniho implantatu, ucitelé ve skolach pro sluchové

postizené, tlumocnici a neslysici.

Skupina rodict méla ve svém dotazniku 21 pevnych otdzek a 2 rozvijejici otazky. Uzivatelé
kochlearniho implant4tu odpovidali na 18 pevnych otazek, poptipad¢ jesté na dalsi 4 rozvijejici
otazky. U¢itelé ve specialnich skolach méli 13 pevnych otazek a k tomu dveé rozvijejici otazky.

V dotazniku pro tlumo¢niky bylo celkem 11 otazek. Pro neslysici bylo v dotazniku 8 otazek.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného vzorku
Vyzkum byl zaméfen na pét skupin osob, které se dostavaji do Castéjsiho styku s osobami

s kochlearnim implantaitem. Do zvolenych skupin byli zatazeni Neslys$ici, rodi¢e déti
s kochlearnim implantatem, uzivatelé kochlearnich implantatt, ucitelé ve specialnich skolach

a tlumocnici Ceského znakového jazyka.

Dotazniky byly rozeslany pomoci emailu do organizace SUKI, Hradeckého centra, Vyssi
odborné $koly, Stiedni odborné $koly, Zakladni §koly a Matetské skoly Stefanikovy v Hradci
Kralové, Mateiské $koly, Zakladni $koly a Stiedni $koly pro sluchové postizené v Ceskych
Bud&jovicich, Skoly Jeéné, Mateiské $koly, Zakladni $koly a Stiedni §koly Gellnerky v Brng,
Zakladni Skoly a Matetské Skoly pro sluchové postizené v Plzni, Stiedni Skoly, Zakladni Skoly
a Matetské skoly pro sluchové postizené v Olomouci, Zakladni Skoly a Matetské Skoly pro
sluchové postizené v Ostravé, Matetské Skoly a Zakladni Skoly pro sluchové postizené

ve Velkém Mezifici, Mateiské Skoly Slunicko Turnov, Centra pro zdravotné¢ postizené
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Libereckého kraje, spolku neslysicich, Svazu neslysicich a nedoslychavych v CR v Mladé
Boleslavi, SNN v Hofovicich, SNN CR, SNN v Plzni, Bud&jovického spolku Neslysicich, SNN
v Havlickové Brodu, Centra pro neslysici a nedoslychavé, Centra dennich sluzeb pro sluchové

postizené v Brn&, SNN v Sumperku a Centra pro zdravotné postizené Zlinského kraje.

Vyzkum probihal v obdobi od kvétna 2020 do bifezna 2021. V této dobé byl dotaznik

k dispozici v online podobé.

Cely soubor obsahoval 42 respondentl. Odpovédi vSech respondentli byly zapocitany

do vyzkumu, zadny nebyl vytazeny.

Ve skupiné neslysicich odpovédélo deset respondentl. Z deseti respondenti bylo sedm zZen
a tfi muzi. Ctyfi osoby byly ve véku 20-30 let, dva respondenti byli v kategorii 30-40 let, tii

respondenti byli vékové v rozmezi 40-50 let a jeden respondent byl v kategorii 60+.

Ve skuping rodict bylo ziskano osm odpovédi. V této kategorii siln€ pfevazovaly Zeny, kterych
bylo celkem Sest, zatimco muzi byli pouze dva. Jeden respondent byl v kategorii 20-30 let, pét
respondentt bylo v kategorii 30-40 let a dva respondenti byli v kategorii 40-50 let.

Uciteli odpovédélo celkem osm, pficemz vSechny dotazniky byly vyplnény zenami. Tii
respondentky byly ve vékovém rozmezi 30-40 let, tii respondentky v rozmezi 40-50 let a dvé

byly v kategorii 50-60 let.

V kategorii tltumocniki se se zapojilo devét respondentil, pfi¢emz Sest z nich byly Zeny a zbyli

tfi byli muzi. Sedm osob bylo ve véku 20-30 let a dva respondenti byli ve véku 30-40 let.

Posledni skupina, ktera byla do vyzkumu zatazena, byla skupina uzivateli kochlearnich
implantatl. Ziskany byly odpovédi od sedmi respondentti, z ¢ehoz Sest odpovédi bylo od zeny.
Dva respondenti byli ve véku 15-20 let, dva byli ve véku 20-30 let, jeden ve veku 40-50 let
a dva ve veéku 50-60 let.

5.4 Specifikace pribéhu realizace vyzkumného Setreni
Dotaznik byl respondentiim zpfistupnén pres internetové rozhrani. Sbér odpovédi na dotaznik

byl spustén spolu s nahranim dotazniku na web a to v kvétnu roku 2020 a ukonceni sbéru dat

bylo zacatkem biezna roku 2021. Dotaznik byl tak k dispozici po dobu deviti mésict.

Dotaznik byl Sifen pomoci emailu a sdilenim na socialnich sitich (facebook, diskuzni fora)
ve skupinach, které obsahovaly osoby z pfislusnych skupin. Piikladem této skupiny byla

napiiklad skupina ucitelti z matetskych a zakladnich Skol.
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6 Interpretace vysledkd vyzkumu

6.1 Zmapovani ndzort na kochledrni implantat:
V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjistovano, jaké vyhody a nevyhody respondenti vnimaji

vzhledem ke kochledrnim implantatim.

