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Anotace v ¢eském jazyce

Bakalaiska prace s nazvem VIiv kochlearni implantace na rodinné a partnerské vztahy
jedince ma dvé hlavni ¢asti. V teoretické ¢asti popisuje kochledrni implantaci, poruchy
sluchu, kvalitu Zivota jedince po kochledrni implantaci a rodinné a partnerské vztahy.
Prakticka cast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Zabyvéa se otazkou, jaky vliv méla

kochlearni implantace na rodinné a partnerské vztahy jedince.
Anotace v anglickém jazyce

The bachelor's thesis entitled The influence of cochlear implantation on the family
relatioships and partnerships has two main parts. The theoretical part describes cochlear
implantation, hearing disorders, quality of life of an individuals after cochlear implantation
and family and partners relationships. The practical part is devoted to a qualitative research. It
deals with the question of the effect of cochlear implantation on the family relationships and
partnerships.
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Uvod

Bakalarska prace s ndzvem VIliv kochlearni implantace na rodinné a partnerské vztahy
jedince, je zaméfena na problematiku vyplyvajici z jejiho samotného nazvu. Dlvodem, pro¢
jsem si vybrala pravé toto téma, je jeho aktualnost. Po prostudovani dostupné literatury jsem
zjistila, Ze je vénovana znacnd pozornost oblasti kvality zivota po kochlearni implantaci.
Z vysledkt vyzkumi zaroven vyplyvalo, ze nejvétsi piinos kochlearni implantace je v socialni
oblasti, a to diky zlepSeni komunikace. Jelikoz vztahy patii do této oblasti, rozhodla jsem se
vénovat prave jim. Zajimal mé nazor uzivatelt kochlearniho implantatu, jaky vliv méla pravé
implantace na jejich zivot v ramci vztahi.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol, které jsou dale
¢lenény na podkapitoly a oddily. Prvni kapitola se zabyvd kochledrni implantaci
a kochlearnim implantatem, dale kritérii pro vybér vhodnych kandidatd k tomuto zakroku a
kvalitou Zivota po kochlearni implantaci. V rdmci druhé kapitoly se zabyvadm poruchami
Sluchu a jejich délenim, kde se zaméfuji na rozdéleni poruch sluchu a postlingvalni ztratu
sluchu. Posledni kapitola se zabyva rodinnymi a partnerskymi vztahy komplexné, vztahy
z hlediska sociologie a socialni psychologie, rodinou, jejimi formami a jejim vyznamem
pro dospélého cloveka. Posledni podkapitolou v ramci vztahi je vliv ztraty sluchu na vztahy
jedince.

Praktickd cast je zaméfena na kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden metodou
rozhovoru. Na zacatku vyzkumu byly poloZzeny vyzkumné otdzky, na které jsem hledala
odpovéd’. Prvni otazka se zaméfovala na vliv kochlearni implantace na zménu vztahu jedince
ke svym détem. Druhd otazka zjistovala vliv kochlearni implantace na zménu vztahu
ke svému partnerovi. Posledni vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jak vnima jedinec vliv
kochlearni implantace na zménu vztaht v rdmci celé rodiny. Tyto vyzkumné otazky vedly
k naplnéni dil¢ich cili a hlavniho cile bakalarské prace. Cilem bylo zjistit vliv kochlearni
implantace na rodinné a partnerské vztahy jedince.

V ramci praktické casti byla uvedena kritéria pro vybér uzivatel kochlearni
implantace. Uzivatelé museli spliiovat v€kovou kategorii (30-45 let), doba kochlearni
implantace musela byt delSi nez 1 rok, zaroven museli mit uZivatelé partnera
(manzela)/partnerku (manzelku) a dité/déti. V ramci jejich sluchové vady se muselo jednat

0 ndhlou ztratu sluchu. VSichni uzivatelé o sluch pfisli postlingvalné, tedy po ukonceném
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vyvoji fe¢i. Rozhodujici faktorem byla pravé ochota uzivateli kochledrniho implantatu
poskytnout mi rozhovor.
Ve shrnuti vysledkti a zavéru jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni a naplnéni

cile bakalarské prace.



Teoreticka ¢ast

1 Kochlearni implantace

V ramci své bakaldiské prace se zabyvam kochlearni implantaci a jejimi dusledky
na vztahy v ramci rodiny. Ztrata sluchu jedince velice vyrazné ovliviiuje, a to i v jeho bézném
zivote. Praveé kochlearni implantat slouzi k pfekonani komunikacnich problémt jeho uzivatela
(Hlozek, Z., 2012).

Sifeni zvukového signalu je slozity proces. U zdravého ucha se zvuk §ifi jako vInéni
vzduchem az k bubinku. Ten rozkmita sttedous$ni kistky, a ty predavaji zvuk do hlemyzde¢.
Dalsi siteni pokracuje na bazalni membranu a az na vlaskové bunky. Tyto bunky maji
specialni vlastnosti, piendsi energii vinéni na neuroelektricky signal (akéni potencidl). Dale se
§iti po sluchovém nervu az do mozku. Bazalni membrana je v kazdém svém misté citliva
najinou zvukovou frekvenci, tim aktivuje jen urcity usek vladskovych bunék. Kochlearni
implantat je schopen cely tento systém pienosu zvuku obejit. Princip funkce kochlearniho
implantatu spo¢iva v zavedeni svazku elektrod do kochley a tim doch&zi k pifimé stimulaci
sluchového nervu elektrickym proudem. Mozek dokdze tyto vjemy rozpoznat a uZzivatel
implantdtu tak muze slySet (Bauer, L., 2016). Implantat funguje na jiném principu
nez sluchadla a patii mezi neuroprotézy (Hlozek, Z., 2012).

Kdyz se podivame zpét do historie, zjistime, Ze prvni kochlearni implantace probé&hla
vroce 1972 v Americe. Typ implantatu byl jednokanalovy, mél pouze jednu elektrodu a
informaci o zvuku dodaval pomoci zmény frekvence stimulac¢nich pulsi. Nestacil
k porozuméni feci, pomahal lidem k lepsi orientaci v prostoru. Dal$im meznikem byl rok
1978, kdy doslo k implantaci prvniho vicekan&lového implantatu. Tato implantace probé&hla
v Australii prof. Clarkem. Diky tomuto implantatu uzivatelé byli schopni identifikovat slova.
Od této doby doslo k fadé zmén pti vyvoji implantati. Vseobecné se zdokonalily a doslo
ke zmén¢ i z hlediska miniaturizace, strategii ptenosu zvukové informace. Prvni dit¢ bylo
implantovano v roce 1987. Prvni oboustranna implantace probéhla v roce 1998. Kolem roku
2010 se oboustranna implantace zacala vice prosazovat ve svété, u nas k jejimu rozmachu
doslo kolem roku 2014. Velkym pfinosem je smérové slySeni a uzivatel dokaze lokalizovat
zdroj zvuku. V roce 2011 byl uveden na trh prvni vodéodolny zvukovy procesor. S tim muze
uzivatel plavat a potapét se az do 3 metri. V roce 2014 byla na trh uvedena prvni bezdratova
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piislusenstvi. VSechny inovace v oblasti kochlearnich implantat vedou ke zlepSeni podminek
zivota uzivatell. Hlavnimi vyrobei kochledrnich implantati jsou australska spolecnost
Cochlear, rakouska spole¢nost MED-EL, americka spole¢nost Advanced Bionics, francouzska
spol. Neurelec a ¢inska spol. Nurotron (Bauer, L., 2016). Po upfesnéni pojmu kochlearni
implantace a kratkého uryvky z historie, se budu v nasledujici podkapitole vénovat

samotnému kochledrnimu implantatu.

1.1 Kochlearni implantat

Cilem kochlearniho implantaitu a jeho implantace je zmenSeni komunika¢nich
problémi jeho uzivateld (Hlozek, Z., 2012). Indikace kochledrni implantace je u jedinci
ohluchlych, u déti do 6 let, které se narodily s t€Zkym postizenim sluchu na obou stranach.
Naopak vyuziti implantitu je nevhodné, pokud je porucha sluchu zplsobena poruchou
sluchového nervu, centralnich sluchovych drah, pifi chronickych zanétech stfedousi a
anatomickych abnormalitich hlemyzdé (Horakova, R., 2011). Kritériim pro kochleéarni
implantaci se budu vénovat v nasledujici kapitole. Ted’ se zaméfim se sloZeni samotného
kochlearniho implantatu.

Kochlearni implantat je sloZen ze dvou ¢asti. Sklada se z ¢asti vnéjsi a vnitini.

e Vngjsi Cast kochlearniho implantatu je tvofena mikrofonem, feCovym procesorem a
vysilatem. Diky mikrofonu dojde k zachyceni zvuku a odeslani do ftecového
procesoru. V procesoru dochazi k analyze zvuku a digitalizaci na kodované signaly.
Ty posle vysilaci civkou, ktera je umisténa za uchem, ptimo do pfijimace. Informace
je prenesena pies kuzi elektromagnetickou indukci (Horékova, R., 2011).

e Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu obsahuje indukéni smycku, pfijimac, svazek 22
elektrod, které jsou implantované do hlemyzdé. Elektrody jsou prstencovité
uspofadané a kazda kon¢i vjiné ¢asti hlemyzdé. Diky tomu je umoznéno

diferenciované vnimani odliSnych zvukovych podnétt (Hordkova, R., 2011).
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MED®EL

Slyseni s kochlearnim implantatem

Kochlearni implantacdni systém umoznuje slysSeni pomoci
elektrickeé stimulace hlemyzdé, cimz obejde nefunkdni viaskove
bunky vnitfniho ucha.

Obrazek ¢. 1: Princip ¢innosti kochlearniho implantatu (MEDEL, 2020)

Jak bylo zminéno na zacatku podkapitoly, kazdy jedinec s poruchou sluchu nemize

byt implantovan, musi spliiovat nasledujici kritéria.

1.2 Kritéria pro kochlearni implantaci

Podminky pro kochlearni implantaci se méni v zavislosti na rozvoji védeckého
poznani. Zaroven musi byt v souladu s implantaénimi podminkami implanta¢nich center.

Kritéria pro kochlearni implantaci jsou doporu¢ena implantaéni komisi - Ceskou
spolecnosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Revize prob¢hla v roce

2012. VSeobecna kritéria jsou identickd pro déti i dospelé.
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Centrum pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK (2012) uvadi piesna vSeobecna kritéria

pro kochledrni implantaci:

Oboustranna hluchota nebo tézka nedoslychavost, od kochledrni implantace
ocekavame vyssi porozumeéni feci.

Tonovy audiogram: pramérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz
jsou rovné a vyssi nez 90 dB HL.

Ténovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz jsou rovné a vétsi nez 50 dB HL.

Sluchadlo s maximalnim vykonem ma jen minimalni efekt na podstatny rozvoj feci.
Jsou vyzkouseny asponi 3 typy sluchadel.

Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP nebo metodou BERA jsou vétsi
nez 95 dB HL.

Dalsi podminkou je, Ze neni kontraindikace k provedeni celkové anestezie.

Ve sttedousi nejsou znamky zanétlivych zmén.

Musi byt ovétena prichodnost hlemyzdé.

Neurologické vysetieni, psychologické vySetieni, pacient i rodina musi byt pfedem

dobte informovani, rehabilitacni pée musi byt pfedem zajisténa.

Ve své bakalaiské praci se ale zabyvam problematikou dospélych osob, tudiz se z toho

dtvodu zaméfim v nésledujicim oddile na upfesnéni kritérii pro vybér dospélych osob.

1.2.1 Kritéria pro vybér dospélych

Centrum pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK (2012) uvadi pfesna kritéria pro vybér

dospélych ke kochlearni implantaci:

Postlingvalné ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdfive po ohluchnuti nebo
po stanoveni diagndzy hluchoty.

Podminkou indikace kochlearni implantace je dobfe rozvinuta fe¢, vypracovana
schopnost odezirani a oralni zpiisob komunikace.

V ptipadé hluchoty postmeningitické se operuje co nejdiive, protoze mulze dojit
k poskozeni hlemyzde.

Nejsou vylouceni ani pacienti vy$$iho véku, pokud splituji danad implantacni kritéria.
Kochlearni implantace je indikovana i u pacientli s ¢aste¢nym piinosem sluchadel.
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e Prelingvalné neslySici dospéli se neimplantuji, u nich ma neuroprotéza pouze
minimalni pfinos.

e Kontraindikaci ke kochlearni implantaci jsou stavy s oboustrannym nefunk¢énim
sluchovym nervem.

e Oboustranna implantace je indikovana u postlingvalné neslysicich dospélych.

Cilem vySe uvedenych indikacnich kritérii je vybér spravnych kandidati a ucelné
vynalozeni finan¢nich prostiedki. Na druhé strané kritéria maji ochranit jedince
pied zbyte¢nou operaci a zniCeni zbytku labyrintu. V literatufe se uvadi, ze efekt kochlearni
implantace je dosaZzen u vice nez 90 % pacienti. Byla sestavena specialni Skala
(Nottinghamska skala), pomoci které dochazi k hodnoceni kandidata pted implantaci a po ni —
viz tabulka ¢. 1. VétSina center pfevzala tuto tabulku pro zhodnoceni opera¢niho a
rehabilitacniho vysledku. | zlepSeni pouze o jeden stupen pro statistiku znamend zlepSeni.
Na posledni (sedmy stupeil) se podle statistik dostane 25 — 35 % uzivatell. Zasadni roli zde
hraje fakt, jestli uZzivatel ohluchnul prelingvalné nebo postlingvalné. Toto hodnoceni se
provadi dva az tii roky po operaci. Dulezité je zhojeni operované Casti, a poté nasleduje
aktivace elektrod, kterd probihd postupné, poté nasleduje dlouhé rehabilitace a ladéni elektrod

(Hlozek, Z., 2012).

