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Uvod

Mezi zékladni potieby kazdého ¢loveka patii pocit soundleZitosti a také pocit uznani. Neni
tomu jinak ani v piipadé osob se sluchovym postizenim. Sluchové postiZeni jim vSak tyto
potieby Castokrat znemoziuje naplnit. Bariéra zpisobena problémy pii komunikaci pak
témto lidem cCasto znesnadiiuje Zivot, coz ma zdsadni vliv na jeho celkovou kvalitu.
V soucasné moderni dob¢ jsou ale moznosti, jak témto dopadim sluchového postizeni

alesponl ¢astecné predchazet. Jednou z nich je implantace kochlearniho implantétu.

Téma kochlearniho implantatu mé, po jiz diiveéjsim seznameni s jednou
z respondentek mého vyzkumu, zaujalo natolik, Ze jsem se rozhodla psat bakalarkou praci
pravé o tomto ,,zadzraku“ moderni doby. Kochlearni implantat totiz mtize kvalitu zivota

osobam se sluchovym postizenim pozvednout na mnohem vyssi troven.

Ve své bakaldiské praci s nazvem ,,Kochlearni implantat a jeho dospély uzivatel*
chci piiblizit bézny Zivot dvou dospélych uzivatelek kochlearniho implantatu, z nichz
kazdé byl implantat dan v odlisném obdobi jejich zivota. Hlavnim cilem prace je porovnat
realny Zivot téchto dvou zen vcetné operace a pooperacni pée S teoretickymi informacemi

z odbornych zdrojt.

Préace je rozd¢lena na dva velké celky. Na ¢ast teoretickou, kterd obsahuje 6 kapitol,
jez slouzi jako vychodisko pro druhou, praktickou ¢ast prace. Ta Vv jedné, sedmé kapitole,

obsahuje vlastni vyzkumné Setieni a jeho vysledky.

Prvni kapitola vymezuje pojmem ,surdopedie“ a pro celkové pochopeni

problematiky kochlearni implantace seznamuje s anatomii a fyziologii lidského sluchu.

Druhd kapitola se vénuje vyvojové psychologii, jelikoz sluchova vada ovliviiuje
vyvoj jedince ve vSech slozkach osobnosti. Nasledkem toho je naruSend komunikace
s okolim a také moznosti vzdélavani. Problémy bohuzel nekonci spolu s détstvim, ale

pretrvavaji do dospélosti, kdy ¢lovék musi prekonavat piekazky bézného zivota.

Ve tieti kapitole je problematika vénovana klasifikaci vad a poruch sluchu, coz
odbornad terminologie dale upiesiiuje. Klasifikace sluchovych vad dle stupné se opira
0 rozd¢leni BIAP a WHO. Kapitola dale popisuje odborna vySetieni sluchu, jejich metody

a screening sluchovych vad.

Ctvrta kapitolu tvofi hlavni téma price, a to je problematika kochlearniho

implantatu - sezndmeni s kochlearnim implantatem, ptfedoperaéni péce, operace,



pooperacni péfe ¢i vybér vhodnych kandidati. To vSe je soucasti ¢tvrté kapitoly.
Vzhledem Kk tomu, Ze jedna z respondentek podstoupila implantaci az v dospélosti, je

pooperacni rehabilitace v této praci vénovana pouze té v détstvi.

Pata kapitola piiblizuje vzdélavaci systém jedinct s kochlearnim implantatem na

urovni preprimarniho, primarniho, sekundarniho a tercidlniho vzdélavani.

Kapitola Sesta fesi kvalitu zivota a seznamuje s nekterymi subjektivnimi
a objektivnimi metodami jeho méfeni. Piiblizuje dotaznik SQUALA, ktery zjistuje

subjektivni kvalitu Zivota respondentek, a téz je soucasti praktické ¢asti bakalaiské prace.

Prakticka ¢ast, uvedena pod sedmou kapitolou se zabyva vlastnim vyzkumnym
Setfenim a vyhodnocenim jeho vysledkii. Mimo hlavni cil, kterym je porovnani Zivota
jedince s kochlearnim implantatem s teoretickymi informacemi z odbornych zdrojt, jsou
vytyCeny 1 tii cile dil¢i. Za pomoci vyzkumnych otazek je zjiStovano, zda je uzivatel
kochlearniho implantatu diskriminovan pii hledani zaméstnani, jestli si hleda partnera mezi
slySicimi nebo spiSe mezi lidmi se sluchovym postizenim a na zdkladé¢ dotazniku
SQUALA je zjistovana kvalita zivota téchto osob. Se zietelem ke kvalitativnimu
charakteru prace je jako metoda Setfeni zvolena podrobna piipadova studie dvou Zen

a interview s nimi.

Rada bych zde ale také zminila sviij obdiv ke vSem lidem bez rozdilu, ktefi jsou ve
svém zivoté¢ nuceni prekonavat rtizné zdravotni prekazky. Zaslouzi si velkou ftctu,
pochopeni a nasi pomoc v jejich state¢ném boji o kvalitni zivot. Stejny obdiv a uctu si také
zaslouzi védci, 1ékafi, zdravotni sestry a vSichni, zejména rodiny a ptatelé, kteti smysl

svého zivota spatiuji v pomoci potiebnym.



1  Uvedeni do problematiky sluchového postizZeni
1.1 Vymezenipojmu surdopedie

Nézev této védni discipliny je odvozen od latinského slova surdus = hluchy a slova

feckého piivodu paidea = vychova.

Surdopedie je jednou z disciplin specialni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou,
vzdélanim a rozvojem jedinct se sluchovym postizenim. Fisher, Skoda, Svoboda, Zilcher
(2014, s. 20) popisuji surdopedii jako dil¢i disciplinu specidlni pedagogiky, ktera se zabyva
vychovou a vzdélanim osob, které maji handicap z diivodu poruchy v oblasti vniméni

sluchem.

Jednd se o multidisciplindrni védu, ktera uzce spolupracuje nejen s ostatnimi
pediemi, ale i sSobory obecné pedagogickymi, biologickymi, sociologickymi,
psychologickymi ¢i filozofickymi. Dale také s nékterymi medicinskymi obory, jako je

pediatrie, otorinolaryngologie, foniatrie a audiologie (Bulova in Pipekova, 1998, s. 81).

Jak uvadi Hordkova (2012, s. 9), je tfeba poukazat i na dulezitost spoluprace

s technickymi obory. To se tyka napf. sluchovych protetik.

Dnes je surdopedie samostatna disciplina specialni pedagogiky. Dfive, do roku
1983, spadala pod obor logopedie. Hlavnim pfedmétem bylo budovani mluvené feci
a hledani nahradnich technik pro percepci feci mluvené. Pfedev§im pomoci odezirani

a zapojenim zbytki rehabilitovaného sluchu (Potmésil, 2003, s. 7).

Potmésil (2003, s. 7) déle uvadi: ,, Logopedie je soucasti vychovné a vzdélavaci
prace v surdopedii i naddle a bude mit vidy svoje pevné misto ve specialnich skolach pro

sluchove postizené. *

Slapak (1995, s. 23) konstatuje, ze surdopedie se z logopedie vy¢lenila, jelikoz
vyvoj neslySiciho ditéte je zcela jiny, nez je vyvoj ditéte, které Spatné mluvi, ale slysi
dobfe. Redova vada neomezuje dité v rozvoji osobnostnich vlastnosti tolik, jako u ditéte se
sluchovou vadou nebo neslysiciho. U neslysicich déti ma vada hluboky dopad na celkovy
vyvoj jedince po viech smérech. Dalii rozdily popisuje Slapak (1995, s. 23) v metodach
surdopedické prace. Ty se od logopedickych li§i vtom, ze nelze provadét sluchové
kontroly a fe¢ se u neslySiciho ditéte formuje uméle. K tomu slouzi zrakové,

proprioceptivni a taktilni vnimani.
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Surdopedie ma rizné cilové skupiny, které je potfeba si vymezit a podle toho pak
déle postupovat pii naplitovani cili. Z hlediska cilovych skupin vymezuje Potmésil (2003,
s. 8) cilovou skupinu sluchové postizenych déti a mladeze, déle skupinu rodict téchto déti
a také skupinu pedagogickych pracovnikii. Primarné se vSak jednd o sluchové postizené
détia mladez.