V otazce, kde byly zjiStovany vyhody kochlearnich implantati se témét u vSech skupin
objevuje hlavné rozvoj mluvené feci. Tato skute¢nost se neobjevuje pouze u skupin neslysicich
a ucitelt. Ucitelé v odpovédich mluvi hlavné o rozvoji ditéte a rozvoji sluchu, ale pfimo

0 rozvoji mluvené feci nemluvi. NeslySici v tomto piinos nevidi, nebo ho alespoii nezminuji.

Neslysici ve vyhodach vidi zejména piinos ve slySeni nééeho. Opakuje se zde, ze uzivatelé
kochlearnich implantatd mohou néco slySet, spiSe v tom vidi bezpe¢nostni funkci. Také byla

zaznamenana odpoveéd’, ktera mluvi o uplatnéni na trhu prace.

Rodice v této otazce hlavné mluvi o vyhodach do budouciho zivota. V odpovédich se opakuji
fraze jako ,,zaClenéni do vétSinové spolecnosti®, to ukazuje na to, Ze rodi¢e zejména chtéji,
aby déti nebyly izolovany od vétSinové spolecnosti. Pouze jeden z rodicu zde vSak zminuje,
ze rozvoj mluvené feci vinima jako doplnéni dalsi komunikace ditéte, jelikoz dit€ jiz komunikuje

znaky a mluvenou fe¢i miize tuto komunikaci rozsifit.

Skupina tlumo¢nikd vidi pfinos zejména v rozvoji zbytkl sluchu, zaclenéni do vétSinové
spole¢nosti a v lepSich bezpecnostnich funkcich. Objevuje se zde vyrok ,,invazivni pomicka

S vyhodami*.

V praktické Casti bakalaiské prace bylo také zjistovano, jaké nevyhody respondenti vnimaji
ve vztahu ke kochlearnimu implantatu, u této otazky se jiz ndzory ruzni. Skupina rodicu,
uzivateld a ucitell vidi nevyhodu kochlearniho implantatu ve finan¢ni naro¢nosti. Oproti tomu
skupiny neslysicich a tltumoc¢nikt se shoduji spiSe na bodu, Ze uzivatelé nejsou piijimani mezi
komunitu NeslySicich a jsou tak odkézani pouze na vétSinovou spolecnost, kterd jim vSak
V jejich problémech nemusi vzdy pln€ porozumét. Shodny nazor se také objevuje u ucitelt
a neslySicich, zde se objevuje pojem bezjazyc¢i, tedy, ze pokud kochlearni implantat pfestane
z n¢jakého divodu fungovat, tak se osoba dostane do situace, kdy nema jak funkcné

komunikovat s jeho slysicim okolim.

Tlumoc¢nici zminuji také ndzorové rozdéleni komunity NeslySicich. Toto rozdéleni je déno

hlavné v€kem samotnych NeslySicich, jak vyplyva z dotazniku pro Neslysici, tak zejména
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mladsi respondenti pfijimaji uzivatele kochlearnich implantatt jako ¢leny komunity, tak starsi

Neslysici je naopak nepfijimaji a spiSe je odmitaji.

U neslysicich se objevuje Casto strach ze samotného zakroku, ktery hodnoti jako potencionéalné

nebezpecny. S kochlearnim implantatem si spojuji zdravotni rizika a nepfirozenost.

6.2 Pfijimani uzivatel kochlearnich implantatl mezi komunitu NeslySicich
Tento cil byl zjistovan pomoci sedmi uzavienych otazek. Dv¢ otdzky byly sméfovany

na skupinu neslySicich a zbylych pét na skupinu uzivatelt kochlearnich implantatt.
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Otazky sméfované na neslySici:
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Pokud se zaméfime na vysledky otdzek pro neslySici, tak vidime, Ze pfijeti kochlearniho
implantatu a jeho uzivateli je spiSe negativni. U otazky, zda je neuroprotéza vhodné pro osoby
se sluchovym postizenim pievladd zdpornd odpovéd a stejné¢ tak u druhé otazky, kterad
je zamétend na piijeti uzivateli kochlearniho implantatu do skupiny NeslySicich. U odpovédi

,Jiné*“ respondenti dopliiovali, Ze je to otdzka toho, zda ¢lovék umi znakovy jazyk a zda ho

pouziva a také jak se sam citi.

Zde je dulezité zminit, Zze uzivatelé kochlearnich implantati povazuji za ¢leny komunity
zejména mladsi neslySici. Toto se ukdzalo na odpovédich respondenti, kdy kladné odpovidali

hlavn¢ respondenti ve vékovém rozmezi 20-30 let.

U otazek pro uzivatele kochlearnich implantatl vysledky mluvi také ve prospech, ze se
uzivatelé neciti byt soucasti komunity Neslysicich. S komunitou Neslysicich se styka pouze

43% dotazovanych, pticemz jako soucast komunity se citi pouze jeden respondent.

Znakovy jazyk se ucilo pét ze sedmi dotazovanych, pficemz divéra v dorozuméni se v tomto

jazyce se objevuje pouze u 60% respondenti s kladnou odpovédi.

6.3 Kritéria ptidéleni kochlearniho implantatu

Tento dil¢i cil se zabyval otdzkou, zda respondenti souhlasi s nastavenymi kritérii pro pfidéleni
kochlearniho implantatu. V této otazce bylo ucelem zjistit, zda dotazovanym piijde proces
schvalovani Zadatele o kochlearni implantat adekvéatni ¢i nikoli. Tato otdzka byla spole¢na pro

uzivatele kochlearnich implantatd, ucitele, ttumoc¢niky a neslysici.
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Na grafech mizeme vidét, Ze u neslysSicich vyrazné prevlada nazor, ze by se mély podminky
pro ptidéleni kochledrniho implantatu zménit, stejné tak u tltumocniki. Jediny respondent, ktery
ve skupiné tlumoc¢nika zvolil ,,Jiné* tak zvolil z toho divodu, Ze neznal podminky ptidéleni

kochlearniho implantatu.