- Nedetekuje zvuky

- Vnimé zvuky z okoli

- Reaguje na zvuk teci

- Identifikuje zvuky okoli

Diskriminuje zvuky feci bez odezirani

- Rozumi béznym frazim bez odezirani

- Rozumi feci bez odezirani

~N| oo O B~ W N | O
1

- Je schopen ke komunikaci pouZivat telefon

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni komunikaénich schopnosti dle Nottinghamské skaly (Hlozek, Z.,
2012)
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V této kapitole jsem se dostala k problematice hodnoceni kandidata z hlediska jejich
vysledkd operace a rehabilitace. M¢ ale zajimé vliv kochlearni implantace na kvalitu Zivota
jedince, konkrétné na jejich rodinné a osobni vztahy. Jelikoz vztahy patfi do socialni oblasti,
ktera spada pravé do kvality Zivota jedince, z toho divodu se budu v nasledujici podkapitole

vénovat této problematice.

1.3 Kvalita Zivota osob po kochledarni implantaci

Ztrata sluchu je patologii, ktera negativné zasahuje do Zivota jedince. Dotyka se hned
nékolika oblasti Zivota — emoéni, psychologické, socidlni a intelektualni. ReSeni tohoto
problému ma zasadni vliv pro socialni zaclenéni jedince a rozvoj komunikace, bez které
nemize ¢lovek normalné fungovat (Martins, M.B.B. a kolektiv, 2012). Lidé se ztratou sluchu
se Casto potykaji s pfedsudky vii€i nim nebo s negativnim spole¢enskym postojem (Davis, A.
C. a Hoffman, H., 2019). Davis a Hoffman (2019) dale uvadi, ze lidé se ztratou sluchu
pocit'uji nepiiznivé disledky v mezilidské komunikaci, kterou mizeme fadit do sféry socialni,
Vv psychosocialni pohodé¢, v kvalit¢ zivota a ekonomické nezavislosti. Dale uvadi, ze dospéli
se ztratou sluchu Casto zazivaji socialni izolaci a stigmatizaci, psychické poruchy, deprese,
potize ve vztazich s détmi i partnery, maji omezené moznosti pii volbé povolani, pracovni
stres kvili jejich handicapu a relativné nizké vydelky. V souc€asnosti dochazi k rustu lidi se
sluchovym postizenim. Jako pfiiny autofi uvadi globalni populacni rist a zvyseni primérné
délky Zivota. Od roku 2007 podporuje WHO prostiednictvim Svétového dne slyseni povédomi
vetejnosti o ztrate sluchu (Davis, A.C a Hoffman, H., 2019).

Vymezeni pojmu kvality zivota je pomérné obtizné. V odborné zahrani¢ni literatute
jsem zaznamenala nékolik odlisnych definic a rizné oblasti, kterymi se kvalita zivota hodnoti.
Podle Nordvika a kolektivu (2018) kvalita Zivota poukazuje na postoj jednotlivce k Zivotu,
v kontextu kultury a hodnotového systému, ve kterém zije. Definice zaroven souvisi s definici
zdravi WHO z roku 1948. Ta popisuje zdravi jako fyzickou, duSevni a socialni pohodu.
V definici jsou zahrnuty 1 zivotni podminky, Zivotni prostfedi a psychologické faktory jako
soucast zdravi (Nordvik a kolektiv, 2018).

Existuje fada vyzkuma zabyvajici se kvalitou Zivota. Nordvik (2018) se zaméfuje
na studium Gzkosti v zavislosti na ztraté sluchu. Uzkost a deprese lze klasifikovat pomoci
standardizovanych klasifika¢nich pfirucek. Pro jedince milze uzkost vyjadfovat jedinecny

nepiijemny emociondlni stav, ktery miZe vést k poSkozeni zdravi. Uzkost je vétSinou
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spojovana se snizenim nalady. Z pruzkumu vyplyva, Ze dospé€li jedinci s poruchou sluchu
pocituji vétsi emoc¢ni uzkost a maji deprese, ve srovnani s referen¢nim vzorkem. Tento fakt
poukazuje na to, ze pokud jedinec ztrati sluch v dospélosti (postlingvaln¢), je to pro néj vice
psychicky néarocné, nez pro jedince, ktery se se ztratou sluchu narodi (Nordvik a kolektiv,
2018).

Said de Angelo (2015) uvadi, ze ztrata sluchu v dospélosti je velkym problémem.
Hlavnim duvodem je ztrata bézné komunikace, ktera muze zpusobit pravé sociélni izolaci,
deprese a negativni pocity, které mohou velmi vazné ovlivnit naSi osobnost. Dalsi oblast,
kterou ovliviiuje ztrata sluchu je zivotni styl a osobni vztahy. Vyhody kochlearni implantace
se studii zejména v oblasti komunikace implantovanych osob a sluchového vnimani fedi.
Vyzkum, kterému se vénuje Said de Angela, je zaméfen na jiné oblasti. Snazi se zhodnotit
dopad kochlearni implantace na zivot uzivatelt z hlediska sebevédomi, kazdodennich ¢innosti
a socialni funkce. Posuzovani kvality Zivota je slozity tkol, jelikoz kvalita je vniména znaéné
subjektivné. Ve studii byla brana zfetel na socioekonomicky status, vzdélani, ve&k
pii hodnoceni, dobu sluchové deprivace, dobu pouzivani kochlearniho implantatu, atd.
Na zdklad¢ téchto atributi doSli vyzkumnici k zavérim, Ze osoby s vyS§im
socioekonomickym statusem a vzdélanim vykazovaly vys§i skére pro kvalitu Zivota.
Vysledky byly vyhodnoceny na zakladé kontrolni skupiny. Ob¢& skupiny vykazovaly podobné
vysledky a ani statistickd analyza neprokazala zadné statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami. Vyzkumnici dosli k zav€ru, Ze jimi stanovené proménné (vek, smyslova
deprivace, ¢as kochlearni implantace atd.) neovlivnily vysledky kvality Zivota (Said de
Angelo, T. C. a kolektiv, 2015).

Loeffler (2010) uvadi obdobna fakta jako Said de Angelo. Zduraziiuje pozitivni vliv
kochlearni implantace nejen na sluch a tvorbu fe€i, ale i na spoleCensky Zivot a
na sebevédomi kazdého pacienta. Kobosko (2018) tik4, ze existuje mnoho proménnych, které
ovliviiuji sebevédomi. Zvysuje se s vékem (50 az 60 let). Poté klesa. Vyssi je 1 u lidi s lepSim
vzdélanim a s lepsi kvalitou partnerskych nebo manzelskych vztahii. Sebevédomi klesa se
ztratou zaméstnani. Tvrdi, Ze pohlavi nehraje v této oblasti roli, 1 kdyz nékteré studie ukazuji
mirné vyssi sebevédomi u muzi. Zaroven je predpokladem pro duSevni zdravi a kvalitu
zivota. Ztrata sluchu je vzdy traumatem. At” uz ndhlad nebo postupna. Na hluchotu je
pohlizeno jako na téZky handicap. A ztrata sluchu je velice stresujici Zivotni situaci a mize
byt pfi¢innou negativnich zmén v sebevédomi jedince. Jedinci se ziskanou ztratou sluchu celi

riznym problémiim. Pfizplsobuji se Zivotni situaci, protoZze nemaji jinou moZzZnost, nez se
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vyrovnat se svym zdravotnim stavem, jelikoz védi, Ze jejich sluch je nenavratné ztracen.
Snazi se najit efektivni strategii pro komunikaci v sociélnich interakcich (v préci i v roding).
Trauma, které prodélali lidé s postlingvalni ztratou sluchu méa za nésledek pravé snizeni
sebevédomi. Dospéli, ktefi piisli o sluch v détstvi a jejich rodi¢e s nimi komunikovali
znakovou fteci, maji sebevédomi vyrazné vyss$i nez ti, ktefi pouzivali ustni komunikaci
(Kobosko, J. a kolektiv, 2018). Loeffler (2010) uvadi, ze k analyze kvality zivota pouzil
okruhy tykajici se emocionélniho, socialniho a fyzického blahobytu, véetné schopnosti plnit
bézné ukoly. Pacienti po kochlearni implantaci byli srovnani s obecnou populaci. Skupina
byla proSetfena i po 6-ti letech. ZlepSeni se tykalo pouze oblasti duSevniho zdravi. Stejni
autofi provedli vyzkum s postlingvalné neslySicimi pacienty, a to 12 az 15 mésici
po implantaci. Rozdil byl nalezen v doméné obecné zdravi. Kdyz se vyzkumny vzorek
pacientii rozd¢€lil na postlingvalné a prelingvalné ohluchlé pacienty, postlingvalni pacienti
doséhli lepsich vysledkil. I pfibuzni pacientii citili pozitivni dopad kochledrniho implantatu
(Loeffler, Ch. a kolektiv, 2010).

Faria do Sousa (2017) uvadi, ze analyzované studie prokazaly vyrazné zvyseni kvality
zivota po kochlearni implantaci u uzivateli kochlearniho implantatu s postlingvalni ztratou
sluchu. Pravé tato studie je pro mé klicova, protoze se zabyva pacienty s postlingvalni ztratou
sluchu. Mezi touto skupinou lze ale vidét velkou variabilitu v ramci hodnoticiho skore studie
(3 —9). Tento rozptyl je zpisoben tim, Ze kvalita zivota je dle autora ovliviiovana Zivotnimi
podminkami a okolnostmi, tudiz je obtizné stanovit skore v dané populaci. V oblasti socialni
domény uzivatelé pocituji vyrazné zlepSeni, tento fakt je popisovan jako zlepSeni pti interakci
se socialnimi skupinami a jednotlivcem, diky zlepSeni komunikace. Doslo ke zlepSeni sluchu i
zlepSeni komunika¢nich situaci, coZz predstavuje pozitivni dopad na socializaci uZivateli.
Vysledky skupiny neovlivnila ani doba pouziti kochlearniho implantatu a pohlavi. V ramci
vyzkumu byly stanoveny kritéria pro vyzkumnou skupinu. VEk od 18 do 60 let, dokonceni
sttedni Skoly jako minimalniho dosaZeného vzdélani, postlingvalni ztrata sluchu, uzivani
kochlearniho implantatu del$i nez 1 rok. Prakticky ze stejnych kritérii jsem vychazela i ja
ve své praktické ¢asti. Upraven byl pouze vk, jelikoZ jsem se zaméfila na stfedni dospé€lost a
vzdélani pro mé nebylo rozhodujici. Studie Farii do Sousa (2017) se sklada ze dvou typu
dotaznikd. Prvni dotaznik je zaméfena na nékolik domén - fyzickou, psychologickou
(sebedcta) a socialni (omezeni v socialnich aktivitach a funkcich). Druhy typ dotazniku byl
zaméien na oblast fyzickou, psychologickou, socidlni vztahy a prostfedi. Prvni typ dotazniku,

zabyvajici se tfemi typy domén, prokazal, ze wuzivatelé kochlearniho implantatu
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s postlingvalni ztratou sluchu vykazuji vyrazné zlepSeni v ramci socialni oblasti, socializaci,
interakci se skupinami, za ni nésleduje doména psychologicka a fyzickd. Analyzované
proménné neovlivnily vysledky. Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji fakta, kterd jsou
uvedend vV literatufe, a to ze sociadlni oblast pfedstavuje nejlépe hodnoceny aspekt, ktery
souvisi s kvalitou zivota po kochlearni implantaci. Albrecht a Devlinger v roce 1999 popsali,
tvz. ,,disability paradox“ v piekladu ,,paradox zdravotniho postizeni“, ktery poukazuje na
fakt, Ze postizeni jedinci ocenuji mnohem vice urcité aspekty zivota, kterych si zdravy jedinec
ani nevsimne (Faria de Sousa, A. a kolektiv, 2017)

Na zéaklad¢ této studie, jsem se rozhodla vénovat problematice zaméfené na vliv
kochlearni implantace na vztahy jedince. Jelikoz vztahy patii do socialni oblasti, ve které
doslo k vyraznému zlepSeni. Ve své analyze se tedy soustiedim na oblast tykajici se

rodinnych a partnerskych vztahti.
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2 Poruchy sluchu

Protoze se ve své bakalafské praci vénuji jedincim, kteii piisli o ztratu sluchu
postlingvalné a utrpéli nahlou ztratu sluchu, rada bych vénovala alespon kratkou kapitolu této
problematice.

Herle (2016) uvadi: ,,Za poruchu sluchu je povazZovino kazdé zvyseni sluchového
prahu (minimalni intenzita zvuku, kterou jesté slysime). Presnéji receno, by se vsak mélo
Jjednat o trvalé zvySeni sluchového prahu bez tendence k zlepseni. WHO za hranici poruchy
sluchu povazuje zvyseni sluchoveho prahu nad 25 dB, coz je oznacovano jako lehkd porucha
sluchu. Pokud se porucha sluchu zhorsuje dal, miize dosahnout nékolika stupnit a nakonec az

praktickou hluchotu ““ (rabulka 2).