Hordkova (2012, s. 9) zahrnuje do kategorie téchto 0Sob o0soby neslysici,
nedoslychavé a ohluchlé, nebot’ oznafeni sluchové postizeni zahruje velmi heterogenni

skupinu osob.

Souralova a Langer (2005, s. 9) do vyc¢tu zahrnuji jest¢ osoby s kochlearnim

implantatem.

»Cilem surdopedie je komplexni péce o sluchové postizené, jejich socialni
a pracovni zapojeni, které se miize realizovat v riiznych urovnich socializace. “ (Bulova in

Pipekova, 1998, s. 81)

1.2 Anatomieafyziologiesluchu

Nez se dostane k anatomii a fyziologii sluchu, je tfeba si tyto dva pojmy vysvétlit.

Anatomie = véda zabyvajici se stavbou ZzivociSného, rostlinného a lidského téla

(Kraus, Petrackova, 1995, s. 51)

Fyziologie = vé&da, ktera se zabyva zivotnimi pochody v organismech (Kraus,
Petrackova, 1995, s. 252)

Je vSeobecné¢ znamé, ze sluchové vnimani je velmi dulezité ve vyvoji feci,
V procesu dorozumivani a porozumeéni.

Lejska (2018, s. 187) s odkazem na WHO zminuje, ze ztrata sluchu je druhym
nejhor$im vrozenym postizenim. Postizeni sluchu totiz u malych déti neumoZzni spravny
vyvoj teCi, coZ je poté ovliviiuje po cely zivot. Lejska také vyzdvihuje funkci sluchu

bazalni (zaznamenavani zvukovych podnétlt), ochrannou, orientacni a vyvojovou.

Jakdkoliv prekazka, ktera omezuje lidskou schopnost komunikovat reci, omezuje
cloveka prave v jeho nejvlastmejsim lidstvi. Pravé proto je porucha reci a sluchu tak

zavaznym postizenim.* (Lejska 2018, s. 187)
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Lidské ucho je v podstaté dokonaly, ale velice slozity a citlivy organ lidského téla.
Tento organ tedy zachycuje zvukové vinéni, dale vinéni zpracovava a poté informace z n¢j

posle do mozku po nervovych vlaknech (Bulova in Pipekova, 1998, s. 83).

Jak uvadi Hala a Sovak (1962), sluchem vnimame zachvévy téles pevnych,
kapalnych a plynnych. Tyto podnéty jsou poté ptivadény do ucha pomoci vzduchu. Dale
pak poukazuji na slozity komplex sluchového ustroji, ktery je pomoci nervovych drah

spojen s tzv. korovou ¢asti analyzatoru (Hala, Sovak, 1962, s. 245).

Vyznam ucha je nejenom pro jiz zminéné vnimani okoli, ale soucasné¢ zahrnuje
1 analyzator pro vnimani rovnovahy, otac¢ivého a ptimocarého pohybu, a také umisténi téla
Vv prostoru. Normalni funkce sluchového analyzatoru je predpokladem pro spravny vyvoj

lidské fe¢i (Horakova, 2012, s. 16).

Sluchovy orgén se sklada z periferni a centrdlni Casti. Periferni ¢ast tvofi zevni,
stfedni, vnitini ucho a sluchové rovnovazny nerv. Tyto struktury jsou uloZeny vétSinou
Vv kosti spankové. Centralni ¢ast tvoii sluchovou a rovnovaznou drdhu. Dale také piislusné

receptory (HybasSek, Vokurka in Skdkalova, 2017, s. 6).

Hordkova (2012) déli ucho na tfi ¢asti. A to ucho vnéjsi, sttedni a ucho vnitini.

Slapak (1995, s. 10) k tomuto déleni piidava jesté nervové drahy.

N

Obr. 1. Stavba ucha (Lejska, 1994, s. 18)
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Vnéjsi ucho

Vnéjsi neboli zevni ucho se sklada z boltce, vnéjSiho zvukovodu a ten je pak zakonceny
bubinkem (Chrobok, Ouda, Cerny in Skakalova, 2017, s. 7). Boltec je umistén ve spankové
kosti a je tvofen chrupavkou (Hordkova, 2012, s. 16). Hala a Sovak (1962) pfirovnavaji
tvar usniho boltce k musli, ktera je pfedni Casti piirostla k hlavé. Dale také uvadi, ze svaly
boltce jsou zakrné€lé, tim pddem nemaji vyznam pro jakykoliv pohyb boltce. Zajimavosti
je, ze na usSnim boltci se odrazi vSechny lidské organy. Je tedy vhodny k tzv. usni
akupunktuie (Spaldk, 1995, s. 10). Funkce boltce tkvi v zachycovani zvukovych vin, které
jsou pak pomoci zvukovodu piivadény k bubinku (Chrobok, Ouda, Cerny in Skakalova,
2017, s. 7). Hordkova (2012, s. 16) odkazujici se na Slapaka a Florianovou (1999) uvadi,
7e kanalek vnéjsiho zvukovodu je u dospé€lého asi 2,5 — 3 cm dlouhy a tvoii ho ¢ast
chrupavcita a cast kosténa. Hala a Sovak (1962, s. 246), ale také Souralova s Langerem (in
Renotiérova, Ludikova a kol., 2006, s. 176) poukazuji na dilezitost funkce nejen pro
slySeni, ale také funkce ochranné. Ochranna funkce slouzi pro ¢asti ucha, které jsou

ulozeny hloubé¢ji ve sluchovém analyzatoru.

. Na konci zvukovodu je pruzna blanka — bubinek, ktery se v rytmu sluchového
vinéni rozkmita. (Hruby, 2010, s. 36) Tyto kmity se poté pfevedou na tfi malé stfedousni
kustky. Kladivko, kovadlinku a tfminek (Bulova in Pipekova, 1998, s. 83).

Stiredni ucho

Stfedni ucho se nachazi v kosti skalni a obsahuje bubinek, dutinu bubinkovou a jiz
zminéné sluchové kiistky (Souralova, Langer in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006, s.
176). Dutina bubinkova je spojena Eustachovou trubici s nosohltanem (Hala, Sovak, 1962,
s. 246). Dalsi soucésti stiedniho ucha je 1 ovalné okénko. To je jakousi branou do ucha
vnitiniho. Diky stfedouSnim klstkdm se kmitani z bubinku pfevede na kmitani ovalného
okénka (Hruby in Skékalova, 2017, s. 7). Jak uvadi Hordkové ve své publikaci (2012, s.
17), na blance bubinku se akustickd energie méni na energii mechanickou. Také poukazuje
na ochrannou funkci dvou stfedousnich svali. Svalu timinkového a napinace bubinku.
Tyto svaly chrani svym smrSténim a tim padem zpevnénim kistek vnitfni ucho pred

silnymi zvuky.
Vnitini ucho

Vnitini ucho je ulozeno v nejtvrdsi kosti lidského téla. Jednéd se o spankovou ¢ast kosti