Ve skupinach uzivatell kochledrnich implantata a ucitelti pievlada opacny nazor, tedy, ze by
se vybérova fizeni méla nadale fidit podle nynéjsich kritérii. Ve skupiné uzivateli je vSak nazor
vyrovnany, nazor se li$i pouze o jeden hlas. U ucitelti pak ptevlada kladny nazor, pficemz
doplnéni u nézoru ,,jiné* je to, Ze uclitelé neznali aktudlni kritéria ptidé€leni kochlearniho

implantatu.

6.4 Porovnani odpovédi rodici podle pohlavi
V této dopliiujici otazce budou porovnavany odpovedi otcti a matek na shodné otazky, pii¢emz
se prace bude zajimat, zda se od sebe odpovédi budou vyrazné lisit. Budou zde zkoumany

odpovédi na pét uzavienych otazek.

Na prvni otdzku, zda méli respondenti povédomi o kochlearnim implantatu jesté pied tim, nez
se tykal jejich ditéte, odpovedéli otcové spise negativné, tedy jednou ze Ne a jednou, ze Nevi.
U matek se oproti tomu objevilo ¢tyfikrat Ano a dvakrat Ne. Z téchto odpovédi tedy vyplyva,

ze matky byly pfedem vice informované v dané problematice.

Ve druhé otazce, kterd se zabyvala doplnénim informaci o kochledrnim implantatu, vysly
odpovédi v obou skupindch podobné. Ani jeden zotcli neponechal informovanost pouze

na lékatich a u matek tak ucinila pouze jedna respondentka.

Odpovédi se liSily u otazky zabyvajici se splnénim ocekavani z pfinosu kochlearniho
implantatu. Zatimco otcové zatrhli moznosti jako Céste¢né nebo Nevim, tak u matek

pfevazovala kladna odpovéd'.

Predposledni otazka se zabyvala tlakem lékaiti na rodice. U matek silné ptrevaZovala kladna

odpovéd’, pét matek odpovédélo kladné, zatimco pouze jedna odpovédéla zaporné.

V posledni otazce se respondenti vétSinové shodli na stejné odpovédi. V otazce bylo
zjisStovano, jak celkoveé vnimaji kochlearni implantat. Sedm z osmi dotazovanych odpovédélo,
ze kochlearni implantat vnima spise pozitivné. Jedina rozdilna odpovéd’ byla u jedné z matek,

ktera odpovédé€la, Ze ho vnima Neutralné.
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Vyhodnoceni této dil¢i otazky je slozité, jelikoz se dotazniku zGcastnili pouze dva muzi,

odpovédi tak mohou byt zkreslené a subjektivni.

6.5 Informovanost rodi¢i o komunité Neslysicich
Tato dil¢i otazka zkoumala informovanost rodi¢t o komunité Neslysicich, k tomu bylo vyuzito

pét uzavienych otazek.

Myslite si, Ze kochlearni implantat pomohl/pomize

Vagemu ditéti v za¢lenéni do spoleénosti? ];‘[fltﬂ piedstavu o komunité Neslysicich?
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VSsichni respondenti v této kategorii byli slySici, tudiz se u vSech zjisStovalo pomoci dopliujici
otazky, zda maji povédomi 0 NeslySicich. VSichni, az na jednoho odpovidali kladng&, pficemz
vysvétleni u zdporné odpovédi, ktera se u respondenta objevovala ve vSech téchto otdzkach
(i ohledn¢ znakového jazyka) byla, ze jeho dité jesté neni dostate¢né vyvinuté, aby mohlo

znakovy jazyk pouZzivat.

Z ostatnich odpovédi vyplyva, Ze rodice ve vychove vyuzivaji znakového jazyka a nenechavaji

tak dit¢ v bezjazy¢ném prostiedi.
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Zaroven vSak prvni otdzka, kterd zjist'uje, zda si rodi¢e mysli, Ze neuroprotéza ditéti pomuize
v zaclenéni do spolecnosti, prozrazuje Ze si 87,5% respondentli mysli, Ze jim kochledrni
implantat v zaClenéni pomtize. Kochlearni implantdit mize ditéti pomoci v zaclenéni
do vétsinové spolecnosti, ale zaroven jim muze uzavrit ptijeti do menSiny NeslySicich, coz jiz

prozradily vysledky ptedchozich otazek.

6.6 Rozhodovani pro kochlearni implantaci u uzivatelti kochledrnich implantati

Zde byly pouzity tfi uzaviené otazky, které zjistovaly, zda si respondenti sami zvolili
kochlearni implantat, popfipadé¢ zda nemé€li jinou moznost a implantat si museli nechat
implantovat. Posledni otazka pak zjiStovala, zda by se respondenti v otdzce implantace
momentalné rozhodli jinak, pokud by mohli.