STUPEN NEDOSLYCHAVOSTI SLUCHOVY PRAH
Lehké 26-40 dB

Stieni 41-55 dB

Stredné t&zka 56-70 dB

Tézka 71-90 dB

Velmi té€zka Vice nez 91 dB

Tabulka ¢. 2: WHO rozdé€leni poruch sluchu/nedoslychavosti podle sluchové ztraty
pfti vysetieni sluchového prahu pomoci tonové audiometrie na 500, 1000 a 2000 Hz (Herle, P.,
2016)

2.1 Rozdéleni poruch sluchu

Predchazejici ¢ast se zabyvala poruchami sluchu obecné a jejich rozdélenim z hlediska
sluchové ztraty. V této podkapitole se zaméfim na rozdéleni poruch sluchu, zejména
na ziskané vady. Poruchy sluchu mizeme rozd¢lit dle riznych hledisek. Lze je délit dle délky
jejich trvani, a to na trvalé nebo docasné, dale dle zpisobu vzniku na akutni nebo chronické.
Dalsi déleni je zaméfeno na dobu vzniku, a to na vrozené nebo ziskané. RozliSujeme je i dle
postizeni. Z tohoto hlediska poruchy délime na pievodni, percepéni (senzorineuralni) a

smisené (Herle, P., 2016). Jak uz jsem uvedla na zacatku, ja se ve své bakalaiské praci
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zabyvam jen Casti téchto poruch, které jsou zacilené pravé na praktickou ¢ast bakalaiské prace
a vyzkumnou skupinu. Vyzkum je zaméten na jedince, kteti pfisli o sluch postlingvalné a

jejich ztréta sluchu nebyla geneticky podminéna.

Ziskané vady sluchu

e vady ziskané pred fixaci rei (prelingvalné — asi do 6 let véku ditéte) — piicCinou
sluchovych vad jsou infekéni choroby ditéte, vétSinou virového pivodu,
zanét mozkovych blan, herpetické viry, ptiuSnice,... Dal§imi pfi¢inami mohou byt

urazy hlavy, poSkozeni mozku mechanicky, atd.

e vady ziskané po fixaci Fe¢i (postlingvalné — kdykoli po ukonceni obdobi vyvoje
reci) — touto ztratou sluchu se zabyvadm ve své bakalatské préaci pravé ja. Moznymi
pfi¢inami je poranéni v oblasti hlavy a vnitfniho ucha, dlouhodoba hlukova zatéz,
ktera nevratné poskozuje sluch (od 85dB a vyse). Hormonalni a metabolické poruchy,

degenerativni onemocnéni, atd (Hordkova, R., 2011).

2.2 Postlingvadlni ztrata sluchu

Dle Horakové (2012) mohou byt pfi¢inou postlingvalni ztraty sluchu nasledujici
onemocnéni: meningitida, encefalitida, herpes zoster oticus, dystrofie, ptiusnice, zaskrt,
bakteridlni tympanogenni labyrintitida (bakteridlni zadnét labyrintu uSniho bubinku), lymska
borelioza, toxoplazmdza, syfilis, HIV infekce, akustické trauma z exploze nebo silného hluku,
Meniérova choroba a presbyacusis.

Jak bylo zminéno vySe, nejCastéjSi pficinnou infekci vnitiniho ucha jsou viry.
Poskozeni sluchu nebo jeho ztrita navazuje na zanét hornich cest dychacich. Ten je
oznacovan jako virova neurolabyrintitida, ktera mtze byt provazena zavrati a tinnitem (Herle,
2016). Hahn (2018) uvadi, Ze pii virové infekci vétSinou dochézi k neuritidé nebo serdzni
labyrintitidé, kdy dochazi k zaniku vlaskovych bunék nebo k degeneraci Cortiho organu.
Mezi bakteridlni zanéty je nejcastéji fazena lymeska borelidza, pfi¢inou percepcni poruchy
muze byt i bakterialni meningitida. Ta muze byt vyvolana bakteriemi jako je Streptococus
pneumoniae a Haemophillus influenzae. Podle pii¢iny zanétu vnitiniho ucha rozliSujeme dva

typy labyrintitidy na ser6zni a hnisavou (Herle, 2016).
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Dalsi pficinou je Meniérova nemoc, dusledkem tohoto onemocnéni vznikd porucha
tlakového rozlozeni ve vnitinim uchu, které¢ zptsobuje jeho postizeni. Ze zacatku se jedna
0 zachvaty poruchy rovnovahy, které jsou doprovazené projevy zhorSeni sluchu a vznika
tinnitus. Tyto projevy zpocatku vymizi, postupem casu ale dochazi k trvalému poskozeni
sluchu (Herle, 2016). Onemocnéni postupné poskozuje neuroepitel, a to v rovnovazné casti
labyrintu, ale i ve sluchové. V labyrintu dochazi k zmozeni endolymfy. U tézkych piipada
muze dojit i k rupturdm ve vnitinim uchu. Toto onemocnéni je chronické (Hanh, 2018).

Dalsi pfi¢inou postlingvalni ztraty sluchu mitze byt nasledek systémového
onemocnéni. To se mize projevit jako nahlad ztrata sluchu nebo postupné progredujici. Mezi
nejcastéjsi pri¢iny fadime diabet, poruchy metabolismu lipidd, poruchy hemokoagulace nebo
autoimunitni onemocnéni (Herle, 2016). Herle (2016) uvadi, ze: ,,Za néhlou poruchu sluchu
Jje povazované postizeni sluchu vznikajici do tri dnit s postizenim tri sousednich frekvenci se
ztratou > 30 dB. “ Nejlepsi je zahajit medikaci ihned, pokud se nasazeni 1é¢by oddaluje, klesa
i Sance na zlepSeni (Herle, 2016).

Poruchy sluchu mohou byt zplisobeny i chemickymi latkami (ototoxicita). Postizeni
muze vzniknout s ¢asovym odstupem nebo nahle. Latky, které mohou poskodit sluch, jsou
organickd rozpoustédla, organofosfaty nebo tézké kovy. Stejny G€inek mohou mit i1 1éCiva,
ktera jsou pouzita ve vySSich koncentracich. Ptikladem mohou byt aminoglykozilova
antibiotika, salicylaty, cisplatina nebo diuretika. Lécba neexistuje ve vétsing pripada (Herle,
2016). Dalsi pii¢inou ztraty sluchu mize byt presbyacusis. Akusticky smog neboli bézny hluk
v prostiedi ve vyspélych spole¢nostech neni fyziologicky. Je to jedno z pficin socioakuze, kdy
dochazi pred¢asné k atrofii smyslovych bun¢k (Hahn, 2018).

Dalsi typem vad mohou byt centralni vady sluchu. Ty vznikaji 1€zemi na sluchovych
drahach. Pfi¢inou mohou byt nadorové léze, krvaceni, demyelizacni onemocnéni nebo
degenerativni onemocnéni, kdy dochazi k degeneraci drah, jejich neuronti a gangliovych
bunék. Dalsimi pfi¢inami mohou byt stavy po traumatech nebo metabolické postizeni (Hahn,

2018).
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3 Rodinné a partnerské vztahy

Existuje velké mnozstvi rozliSeni vztaht a vztahovych rovin. V ramci mé bakalaiské
prace se zaméfim na vztahy rodinné, ke kterym neodmysliteln¢ patii i partnerstvi. Nesmime

zaroven zapominat na to, ze velké mnozstvi partnert neziji ve svazku manzelském.

3.1 Rodinné vztahy z hlediska sociologie

Petrusek (1996) definuje rodinné vztahy jako: ,,Socialni interakce mezi jednotlivymi
Cleny rodiny, predevsim mezi manzelskymi partnery, mezi rodici a détmi, mezi sourozenci
navzajem, ale i vztahy Kk orientacnim rodindm partnerii i dalSim pokrevné i nepokrevné
pribuzensky spriznénym osobam. Vztahy rodinné se utvareji ve vykonu kazdodennich cinnosti
vymezenych soc. normami, které nachdzeji indiv. ztvarnéni v chovani Cclenu rodiny
a Vv ocekdvanich tohoto chovani. *

Dale uvadi, ze jsou vymezeny socialnimi rolemi, které nachdzeji individuélni
ztvarnéni a chovani jednotlivych ¢lenii rodiny. Toto chovéni je od nich zaroven ocekavané.
Tyto vztahy vznikaji uskute¢tiovanim rodinnych roli. Tyto role souvisi se zabezpeCovanim
rodiny po materialni strance, vytvaieni pocitu bezpeci, jistoty a psychologické rovnovéhy celé
rodiny. Dnes jsou rodinné vztahy tvoieny pies osobnostni vlastnosti manzelskych partneri i
ostatnich ¢leni rodiny a spoluutvafi je rodicovstvi. Tyto vztahy jsou predpokladem a
vysledkem rodinné koheze a schopnosti spolu pusobit. Mély by tvofit piijemné prostiedi plné
pohody, které naplituje potieby vSech ¢lent rodiny (Petrusek, M., 1996). V rdmci kapitoly

rodinnych a partnerskych vztahii se dale budu zabyvat rodinou, jako takovou.

3.2 Rodina

Nejsilngjsi vztahové spojeni vétSinou pretrvava v ramci rodiny. Vztahy, do kterych se
rodime, se v pribéhu naseho zivota znaéné méni. Nekteré zanikaji, jiné sili a cely nas zivot je
0 navazovani novych vztahu, samoziejmé to neplati v ramci své rodiny. Jak uz bylo zminéno
vySe, nejsiln€j§imi vztahovymi spojenimi jsou pravé vztahy rodinné. Pravé rodina nam
poskytuje prostor, ve kterém se vyvijime, citime bezpe¢i a naplitujeme nase potieby. Diky

zkuSenostem v rdmci rodiny (s naSimi blizkymi) si utvafime piedstavy o vnéjSim svété a

otom, jak funguje. Dospéli vramci rodiny realizuji své touhy po rodicovstvi, dochazi
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k uspokojovani sexualnich potieb a snazi se o emocionalni naplnéni svého zivota. Je to praveé
rodina a rodinné vztahy, které nas v kazdém véku urcuji a napliuji (Vyrost, J. a kolektiv,
2019).

Vyrost (2019) udava, Ze v dnesni dob¢ jsou rodiny stale rtiznorodéjsi, rodinny zivot i
jejich formy jsou pestiejSi. Rodinny Zivot nebézi podle jedné ptedlohy, coz nam zéaroven

ztézuje vymezeni jejich definice. Misto definic jsou vymezeny zakladni funkce rodiny.

Zakladnimi funkcemi rodiny dle Vyrosta J. a kolektivu (2019) jsou:
e Zabezpeceni zakladnich materidlnich potieb (jidlo, obleceni, bydleni).
e Vychova déti, jejich vzdélavani a socializace.
e Vytvareni prostiedi pro uspokojovani sexualnich potieb paru.
e Uspokojovani potieb ochrany, bezpeci, zavislosti u déti, starSich, nemocnych nebo
postizenych ¢lend rodiny.

e Uspokojovani emociondlnich potteb, ndklonnosti, spolupatiicnosti a vlastni hodnoty.

Zacatkem 20. stoleti s pfichodem socidlni psychologie se zdiraznila pravé dilezitost
vztah@l a socialniho okoli. Pravé tyto vyznamné faktory ovliviiuji Zivot jedince (Vyrost, J. a

kolektiv, 2019).

3.2.1 Formy rodinného souziti

Nase spolecnost je monogamni, vétSina spoleCnosti, které byly tradi¢ni, byly ale
polygamni. Existuje vice moznosti polygamie. Ptikladem je polyandrie, coZ je svazek jedné
zeny S vice manzely, tento typ je velice vzacny na rozdil od polygynie. Polygynie je souziti
jednoho muze s nékolika manzelkami. Toto souziti je velice Casté a je ovlivnéno riznymi
faktory (Montoussé, M., 2005).

e Snaha o zplozeni co nejvétsiho poctu potomkd.

e Za symbol bohatstvi povazuji mnozstvi zen.

e Diky Zenské praci jsou zdrojem bohatstvi.

e Vytvafeni vétsiho poctu svazku s jinymi klany.

Klasifikace Frédérica Le Playe (1871) rozliSuje tii zakladni typy rodiny. Jedna se
0 rodinu nukledrni. Jeji zakladni charakteristikou je to, ze neexistuje souziti vdanych nebo

zenatych déti s rodici. DalSim typem je rodina rozvétvend, kdy domacnost sdileji tfi generace.
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Ttetim typem je rodina komunitni. Pod jednou stfechou Ziji rodi¢e a vSichni jejich zenati
synové. Rozdil u rodiny rozvétvené a komunitni je v déleni majetku (Montoussé, M., 2005).

Kdyz se podivame zpét do historie, zjistime, Ze rodina prosla dlouhodobym vyvojem.
Samotny puvod slova pro oznaceni rodinného spolecenstvi nam napovida hodné o charakteru
(sluhy, otroky i pokrevni piibuzné). Pater familias stal v ¢ele rodiny a mé&l neomezenou moc
nad vSemi jejimi Cleny. V obdobi stfedovéku a feudalismu byl charakter rodiny podobny.
Rodina byla ,,majetkem* toho, na jehoz uzemi bydlela. Casté byly piibuzenské (kmenové)
uspofadani. Zaklad rodiny nebyl tvofen pouze mezilidskymi vztahy, roli schravaly
I majetkové poméry a vztahy vlastnické, protoze preziti ¢lend rodiny bylo na téchto atributech
zavislé. Postupem cCasu ziskavala dilezitost mésta, jelikoz byla mistem, které poskytovalo
pracovni prilezitost. Mladi odchazeli do mést z venkova za praci (Vyrost, J., 2019).

V 19. stoleti oznacujeme domécnosti jako nuklearni. Tyto domécnosti maji ale jiny
charakter nez klasicka nuklearni rodina, kterou zname dnes. Nukledrni domacnost obsahovala
vice ¢lend, tvorili ji i sluzky, uéni, atd. V 19. stoleti byla imrtnost hodné vysoka, rodice se
dozivali niz§iho véku, a to ovliviiovalo i pocet déti v rodin€. Funkei rodiny bylo i vzdélavani.
Uzavieni manzelstvi bylo z divodi materialnich, socialnich, rodinnych a nebylo jen otazkou
véku. Postupem casu, se zavedenim povinné Skolni dochazky, byla rodinam odebrana
I vzdélavaci povinnost. Ve 20. stoleti dochazi opét ke zméné v oblasti rodiny. Zmény jsou
vice individualizované. Objevuje se obdobi, kdy se rodi€e nemuseji jiZ starat o své déti,
protoze se samy osamostatnily. Dochazi k vytvoteni prostoru karierniho rdstu. Dnesni rodina
je mistem spotieby a péce o déti. Je uzaviena vice do sebe. Duraz je kladen na ,,rodinou*
intimitu. Moderni rodina ma tyto znaky: nuklearni, do vnittku obracend, intenzivni, na dité

zaméfena. V poslednich desetiletich se vyvoj a proména rodiny nezastavila (Vyrost, J., 2019).