skalni a Horakova (2012, s. 18) ho déli na dvé ¢asti. Hlemyzd’ (kochlea) a tfi polokruhovité
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kanalky a ptedsin (labyrint). Souralovd a Langer (in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006,
S. 176) ho déli na ¢ast vestibularni, kterd urcuje polohu a jeji zménu, a na ¢ast sluchovou.
Tato Cast je tvofena kosténym a blanitym hlemyzdém, ktery je vyplnén endolymfou.
Endolymfa ma vysoky obsah drasliku a malo sodiku. Obsah je tedy podobny nitrobunécné
tekuting (Slapak, Jane¢ek, Lavicka, 2009). Smyslové ustroji je uloZzeno pravé v blanitém
hlemyzdi — Cortiho organ. V ném jsou uloZeny vlaskové buiiky. Na né jsou pfipojena
vlakna sluchového nervu (Hordkova, 2012, s. 18). Tyto impulzy vnimame jako zvuk
(Bulova in Pipekova, 1998, s. 84). Dale Bulova (1998) uvadi, ze signal se do sluchového
centra v mozku dostane sluchovym nervem pies sluchova jadra. Labyrint je zde
rovnovazné Ustroji. Dutiny tohoto kosténého labyrintu vyplituje tekutina perilymfa. V té je
smyslovy organ, a to blanity labyrint (Horakova, 2012, s. 18). Perilymfu vypliuje
obsahové podobna tekutina jako je mozkomisni mok. Jedna se o vysoky obsah sodiku

a nizky obsah drasliku (Slapak, Janeéek, Lavitka, 2009).
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2  Vyvojova psychologie

Vyvoj schopnosti, postojii, moralky, emoci, to vSe lze u ¢loveéka vidét v prib&hu lidské

ontogeneze (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 9).

Ontogeneze = individudlni vyvoj organismu, psychicky vyvoj jednotlivee (Kraus,
Petrackova, 1995, s. 543) Ontogeneticky vyvoj] muzeme obecné rozdélit na obdobi
prenatalni, novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni, Skolni, dospivani, dospélost

a stafi.

Prenatélni obdobi trva 9 mésicii, novorozenecké obdobi trva dle Vagnerové (2012,
s. 65) jeden meésic, kdy se dit¢ adaptuje na nové prostfedi. Dale vymezuje kojenecké
obdobi do jednoho roku, kdy ma matka stale velmi dilezitou roli. Na zaklad¢ toho se dité
v dalSich vyvojovych obdobich osamostatiiuje. Kolem jednoho roku je mozné vnimat
individualni rozdily mezi détmi a v batolecim obdobi, které trva do tii let, se pak tyto
schopnosti dale rozvijeji a prohlubuji. Dité je stdle samostatngj$i. V predskolnim veéku
neboli véku hry a piipravy na skolu, jak Vagnerova (2012, s. 176) toto obdobi nazyva, se
dité vyviji a zdokonaluje po fyzické i po duSevni strance, je aktivni. Pii nastupu do Skoly
musi byt dité tzv. celkové zralé (Zacharova, 2012, s. 41). Doba, kdy dité¢ navstévuje
povinnou Skolni dochazku, se déli na mladsi Skolni vek, ktery trva od 6 do ptiblizné 11 let
véku ditéte, a na starsi Skolni veék. Ten trva asi do 15 let jedince. Kollerova (in Blatny,
2016, s. 85), pouziva v souvislosti s mlad$im Skolnim v€kem vyraz ,klidnad vyvojova
etapa®. Nicmén¢ dodava, Ze je dilezitd pro zvladani emoci, logiky, vztahii a abstraktniho
mysSleni a také zde probihd rychly télesny rist. V dalsi vyvojové etapé, béhem adolescence,
se z ditéte pomalu stava dospély jedinec. Utvati se identita, sebeticta, dité se osamostatiiuje
a pfipravuje se na svoje budouci povolani a svlij zivot (JanoSova in Blatny, 2016, s. 99).
Zacharova (2012, s. 62) piiklada tomuto obdobi hlavné psychosocialni charakter
a vymezuje ho od 15 do 20 let véku jedince. V dospélosti (mladd, stfedni, starSi) by mél
mit ¢lovék svoji rodinu, profesi, mel by byt financné nezavisly, zodpovédny za své Ciny
a prijimat se takovy, jaky je (Vagnerova, 2012, s. 43, Zacharova, 2012, s. 68). Posledni
etapou lidského zivota je stari. Klesaji psychické 1 fyzické funkce. V této etap€ jsou opét

vidét velké individudlni rozdily (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 167).
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2.1 VIlivsluchové vady na vyvoj ditéte

Je slozité vraném veku u ditéte sledovat znamky opozdéného vyvoje. U ditéte se
sluchovym postizenim se mohou objevovat do 6-8 mésict, broukani a Zzvatlani je reflexni.
Dité s tézkou sluchovou vadou miize na silné zvuky reagovat. Nejde o reakci na zvuk, ale
na vibrace (Horakova 2012, s. 37). Jako piiklad uvadi bouchani dvefmi. Herdova (2004,
S. 212) upozoriiuje na odlisnosti v reakcich ditéte napiiklad tim, Ze dité nereaguje pohybem
nebo pla¢em na nékteré zvuky, neotaci hlavu za zvukem, neopakuje, pozdéji neukaze na
znamou véc, nereaguje na vyzvy, nepozoruje zvuky z okoli, nemluvi. VétSinou jsou to
pravé matky, které si vS§imnou, Ze jejich dité mize mit sluchovou vadu. Potmésil (2007,
S. 15) uvadi jako ptiklad, ze dit€ s vadou sluchu je ochuzeno o zvuky chrastitka, které¢ by
mu pfivodily pfijemny pocit, a tak nema potiebu si s nim hrat, nebo také nedokéze zjistit,
ze hluénym placem piivola rodice a tim padem pfichazi o zkuSenosti. Dale poukazuje na
dulezitost o¢niho kontaktu, pfi kterém rodice na dit€ mluvi, a to poté na zaklad¢ intonace
rozliSuje a hodnoti osoby. To je zaklad pro sebepojeti. Dité se sluchovou vadou je zaostalé
Vv chapani vztahii a pii komunikaci. V neposledni fad¢ je nasledkem toho nedtivéra k jinym
osobam, nez je matka. To mize pietrvavat v dalSich vyvojovych etapach pii navazovani
novych socialnich vztahti a pfi jejich dals$im vyvoji. A jak Potmésil (2007, s. 18) dodava:
,,Bez dobre vystavenych socialnich vztahii neni mozné hledat sebereflexi a pocitat s jeji

existenci. “

Pokud rodi¢e nepfijmou fakt, Ze jejich dité je sluchové postizené, mize byt dité
ohrozeno citovou deprivaci. Rodice jsou nejisti, citové nestali a nevi, jak s ditétem
komunikovat. Dit¢ ma pak narusenou potiebu jistoty a bezpeci, jelikoz spontanné vyciti
nejistotu rodict (Strnadova, 2002, s. 28). Lasku dité potiebuje ke své vnitini jistoté
a vyrovnanosti, k tomu, aby meélo pozitivni vztah k sobé i k okoli, a nakonec také ke

schopnosti navazovani trvalych vztahu (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 2006).

Dalsim dusledkem sluchového postizeni ve vyvoji je to, ze nedochazi
K pfirozenému rozvoji fe¢i. To ma pak za nasledek nejen naruSenou komunikaci s okolim,
ale také vliv na dusevni a osobnostni vyvoj a na moznosti vzdélavani (Herdova, 2004,
S. 211). Ontogeneze feci mluvené se odviji od stupné vady, od dalsiho postizeni, od véku
dosazeného stadia vyvoje teci, od prostiedi a od v€asné diagnostiky. Nasledkem sluchové
vady je také naruSena artikulace, fonace a dychani. Typické jsou i1 zvlastnosti poznavacich
procest (Krahulcova, 2014, s. 90). Skakalova (2017, s. 46) upozoriiuje na bezpecnostni

funkeci sluchu a na orientaéni deficit.
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Strnadova (2002, s. 48) dodava, ze dit€¢ se sluchovou vadou ma vétsi problém
s koncentraci a zklidnénim, protoze ho nelze upoutat mluvou. VIiv ma sluchova vada

samoziejme 1 na osamostatiiovani se.