?a.matuj ete s1 na implantaci kochlearniho mmplantatu? Byla imglantace Vase rozhodmuti?
10
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Rozhodl/a byste se ohledné kochlearni implantace

v tuto chvili jinak?
1

b N —ICD S

EEE—

He Ano Nevim
U vétSiny respondentti byla operace kochlearniho implantatu jejich vlastni rozhodnuti. Kladné
na tuto otazku odpovédelo pét dotazovanych a pouze dva odpovedéli zdporn€. Zajimavé byly
vysledky posledni otazky, kterd zjiStovala, zda by se dotazovani v tuto chvili rozhodli ohledné
kochlearni implantace jinak. Pouze dva respondenti odpovédéli, Ze by své rozhodnuti
nezmenili, tfi by své rozhodnuti zménili a dva zvolili moznost Nevim. Otazka vSak byla nejspiSe

respondenty Spatné pochopena, coz dokladé nasledujici doplitujici otazka.
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6.7 Ovlivnéni zivota kochledrnim implantatem
V této Casti bylo vyuzito dvou otazek, pfi¢emz jedna byla uzaviena a jedna byla oteviena. Prvni
otazka se ptala, zda uzivatelim vyhovuje kochlearni implantadt a druhd otazka, kterda byla

oteviena davala dotazovanym prostor pro vyjadieni, jak jim kochlearni implantat zménil zivot.

Vyhovuje Vam kochledrni implantii?
10

(=D PR TR [ e [~ =17 =]

V této otdzce se vSichni respondenti shodli na tom, Ze jim kochlearni implantat vyhovuje.

U druhé otazky respondenti vyzdvihovali hlavné moznost vzdélavani v béZznych Skolach

a potom také navraceni, ¢i Caste¢né navraceni sluchu. Pro predstavu budou uvedeny dva

ptiklady odpovédi respondenti:

., Vystudovala jsem diky nému vysokou Skolu. Mohu normalné komunikovat s lidmi. Ostatni by

I3

ani nepoznali, Ze kochl. implantat mam. Jediné, ceho lituji, Ze jsem na operaci nesla driv.

‘

., Alespon mi trochu vratil puvodni zivot, kdyz jsem jesté slysela.*

6.8 Priprava ucliteli ve specialnich Skolach na Zaky s kochlearnim implantatem
Na tuto dil¢i otazku bylo vyuzito tii otazek smétovanych na ucitele ve specialnich skolach. Dvé

tyto otazky byly uzaviené a jedna byla oteviena.

) Proéel/a jste néjakym Zkolenim chledn# uzpisobeni
Piizpusobujete vuku détem s kochlearnim implantitem?

10 podminek pro ziky s kochlearnim implantatem?
]
: k:
T ]
6 i
2 3
3 4
2 3
1 2
1
0 ) 0
Ano Ne Ne Ano

V3ichni ucitelé odpoveédéli na otazku, zda ptizpisobuji vyuku détem s kochlearnimi implantaty

kladné. V nasledujici oteviené otazce byli ucitelé dotazovani na konkrétni ptiklady uzpiisobeni
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vyuky. Nejcastéji se objevovalo uzptisobeni vyuky pomoci vhodnych didaktickych pomiicek,

vvvvvv

Na otdzku, zda ucitelé pted pfijetim ditéte s kochlearnim implantatem prosli néjakym skolenim
na dané téma odpovéedélo pét respondentii zaporné a tii kladné. Vétsina uciteli si tedy musela

pied piichodem ditéte s kochlearnim implantatem doplnit potiebné informace sama.

6.9 Vyuzivani Znakového jazyka ve specidlnich Skolach
Zde byly rovnéz zatazeny tfi otazky, z nichz byly dvé uzaviené a jedna oteviena. V otazkach
se mapuje vyuziti znakového jazyka ve Skolach a to, zda zaci znakovy jazyk bézné vyuzivaji
¢i nikoli.

Umite znakovy jazyk? Vyuzivate pii komunikaci se zaky s kochlearnim
implantitem znakovy jazyk?
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Z prvniho grafu vyplyva, Ze vSichni dotazovani maji néjaké povédomi o znakovém jazyku.
Nejvice ucitelid odpovédélo, Zze Umi znakovy jazyk, tyto odpovédi byly zaznamendny celkem
Ctyfi. Tti respondenti odpovédeli, Zze umi Jenom nekteré znaky a jeden respondent odpoveédel,
ze umi Zakladni fraze. U vSech ucitell se tak objevuje n&jaka znalost znakového jazyka, takze
ho mohou u déti nadéle rozvijet. To také vyplyva z druhého grafu, kde se zjist'ovalo, zda ucitelé
znakovy jazyk u Zakl s kochledrnim implantatem také prakticky vyuzivaji, a kromé jedné

odpovédi byly vSechny kladné.

Posledni otazka se ptala, kolik jejich zaki s kochlearnim implantatem vyuzivalo ve své
komunikaci znakovy jazyk a to v jakémkoli stupni. VSichni ucitelé odpovédéli, Ze vSichni jejich

zaci pouzivali v néjaké mitfe znakovy jazyk pro dorozumeéni s okolim.
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6.10 Vyuzivani tlumocnickych sluzeb uzivateli kochledrnich implantati
Prvni otazka zjistovala, kolik procent Zadateli o tlumocnické sluzby tvofi uzivatelé
kochlearniho implantatu. V této oteviené otazce se nejcastéji objevovaly odpovédi jako

»~Minimum*® ¢i ,,Malo* a ¢iseln€ to nejcastéji respondenti vyjadiili mezi 5-15% zadateld.