Vyrost (2019) uvadi ¢tyti zékladni fakta, ktera charakterizuji rodiny 20. stoleti.
e Snizeni stability manZelského svazku.
o Ubytek déti v roding.
e Rozpad vicegenera¢niho souziti.

e SniZena imrtnost a prodlouzeni véku.

Kdyz se zaméfime na rodinu z hlediska stalosti manzelského svazku, neni uz takovou

vvvvvvvvvvvv
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rodiny maji jedno nebo dvé déti. V dnesni dobé se stale vice déti rodi mimo manzelsky
svazek. Dochazi ktstupu dominantnich modeltl (tradiéni rodiny), ty jsou nahrazovany
novymi modely (kohabitaci, domé&cnosti sjednim rodicem nebo homosexualnim

partnerstvim). V dnesni dob¢ je podoba rodin velice ruznoroda (Vyrost, J., 2019).

Vyrost (2019) rozdéluje rodiny dle nésledujiciho déleni.
e tradi¢ni rodiny (pracujici rodice s détmi)
e kohabitujici par s détmi
e domaécnost s jednim rodi¢em
e néhradni/adoptivni rodiny

e homosexualni pary s détmi

3.2.2 Vyznam rodiny v zZivoté dospélého jedince

Pravé rodina vytvafi intimni spolecCenstvi diky uzkym vzajemnym vztahim a
jednotlivym svym ¢leniim umoziuje uspokojovani svych potieb. Vytvaieni vlastnich pravidel
V ramci rodiny trva ¢lenim pomérné€ dlouhou dobu. Souziti celé rodiny vyznamné ovlivituje
praveé souziti obou partnerti. Idealem rodiny zlstdva malo konfliktni domov, v némz jsou
vSichni ¢lenové rodiny milovani a radi se vraceji zpét. Kazda rodina ma svij specificky typ.
Velkym problémem je rozpad rodin a vysoka rozvodovost. U dospélého jedince je Zivot
rozdélen na Cast pracovni a intimni. Intimni Cast je kratSi, ale pro Clovéka nejcenngsi.
Poskytuje mu totiz pocit bezpeci, lasky, uznani a soundleZzitosti. Bez budovani vztahti v roding
a vzajemné tolerance se rodina nestane funkéni jednotkou, ktera dokaze poskytnout zazemi.

Ve stiedni dospélosti dosahuje svého vrcholu sexus. Zenam je piifazovana méné
aktivni uloha. Jejich sexudlni potifeby jsou mens$i, maji vétsi sexudlni zdrzenlivost a lepsi
sebekontrolu v sexuélnich vztazich. V pozdni dospélosti dochazi ke zméné situace. Intenzita
sexualniho Zivota stoupa u Zeny, zatimco u muze dochazi k poklesu schopnosti (Simi¢kova
Cizkova, J., 2005). V tomto oddile jsem popsala dileZitost rodiny, v nasledujici se zamé&fim

na osobni vztahy popisované z hlediska socialni psychologie.
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3.3 Osobni vztahy z hlediska socialni psychologie

Vymezeni pojmu osobnich vztahti je pomérné slozité. Pojem osobni vztahy se poprvé
objevil v praci Harolda H. Kelleyho Personal relationships (1979). Tento termin oznacuje
individualné vyznamné vztahy jedince k osobam, které jsou pro néj nejdilezitéjsi. Kelly
vytvoril i Teorii vzajemné zavislosti. Vyrost (2019) uvadi ze: ,, Teorie vzajemné zavislosti
chdpe interakci mezi partnery jako nejpodstatnéjsi znak viech forem blizkych vztahii. Ucast
V interakci prindsi jedinci pozitiva i negativa, pro které teorie vzdjemné zavislosti pouziva
pojmy odvozené spise z oblasti ekonomie — zisk, tj. odména, uzitek, respektive prospech, ktery
ze vztahu plyne a cena, tj. naklady, negativa, obeéti, kterymi jedinec za udrzeni blizkého vztahu
K jiné osobé ,,plati*.

Zisk ve vztahu je definovan jako mira uspokojeni potieb, pozitivni emocionalni
prozivani a prospéch, kterych v daném vztahu dosahuje. Cena hodnoti miru Gsili, které musi
jedinec vynalozit, negativni emoce, intrapsychické konflikty a ztraty, které musi jedinec

do vztahu vkladat, aby ho dokéazal udrzet.

Teorie vzajemné zavislosti se zabyva i Sir§Simi souvislostmi, a to pocitem
odpovédnosti vii€i partnerovi a jeho cilim nebo realizaci zajmi, dlouhodobou perspektivou
vztahu a socialnimi normami a jejich vlivy. Na zakladé teorie byly vymezeny ¢tyti zakladni

vztahoveé charakteristiky

e Stupen zavislosti — je chapan jako rozsah, ve kterém se nachazi individualni prospéch,

neboli zisk, ktery je zavisly na partnerovi a na aktivitach, které jsou spolecné.

e Vzajemna zavislost — nemusi byt pro oba partnery stejna. Vyrost (2019) tika ze: ,, Je

to mira souladu zavislosti na partnerovi.

e Totoznost zadoucich vysledki — je chdpana mirou souladu ve spole¢né dosazenych

cilu.

e Baze zavislosti — je stupném vzajemné kontroly obou partnerti a jejich chovani.

Na zéklad¢ teorie vzajemné zavislosti se partnersky vztah déli na dve Grovné.

o Uroveti spokojenosti — vztah je hodnocen pozitivng, vztah uspokojuje potieby jedince.

e Uroven zdvislosti — hodnoti miru zavislosti na dosahovani pozitivnich vysledkl a

potieb, které jsou zavislé na partnerovi.
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Osobni vztahy jsou posuzovany na zéklad¢ fyzikalnich a socialnich podminek. Dalsi
zakladni kamen osobniho vztahu je intimita. Tvoii jednu ze zakladnich podminek pro zdravy
vyvoj ditéte (jak citovy, tak osobnostni). Tyto podminky plati pro dospivajici i dospélé
jedince. Oblast osobnich vztahti jako soucast socialni psychologie je relativné nova. Je
dilezita pro utvateni interakci (Simickova-Cizkova, J., 2004).

Kelley vytvotil i definici blizkosti osobnich vztahia. Vyrost (2019) ji charakterizuje
takto: ,,Za blizké miizeme povazovat ty osobni vztahy, jejichz prostrednictvim osoba ovlivituje
jiné osoby casto, silné, V riznych sférach cinnosti a relativné dlouhou dobu. “ Osobni vztahy
mohou obsahovat vysoky stupenl zavislosti a mohou skryvat velké mnozstvi konfliktti, napéti
a probléml. Rozhodné nemusi byt vzdy idylické. VSe vyplyva z nerovného postaveni
partnerd. V blizkych vztazich si ¢lovék uvédomuje odpovédnost za vysledek, kterého doséahne
partner. Diky uvédomeéni si tohoto faktu se chova partner prosocidlng, je vstiicny a Cestny.
Jindy se zase muze chovat sobecky nebo antisocilané (napf. muze byt agresivni). Tyto
charakteristiky jsou pro nas velice dilezité, jelikoz poskytuji zaklad pro realizaci osobniho
vztahu.

Jak uvadi Vyrost (2019), zamétime-li se na blizké vztahy, dostavame se predevsim
do roviny tykajici se rodiny. Blizké vztahy se tykaji hlavné manzelskych vztah a vztaht
rodi¢ a dité. K pfesnéjsimu urceni vztahii pouzivame elementy jako je laska, opora, péce atd.
(Vyrost, J., 2019).

Vztahy se mohou dé¢lit na zdklad¢ faktorové analyzy struktury vztahG. Mezi dvé
nejprotéZzovanéjsi koncepce patii teorie vymeény zdroji (Foa, 1974) a teorie relacnich model
(Fiske, 1991). Dle teorie vymény zdroji muzeme vztah charakterizovat vyménou Sesti
zakladnich zdroji. A to laskou, statusem, informacemi, penézi, zbozim a sluzbami. V teorii
rela¢nich modeld existuji ¢tyfi modely, které charakterizuji vztahy osob. Jedna se o vztahy
,,obecnych podili®, které plati mezi rodinnymi pfislusniky, vztahy ,,rovnocennych soupeit®,
vztahy zaloZené€ na ,,potfadi autority a vztahy zalozené na ,,trzni cené* (Vyrost, J, 2019).

V predchézejicich kapitoldm jsem se zaméfila na jednotlivé ¢asti oddélené. Co jsou
vztahy z hlediska sociologie, na osobni vztahy z hlediska socialni psychologie, na samotnou
rodinu. Pro mé je ale dulezity pravé kontext ztraty sluchu a jeho vliv na vztahy. ProtoZe se
ve své bakalarské praci zabyvam vlivem kochledrniho implantatu na vztahy jedince,

nasledujici kapitolu budu vénovat tomu, jak vztahy ovlivni ztrata sluchu.
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3.4 Vliv ztraty sluchu na vztahy jedince

Existuje velké mnozstvi odbornych praci, které se zabyvaji kvalitou zivota jedinct se
ztratou sluchu, po piipadé kvalitou zivota po kochlearni implantaci. Z dostupné literatury
vyplyva, Ze kochlearni implantace zvySuje kvalitu zivota jedince. Dle prostudovanych zdroji
mélo vyrazné zlepSeni kvality Zivota vliv pravé na socidlni oblast. Z toho divodu jsem se
rozhodla zaméfit pouze na jeji ¢ast, coz jsou vztahy.

V roce 2009 probéhl v Britanii vyzkum, ktery se zamétuje na ovlivnéni vztahii prave
kvili ztraté sluchu. Bylo osloveno 1500 lidi se sluchovou vadou, 44 % z nich uvedlo, ze ztrata
sluchu zpusobila velké problémy ve vztazich s jejich partnerem, prateli nebo rodinou. 34 %
respondentil uvedlo, ze diky poruse komunikace dosSlo k rozpadu vztahti uplné, vcetné
manzelstvi. Tato studie poukazovala na to, Ze ztrata sluchu, ktera se nefes$i, muze velice
negativné ovlivnit naSe vztahy jak s rodinou, tak s pfateli a hlavné s témi, se kterymi mame
nejbliz§i vztah, coZz jsou na$i partnefi. Z pruzkumu Americké asociace pro ztratu sluchu
(HLAA) vyplyva, Ze sluchové pomicky nosi pouze 16 % jedinct. Dalsich 84 % ohrozuje
,nevédomé* své vztahy (HEALTHY HEARING, 2020).

Mozna si mnoho z nas neuvédomuje, Ze nase blizké vztahy jsou tvofeny mali¢kostmi,
které my sami ani nevniméame. Tyto banality, zacneme vnimat vyrazn€ v okamziku, kdy o né
vztahu. At” uz se bavime o komunikaci ohledné dulezitych zalezitosti nebo o téch, které se
nam zdaji trividlni. I ty jsou ale zdkladem zdravého vztahu. Prave ztrata sluchu mizZe zpisobit
nepfitomnost téchto malych, ale dulezitych interakci. Kdyz dojde k poruse komunikace,
do vztahu se pomalu za¢ina vkradat frustrace. Ta mize vést k rozhofCeni, a to mize vést
k dalsimu selhavani komunikace a zaroven intimity. Vysledkem je pocit osamélosti a izolace
pro oba partnery. Dopad ztraty sluchu na osobni vztahy byl zkouman i z hlediska obou
partnert. Kdy byly provadény rozhovory s osobami se sluchovou ztratou a jejich partnery.
Tyto rozhovory odhalily pozitiva a negativa. Jedinci se sluchovym postizenim vnimaly své
partnery jako vyznamny zdroj podpory. Zaroven ale uvadi, Ze 1 ti nejvice ohleduplni, m¢li
problém s pochopenim partnerovy ztraty sluchu. Nechapali, Ze je partner unaven nebo ze hluk
Vv pozadi ovliviiuje jeho vnimdni. Obé dvé¢ strany se ale shodli na tom, ze v dusledku ztraty
sluchu doslo ke zmén€ povahy a obsahu jejich komunikace. Cely tento vyzkum potvrdil fakt,
7ze 1 ta nejmensi komunikace, kterd je obvykle povazovana za nedileZitou, vytvari

ve skute¢nosti intimitu a to dileZité spojeni mezi partnery. Pravé tyto malé stfipky, vcetné
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vtipli, partnery spojuji, utvareji ve vztahu piijemnou atmosféru. Pokud tato komunikace
vymizi, dojde i ke ztratim na strané vztahu (HEALTHY HEARING, 2020).

Ztratu sluchu doprovazi negativni emoce. Jak na strané jedince, ktery o sluch pfisel,
tak na stran¢ partnera (mohou vznikat negativni emoce 1 mezi nimi vzajemn¢). Jak uz bylo
zminéno, muze dojit k frustraci, odporu, osamélosti, ztraté intimnich rozhovorQ, Zertovani,
neucasti na spole¢nych aktivitach, tieba i sledovani televize, ztraté spolecnosti a zhorSeni
komunikace (HEALTHY HEARING, 2020).