2.2 Specifika dospélosti

V dospélosti mohou stéle jesté trvat problémy v socialnich vztazich a potfeb. V béznych
Zivotnich situacich je osoba se sluchovym postiZzenim vice zavisla na pomoci a radach osob
slysicich (Hadkova, 2016, s. 108). O problémech navazat partnersky vztah se zminuje
i Sramkova (in Weiss, 2010, s. 388) a to i v souvislosti s problémy v sexualnim Zivoté
sluchové postizenych. Problémem je nizka informovanost o tomto tématu. Hlavni roli musi
sehrat rodice a ucitelé, ktefi by méli déti dostatecn€ informovat. DalSi moZnosti v dnesni
dobé& je najit si informace na internetu. Dale také Sramkova (in Weiss, 2010, s. 389)
upozoriiuje na fakt, Ze pro tézce sluchové postizené je velice slozité Zit se zdravym
partnerem, nebot’ takové souziti vyzaduje od zdravého partnera umét znakovou fec.
Takovy problém vétSinou nebyva u osob, které maji kompenzacni pomiicku. Jednim ze
znakli dospélosti je podle Langmeiera a Krejcifové (2006, s. 169) zralost. Ta se tyka
odpovédnosti, osamostatnéni ¢i ekonomické nezavislosti, coZ je u osob s jakymkoliv
typem postizni o néco opozdeénéjsi. Hadkova (2016, s. 108) upozoriiuje na velkou
duvétivost u osob s tézSim sluchovym postizenim. To mize posléze zapiiCinit nachylnost
k nebezpe¢nym vlivim. Na misté mize byt i socialni izolace, snizena schopnost vcitit se
do druhého, vztahovacnost, pocity ménécennosti ¢i poruchy emoci. Na viné jsou jiz

zminované¢ komunikac¢ni bariéry (Hadkova, 2016, s. 109).

DalSim z problémi, se kterym se sluchové postizeni potykaji, je slozité hledani
identity. Na pfedsudky a stereotypy, kterym sluchové postizeni Celi, upozoriiuje ve své
publikaci Skakalova (2016, s. 51). Jednim z nich je, Ze neslySici nemohou byt inteligentni
jako zdravy clovék. Uvadi také, ze lidé si asto mysli o neslySicich, ze jsou introverti, ze
vSichni pouzivaji znakovy jazyk, ze nemohou fidit auto nebo Ze nemohou pecovat o dité

sami, coZ jsou samoziejm¢ nepravdy. Zminuje napiiklad 1 nesmyslny pojem

114 114

,hluchonémy*, ktery je mezi lidmi stdle aktualni nebo termin ,hluchy®, ktery se pouziva
hanlivé. Dospéli jedinci se sluchovym postizenim mohou narazit na komplikace béhem
hledani si zaméstnani. Mezi nejpodstatné;si pficiny této skutecnosti fadi Skakalova (2016,

Vv

akol., 2003, s. 195) ptfipominaji mensi mnozstvi profesi pro neslySici a obecny nézor, ze
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sluchovd vada pfedurcuje Clovéka k manualni praci. VSe ale zavisi na typu a stupni

sluchové vady.
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3 Klasifikace vad a poruch sluchu

Nejdiive je dilezité udélat si jasno v odborné terminologii. Jak uvadi Skakalova (2016,
s. 8), terminologie, ktera se vaze ke sluchové problematice, je pon¢kud nejednotna. Kazdy
autor pouzivd ve své publikaci jinou terminologii. Klicovy je dokument Mezindrodni
klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktery je platny od 1. Cervence
2010. MKF pracuje s pojmem ,,disability®, ktery se stal mezinarodnim vyrazem pro oblast
funk¢nich poruch, aktivit, participaci a stal se tak zékladem pro MKF Svétové
zdravotnické organizace (MKF, 2008). Skakalova (2016, s. 8) dale pracuje s vyrazem
Himpairment*, ktery vysvétluje Svarcova (2012, s. 8) takto: ,,Jde o jakoukoliv ztratu nebo
abnormalitu ve funkcich ¢i strukturach somatickych i psychickych.” Je ale dulezité tento
pojem doslovné nepiekladat z anglického originalu. Pak by byl jeho vyznam bez rozdilu
porucha i vada. Pfesto, Ze je to nepfesné, nektefi autofi tyto dva pojmy pouZzivaji jako

synonyma (Skakalova, 2016, s. 9).

Poruchy jsou méné zavazné nez sluchové vady a jsou pouze prechodné. Lze je délit
do dvou skupin. Ty se od sebe lisi pfi¢inou vzniku poruchy, mistem, moznostmi 1éby
ataké svym charakterem (Lejska, Pulda, 1996, s. 8). Tento nedostatek lze odstranit
a nefadi se tedy mezi postiZzeni. Pokud se podafi odstranit hlavni pfi¢inu poruchy, miZeme
hovofit o vyléceni (Muknsnablova, 2014, s. 17). Poruchy, které se nachazeji v zevnim nebo
sttednim uchu, jsou poruchami pfevodnimi. Prakticky vzdy jde o mechanické piekazky
vznikajici pfi zanétech ¢i zranénich. Naptiklad se jedna o zanéty stfedousi, rymu nebo
onemocnéni nosohltanu, uSni maz ¢i poskozeny bubinek (Lejska, Pulda, 1996, s. 9).
Kisvetrova (2014, s. 22), ktera pouziva pojem pievodni vady, uvadi, ze v tomto piipadé
jsou sluchové bunky v poradku. Kvuli piekédzce, kterd zabranuje zvuku z okolniho
prostiedi, nejsou ale dostateéné drazdény. Druhym typem poruch jsou podle Lejsky
a Puldy (1996) poruchy percepéni. U téch se jedna o postizeni sluchovych bunék
hlemyzdé&, sluchovych drah nebo sluchového nervu. Radi sem napiiklad poruchy sluchu od
narozeni, stafecké poruchy sluchu, cévni, nervové nebo poruchy podminéné hlukem. Tyto
poruchy nelze vylécCit, nicméné existuji 1éCebné metody, kdy jsou pacientovi podavany

ptiznivé plsobici léky (Lejska, Pulda, 1996, s. 9).

Na rozdil od vady sluchu porucha nevede K trvalému sluchovému postizeni. Vada

Clovéka zacne omezovat tak, Ze piestane vykonavat bézné denni Cinnosti, a v disledku
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toho vznikaji riznd spolecenska omezeni. Cloveék se pak muze citit znevyhodnény, tedy

postizeny (Skakalova, 2016, s. 9).

Bulové in Pipekova (1998, s. 85), ktera pouziva termin ,,vady*, d¢li sluchové vady
na periferni a centralni. Periferni pak dale d¢li na vady pfevodni, nitrousni (tedy percepcni)
a smiSené. Vady, které jsou zptisobené poskozenim centralniho nervového ustroji sluchu,
jsou vady centralni. Lavi¢ka a Slapak (2002, s. 275) rozd&luji percepéni vady na kochlearni
(porucha ptemény zvuku ve vnitinim uchu) a retrokochlearni (porucha vedeni zvukového
signdlu hlavovym nervem a sluchovou drdhou). Rozdily mezi kochledrnimi vadami
a vadami retrokochlearnimi fes$i ve své publikaci 1 Lejska (2015, s. 3). Tam autor blize
popisuje rozdily v oblasti lokalizace, bunétné struktury, lécby, prognézy a potizi.

U kochlearnich vad je to nedoslychavost a u retrokochleanich vad i porucha porozuméni.