Druhé otazka se zabyvala rozdily v tlumoceni pro lidi s kochlearnim implantatem. Tato otazka
byla také oteviena a dotazovani se tam mohli samostatn¢ vyjadrit. Tlumocnici zejména
vyzdvihavali, ze tlumoceni je jiné pro kazdého uzivatele a ze se tak neda jednoznacné urcit
n¢jaky rozdil, jelikoz kazdy klient ma jiné potieby. V odpovédich se vSak ¢asto opakuje,
ze uzivatelé kochlearnich implantati nemaji takové problémy s psanymi texty, a tak je toho pii

tlumoceni vyuzivano. Pro ptiklad je niZze uvedena jedna z odpovédi:

., Casto rozumi obsahu rozhovoru ci psanému projevu bez jakychkoliv obtizi. tlumoci se

predevsim diilezité informace o datech a mistech. “

Posledni otazka byla uzaviena a ptala se tlumocnikd, jaky jazyk nejcastéji pfi komunikaci
s uzivateli kochlearnich implantati pouzivaji. Na vybér méli z mluveného jazyka, znakového

jazyka, poptipad€ mohli zvolit kombinaci pfedchozich ¢i jiné.
Pi1 komunikaci s uzivatelem kochleamiho implantatu

nejCasté pouzivate: mluveny jazyk' znakovy jazyk/
kombinaci predchozich/ jiné

g
g
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Tlumocnici uvedli, zZe nejcastéji pouzivaji kombinaci znakového jazyka a mluveného jazyka.

Samostatn¢ mluveny jazyk neuvedl nikdo. Samotny znakovy jazyk uvedli tfi dotazovani a Jiné

zvolili dva dotazovani.

6.11 Povédomi o uzivatelich kochlearnich implantati a jejich pfijeti mezi kulturu
Neslysicich
Zde byly zvoleny tfi uzaviené otazky, na které odpovidali neslysici.

Setkali jste se s uzivatelem kochlearniho implantatu? Myslite st. Ze je kochlearni implantat vyhodny pro

| g osoby se sluchovim postizenim?
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Vnimite uZivatele kochledmiho implantitu jako

soucast komumty NeslySicich?
10

e P Ll LN =] SOEE

Ne Jiné Ano
V prvni otdzce byla pokladana otdzka, zda se respondenti nékdy setkali s uzivatelem
kochlearniho implantatu. Na tuto otazku odpovédélo Sest dotazovanych zaporné a Ctyti kladné.
Tato otazka je zajimava v zavislosti na posledni otazku, jelikoz tii respondenti odpovidajici,
ze uzivatele neuroprotézy nékdy potkali, tak je zarovenn neberou jako soucast NeslySicich.
Zatimco respondenti, kteti se s uzivateli nikdy nesetkali, avSak zaroven jsou 1 mladsi (20-30
let), tak uzivatele kochlearnich implantatti vnimaji jako soucast komunity NeslySicich. Dva
respondenti, kteti v posledni otdzce zaSkrtli Jiné to zduvodiuji tim, ze zalezi na tom,

jak uzivatel pouziva znakovy jazyk a zda se sdm do komunity snazi zapojit, ¢i se ji distancuje.

Posledni otazka se neslySicich respondentti pta, zda si mysli, Ze je kochle4rni implantat vhodny
pro osoby se sluchovym postizenim. Sest respondenti uvedlo Ze Ne a pouze &tyfi respondenti
uvedli, ze Ano. Ctyii kladné odpovédi byly zvoleny Zenami, pfi¢emz tii z nich byly ve véku

20-30 let a jedna byla ve veéku 30-40 let.
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7 Zhodnoceni naplnéni cil( praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo provést vyzkumné Setteni, které mélo analyzovat nazory

odbornikti, uzivateli kochledrnich implantatt a neslySicich na moZznosti zavedeni a vyuziti

kochlearniho implantatu u neslysicich jedinci.

Hlavni cil byl napliiovan prostfednictvim tii dil¢ich cila.

DC1 Zmapovat nazory vybranych cilovych skupin na kochlearni implantaci

Vypovéedi se ve vysledku nertiznily mezi vSemi skupinami, ale spiSe se vytvorily dvé vetsi
skupiny, které zastavaly podobné nazory. Do jedné skupiny patfili rodice, uZzivatelé
kochlearnich implantati a ucitelé ve specidlnich Skoldch, u kterych ptevladaly nazory,
ze kochlearni implantat pomiize ditéti zaclenit se do vétSinové spolecnosti a hlavné mu pomtize
rozvinout fe¢. V téchto skupinach byly tedy tendence zatazovani déti do vétSinové spolecnosti.

Nazory byly z vétSiny kladné.

Oproti tomu druhd skupina, kterou tvofili tlumoc¢nici a neslySici, méla na kochlearni implantat
zase jiny thel pohledu. Vyhody vidéli spiSe v rozvoji sluchu, bezpecnostni funkcei, ¢i lepSim
zafazeni na trh prace. V téchto skupinach se vSak opakované objevoval ndzor, ze lidé
S kochlearnim implantatem se nezafadi do minority NeslySicich, a tudiz ztrdci moznost
kontaktu s lidmi se stejnymi problémy. Ve skupiné tltumo¢niki se objevil i nazor, ze uzivatelé
kochledrnich implantatl rozdéluji minoritu NeslySicich. Vnimani kochledrniho implantatu

a jeho dopadt byly v téchto skupinach tedy vnimany spiSe negativné.