Touto kapitolou jsem se snazila popsat, co prozivaji lidé se ztratou sluchu, jak je
ovlivituje v jejich vztazich. V praktické ¢asti bakalarské prace budu zjistovat, jaky vliv méla

kochleérni implantace na rodinné a partnerské vztahy.
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Prakticka cast

4 Metodologie vyzkumného Setfeni

Hendl (2012) uvadi Ze: ,,Metodologie se zabyva systematizaci, posuzovanim a
navrhovanim strategii a metod vyzkumu. *“ Zakladni otdzkou metodologie (jako védy) je, jak
zvolit vhodny proces k ziskani validnich poznatk? Jakym zptsobem bude vyzkum proveden,
to zalezi na nasich nazorech a povaze nasich znalosti v dané oblasti. Dale zalezi i na faktu, co

je cilem naseho vyzkumu (Hendl, J., 2012).

4.1 Formulace vyzkumného problému

Vyzkumné Setfeni mélo za ukol zjistit vliv kochlearni implantace na rodinné a
partnerské vztahy jedince. V praxi to znamenalo, zjistit pomoci rozhovori, zda kochlearni
implantace ovliviiuje rodinné a partnerské vztahy.

Vyzkumy se zaméfuji na kvalitu zivota jedince po kochlearni implantaci, z vysledkd je
evidentni, ze pravé socialni oblast jako celek, vykazuje po kochledrni implantaci nejvétsi
zlepSeni. Proto jsem se v ramci socialni oblasti rozhodla zaméfit na jednu Cast, kterou jsou

vztahy.

4.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem praktické c¢asti bakalaiské prace bylo zjistit vliv kochlearni implantace

na rodinné a partnerské vztahy jedince.

Na zékladé hlavniho cile byly dale definovany tfi dil¢i cile
e Zjistit vliv kochleadrni implantace na vztahy jedince a jeho déti.
e Zjistit vliv kochlearni implantace na vztah jedince a partnera.

e Zjistit, jak vnima jedinec vliv kochledrni implantace na vztah v ramci celé rodiny.
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Dale byly vytvofeny tii vyzkumné otazky.

e Jaky vliv méla kochlearni implantace na zménu vztahu jedince ke svym détem?
e Jaky vliv méla kochlearni implantace na zménu vztahu jedince ke svému partnerovi?

e Jak vnima jedinec vliv kochlearni implantace na zménu vztahii v rdmci celé rodiny?

4.3 Etické aspekty vyzkumu

V bakalatské préci byla participantim zarucena anonymita. Byla zajisténa tim, Ze lidé
v jednotlivych rozhovorech byli oznageni ¢islovkou. Vramci prace se vyjadiujeme
0 participantech 1, 2, 3 a 4. Pied zafatkem vyzkumu jsem vytvoiila Informovany souhlas
pro participanty, ktery je pfilozen v pfiloze €. 1. Podepsané originaly informovanych souhlast

od participanti mam uloZené u sebe v zamykatelné skiince.

4.4 VVyzkumny soubor

Vyzkum je zaméten na dospélé osoby (stfedni dospélost — od 30 do 45 let), které pfisly
0 sluch postlingvalné, tedy po ukon¢eném vyvoji feci. Pred ztratou sluchu tyto osoby zily
normalni Zivot, nez se v jejich zivoté objevil zasadni okamzik, ktery jim zivot ,,do slova“

oto¢il vzhiuru nohama.

Kritéria poZadovaného vzorku uzivatelii kochlearniho implantatu:
e Ve&k od 30 do 45 let
e Doba kochlearni implantace vys$si neZ 1 rok
e Uzivatel musel mit partnera (partnerku)/manzela (manzelku) a dité/déti

Nahla ztrata sluchu

Postlingvalni ztrata sluchu

4.5 Metoda kvalitativniho sbéru dat — rozhovor

Hlavni metodou sbéru dat v empirickém vyzkumu je naslouchani vypravéni.
Dotazovani samotné obsahuje rizné typy rozhovoru, dotaznikd, atd. Metody mohou byt

pouzity samostatné nebo v riznych kombinacich (Hendl, J., 2012).
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Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum a jako metodu sbéru
dat - rozhovor. S prihlédnutim na soucasnou situaci kvili coronavirové infekci a opatfenim,
které z ni vyplyvaji, jsem se rozhodla, ze otdzky rozhovoru zaslu participantim elektronickou
formou a poté je vyhodnotim. Samotny rozhovor mize obsahovat rizné typy otdzek. Muj
rozhovor se odvijel od hlavniho cile, ktery jsem si stanovila na zacatku vyzkumu.
Pii vytvafeni otazek rozhovoru jsem vychazela z dizertatni prace Hordkové Hurychové
(2014), ktera se zabyvala strukturou a dynamikou tésnych interpersonélnich vztah. Ve své
praci definovala pomoci kvalitativniho vyzkumu a dotazniku DOTEV klicové specifikace
pro rodinné vztahy a vztahy partnerské, jak jsou vnimany laickou vefejnosti. Diky témto
specifikacim jsem vytvofila otazky rozhovoru, které ptikladam v ptiloze ¢. 2 v mé bakalaiské
préci.

Na zakladé vyzkumnych otazek, byly vytvofeny 3 oblasti kvalitativniho vyzkumu,
ke kterym se stahovaly i otadzky rozhovoru.

Vyzkumna otazka ¢. 1 (okruh ¢. 1): Jaky vliv méla kochlearni implantace na zménu vztahu
jedince ke svym détem?

e K této vyzkumné otazce se v rozhovoru stahovaly otazky ¢islo 1 az 5
Vyzkumna otazka ¢&. 2 (okruh &. 2): Jaky vliv méla kochlearni implantace na zménu vztahu
jedince ke svému partnerovi?

e K této vyzkumné otazce se v rozhovoru stahovaly otazky ¢islo 6 az 10
Vyzkumna otazka €. 3 (okruh ¢&. 3): Jak vnima jedinec vliv kochledrni implantace na zménu
vztahti v rdmci celé rodiny?

e K této vyzkumné otdzce se v rozhovoru stahovala otazka ¢islo 11

Vyzkumna otazka €islo 1 (okruh ¢islo 1)

Specifikace rodinnych vztahu vychazi z:

o Pratelstvi (zaméfeni otazky Cislo 2)
e Intimity (zaméfeni otazky Cislo 2, 5)
e Podpory (zaméfeni otazky ¢islo 1, 3)

e Spolecnych zazitki (zaméteni otazky Cislo 4)
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Vyzkumna otazka cislo 2 (okruh ¢islo 2)

Specifikace partnerskych vztahu vychazi ze:

e Spolecnych zazitki (zaméteni otazky Cislo 7)
e Emoc¢ni blizkosti (zaméieni otazky ¢islo 9)

e Intimity (zaméteni otazky cislo 8)

e Podpory (zaméfeni otazky ¢islo 6)

e Spokojenosti (zaméteni otazky ¢islo 10)

Vyzkumna otazka cislo 3 (okruh ¢islo 3)

Specifikace osobnich vztahd v rdmci rodiny:

e Pohoda (zaméfeni otazky ¢islo 11)

4.6 Analyza kvalitativnich dat — metoda prostého vyctu

K analyze ziskanych dat jsem si vybrala metodu prostého vyctu. Tato metoda je
hrani¢ni na pomezi mezi vyzkumem kvalitativnim a kvantitativnim. Diky nému vyjadiujeme
vlastnosti konkrétniho jevu, které nam ukazuji, jak ¢asto se dany jev vyskytl. Po¢tem se mysli
frekvence i intenzita vyskytu (Miovsky, M., 2006).

4.6.1 Postup analyzy dat

K analyze dat jsem pouzivala rozhovory participanti. Piecetla jsem si vzdy stejnou
otazku od kazdého participanta (1 az 4), ktera se tykala daného okruhu (rodinné vztahy,
partnerské vztahy, vztahy v ramci rodiny). Z odpovédi jsem zjistovala, jestli doslo v dané
specifikaci pro okruh ke zlepSeni nebo je stav stejny nebo doslo k jeho zhorSeni v porovnani
stavu pfed implantaci. Pro kazdy okruh (kazdou vyzkumnou otdzku) jsem si vytvofila
prehlednou tabulku, kterd obsahovala udaje o kazdé specifikaci daného vztahu. Do té jsem
zaznamenala, zda doSlo ke zlepSeni, stav je stejny nebo k jeho zhorSeni. Na zakladé téchto

tabulek jsem vyhodnotila rozhovory dle frekvence a intenzity vyskytu odpovédi.
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4.7 Organizace a pritbéh vyzkumu

Nejprve jsem se stala ¢lenem facebookové skupiny ,,KOCHLEARN{ IMPLANTAT<.
Na jeji facebookovou zed jsem vyvésila zpravu. ,,Dobry den, jsem studentkou specidlni
pedagogiky. V ramci studia se zabyvam vlivem kochlearniho implantatu na rodinné a
partnerské vztahy jedince. K vyzkumu bych potiebovala dospé€lé uzivatele, ktefi ptisli o sluch
néhle a po dokon¢eném vyvoji feci. Potiebovala bych odpovédét na par otazek. Pfedem Vam
moc dékuji.*

K mému udivu se béhem jednoho dne ozvalo 14 uzivatelli kochlearniho implantatu.
Témto jedinciim jsem zaslala osobni zpravu, kde jim byla vysvétlena kritéria pro vyzkumny
soubor. Pouze 6 z nich splnilo v§echny dané pozadavky.

Pripraveny rozhovor jsem zasilala mailem nebo pies facebook, podle toho, co
vyhovovalo uzivateli. Rozhovory probihaly v kvétnu/2020 a byly ukonceny u 4 ucastnika,
protoze jiz nepiinasely zadné nové poznatky a dochazelo k opakovani obsahové stranky.

Vsem ucastnikim byl podrobné vysvétlen cil prace a vSichni zucastnéni do ngj
vstoupili dobrovolné. Samoziejmé¢ jim byla zaruCena anonymita a zaslan i Informovany
souhlas, ktery museli podepsat a nascanovat zp¢t.

Rozhovory se mi vratily do 5 dni od jejich odeslani. VSechny kroky, které vedly
k ziskani rozhovoru, autorka realizovala sama i jejich nasledny piepis Vv ramci bakalaiské

prace.
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5 Charakteristika zkoumaného souboru

V ramci vyzkumného Setfeni byly uskutecnény 4 rozhovory v elektronické podobé.
Kvuli anonymité byla participantim piidé€lena ¢isla 1, 2, 3 a 4. VSichni participanti, ktefi se

ucastnili vyzkumu, museli splnit dana kritéria, uvedena v kapitole 3.4 Vyzkumny soubor.

. PRiR}NA ] ]
PART! CIPANT VEK DOBA ZTRATY PARTNER PO?E,T POHLAVI
CISLO PO KI SLUCHU DETI

1 45 2 NAHLA MANZEL 2 ZENA
ROKY

2 44 3 NAHLA | MANZELKA 2 MUZ
ROKY

3 45 2 NAHLA MANZEL 2 ZENA
ROKY

4 43 2 NAHLA PARTNER 1 ZENA
ROKY

Tabulka ¢. 3: Prehled participant

Vyzkumu se zGcastnili 4 participanti, z toho 3 Zeny a jeden muz. Z hlediska véku se
pohybovali v rozmezi od 43 do 45 let, coz spliuje podminku stiedni dospé€losti. Doba
po kochlearni implantaci se pohybovala v rozmezi od 2 do 3 let. VSichni participanti pfisli
Osluch nahle. Vsichni méli partnera, ¢imz spliovali dal$i kritérium, pouze jeden
Z participantt nebyl v manzelském svazku. Pocet déti se pohyboval od 1 do 2. VSichni
zucastnéni participanti splnili kritéria pro vybér ve vSech bodech. U vSech participanti se

jednalo o postlingvalni ztratu sluchu.
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6 Vysledky kvalitativniho vyzkumu a jejich interpretace

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky vliv ma kochlearni implantace na rodinné
a partnerske vztahy jedince. Jak bylo uvedeno v kapitole 3.5 Metoda kvalitativniho sbéru dat
— rozhovor, rozhovor byl rozdé€len na tfi okruhy otazek, které¢ byly vypracovany na zakladé

vyzkumnych otézek.

e Vyzkumna otazka ¢islo 1 - Jaky vliv méla kochlearni implantace na zménu vztahu

jedince ke svym détem?

RODINNE VZTAHY
SPECIFIKACE | OTAZKA | PARTICIPANT | PARTICIPANT | PARTICIPANT | PARTICIPANT
RODINNYCH | CISLO CisLo 1 CiSLO 2 CisLO 3 CiSLO 4
VZTAHU
PRATELSTVI 2 ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI
2 ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI
INTIMITA 5 ZLEPSENI STEJNE ZLEPSENI ZLEPSENI
1 ZLEPSENI STEJNE ZLEPSENI ZLEPSENI
PODPORA 3 STEJNE STEJNE STEJNE STEJNE
ZHORSENI
SPOLECNE 4 STEIJNE STEIJNE U SPORTU/ZL STEJNE
ZAZITKY EPSENI U
KULTURNICH
AKCI

Tabulka ¢. 4: Vyhodnoceni rozhovoru v ramci rodinnych vztahd

Okruh rodinnych vztahii obsahoval Ctyfi specifika — ptatelstvi, intimitu, podporu a
spolecné zazitky. Z tabulky vyplyva, ze u specifikace pratelstvi vSichni participanti uvedli, ze
se jejich vztah v ramci pratelstvi s jejich détmi zlepsil. Tento fakt participanti odtvodnili tim,
ze se zlepsila komunikace. Participant ¢islo 2 uvedl, ze se mu déti vice svéfuji, coz pratelsky

vztah podporuje. Participant ¢islo 3 uvedl, ze détem muze naslouchat. Pro specifikaci
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pratelstvi v rdmci vztahd s détmi se vSichni participanti shodli na zlepSeni diky kochlearni
implantaci.