Souralovd a Langer in Renotiérova, Ludikova a kol. (2006, s. 177) dé¢li sluchové
vady na prelingvalni (neni ukoncen vyvoj fe€i) a postlingvalni (vyvoj feci je ukoncen).
Tam ale dochazi ke zménam v artikulaci, hlasitosti mluvené feci, intonaci nebo rytmu feci.
Z hlediska doby vzniku se jednd o vady vrozené a ziskané. Sekerakova a Skybova (2011,
S. 45) déli pficiny téchto vad do tfi skupin. Jedna se o pfiCiny prenatdlni, perinatdlni
a postnatalni. Do prvni z téchto skupin Ize fadit pfedevsim infekéni onemocnéni matky,
jako jsou napft. zardénky, piiusnice nebo toxoplazmoéza. Déle také podavani ototoxickych
latek. Ototoxické latky mohou mit vedlejsi ucinky, kterymi jsou napiiklad usni Selesty,
zavraté, sluchové poruchy nebo poruchy rovnovéhy. Miize se jednat o néktera antibiotika,
antidepresiva, cytostatika a jiné (Souralova, Langer in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006,
s. 178). Mezi pfiCiny perinatalni fadi Sekerdkovd a Skybova (2001) diiveéjsi narozeni
ditéte, nizkou porodni hmotnost (pod 1500 g), komplikace Vv téhotenstvi ¢i béhem porodu.
Postnatalni pii¢iny sluchovych vad se tykaji nedonosenych déti na umélé plicni ventilaci,
ktera je delsi nez 4 dny, tézka novorozenecka Zloutenka, zanét mozkovych blan nebo miize

k poskozeni dojit pii Grazu hlavy. Skakalova (2017, s. 10), s odkazem na BIAP, ve své

publikaci navic uvadi klasifikaci dle stupné.
e Kiasifikace sluchovych vad podle stupné (BIAP, online)
l. Normalni nebo subnormalni sluch (0-20 dB)
. Mirné poskozeni sluchu (21-40 dB)
Il.  Priméma ztrata sluchu: 1. stupen (41-55 dB), 2. stupen (56-70 dB)

IV.  T&zka ztrata sluchu: 1. stupen (71-80 dB), 2. stupeii (81-90 dB)
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V. Hluboké poskozeni sluchu: 1. stupen (91-100 dB), 2. stupen (101-110 dB),
3. stupen (111-119 dB)

V1.  Celkova ztrata sluchu (120 dB a vice)
e Kiasifikace sluchovych vad podle WHO (WHO, online)
l. Normalni sluch (0-25 dB)
1. Lehké poskozeni sluchu (26-40 dB)
1. StfednipoSkozeni sluchu (41-60 dB)
IV.  Tézké poskozeni sluchu (61-80 dB)
V. Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota (81 a vice dB)

WHO k 1. breznu 2020 uvadi, ze vice nez 5% svétové populace (466 miliont lidi)
trpi poruchu sluchu. Za nedoslychavého oznacuje jedince se ztratou sluchu od mirného

pasma do tézkého. Neslysici maji ztratu sluchu hlubokou (WHO, 2020, online).

3.1 VysSetieni sluchu a screening sluchovych vad

Potmésil (2003, s. 35) uvadi ve své publikaci v€asnost, jako jedno ze zasadnich kritérii
surdopedické péce. To se tyka nejen v€asné diagnostiky, ale 1 zacatku rehabilitacni péce,
popfipad¢ piidéleni kompenzacni pomicky, v€asny zacatek komunikace a v neposledni
fadé¢ upozorfiuje i na integraci. Vc¢asnd a spravna diagnostika sluchovych funkci je
nezbytnosti pro fadny vyvoj ¢lovéka. Prvnich ¢tyfech az Sesti letech Zivota ditéte maji
mozkova centra, kterd jsou spojovana s fungujici sluchovou percepci, moznost se vyvijet.
Pokud tomu tak neni, dochazi k trvalému poskozeni jazykového vyvoje ditéte. Dusledkem
toho pak muze dojit k narusené socializaci, jelikoz na ni maji vliv komunikacni
dovednosti, které jsou ale poSkozeny (Souralova, 2005, s. 15). Jak dodava Skéakalova
(2017, s. 20), ¢im diive je vada sluchu objevena a ptesn¢ diagnostikovana, tim diive
dostava jedinec kompenzacni pomicku nebo je zaClenén do programu kochlearnich
implantaci. Dale také poukazuje na dulezitost odliSeni sluchové vady od autismu ci
mentalni retardace na zaklad¢ diagnostiky a vySetfeni. V tomto piipad¢ se jedna

0 diferencidlni diagnostiku.

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva lékatsky obor audiologie. Audiologie se
mimo jiné zabyva i lé¢bou a rehabilitaci sluchu z hlediska funkce (Lejska, Pulda, 1996,

S. 8). Podstatné jsou rozdily mezi vadami, které vznikly pfed narozenim, po narozeni nebo
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Vv raném obdobi, a mezi témi, které vznikly v pribéhu zivota (Skakalova, 2017, s. 20). To
potvrzuje 1 Myska (2007, s. 92) ve své praci, kdyz upozornuje na dulezitost vyuzit pfi
vySetfeni sluchu takovou moznost sluchové zkousky, ktera je poplatna pacientovi. Zkouska
musi byt pfimétena bud’ véku chronologickému, nebo véku vyvojovému. Pokud se jedna
0 détské pacienty, vySetfeni je dilezité u rizikové anamnézy ditéte. U déti Skolniho veéku,
u kterych nebyla provedena vcasna diagnostika, mize oslabeny sluch zplsobovat fadu
komplikaci. Zvlast¢ pak zhorSeni Skolnich vysledkli, unavu nebo nesoustiedénost

(Kuchynkové, Bendova, 2015, s. 45).
Metody vySetieni sluchu

Metody lze rozdé¢lit podle toho, zda je potieba spoluprace pacienta, ¢i nikoliv. Pokud je
potieba, aby pacient pii vySetieni spolupracoval, jednéd se o metody subjektivni. Pokud pfi
vySetfeni neni potfeba spoluprace ze strany pacienta, v tom piipad¢ se jednd o metody

objektivni (Kisvetrova, 2014, s. 31).

3.1.1 Subjektivni metody vySetieni sluchu

Tyto metody nejsou vhodné pro vySetfeni malych déti ¢i mentdlné retardovanych osob
(Skékalova, 2017, s. 22). Patii sem napiiklad klasickd zkouSka sluchu, subjektivni

audiometrie (tonova, slovni) a zkousky pomoci ladicek.

Klasické metody dokazi uréit orientacni stupen i typ sluchové poruchy. Jejich
vyhodou je finan¢ni a materidlova nenaro¢nost. Naopak nevyhodou jsou méné spolehlivé
vysledky
a pacient muze snadno své vysledky ovliviiovat (Kisvetrova, 2014, s. 31). Co se tyka
klasické zkousky sluchu, jde o orientacni zkousku, pti které je hodnocen stav sluchu

a rozumeéni slov, které jsou vySetfovanému diktovany.
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Kmitajici ladicka

Obr. 2. Kmitajici Ladi¢ka (Hruby, 1998, s. 49)

V této situaci se hodnoti jak vzdalenost mezi vySetfujicim a vySetfovanym, rozdil
mezi opakovanim slov hluboko frekvencénich a vysoko frekvencnich, tak rozdil
porozuméni mezi hlasitou a Septanou fe¢i (Hordkova, 2012, s. 26). Jednd se o nejstarsi
audiometrické vysSetfovaci metody. Jsou nazyvany kvalitativnimi (Souralova, Langer,
2005, s. 16). Nejcastéji se s touto zkouSkou setkavame u pediatra ¢i klinického logopeda

v ramci logopedického vysetieni (Skékalova, 2017, s. 23).