DC2: Zjistit, zda jsou uzivatelé kochlearnich implantati prijimani do komunity

NeslySicich

Tento cil potvrzoval obavy autorti Lane a Bahana (2013), které byly nastinény v teoretické ¢asti
prace. Nazory na uzivatele kochlearnich implantati nejsou mezi neslySicimi shodné a ¢lenové
minority se tak mohou dostavat do sporti mezi sebou. Nejvétsi rozdily zde byly hlavné mezi
generacemi. Mladsi neslySici odpovidali ve vztahu k uzivatelim spiSe kladné, dle jejich
vypoveédi by jim nedélalo problémy mezi sebe pifijmout osobu s kochledrnim implantatem.
Oproti tomu starsi neslySici respondenti naopak uzivatele kochlearnich implantati odmitali

a méli k nim spiSe negativni postoj.
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Tyto rozpory v nazorech mohou vytvaret spory v komunité Neslysicich, jak bylo zminéno

1 skupinou tlumocnikd.

Uzivatelé¢ kochledrnich implantatii nebyli v odpovédich jednotni. VétSina z nich se alespon
ucila znakovy jazyk, avSak dorozumét se s nim umélo jenom nizké procento dotazovanych.
S komunitou NeslySicich se nadpolovicni vétSina nestyka a jako soucast komunity se uzivatelé

také neciti.

Rozporuplné nazory samotnych NeslySicich tak miize mit za nasledek, ze se samotni uzivatelé

nemusi citit ani v komunité dobfe.

DC3: Zjistit nazory respondentii na kritéria pro pridéleni kochlearniho implantatu

V tomto cili si byly opét ndzorovée blizké dvé a dvé skupiny dotazovanych. Momentalni kritéria
ptidéleni kochlearniho implantatu spiSe odmitali neslySici a tlumocnici, kteti byli vétSinové

proti.

Druha skupina obsahovala uzivatele kochlearnich implantatti a ucitele ve skolach pro sluchové
postizené. Ucitelé zastavali spiSe kladné postoje k momentdlnim kritériim ptid€leni

kochlearniho implantatu.

U uzivatelti kochlearniho implantatu byly nazory vyrovnané a jenom mirné pievladal nézor,

7e s momentalnimi kritérii souhlasi.
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Zavér
Bakalatfska prace se zabyva problematikou pfijeti kochledrniho implantatu odborniky,

neslysicimi a samotnymi uzivateli kochlearniho implantatu.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace je popsan sluchovy organ, jeho funkce a také obsahuje
ptiblizené sluchové vady. V navaznosti na tuto kapitolu byla také piiblizena komunita

Neslysicich, kde byly zminény praveé zvyky a zvlastnosti této komunity.

Déle se bakalaiska prace zabyva kompenzacnimi pomuickami pro neslySici, a to hlavné
sluchadly, které byly popsany podle tvaru, zpisobu pienosu zvuku a zpracovani signalu.
V souvislosti s timto tématem byl také popsan kochlearni implantat. U kapitoly o kochlearnim
implantatu byly popsany jeho ¢asti, kritéria ptidéleni, pfiprava na operaci, samotna operace,
rehabilitace osob s kochlearnim implantatem a jeji ¢asti. V neposledni fad¢ pak byl nastinén

eticky pohled na kochlearni implantat.

Bakalatska prace ve vysledku operovala s mensim poctem respondentti. Nakonec jsem musela
praci zkratit z divodu nedostatku respondentii. Vyzkum tak narazil na pfirozenou piekéazku
dotazniku a to, Ze nemtzeme zajistit, ze v§ichni respondenti, kterym je dotaznik zaslan ho také

nasledné vyplni.

Do kazdé skupiny se podafilo sehnat maximélné jedenact respondenti. Vyzkum se tak

uskutecnil s mensim vzorkem, nez bylo ptivodné zamysleno.

I pfes mensi pocet respondentil se podatilo ziskat odpovédi na dotaznikové otazky, které byly

dosti riznorodé a ve vysledku naplnily ptivodni zamér.

Vyzkum pomohl zjistit, Ze uzivatelé kochlearnich implantati nejsou pIné pfijimani NeslySicimi
a zédroven jejich zajem o tuto skupinu upada a spisSe se snazi zapojit do vétSinové spolecnosti
slySicich. Zaroven se zde odkryla vétsi tolerance ze strany mladsSich NeslySicich, ktefi jiZ nemaji

problém piijmout osoby s kochledrnim implantatem mezi sebe.

Zajimavy pohled do vyzkumu pfinesli také tlumocnici. Tlumoc¢nici mohou nahliZet do obou
svétl a to jak do svéta NeslySicich, tak také do svéta slySicich a mohou si tak vice uvédomovat
rozdilnost v obou kulturdch. Byli to pravé tlumocnici, ktefi oteviené mluvili o nepiijeti
uzivateld neuroprotéz NeslySicimi. Samotni NeslysSici tento fakt oteviené sdélili jen ziidka,
spiSe to svymi odpovéd'mi naznaovali, dokud nebyla v dotazniku otdzka, kterd na tuto

problematiku pfimo narazela.
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U rodicti m¢ ptekvapilo, Ze vétSina uvedla, Ze citili tlak ze strany 1ékaii na implantaci ditéte.
Z tohoto diivodu jsem plvodné chtéla zatadit do vyzkumu také 1ékate, ktefi by mohli na toto

téma prispét také svym thlem pohledu.