Dalsim sledovanym specifikem v ramci rodinného vztahu s détmi byla intimita. Této
oblasti se dotykaly 2 otazky, a to otdzka ¢islo 2 a 5. Otazka ¢islo 2 byla identicka
s pratelstvim. Tudiz vSichni uzivatelé uvedli, Ze se intimita prohloubila. Dalsi otazka
zabyvajici se touto tematikou byla otazka ¢islo 5. Tii participanti uvedli, ze doslo k zlepSeni
vzhledem k pfedchozimu stavu. Participanti uvedli, ze doslo k prohloubeni vztahu, vazi si
mali¢kosti a i jeden druhého. Participant ¢islo 2 uvedl, Ze ke zmén¢ nedoslo. Participant Cislo
2 byl muzského pohlavi. Tento fakt mohl naznacovat, ze vztahy vnimaji odli$né Zeny a muzi.

Dalsim okruhem zajmu byla podpora. Byla rozdélena na podporu v ramci studia déti,
plnéni skolnich povinnosti a podporu v ramci volnocasovych aktivit déti. U tiech participantl
doslo k zlepSeni podpory svych déti v rdmci piipravy do Skoly a plnéni Skolnich povinnosti,
diky lep$i komunikaci. Participant ¢islo 2 udava, Zze ke zméné nedoslo. Opét zde byla
odlisnost ve vnimani ze strany zen a muze. V ramci volnocasovych aktivit a podpory
ze strany rodi¢ti nedoslo k zadné zméné. Tento fakt mizeme vylozit tim, ze déti se snazi sami,
jelikoz se jedna o jejich konigky. Skola je pro déti povinnosti, tudiz musi aktivitu vynalozit i
rodiCe a pripravovat se s nimi.

V rdmci rodinnych vztaht byly poslednim specifikem spole¢né zazitky. Tii
participanti uvedli, Ze jejich spole¢né zajmy a zazitky se po kochlearni implantaci nezménily.
Problém nastal ale u dvou participantt, u kterych se vyskytl problém s rovnovaznym centrem
jako komplikace po operaci. Dale lze rozdélit spoleéné zajmy na sportovni aktivity, tyto
zajmy zustaly stejné, omezeni nastalo pii poruSe rovnovazného centra. Participanti ale

udavali, Ze se znovu navratili ke kulturnim akcim.
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e Vyzkumna otazka ¢islo 2 - Jaky vliv m¢la kochlearni implantace na zménu vztahu

jedince ke svému partnerovi?

PARTNERSKE VZTAHY
SPECIFIKACE OTAZKA | PARTICIPANT | PARTICIPANT | PARTICIPANT | PARTICIPANT
PARTNERSKYCH CisLo CisLo 1 CisLO 2 CisLO 3 CiSLO 4
VZTAHU
ZHORSENI U
SPOLECNE 7 STEINE STEINE SPORTU/ ZLEPSEN{ U
ZAZITKY ZLEPSENI U | KULTURNICH
KULTURNICH AKCI
AKCI
EMOCNI 9 ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI
BLIZKOST
INTIMITA 8 ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI ZLEPSENI
PODPORA 6 ZLEPSENI ZLEPSENI STEJNE ZLEPSENI
SPOKOJENOST 10 STEINE STEJNE ZLEPSENI ZLEPSENI

Tabulka ¢. 5: Vyhodnoceni rozhovoru v ramci partnerskych vztaht

Okruh partnerskych vztahii obsahoval pét specifik — spolecné zazitky, emocni blizkost,
intimitu, podporu a spokojenost. Z tabulky cislo 5 vyplyva, Ze spole¢né zazitky participanti
vnimali podobné jako spole¢né zazitky v rdmci rodinnych vztahd. Dva participanti uvadi
zlepSeni v ramci té€chto aktivit, jeden participant poukazuje na problémy po kochledrni
implantaci, kdy musel ptestat sportovat. Tento participant udava, Ze doslo ke zhorSeni stavu,
kvili poruse rovnovazného centra. Ale partnetfi vice vyhledavali spolecenské akce. Posledni
participant udal zlepSeni, pravé diky navratu do spolec¢enského Zivota.

Vsichni participanti uvedli, ze se zlepSila emocni blizkost v ramci vztahu mezi
partnery. Participant ¢islo 1 udava, Ze véci, které prozili, je vice sblizily. Participant ¢islo 3
uvedl, Ze emocni blizkost pfed implantaci byla zna¢né naruSena, uZivatel vyhledéval samotu,
S partnerem se odcizili, azZ kochlearni implantace jim zlepsila vztah. Posledni participant
uvedl, ze doslo k zlepSeni vztahd.

V oblasti intimity doslo u vSech respondentii ke zlepSeni. Intimita zde nebyla
posuzovana pouze Vv sexualni oblasti, participanti tento fakt chapali. Participant ¢islo 1 uvedl,

ze si s partnerem prozili mnoho, coz je sblizilo jeste vic. Participant ¢islo 2 uvedl, Ze zlepSeni
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nastalo. Ale divod by nehledal primarné v kochledrni implantaci, ale v tom, Ze si ¢lovek 1épe
uvédomuje své limity. Participant ¢islo 4 uvedl vétsi sblizeni na urovni psychické.

DalSim zvolenym specifikem pro partnerské vztahy byla podpora. Tti participanti
uvedli, Ze prozita situace a kochlearni implantace tento atribut zvysila. Jeden participant
uvedl, ze bylo vSe stejné. Uzivatel ¢islo 1 a 2 uvadi, ze partner byl pro n¢ a stale je oporou.
Clové&k tyto véci zatind vic vnimat pfi problémech. Jeden participant uvedl, Ze partner na né;j
kladl vysoké pozadavky a musel vSe zvladat sdm.

V¢Etsi spokojenost ve vztahu pocitili 2 respondenti. Dalsi 2 uzivatelé uvedli, ze se nic
nezmenilo. Jeden z participant uvedl, Ze zivotni pohoda je neuchopitelnd a nelze ji spustit

na povel. Je tieba na ni 1éta pracovat.

e Vyzkumna otazka ¢islo 3 - Jak vnima jedinec vliv kochlearni implantace na zménu

vztaht v rdmci celé rodiny?

VZTAHY V RAMCI RODINY

SPECIFIKACE OTAZKA | PARTICIPANT [ PARTICIPANT [ PARTICIPANT | PARTICIPANT
CisLo CisLo 1 CisLO 2 CisLO 3 CisLO 4
POHODA 11 ZLEPSENI STEJNE ZLEPSENI ZLEPSENI
V RODINE

Tabulka ¢. 6: Vyhodnoceni rozhovoru v ramci vztahti v rodiné

Okruh vztahd v ramci rodiny obsahoval pouze jedno specifikum — pohoda v roding.

Z tabulky ¢islo 6 vyplyva, Ze tii participanti uvedli zlepSeni rodinné pohody po kochleadrni

implantaci. Participant ¢islo 2 opét uvedl, Ze kochlearni implantace nema vliv na rodinnou

pohodu. Uzivatelé, ktefi uvedli zlepSeni, udavali, ze se neciti vy¢lenéni v ramci rodiny.
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7/ Shrnuti vysledku

Kvalitativnim vyzkumem zacilenym na uzivatele kochlearniho implantatu, ktefi ptisli
o sluch postlingvalng, jsem zjistila nasledujici skute¢nosti. Zodpovézeny byly vSechny tii
vyzkumné otazky, dil¢i cile bakalarské prace a zaroven cil bakalatské prace. Jak bylo uvedeno
Vv bakalaiské praci, otazky rozhovoru vychazely z dizerta¢ni prace Horakové Hutyrové (2014).
Na jejim zaklad¢ jsem vybrala specifika rodinnych a partnerskych vztahd, které laicka
vefejnost vnima jako charakteristické pro dané vztahové oblasti. Vybrala jsem si pro mé
nejzajimavéjsi specifikace, bez ohledu na procentudlni zastoupeni.
Vyzkumnou otiazkou ¢islo 1 bylo: Jaky vliv méla Kochledrni implantace na zménu
vztahu jedince ke svym détem? Jako charakteristiku vztahu uzivatele ke svym détem jsem
pouzila nasledujici specifikace. Pratelstvi, intimitu, podporu a spole¢né zazitky. V rdmci
téchto charakteristik participanti uvedli nasledujici. ZlepSeni vztahu v rdmci pratelstvi mezi
rodicem a ditétem uvedli vSichni participanti. Déle uvedli, Ze dosSlo ke zlepSeni intimity
u vSech participantd v rdmci stejné otazky. V ramci otazky ¢islo 5 uvedli 3 participanti
zlepSeni, jeden uzivatel uvadi setrvaly stav. Participant je muzského pohlavi. To mize
poukazovat na odliSné vnimani intimity u muzi a zen. Faria de Sousa (2017) uvadi, ze
pohlavi vliv na vnimani zlep$eni kvality Zivota nema vliv. Z toho dtivodu by se odlisnému
vnimani pohlavi v ramci zlepsSeni vztaht po kochlearni implantaci musela vénovat §irsi studie.
Z divodu sloZeni mého vyzkumného vzorku na tento fakt nemtzu odpoveédét. Podpora svych
déti byla rozde€lena na dvé oblasti, a to oblast povinné Skolni dochazky a oblast
volnocasovych aktivit. U podpory volnocCasovych aktivit nedoSlo ke zméné u zadného
Z participantll. V oblasti povinné Skolni dochdzky doslo ke zlepSeni u 3 participanti, jeden
participant uvedl neménny stav. Participant byl opét muzského pohlavi. V rdmci této
skutec¢nosti se nabizi otazka, kdo se s détmi pfipravuje do Skoly Castéji a jestli tento fakt mtze
hrat roli v odlisnych vysledcich mezi muZzi a Zenami. Roli hraje i vék déti a jejich
samostatnost. Spolecné zazitky udavaji vSichni participanti na stejné trovni. U 2 participanti
nastalo zhorSeni vlivem pooperacnich komplikaci. Martins M. B. B. (2012) uvadi ve svém
review, ze muze dojit ke komplikacim, které si pacient miize nést jako pooperacni nasledky.
Jeho tvrzeni bylo t€émito odpovéd’'mi ovéreno.

V ramci rodinnych vztahi (rodi¢ a dité) hodnotim kochledrni implantaci jako
pfinosnou. U pfatelstvi, intimity, podpory v ramci Skolnich povinnosti doSlo ke zlepSeni.
Spole¢né zazitky a konic¢ky zlstali neménné.
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Vyzkumnou otazkou Cislo 2 bylo: Jaky vliv méla kochlearni implantace na zménu
vztahu jedince ke svému partnerovi? Jako charakteristiku partnerského vztahu uzivatele
jsem pouzila nasledujici specifikace. Spole¢né zazitky, emoéni blizkost, intimitu, podporu a
spokojenost. V ramci téchto specifik uvedli participanti nasledujici. V ramci spole¢nych
zazitku uvedli 2 participanti stejny stav jako pied implantaci, jeden participant uvedl zhorSeni
v dasledku poskozeni rovnovéazného centra pii operaci a jeden participant uvedl zlepSeni, diky
navratu ke kulturnim akcim. ZlepSeni v roviné emocni blizkosti a intimity uvedli vSichni
participanti. Zlepseni uvedli 3 participanti z hlediska podpory. Jeden participant uvedl stejny
stav. Dva participanti uvedli zlepseni z hlediska spokojenosti ve vztahu. Dalsi 2 sdélili, Ze se
nic nezménilo. Zde zalezi na whlu pohledu. Participanti uvadéji, ze zivotni pohoda je
neuchopitelna a je tfeba na ni léta pracovat, s ¢imz musim souhlasit. Zde hraje roli i
sebevédomi uzivatelt, kteti jsou se sebou samym spokojeni (Kobosko, J. a kolektiv, 2018).

V ramci partnerskych vztahi hodnotim kochlearni implantaci jako ptinosnou. I kdyz
se vSichni participanti neshodli ve vSech bodech, je evidentni, Ze na vztahy plsobi fada
dalsich faktorti. Jak silny byl vztah pfed samotnou ztratou sluchu, charakterové vlastnosti
partnera, zivotni nadhled a zivotni zkuSenosti. VSichni participanti uvadi, ze se zlepsila
emocni blizkost a intimita mezi partnery, pravé diky znovuobjeveni ztracené komunikace.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo: Jak vnim4 jedinec vliv kochlearni implantace
na zménu vztaha v rdmci celé rodiny? Charakteristiku této oblasti jsem postavila na vétsi
pohod¢ v roding. Tii participanti uvedli, Ze po kochlearni implantaci pocitili vétsi pohodu
v roding. Participanti byli opét Zeny. Jeden participant (muz) uvedl, Ze rodinné pohoda je stale
stejna. | zde mize vyvstat otazka, jestli muzi a Zeny vnimaji rodinnou pohodu rozdilng.

V ramci osobnich vztahi celé rodiny hodnotim kochlearni implantaci opét jako
prospésnou.

Kochlearni implantace je vnimana uzivateli jako piinos. Jedinou nevyhodou dle
uzivatelu, kterd ma vliv na spole¢né aktivity, je poruseni rovnovazného centra jedince. I kdyz
se specifikace ,,spole¢né zazitky“ nemuseji zdat jako zakladni kdmen vztahu, opak je
pravdou, jsou to pfece jen spole¢né travené chvile s rodinou. Nejvétsi ptinos vnimaji uzivatelé
praveé ve znovu objeveni ztracené komunikace. Coz potvrzuje i tvrzeni Faria de Sousa (2017),

ktery uvedl, Ze uZivatelé vnimaji vyrazné zlepSeni v komunikacnich situacich.
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Z.Aavér

Predlozena bakalarska prace si klade za cil zjistit vliv kochlearni implantace
na rodinné a partnerské vztahy jedince, a to na zaklad¢ zlepSeni kvality Zivota po kochlearni
implantaci, zejména v socialni oblasti, do které jsou fazeny i osobni vztahy jedince.