Mezi dal§i metodu subjektivniho vySetfeni sluchu patii audiometrie. Nejveétsim
pfinosem audiometrického vySetfeni je kvantitativni méfeni sluchu pomoci audiometru.
Audiometr vySetfuje prostfednictvim cCistych toni a feci v odhluénéné mistnosti (Kiml,
1978, s. 30). Tonova neboli prahova audiometrie je nejbéznéjsi metodou ke zjisStovani
sluchové ztraty. Jedna se o pfesnéj$i metodu, nez je klasickd zkouska sluchu. Osoba, ktera
pacienta vySetfuje (audiologicka sestra, I¢kaf), postupné zesiluje, a naopak zeslabuje

intenzitu tont, které maji ur¢itou frekvenci.
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Obr. 3. Audiometricka komora (DrSata, Havlik a kol, 2015, s. 64)

Pfi vzdusném vedeni ma pacient sluchitka a kazdé ucho je vySetfovano zvlast
(rozmezi frekvenci 125 Hz — 8 kHz). Pfi vedeni kostnim, které vyuziva specialni kostni
vibrator, se provadi vysetieni na péti frekvencich (250 Hz — 4 kHz) (Souralova, Langer,
2005, s. 16). Kdyz pacient ton zaslechne, da vySetiujicimu signal, ktery si pfedem domluvi.
Nejcastéji se jednd napiiklad o zvednuti ruky nebo zmécknuti tlacitka (Hordkova, 2012,
s. 26). Dalsim druhem audiometrie, je audiometrie slovni. Jak uvadi Rottenberg (2008,

s. 471), jedné se o dulezité vySetteni pfed pouZivanim sluchadla.

Kisvetrova (2014, s. 36) poukazuje na piinos pii posouzeni stupné¢ porozumeéni, pii
ziskdni souhrnnéjSich informaci o typu poruchy a pii odhaleni pacientova vymysleni si.
K vysetfeni slouzi sestava deseti slov. Téchto deset slov musi byt foneticky i akusticky
vyvazeno a musi zahrnovat slovesa, podstatnd jména a dalsi slovni druhy ve stejném
poméru (Hordkova, 2012, s. 27). V neposledni fad¢ jsou tu také zkousky pomoci ladicek.
Ty slouzi pfedevsim k orientatnimu vySetfeni. Odborné publikace uvadéji tii zakladni typy
téchto zkousek. Zkouska Weberova, zkouska Rinneho a zkouska Schwabachova. Nicméné,
jak se miizeme docist v odborném ¢lanku Cechnerové a Broucka (2011, s. 273), v praxi se
uzivaji pouze Rinneho a Weberova zkouska. Pro srovnani kostniho vedeni pravého
a levého ucha slouzi zkouska Weberova. Ladicka se pacientovi dava na celo nebo temeno
hlavy a ten poté fika, zda slysi zvuk a kde zvuk slysi (Kiml, 1978, s. 29). Jestlize pacient
sly$i zvuk siln€ji v pravém nebo levém uchu, zpravidla se jednd o pfevodni poruchu

(Cechnerova, Broucek, 2011, s. 273). Rinneho zkouska slouZi k porovnani kostniho
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a vzdusného vedeni zvuku u stejného ucha (Kiml, 1978, s. 29). ,, Vibrujici ladicka se
prilozi na planummastoideum, v okamziku, kdy pacient prestane ladicku slyset, ladicka se
umisti pred vySetrované ucho a pacient je dotdzan, zda zvuk slysi, ¢i ne. Normalné slysici
ucho slysi zvuk i po zmeéné polohy ladicky — Rinneho zkouska je pozitivni. Negativni
Rinneho zkouska miuzZe svédcit pro prevodni vadu vysetrovaného ucha.* (CeChnerova,
Broucek, 2011, s. 273) Schwabachova zkouska spociva s porovnani délky kostniho vedeni
pacienta a lékaie, ktery ma sluch zcela v poradku (Slezakova a kol., 2008, s. 118). Pokud
slysi vysetfovany ladi¢ku piilozenou na processus mastoideus tutéz dobu jako vySetiujici,
je zkouska normalni. Pokud slySi lékat zvuk delSi dobu, vySetfovany ma percepéni
nedoslychavost. Jestlize slysi zvuk delsi dobu pacient, jednd se u né&j o pfevodni

nedoslychavost (Navratil, Rosina a kol., 2019, s. 218).

Kiml (1978) ve své publikaci dale uvadi naptiklad i Gelléovu zkousku ¢i zkousku
CytoviCovu, které dnes nemaji v praxi své uplatnéni. Ackoliv jsou klasické zkousky sluchu
pomoci ladicky pouze orientacni, jejich vyhodu vidi Souralova a Langer (2005, s. 16)
V jejich snadné proveditelnosti a také v jejich jednoduchosti. V neposledni fadé jsou

penézné i materidlové dostupné.

3.1.2 Objektivni metody vySeti‘eni sluchu

Jak jiz bylo zminéno, pfi téchto metodach vySetfeni sluchu neni potieba spoluprace
vySetfovaného. K témto metodam je zapotiebi specialnich pfistrojii a vypocetni techniky,
ktera poté zpracovava vysledky vysetieni (Kisvetrova, 2014, s. 36). Objektivni metody
byly vyvinuty hlavné pro vysetfeni malych déti, novorozencli a kojencti (Souralova,
Langer, 2005, s. 16). Mezi tyto vySetfovaci metody fadime méieni otoakustickych emisi
(OAE), tympanometrii a vySetieni evokovanych sluchovych potencialii. Orientacni ztratu
sluchu u novorozencli lze také zjistit pomoci komplexnich metod, mezi které patii
vySetfeni za pomoci nepodminénych reflexti, napiiklad Mortv reflex (Souralova, Langer in
Renotiérova, Ludikova a kol., 2004, s. 178). Jedna se o silny zvuk, ktery je proveden
u hlavy ditéte ve vzdalenosti 0,5 — 1 metru. Kdyz zastihneme tyto nepodminéné reflexy na
zvukové podnéty, dit¢ mad normalni sluch. V opa¢ném piipad¢ se mize jednat o vadu
sluchu a dité je posldno na dals$i odborné vySetfeni. Pediatr miize tuto metodu vyuzit 1 pii
vySetfeni ditéte ve Ctyfech ¢i péti mésicich (Myska, 2007, s. 92). Jak dodava Hadkova
(2016, s. 49), metodami nepodminénych a podminénych reflexti mizeme odhalit pouze

velmi tézké sluchové vady.
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Dale ve své publikaci uvadi jako piiklad nepodminénych reflexti vickovy reflex,
zormnicovy reflex, patraci reflex ¢i reflex orientacni. Co se tyCe vickového reflexu,
novorozenec na silny zvuk prudce sevie vicka z té strany, odkud zvuk slysi. U vickového
reflexu se pii zvuku rychle stdhne zornice a poté se pomalu rozsifuje. Patraci reflex lze
pozorovat u pulrocnich déti, kdy se dité otaci za zvukem. Metoda orientacniho reflexu je
provadéna tak, ze se novorozenci pii silném zvukovém podnétu zastavi dychaci pohyby
anasledn¢ se rozplace (Hadkova, 2016, s. 49). Novorozenci, u kterych je urcité riziko
sluchové vady, by méli co nejdiive podstoupit vySetteni otoakustickych emisi. ,,OAE jsou
velmi slabé zvuky, které vznikaji na zakladeé zvuku vpusténého do vnitiniho ucha, kde dojde
k pohybu viaskovych bunek, které vyprodukuji prvni nervové vzruchy. Tento pohyb zpétné
pres kustky prevodniho systéemu rozkmita bubinek a tim vznikaji otoakustické emise."
(Sekerakova, Skyblova, 2011, s. 46) Toto screeningové Vysetieni je pomérné spolehlivé

a ukaze ztratu sluchu vétsi nez 30 dB (Souralova, Langer, 2005, s. 17).