Jelikoz vyzkum prokazal, ze uzivatelé kochledrnich implantat jiz spiSe tihnou k vétSinové
kultute slySicich nez Neslysicich, 1 kdyz vyuzivaji a uc¢i se znakovému jazyku, tak se vlastné
potvrzuji obavy, které byly zminény v teoretické ¢asti bakalaiské prace. V teoretické Casti jsem
zminovala knihu od amerického autora, ktery se zabyval problematikou uzivatelii kochlearnich

implantat na uzemi Ameriky a zmifioval se 0 zmenSovani americké kultury NeslySicich.

Tuto problematiku zmensovani kultury si nejspiSe uvédomu;ji také mladsi Neslysici, a proto
jsou ve svych projevech jiz vice tolerantni k uzivatelim kochlearnich implantat. Jelikoz
uzivatelé neuroprotéz vyuzivaji také znakovy jazyk, i kdyz ne vzdy v takové mife jako

neslysici, tak jejich pfijeti by mohlo vyfesit problém se zmensujicimi se pocty ¢lent komunity.
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P¥ilohy

Ptiloha €. 1. Dotaznik pro rodice déti s kochlearnim implantatem

Oblast dotazovani Otazka Mozné odpoveédi
Obecné informace, Jste: Otec / Matka
rodinnd anamnéza
Kolik je Vam let? Volna odpoveéd
Jste: Slysici / NeslySici
Doplnujici otazka pro slySici: Mate Ano / Ne
piedstavu o komunité Neslysicich?
Mate neslysiciho ¢lena rodiny (kromé Ano / Ne
ditéte)?
Kolik Vam bylo let pfi narozeni ditéte? | Volna odpovéd’
Kolik vam bylo let, kdyz jste se Volné odpoved’
rozhodovali o implantaci?
Kolik bylo let VaSemu ditéti pii Volna odpoved’
implantaci?
Ptedstavy o kochlearnim | Mél/a jste povédomi o kochlearnim Ano / Ne /Nevim /
implantatu implantatu jesté pred tim, nez Vas o Jiné
ném informoval 1ékai v souvislosti
S Vasim ditétem?
Informoval/a jste se i sam/a 0 Ano / Ne
kochlearnim implantatu (knihy,
internet), nebo jste Vasi informovanost
pfenechali na 1ékatich?
Splnila se VaSe oc¢ekavani z pfinosu Ano / Ne / Casteéné
kochlearniho implantatu Vasi rodiné a | / Nevim
ditéti?
Véhali jste pred implantaci, zda je to Ano / Ne / Nevim
spravny krok?
Vyhody a nevyhody Byla pro Vas cena kochlearniho Ano / Ne / Nebylo to

kochlearniho implantatu

implantatu a cena spojena s jeho

udrzbou pftilis§ vysoka?

dilezité / Jiné




Myslite si, Ze kochlearni implantat Ano /Ne/Nevim /
pomohl / pomlze VaSemu ditéti Jiné

Vv zaclenéni do spole¢nosti?

Jaké vnimate vyhody kochlearniho Volna odpoveéd
implantatu?

Jaké vnimate nevyhody kochlearniho Volna odpoved’

implantatu?

Vnimani kochledrniho

Vnimate kochlearni implantat spise:

Pozitivné /

implantatu Negativné /
Neutralné
Naléhani Iékata Doporucili Vam 1ékafti kochlearni Ano/ Ne
implantét?
Citili jste tlak ze strany 1ékafi, abyste Ano / Ne
nechali své dit¢ implantovat?
Znakovy jazyk Vyuzivali jste znakovy jazyk pied Ano / Ne
implantaci?
Vyuzivali jste znakovy jazyk pfi Ano / Ne
vychoveé ditéte?
Vyuziva Vase dité v bézném zivoté Ano/Ne/

jesté znakovy jazyk?

Prilezitostn€ / Jingé)

Pokud odpovi Ano, Ptilezitostné, tak
doplnuyjici otazka: V jakych situacich

pouziva znakovy jazyk?

Volné odpoved’




Ptiloha ¢. 2. Dotaznik pro uzivatele kochlearniho implantatu

Oblast dotazovani Otéazka Moznosti odpovédi
Obecné¢ informace Jaké je Vase pohlavi? Muz / Zena / Jiné
Kolik je Vam let? Volna odpoveéd
Mate neslysiciho ¢lena rodiny? Ano / Ne
Kolik Vam bylo let pfi implantaci? Volna odpoved’
Vyhody a nevyhody Jaké vnimate vyhody kochlearniho Volné odpoveéd’
kochlearniho implantatu | implantatu?
Jaké vnimate nevyhody kochlearniho Volna odpoved’
implantatu?
Okolnosti ohledné Pamatujete si implantaci kochlearniho | Ano/ Ne
rozhodnuti pro implantatu?
implantaci
1. Dopliujici otazka pro odpoveéd | Volna odpoved’
Ano: Jaké byly Vase pocity?
2. Dopliujici otazka pro odpovéd” | Ano/ Ne
Ano: Ovlivnil Vas nékdo pfi
rozhodovani?
3. Doplnujici otdzka pro odpovéd’ | Rodice / Pratelé /
Ano: Kdo to byl? Jiné
Jste za implantaci rad/a? Ano / Ne / Nevim
/Jiné
Byla implantace VaSe rozhodnuti? Ano/Ne/ Jiné
Rozhodl/a byste se ohledné kochlearni | Ano / Ne / Nevim /
implantace v tuto chvili jinak? Volna odpoveéd
Zivot s kochlearnim Unmite si pfedstavit Zivot bez Ano /Ne/Nevim —

implantatem kochlearniho implantatu? nedokazi posoudit
Vyhovuje Vam kochlearni implantat? Ano/ Ne/ Jiné
(specifikujte)
V ¢em Vam kochlearni implantat Volna odpovéd
zmenil zivot?
Zarazeni do kultury Stykate se s Komunitou Neslysicich? Ano / Ne

Neslysicich




Doplnujici otazka pro odpoveéd” Ano: Ano /Ne/ Jiné
Berete se jako soucast Neslysicich?