V teoretické Casti jsem se zabyvala jednotlivymi oblastmi, ze kterych vychézela
prakticka cast bakalaiské prace. Zaméfila jsem se na kochlearni implantaci, kritéria pro vybér
jedince, kvalitu Zivota po kochle&rni implantaci, postlingvalni poruchy sluchu a partnerské a
rodinné vztahy. Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na kvalitativni vyzkum a byla
pouzita metoda rozhovoru. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vliv kochledrni implantace
na rodinné a partnerské vztahy jedince.

Vyzkumnym Setienim bylo odpovézeno na dil¢i cile a cil bakalarské prace.
Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Zze kochlearni implantace ma vliv na partnerské a rodinné
vztahy jedince. Diky obnoveni komunikace v ramci rodiny a mezi partnery doslo ke zlepSeni
pratelstvi, intimity a podpory ve vztahu k détem, ke zlepSeni emoc¢ni blizkosti a intimity obou
partnerti. Kochlearni implantace méla vliv i na vétsi pohodu v rdmci rodiny. V ostatnich
vztahovych specifikacich se odpovédi participantt lisily, z toho divodu neuvadim ostatni
charakteristiky vztahovych oblasti. Dulezitym zjisténim bylo, Ze participanti uvedli
komplikace po operaci, které¢ mély negativni vliv na spolecné zazitky jak s détmi, tak s jejich
partnery. LiSily se odpovédi Zen a muZe, to miZe naznacovat odlisné vnimani vtaht v ramci
pohlavi. Tento fakt by mohl byt pfedmétem dal$iho vyzkumu. Zaroven z vyzkumu vyplyva,

ze kazdy jedinec vztahy vnima na jiné urovni a svoji roli zde hraje 1 sebevédomi jedince.
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Seznam zkratek

dB — decibel

HLAA - Hearing Loss Association of America

HL - Hearing Level

Hz — hertz

KI — kochlearni implantace

LF UK — Iékatska fakulta University Karlovy

Metoda BERA - Brainstem Evoked Responses Audiometry

Metoda SSEP - Steady State Evoked Potentials — metoda ustalenych evokovanych potenciali
WHO - World Health Organisation
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Prohlasuji, Ze souhlasim s pouzitim informaci, které jsou uvedeny v bakaléiské praci
autorky Mgr. Klary Nevimové s nazvem ,,VIiv kochledrni implantace na rodinné a osobni
vztahy jedince.*

Autorka bakalafské prace mé predem informovala o jejim vyzkumu a seznamila mé
s cilem a dil¢imi cili bakalatské prace, jejimi metodami a postupy, které pii vyzkumu pouZije.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané idaje budou v anonymni podobé pouzity jen pro ucely
této bakalarské prace a ze vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Vyslovné souhlasim s poskytnutim informaci a jejich pouzitim pro ucely bakalaiské
prace. Informovany souhlas bude ve 2 kopiich, kazda ma platnost originalu. Jeden si necha
participant a druhy autorka bakalaiské prace. Postup podpisu bude nésledovny. Participantovi
zaSlu informovany souhlas na mail, ten ho vytiskne, podepiSe a nascanuje zpét. Stejny postup

provedu ja a podepsana souhlas nascanuji zpét participantovi.
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Priloha €. 2 — Rozhovor

Dobry den, jesté jednou Vam moc dékuji za to, ze jste si mi ozvali. Moc si toho vazim. Jak
jsem zminila jiz na facebooku, jsem studentkou specidlni pedagogiky a pottebovala bych vase
odpovédi ke své bakalaiské praci. Prosim Vas o to, abyste mi odpovéd€li na nasledujici
otazky - k otazce napsali vaSe postiehy nebo zazitky, vase pocity. Mgj ,,prizkum® se tyka
0sob s kochlearnim implantatem (které o sluch pftisly v dospélosti). Moje prace se jmenuje
Vliv kochlearni implantace na rodinné a osobni vztahy jedince. Zabyvam se tim, jakym
zpusobem, pro Vas byla kochlearnim implantace PRINOSEM nebo jestli Vam v néem
nevyhovovala. A to pravé v interakci s vasi blizkou rodinou. Co se tieba po kochlearni
implantaci zlepsilo, jestli se zlep$ily vztahy v rdmci rodiny, mohli jste se vice zapojovat

do spole¢nych aktivit, péci o rodinu.

Uved’te prosim Vas vék a kraj, ve kterém bydlite:

e Pohlavi:

e Uved’te, v kolika letech jste podstoupil/a kochlearni implantaci:

e Prosim Vas o kratky popisek, kdy jste podstoupil/a Kl a z jakého diavodu jste

prisl/a o sluch:

e Uvedte prosim sloZeni Vasi rodiny (pocet déti):

OKRUH CIiSLO 1

e Otazka €. 1 — Podilel/a jste se po KI vice na plnéni $kolnich povinnosti déti nebo

na studiu s détmi / nic se nezménilo, zvladal/a jste to stejné pired KI?

e Otazka ¢. 2 — Prichazi za Vami déti a svéruji se se svymi problémy a starostmi

(zménil se stav po KI)?
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e Otazka ¢. 3 — Maji Vase déti konicky, ve kterych je podporujete (zménilo se néco
po KI)?

e Otézka ¢. 4 — Doslo u Vas ke zméné traveni volno¢asovych aktivit/ zapojeni se

do spole¢nych aktivit/spole¢ného ¢asu ve srovnani pired KI?

e Otazka ¢. 5 — Jak byste zhodnotil/a zménu vztahu k détem po KI? Jestli se diky
KI treba Vas vztah prohloubil. Mohl/a jste se podilet na vice vécech nez pied tim.

Usnadnil/a se VAm komunikace?

OKRUH CISLO 2

e Otazka ¢. 6 — Doslo ke zméné rozloZeni domacich povinnosti, byl pro Vas partner

podporou?

e Otazka ¢ 7 — Zacali jste po KI travit s partnerem volny c¢as jinak? Jiné

konicky/aktivity

e Otazka ¢. 8 — DoSlo mezi vami po KI z hlediska vaSeho vztahu (intimity)

k vétSimu sbliZeni nebo k néjaké zméné v ramci Vaseho vztahu?

e Otazka ¢. 9 — Méla kochlearni implantace vliv na vasSi emoc¢ni blizkost (ve smyslu

toho, co jste spole¢né prozili)?

e Otazka ¢. 10 — Pocitila jste ve vztahu vétsi spokojenost po KI?
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OKRUH CiSLO 3

e Otazka ¢. 11 — Pocitili jste po Kl v rodiné vétsi pohodu?

Pokud jste se rozhodl/a otazky vyplnit, uloZit a odeslat zpét, tak Vam moc dékuji© Pieji
moc zdravi a pohody.

Dékuji, s pozdravem Nevimova K.
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Priloha Cislo 3 — Prepis rozhovori

PARTICITANT CISLO 1

Dobry den, jesté¢ jednou Vam moc dékuji za to, Ze jste si mi ozvali. Moc si toho vazim. Jak
jsem zminila jiz na facebooku, jsem studentkou specialni pedagogiky a potiebovala bych vase
odpovédi ke své bakalaiské praci. Prosim Vas o to, abyste mi odpovéd€li na nésledujici
otdzky - k otazce napsali vase postiehy nebo zazitky, vase pocity. Mgj ,,pruzkum* se tyka
osob s kochlearnim implantatem (které o sluch pfiisly v dospélosti). Moje prace se jmenuje
Vliv kochlearni implantace na rodinné a osobni vztahy jedince. Zabyvam se tim, jakym
zpsobem, pro Vas byla kochlearnim implantace PRINOSEM nebo jestli Vam v nééem
nevyhovovala. A to pravé v interakci s vasi blizkou rodinou. Co se tfeba po kochlearni
implantaci zlepsilo, jestli se zleps$ily vztahy v rdmci rodiny, mohli jste se vice zapojovat

do spole¢nych aktivit, péci o rodinu.

Uved’te prosim Vas vék a kraj, ve kterém bydlite: 45 let, Karlovarsky kraj

e Pohlavi: Zena

e Uved’te, v kolika letech jste podstoupil/a kochlearni implantaci: ve 43 letech

e Prosim Vas o kratky popisek, kdy jste podstoupil/a Kl a z jakého diavodu jste

prisl/a o sluch: Ve 40ti letech jsem pfiSla nahle o sluch.

e Uved’te prosim sloZeni Vasi rodiny (pocet déti): 2 déti, manzel
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OKRUH CiSLO 1

e Otazka ¢. 1 — Podilel/a jste se po Kl vice na plnéni $kolnich povinnosti déti nebo
na studiu s détmi / nic se nezménilo, zvladal/a jste to stejné pired KI?
Svoje déti jsem vychovavala porad stejné, 1 kdyz jsem byla hlucha a 1 nyni. Pravdou
je, ze komunikace se zlepsila. Tim se usnadnilo vSechno. Kdyz déti néco nechapaly,

Sly za manzelem. Po KI chodi s problémy i za mnou.

e Otazka ¢. 2 — Prichazi za Vami déti a svéruji se se svymi problémy a starostmi
(zménil se stav po KI)?
Dcery se mi svétuji. Jsou ted’ v puberté, takze moc vstiicné nejsou. Ale povidame si

spolu vic. Komunikace se zlepsila.

e Otazka ¢. 3 — Maji VasSe déti konicky, ve kterych je podporujete (zménilo se néco
po KI)?
Jedna dcera hraje na klavir, druha sportuje. V koni¢cich je podporuji stejné. Snazila
jsem se byt pro n¢ oporou i v obdobi hluchoty, ale nékdy jsem si ptipadala opravdu

nemozne.

e Otazka ¢. 4 — DoSlo u Vas ke zméné traveni volnocasovych aktivit/ zapojeni se
do spole¢nych aktivit/spole¢ného ¢asu ve srovnani pired KI?
Aktivity jsem se snazila travit potad stejné, da se fict, Ze tady se nic nezmeénilo. Travili
jsme hodné ¢asu sportem. Problém ale zacal po KI, ale trval asi mésic, potom se zase
vSechno vratilo zpatky. J4 mohla zas na béZky, kolo. M¢la jsem problém

s rovnovahou.

e Otazka ¢. 5 — Jak byste zhodnotil/a zménu vztahu k détem po KI? Jestli se diky
KI tieba Vas vztah prohloubil. Mohl/a jste se podilet na vice vécech nez pied tim.
Usnadnil/a se Vam komunikace?

Prozili jsme spolu t€Zké chvilky. Vic si ted’ vazime obycejnych véci a malic¢kosti.

Rehabilitace byla narocna a dlouha. Ale ted” je kone¢né slySim. Stalo to za to!
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OKRUH CISLO 2

e Otazka ¢. 6 — Doslo ke zméné rozloZeni domacich povinnosti, byl pro Vas partner
podporou?
Ke zméné nedoslo, mozna to tak vnimam j4, snazila jsem se délat vSechno stejné, ale
je pravda, Ze mi manzel stal ¢asto u mé, m¢l strach, aby se néco nestalo. Muz byl moji

oporou a porad je, vic vSechno za¢nete vnimat. A ted” jsem uz vic samostatna.

e Otazka ¢. 7 — Zacali jste po KI travit s partnerem volny ¢as jinak? Jiné
konicky/aktivity

S manZzelem provozujem potrad vSechny aktivity stejné.

e Otiazka ¢. 8 — DoSlo mezi vami po KI z hlediska vaSeho vztahu (intimity)
k vétsimu sbliZeni nebo k néjaké zméné v ramci Vaseho vztahu?
Porad se milujem stejné a to se i tak projevuje. Ale ted” jsme si bliz, prozili jsme si

hodné.

e Otazka ¢. 9 — Méla kochlearni implantace vliv na vasi emo¢ni blizkost (ve smyslu
toho, co jste spole¢né prozili)?
Bez pochyb. Jak jsem fekla, milujem se stejné, ale vime, Ze se navzajem potfebujem.

Zazili jsme toho hodné, to nas jesté vic sblizilo.

e Otazka ¢. 10 — Pocitila jste ve vztahu vétsi spokojenost po KI?

Porad stejné.

OKRUH CISLO 3

e Otazka ¢. 11 — Pocitili jste po Kl v rodiné vétsi pohodu?

Je to lepsi, necitim se tak osamocena a vyclenéna.

Pokud jste se rozhodl/a otazky vyplnit, uloZit a odeslat zpét, tak Vam moc dékuji© Preji
moc zdravi a pohody.
Dékuji, s pozdravem Nevimova K.
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PARTICIPANT CiSLO 2

Dobry den, jesté jednou Vam moc dékuji za to, ze jste si mi ozvali. Moc si toho vazim. Jak
jsem zminila jiz na facebooku, jsem studentkou specialni pedagogiky a potiebovala bych vase
odpovédi ke své bakalaiské praci. Prosim Vas o to, abyste mi odpovéd€li na nasledujici
otdzky - k otazce napsali vase postiehy nebo zazitky, vase pocity. Mgj ,,pruzkum* se tyka
osob s kochlearnim implantatem (které o sluch pftisly v dospélosti). Moje prace se jmenuje
Vliv kochlearni implantace na rodinné a osobni vztahy jedince. Zabyvam se tim, jakym
zpusobem, pro Vas byla kochlearnim implantace PRINOSEM nebo jestli Vam v néem
nevyhovovala. A to pravé v interakci svasi blizkou rodinou. Co se tieba po kochlearni
implantaci zlepsilo, jestli se zleps$ily vztahy v rdmci rodiny, mohli jste se vice zapojovat

do spole¢nych aktivit, péci o rodinu.

e Uved’te prosim Vas vék a kraj, ve kterém bydlite: 44 let, Jihomoravsky kraj

e Pohlavi: muz

e Uved’te, v kolika letech jste podstoupil/a kochlearni implantaci: ve 41 letech

e Prosim Vas o kratky popisek, kdy jste podstoupil/a Kl a z jakého davedu jste
prisl/a o sluch: Sedite v klidu, najednou uslysite cvaknuti, jak kdyz zapne pracka,

zatne Vam hucet v hlave a do rana jste hlucha.

e Uvedte prosim sloZeni Vasi rodiny (pocet déti): manzelka, 2 synové

OKRUH CIiSLO 1

e Otazka €. 1 — Podilel/a jste se po KI vice na plnéni §kolnich povinnosti déti nebo
na studiu s détmi / nic se nezménilo, zvladal/a jste to stejné pired KI?
Déti byly samostatné i pfedtim a jsou dodnes. Obraci se na mé pouze s dotazy, které se

tykaji mé profese.
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Otazka €. 2 — Prichazi za Vami déti a svéfuji se se svymi problémy a starostmi
(zménil se stav po KI)?