Sekerdakova, Skybova (2011, s. 46) vidi jako vyhodu tohoto vySetfeni
bezbolestnost, absenci premedikace a rychlost. M¢éfeni OAE neur¢i zavaznost vady,
nicméné urci, zda je sluch v pofadku nebo zda je Zaddoucti dalsi vySetieni. Do zvukovodu se
zavede sonda pfistroje, ktera méfi u spiciho novorozenéte odpovéd’ vlaskovych bunck na
zvukové podnéty, které pfistroj vyvolava (Kominek, Havlikova, Polackova, Zelenik,
Kabelka, 2012, s. 326). Tympanometrie, vySetfeni sttedniho ucha, ma dva vyznamy.
Pomaha rozlisit stavy, které vznikly narusenim Eustachovy trubice, od jinych patologii

u lidi s pfevodni poruchou sluchu.

U lidi spercepcni poruchou poméha urcit, zda jde o poruchu kochlearni ¢i
retrokochledarni (Rottenberg, 2008, s. 471). Méfeni probihd pomoci pfistroje zvaného
tympanometr. Tato objektivni metoda vySetieni zjistuje, jak zavisly je odraz zvukové
energie na bubinku k tympanometru a jak se méni tlak vzduchu, ktery je v zevnim
zvukovodu (Slapak, Janeéek, Lavicka, 2009). Vysledky vySetfeni jsou zaznamenany do
tympanometrické kiivky. Lékar poté zhodnoti, jaky je tlak ve stfedousi a o jaky typ vady
jde (Horékova, 2012, s. 28).
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Obr. 4. Ptiklad audiogramu (Hruby, 1998, s. 52)

Spolehlivd data o stupni poruchy sluchu lze ziskat na zaklad¢ vySetfeni
evokovanych sluchovych potencialli v mozku. Druhti méfeni je n€kolik a rozliSuji se podle
toho, ve které oblasti centralni nervové soustavy méteni probiha. ERA — oblast kochley,
BERA - oblast mozkového kmene a sluchového nervu a CERA — oblast mozkové klry
a podkorovych center (Souralova, Langer, 2005, s. 17). Klady pii vySetfeni ustalenych
evokovanych potenciali (SSEP) vidi Jurovéik (2003) v rychlosti a v nulovych narocich na
pacienta. | pifesto, Ze vysledny audiogram neni zcela srovnatelny s klasickym tonalnim
audiogramem, jeho diagnosticky pfinos hlavné v pediatrii nelze zpochybnovat. Vysetteni
probihé za nutnosti pacientova klidu. Proto se vySetteni provadi ve spanku nebo v krajnich
ptipadech pii anestezii (Jurov¢ik, 2003, s. 6-7). Tato vySetfovaci metoda se provadi na
specializovanych foniatrickych puasobistich. Jde o vySetfeni sluchu na frekvencich 0,5, 1, 2

a 4 kHz a ziskame tak informace o sluchovém prahu.

Na vétSin€ odbornych pracovist’ se pii ur€ovani sluchového prahu realizuje metoda
vySetfeni kmenovych potenciali BERA (Kabelka, Vymlatilova, Groh, Holmanova, Myska,
2013, s. 21). Dale slouzi metoda BERA k vysetteni sluchové drahy, tzn. k vylouceni
retrokochledrni poruchy sluchu (Myska, 2007, s. 93). ERA vychézi z primérované¢ho EEG
zépisu a hodnoti se zde riizné latence elektrickych potencialii (Slapak, Jane¢ek, Lavicka,
2009). Vysetieni CERA neni vhodné pro déti do 4 let. ,, Pacient dostane sluchdtka a do
nich pak nekolik tisic akustickych signali. Pristroj odlisi, zda bioelektricky impulz vznikl
V casové zavislosti na kazdy signdl a za jak dlouho.* (Mukn$nablova, 2014, s. 36) Diky

metodam BERA a CERA lze odhalit t&zké poruchy sluchu. Cim vétsi porucha je, tim Iépe
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se rozpozna (Herdova, 2004, s. 212). Na druhou stranu jsou metody Casové narocné
a pristroje, které jsou na specializovanych pracovistich, byvaji velmi ndkladné. Zalezi také

na zkug$enostech specialisti (Slapak, 1995, s. 17).
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4  Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je sluchovd nahrada pro lidi, ktefi jsou hlusi nebo maji prakticky
nevyuzitelné zbytky sluchu (Langer, 2013, s. 99, Tichy in Barvikova, 2009, s. 198).
Horakova (2012, s. 100) dodéava, ze je uréen pro osoby ohluchlé v riizném véku nebo pro
prelingvalné neslysSici do Sesti let soboustrannou hluchotou. Lejska (2003, s. 76)
upozoriiuje na fakt, ze je mozné ho vyuzit, pokud jsou poSkozeny nebo nejsou vyvinuty
vlaskové bunky v Cortiho orgéanu, stim, Ze sluchovy nerv a sluchové drdhy musi byt
v potddku. Holmanova (2002, s. 61) mezi vycCet nemoznosti implantace dodéava jesté
chronicky zanét stiedousi nebo anatomicky nestandardni hlemyzd’. Jednd se o slozité
elektronické zatizeni, které méni zvuky z okoli na jemné elektrické proudy, které jsou
zavadény piimo ke sluchovému nervu. Cast implantatu je zavedena pod kiiZi za usni boltec
a do kochley je zavedena elektroda, tim tedy ke sluchovému nervu. Dalsi ¢asti je feCovy
procesor, ktery je umistén zevné (Slapak, 1995, s. 20). Na rozdil od sluchadel KI zvuk
nezesiluje, ale zvuk z mikrofonu analyzuje a pietvoii ho na elektrické impulsy, které drazdi
vldkna sluchového nervu. To zapfiini vzruchy vyhodnocované jako zvuk (Tichy in
Barvikova, 2009, s. 198). , Kochledrni implantdit nevyuziva zbytkovych schopnosti
vnitintho ucha, ale obchdzi ho.* (Tichy in Barvikova, 2009, s. 198) Ackoliv se da s KI
slySet, poslouchat hudba a rozumét, jak dodava Tichy (in Barvikova, 2009, s. 198),
kvalitativné se samoziejmé neda srovnavat se zdravym sluchem. Na kvalitu slySeni
upozoriuje i v souvislosti s tim, Ze usi jsou dvé a KI je jen jeden, coz zhorSuje prostorové
slySeni, zhorSuje to vyporadani se se Sumem a hlukem. Snizuje se schopnost vnimat
jednotlivé okolni zvuky zvlast'. Jako piinosy KI uvadi mnoho lidi to, ze slysi 1épe nez se
sluchadlem, sly$i 1épe v hlu¢ném prostiedi, citi se bezpecnéji a mohou 1 telefonovat.
Vsechny tyto pfinosy jsou ale ovlivnény nékolika faktory. Jedna se naptiklad o to, jaka je
vada, jak dlouho byl ¢lovek bez KI, jak je Casty poslechovy trénink nebo zda ma jedinec

i jiné problémy (www.cochlear.com).

Hédkova (2016, s. 171) odkazujici se na Zouzalika (2006) uvadi, Ze pokusy
0 ptimou stimulaci sluchového nervu pochazeji z pocatku 20. stoleti z Francie. V roce
1957 André Djourno a Charles Eyries poprvé implantovali hluchému pacientovi
jednokanalovy elektricky sluchovy stimulator. V Ceské republice jsou pacienti operovani
od roku 1993 v Motole ve Fakultni nemocnici. Od roku 2012 je implanta¢ni centrum
ivBmé v Nemocnici u sv. Anny. V roce 2013 vzniklo centrum kochlearnich implantaci

I v Ostravé a vroce 2016 byla provedena implantace KI ditéti i ve Fakultni nemocnici
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Hradec Kralové (Hadkova, 2016, s. 175, fnkh.cz). Co se tyka spolecnosti, které KI vyrabé&ji
a které se vyuzivaji v Ceské republice, uvadi Hadkova (2016, s. 174) tfi nejvétsi. A to
americkou spole¢nost Advanced Bionics, australskou spole¢nost Cochlear a rakouskou
Med-El, zmifiuje ale i belgickou firmu Philips Hearing Implants a MXM z Francie. V CR
jsou na vybér implantaty Nucleus (Cochlear), systémy od Med-El a Neptune ¢i Naida od

Advanced Bionics.