Znakovy jazyk Ucil/a jste se znakovy jazyk? Ano / Ne
Dorozuméli byste se pomoci znakového | Ano/ Ne/ Nevim /
jazyka? Jiné
Jak Casto pouzivate znakovy jazyk? Nikdy / Mén¢ Casto /

Casto / Neustale
Myslite si, Zze kochlearni implantace by | Ano/ Ne

se m¢ly 1 nadale idit dle nyné&jSich

kritérii?




Ptiloha ¢. 3. Dotaznik pro ucitele ve specidlnich skolach

implantatu

se mely 1 nadal fidit dle nynéjsich

kritérii?

Oblast dotazovani Otéazka Moznosti odpovédi
Obecné¢ informace Jaké je Vase pohlavi? Muz / Zena / Jiné
Kolik je Vam let? Volna odpoveéd
Jak dlouho vyucujete zaky Volna odpoveéd
s kochlearnim implantatem?
Kolik zakt s kochlearnim implantatem | Volna odpovéd’
jste jiz meli ve své vyuce?
Vyuka Ptizptisobujete vyuku détem Ano / Ne / Nekdy /
s kochlearnim implantatem? Jin4 odpoveéd
Dopliujici otazka pro odpovédi ano a Volna odpoveéd
Nékdy: Jaké zmény ve vyuce kvl
détem s kochlearnimi implantéaty délate?
Prosel/a jste n&jakym Skolenim ohledné | Ano/Ne/Jiné
uzpusobeni podminek pro zaky
s kochlearnim implantatem?
Znakovy jazyk Umite znakovy jazyk? Neumim / Jenom
n¢které znaky /
Zakladni fraze /
Umim
VyuZivate pfi komunikaci se Zaky Ano/ Ne
S kochlearnim implantatem znakovy
jazyk?
Kolik déti s kochlearnim implantatem Volna odpoveéd
vyuZivalo n&jakym zpiisobem znakovy
jazyk?
Vyhody a nevyhody Jaké vnimate vyhody kochlearniho Volna odpoveéd
kochlearniho implantatu | implantatu?
Jaké vniméate nevyhody kochlearniho Volna odpoved’
implantatu?
Vnimani kochlearniho Myslite si, Ze kochledrni implantace by | Volna odpovéd’




Myslite si, Ze je KI vyhodny pro osoby

se sluchovym postizenim?

Ano / Ne/ Jiné




Ptiloha ¢. 4. Dotaznik pro tlumoc¢niky do znakového jazyka

Oblasti dotazovani Otazky Moznosti odpovédi
Obecné¢ informace Jaké je Vase pohlavi? Muz / Zena / Jiné
Kolik je Vam let? Volna odpoveéd
Vykonavate aktivné tlumocnické Ano / Ne
sluzby?
Jste: Student tlumoc¢nictvi

/ Tlumo¢nik /

vyhodny pro osoby se sluchovym

postizenim?

Byvaly tlumoc¢nik /
Jiné
VyuZzivani Kolik procent zadateltl o tlumocnické Volna odpoveéd
tlumocnickych sluzeb sluzby tvofii uzivatelé kochlearniho
uzivateli kochlearnich implantatu?
implantata
Pti komunikaci S uzivatelem Mluveny jazyk /
kochlearniho implantatu nejcastéji Znakovy jazyk /
pouzivate: Kombinaci
piedchozich / Jiné
Vyhody a nevyhody Jaké vnimate vyhody kochlearniho Volna odpoveéd
kochlearnich implantatd | implantatu?
Jaké vnimate nevyhody kochlearniho Volna odpoveéd
implantatu?
Vnimani kochlearniho Myslite si, Ze kochlearni implantace by | Ano/ Ne/ Jiné
implantatu se mely 1 nadéle fidit dle nyn&jSich
kritérii?
Myslite si, Ze je kochlearni implantat Ano / Ne




Ptiloha ¢. 5. Dotaznik pro neslySici

Oblasti dotazovani

Otazky

Moznosti odpovédi

Obecné informace

Jaké je vaSe pohlavi?

Muz / Zena / Jiné

kochlearnich implantatt

implantatu jako soucast komunity

Neslysicich?

Kolik je Vam let? Volna odpoveéd
Setkali jste se s uzivatelem Ano / Ne
kochlearniho implantatu?
Vyhody a nevyhody Jaké vnimate vyhody kochlearniho Volné odpoved’
kochlearnich implantati | implantatu?
Jaké vnimate nevyhody kochlearniho Volna odpoved’
implantatu?
Vnimani kochlearniho Myslite si, Zze kochlearni implantace by | Ano/ Ne/ Jiné
implantatu se m¢ely 1 nadal tidit dle nyné&jsich
kritérii?
Myslite si, ze je kochlearni implantat Ano / Ne
vyhodny pro osoby se sluchovym
postizenim?
Vztah K uzivatelim Vnimate uzivatele kochlearniho Ano /Ne/Jiné