Ano, svétuji se mi vic.

Otazka ¢. 3 — Maji Vase déti konicky, ve kterych je podporujete (zménilo se néco
po KI)?

Nic se nezménilo.

Otazka ¢. 4 — DoSlo u Vas ke zméné traveni volnocasovych aktivit/ zapojeni se
do spole¢nych aktivit/spole¢ného ¢asu ve srovnani pired KI?
Nikoli, k mému piekvapeni, potomstvo je stale jesté ochotno sdilet se mnou spole¢né

aktivity (kolo, voda, lyze)

Otazka €. 5 — Jak byste zhodnotil/a zménu vztahu k détem po KI? Jestli se diky
KI tifeba Vas vztah prohloubil. Mohl/a jste se podilet na vice vécech nez pred tim.
Usnadnil/a se Vam komunikace?

Nemam pocit, Ze by na naSich individudlnich vztazich KI cokoli zménila. Byly dobré a
predtim a jsou dobré i nyni. I pfed implantaci jsem se snazil sdilet s nimi dobré i ,,z1¢*.

Komunikace se samoziejmé zlepsila, takze je mnoho véci snazsich.

OKRUH CISLO 2

Otazka ¢. 6 — Doslo ke zméné rozloZeni domacich povinnosti, byl pro Vas partner
podporou?
Byl mi oporou, hlavné psychickou po celou dobu a potad je. Ke zméné rozlozeni

povinnosti nedoslo.

Otazka ¢. 7 — Zacali jste po KI travit s partnerem volny c¢as jinak? Jiné
konicky/aktivity

Vzhledem k tomu, Ze se ptes tyden moc nevidime, snazime se, si spoleéné chvile uzit.
Na tom nemohla hluchota, ani implantace nic zménit. Pravdou je, ze ted” si mizeme

popovidat a spolecné chvile travit intenzivnéji. Jinak sportujeme, jsme akéni.
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e Otazka ¢. 8 — DoSlo mezi vami po KI z hlediska vaseho vztahu (intimity)
k vétsimu sbliZeni nebo k néjaké zméné v ramci Vaseho vztahu?
Mozna ano, ale divody bych nehledal primarné v KI. Clovék si mozna jen 1épe

uvédomuje své limity, a to nejen ty zdravotni.

e Otazka ¢. 9 — Méla kochlearni implantace vliv na vasi emo¢ni blizkost (ve smyslu
toho, co jste spole¢né prozili)?

Urcité

e Otazka ¢. 10 — Pocitila jste ve vztahu vétsi spokojenost po KI?
Nemyslim si, Ze by na to mohla mit vliv KI. Zivotni pohoda e neuchopitelna a nelze ji
spustit na povel. Na jejim rozvijeni, jak v partnerskych, tak v rodinnych vztazich, je

tieba 1éta pracovat a nemyslet jen sdm na sebe

OKRUH CIiSLO 3

e Otazka ¢. 11 — Pocitili jste po KI v rodiné vétsi pohodu?

Pro mé stejna odpovéd’ jako v predchozi otazce.

Pokud jste se rozhodl/a otazky vyplnit, uloZit a odeslat zpét, tak Vam moc dékuji© Preji
moc zdravi a pohody.

Dékuji, s pozdravem Nevimova K.
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PARTICIPANT CiSLO 3

Dobry den, jesté jednou Vam moc dékuji za to, ze jste si mi ozvali. Moc si toho vazim. Jak
jsem zminila jiz na facebooku, jsem studentkou specialni pedagogiky a potiebovala bych vase
odpovédi ke své bakalaiské praci. Prosim Vas o to, abyste mi odpovéd€li na nasledujici
otdzky - Kk otazce napsali vaSe postiehy nebo zazitky, vaSe pocity. Muj ,,prizkum® se tyka
0sob s kochlearnim implantatem (které o sluch pftisly v dospélosti). Moje prace se jmenuje
Vliv kochlearni implantace na rodinné a osobni vztahy jedince. Zabyvam se tim, jakym
zpusobem, pro Vas byla kochlearnim implantace PRINOSEM nebo jestli Vam v nédem
nevyhovovala. A to pravé v interakci s vasi blizkou rodinou. Co se tfeba po kochlearni
implantaci zlepsilo, jestli se zleps$ily vztahy v rdmci rodiny, mohli jste se vice zapojovat

do spole¢nych aktivit, péci o rodinu.

Uved’te prosim Vas vék a kraj, ve kterém bydlite: 45 let, Jihomoravsky kraj

e Pohlavi: Zena

e Uved’te, v kolika letech jste podstoupil/a kochlearni implantaci: ve 43 letech

e Prosim Vas o kratky popisek, kdy jste podstoupil/a Kl a z jakého diavodu jste

prisl/a o sluch: Nahla ztrata, nikdo nedokazal fict proc.

e Uved’te prosim sloZeni Vasi rodiny (pocet déti):

Manzel, 2 déti

OKRUH CISLO 1

e Otazka ¢. 1 — Podilel/a jste se po KI vice na plnéni Skolnich povinnosti déti nebo
na studiu s détmi / nic se nezménilo, zvladal/a jste to stejné pired KI?

Ano, predtim se s détmi ucil manzel. Nase komunikace byla slozita, pomoci psani, atd.
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Otazka €. 2 — Prichazi za Vami déti a svéfuji se se svymi problémy a starostmi
(zménil se stav po KI)?
Ano, ted” je posloucham, to pred tim neslo. Resime spolu riizné véci i problémy. Ale

po Kl trvalo dlouho nez jsem se slySet naucila.

Otazka ¢. 3 — Maji Vase déti konicky, ve kterych je podporujete (zménilo se néco
po KI)?

Konicky provozuji s otcem, mé z party vyhodili. Ale podporuju je z povzdali.

Otazka ¢. 4 — DoSlo u Vas ke zméné traveni volnocasovych aktivit/ zapojeni se
do spole¢nych aktivit/spole¢ného ¢asu ve srovnani pired KI?
Zména nastala, pfi operaci u mé¢ doSlo k vaznému naruseni rovnovazného centra,

Spatn€ chodim a nemuzu sportovat, jak jsem byla zvykla.

Otazka ¢. 5 — Jak byste zhodnotil/a zménu vztahu k détem po KI? Jestli se diky
KI tifeba Vas vztah prohloubil. Mohl/a jste se podilet na vice vécech nez pred tim.
Usnadnil/a se Vam komunikace?

Urcité doslo ke zlepseni, holky maji partdka.

OKRUH CISLO 2

Otazka €. 6 — Doslo ke zméné rozloZeni domacich povinnosti, byl pro Vas partner
podporou?
Ne, snazim se délat, jako by se nic nestalo. Ale je to pro mé dost ndro¢né. Manzel na

m¢é klade vysoké naroky. A vSechno jsem musela zvladat sama.

Otazka ¢. 7 — Zacali jste po KI travit s partnerem volny c¢as jinak? Jiné
konicky/aktivity

Porucha rovnovazného centra. Vratila jsem se ke kinu, divadlu. K tomu jsem se zas
vrétila, sport jsem musela vynechat a omezit. Ale zase se stykdm s kamaradkami,

kterym jsem se vyhybala.
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e Otizka ¢. 8 — DoSlo mezi vami po KI z hlediska vaSeho vztahu (intimity)
k vétsimu sbliZeni nebo k néjaké zméné v ramci Vaseho vztahu?
Kdyz jsem ohluchla, tak jsem hledala samotu, pfipadala jsem si blbé. S manzelem
jsme si moc nepopovidali, jezdil sdm na navstévy a ja sedéla doma. Po KI se to

zménilo. Nas vztah se zlepsil.

e Otazka ¢. 9 — Méla kochlearni implantace vliv na vasi emo¢ni blizkost (ve smyslu
toho, co jste spole¢né prozili)?

Ano. Chvilkama to fakt jisktilo. Ted” je to dik komunikaci jinde.

e Otazka ¢. 10 — Pocitila jste ve vztahu vétsi spokojenost po KI?
Ano

OKRUH CIiSLO 3

e Otazka ¢. 11 — Pocitili jste po Kl vrodiné vétsi pohodu? Rozhodné, z mého

pohledu urcité.

Pokud jste se rozhodl/a otazky vyplnit, uloZit a odeslat zpét, tak Vam moc dékuji© Preji
moc zdravi a pohody.

Dékuji, s pozdravem Nevimova K.
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PARTICIPANT CiSLO 4

Dobry den, jesté jednou Vam moc dékuji za to, Ze jste si mi ozvali. Moc si toho vazim. Jak
jsem zminila jiz na facebooku, jsem studentkou specidlni pedagogiky a pottebovala bych vase
odpovédi ke své bakalaiské praci. Prosim Vas o to, abyste mi odpovéd€li na nasledujici
otazky - k otazce napsali vaSe postiehy nebo zazitky, vase pocity. Maj ,,pruizkum* se tyka
0sob s kochlearnim implantatem (které o sluch pftisly v dospélosti). Moje prace se jmenuje
Vliv kochlearni implantace na rodinné a osobni vztahy jedince. Zabyvam se tim, jakym
zpusobem, pro Vas byla kochlearnim implantace PRINOSEM nebo jestli Vam v néem
nevyhovovala. A to pravé v interakci svasi blizkou rodinou. Co se tfeba po kochlearni
implantaci zlepsilo, jestli se zlep$ily vztahy v rdmci rodiny, mohli jste se vice zapojovat

do spole¢nych aktivit, péci o rodinu.

Uved’te prosim Vas vék a kraj, ve kterém bydlite: 43 let, Pardubicky kraj

e Pohlavi: Zena

e Uved’te, v kolika letech jste podstoupil/a kochlearni implantaci: ve 41 letech

e Prosim Vas o kratky popisek, kdy jste podstoupil/a Kl a z jakého diavodu jste

prisl/a o sluch: néhla ztrata

e Uvedte prosim sloZeni Vasi rodiny (pocet déti): partner a 1 dité

OKRUH CISLO 1

e Otazka ¢. 1 — Podilel/a jste se po KI vice na plnéni Skolnich povinnosti déti nebo
na studiu s détmi / nic se nezménilo, zvladal/a jste to stejné pired KI?

Ano, aktualné se vic zapojuju. Pfedtim se snazil manzel. SnaZi se teda porad.

e Otazka ¢. 2 — Prichazi za Vami déti a svéruji se se svymi problémy a starostmi
(zménil se stav po KI)?
Ano, uzivam si, Ze si s dcerou zas mlzu popovidat. I kdyz to n¢kdy neni na

100procent.
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e Otazka ¢. 3 — Maji Vase déti konicky, ve kterych je podporujete (zménilo se néco
po KI)?
Je to stejné.

e Otazka ¢. 4 — DoSlo u Vas ke zméné traveni volnocasovych aktivit/ zapojeni se
do spole¢nych aktivit/spole¢ného ¢asu ve srovnani pired KI?

Vzdycky jsme fungovali jako rodina, zmény nepozoruji, ale v komunikaci jo.

e Otazka ¢. 5 — Jak byste zhodnotil/a zménu vztahu k détem po KI? Jestli se diky
KI tieba Vas vztah prohloubil. Mohl/a jste se podilet na vice vécech nez pred tim.
Usnadnil/a se Vam komunikace?

S dcerou si povidame, KI urcité nas vztah zlepsila a prohloubila.

OKRUH CISLO 2

e Otazka ¢. 6 — DoSlo ke zméné rozloZeni doméacich povinnosti, byl pro Vas partner
podporou?

Neovlivnila nds zavedeny systém a manzel opora byl a je.

e Otazka ¢. 7 — Zacali jste po KI travit s partnerem volny c¢as jinak? Jiné
konicky/aktivity

Ano, chodime vic za kulturou.

e Otazka ¢. 8 — DoSlo mezi vami po KI z hlediska vaSeho vztahu (intimity)
k vétSimu sbliZeni nebo k néjaké zméné v ramci Vaseho vztahu?

Ano, psychicky nas to sbliZilo hodné.

e Otazka ¢. 9 — Méla kochlearni implantace vliv na vasi emo¢ni blizkost (ve smyslu
toho, co jste spole¢né prozili)?

Ur¢ité

e Otazka ¢. 10 — Pocitila jste ve vztahu vétsi spokojenost po KI?

Pocitila
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OKRUH CiSLO 3

e Otazka ¢. 11 — Pocitili jste po Kl v rodiné vétsi pohodu? Ur¢ité ano

Pokud jste se rozhodl/a otazky vyplnit, uloZit a odeslat zpét, tak Vam moc dékuji© Pieji
moc zdravi a pohody.

Dékuji, s pozdravem Nevimova K.
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