41 Popis kochlearniho implantatu a operace

Jak jiz bylo feceno, kochlearni implantat se sklada z vnitini a vn&jsi ¢asti. Ve vnitini ¢asti
najdeme pfijimac¢, ktery se nachazi pod kuzi za uchem, a svazek elektrod. Tento svazek je
V hlemyzdi vnitintho ucha. Skékalova (2017, s. 88) upfestiuje umisténi pfijimace

(stimulatoru) v jamce kosti skalni a také pocet elektrod na 22.

1. ZVUKOVY procesor

2. vysilaci civka

3. viastni implantat a svazek elektrod v hlemyzdi
4. sluchovy nerv

Obr. 5. Schéma fungovani kochlearniho implantatu (Horakova, 2012, s. 101)

Pfijimac je zakladem implantatu a mél by byt co nejmensi a plochy, aby ho operatér
mohl dobfe ukotvit do kosti (Kabelka in Barvikova, 2009, s. 150). Elektrody zastupuji
funkci vlaskovych bunék ve vnitinim uchu. Vysilaji impulzy a ty jsou sluchovym nervem
vedeny do sluchovych center v mozkové kife (fno.cz). Vnéjsi ¢ast se sklada z mikrofonu
umisténém na feCovém/zvukovém procesoru s Vysilaci civkou. Zvukovy procesor je
vétSinou noSen za uchem (zavésny typ) nebo v piipad€ malych déti na téle (krabiCkovy
typ). Zvuk procesor koduje a prenasi ho dale do civky. Ta pfenasi informace ptes kizi do
pfijimace a je magnetem pfipevnéna k hlavé (Hronova, Huddkova, 2005, s. 30, Tichy in
Barvikova, 2009, s. 200). Magnet slouzi k tomu, aby drZel vysilaci civku ptes kiizi na

spravném misté, a to nad implantatem (Tichy in Barvikova, 2009, s. 199).

Jesté nez se KI jedinci implantuje, je samoziejm¢ zapotiebi podstoupit nékolik
pfedoperacnich vySetfeni. Hronovd a Hudakova (2005, s. 31) hovoii o dvoufazovém

vySetfeni. Nejdiive probéhne vySetfeni foniatrické, audiologické, psychologické a také
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logopedické. Na zakladé toho se vyhodnocuje vaznost sluchové vady, jeji funkéni dopady
a také vyvoj jazyka a fec¢i mluvené. Jsou ale hodnoceny 1 vlastnosti a schopnosti uchazece.
U déti je potteba hodnotit ijejich motivaci k noSeni vnéjsich ¢asti KI a nedilnou soucasti je
spoluprace rodict pfi rehabilitaci (Hronova, Hudakova, 2005, s. 31). Co se tyka
foniatrického vySetteni, foniatr hodnoti vysledky rehabilitace se sluchadlem a provadi
subjektivni a objektivni zkousky sluchu, pfiCemz vysledky metod objektivnich jsou
dulezitejsi (Vymlatilova in Barvikova, 2009, s. 86). I malé dité¢ by mélo pfed implantaci
pomoci sluchadel reagovat na hlasit¢ zvuky a diky odezirdni podat znamé predméty.
Dilezité je pti logopedické rehabilitaci také nacvi€it podminénou reakci na zvuk a piiblizit
ditéti pojmy jako jsou ,,nic, malo, moc, dobie”“. To posléze pomize pifi programovani
intenzity zvuku KI. Dal§imi vyznamnymi pojmy jsou ,,stejny* a ,,jiny", které se vyuzivaji
pfi nastaveni elektrod, kdy by dit¢ mélo urcit hlasitéjsi, stejny ¢i tissi ton (Holmanova,
2002, s. 65). Ukolem logopeda je viimat si i pozornosti ditéte, jeho chovani a spoluprace.
Rodi¢tim poté poradi, jak s ditétem rehabilitovat doma, na zéklad€ pokroki posoudi ptinos
implantace a uspéch rehabilitace po operaci (Vymlatilova in Barvikova, 2009, s. 86).
V pribéhu druhé faze je kandidat kratce hospitalizovan v nemocnici, kde probihaji obvyklé
predoperacni vykony, ale také komplexni otorinolaryngologické, neurologické i1 detailni
sluchové vySetfeni a u déti i vySetfeni pediatrické (Hronova, Huddkova 2005, s. 31).
Vysledky vSech testi poté hodnoti odborna komise, kterd, pokud se nejedna o né&jaky
naléhavy pfipad, kdy hrozi napt. uzavieni hlemyzdé¢, zasedd obvykle 4x rocné. Nasledné
jsou schvalené osoby pfedlozeny zdravotnim pojistovnam a teprve az poté, co pojistovna
dosvédéi, ze implantat v urcité dobé uhradi, dojde k samotné operaci (Kabelka in
Barvikova, 2009, s. 152). Co se tyce détskych pacienti, u nich za¢ina piiprava na operaci
nosenim sluchadel, kdy si dité zvyka na nové navyky, a vyuzivaji se nejriznéjsi stimuly ke
komunikaci (Kabelka in Barvikova, 2009, s. 153). Jak uvadi Fakultni nemocnice Ostrava,
samotna operace trva piiblizné 2-3 hodiny a pacient je pii ni v celkové anestezii (Fno.cz,
2020). Kabelka (in Barvikova, 2009, s. 153) se prub¢hu operace vénuje podrobné&ji a uvadi,
7e na operaénim sale Si chirurg pfipravi pfistup a misto pro implantat. Otvorem do
hlemyzdé, ktery ma asi 1 milimetr, zavede svazek elektrod a pomoci stapedidlniho reflexu
se oveii funkénost. To pomahd pro predstavu, jak sluchovy nerv bude reagovat, a pro
nastaveni zvukového procesoru. VéEtSinou je pacient hospitalizovan v nemocnici dalSich 5-
10 dni a jak dale FN Ostrava uvadi, prvni zapojeni procesoru je piiblizné¢ 5-6 tydnl po
operaci, kdy se vSechny rany zahoji (ww.fno.cz). Kabelka (in Barvikova, 2009, s. 154)

upozoriuje, Ze bolest je Vtomto piipad¢ individualni a ze déti ji nevnimaji tolik jako
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dospéli. Programovani feCového procesoru je naroény proces vyzadujici spolupraci
se tvofi tzv. mapa, na které jsou zaznamenany reakce, a kterd se pak dale pravideln¢
upravuje, az se nastaveni feCového procesoru zoptimalizuje dle individudlnich potteb
osoby s KI (Holmanova, 2002, s. 68). Pro pfedstavu uvadi Holmanova (2002, s. 68) deset
navstév béhem jednoho roku po operaci ditéte a v pfipadé stalosti na ,,map&“ je pak
navstéva 2x roéné optimalni.

Za pouzivani KI zaplati uzivatel¢ ¢i jejich rodiny rocné 15 000-20 000 K¢. Tuto

Castku zaplati za pojisténi, malé opravy, baterie nebo nahradni dily (Fno.cz, 2020).

4.2 Vybérvhodnychkandidati na kochlearniimplantaci

Vybér kandidati je provadén kolektivem tvofenym audiologem, foniatrem, psychologem,
logopedem a operatérem velice peclivé (MaraSkova, 2008, s. 10). Veskeré aspekty jsou
u détskych kandidata sledovany minimalné pil roku ptedem. Dilezité je, aby ndroCnost
rehabilitace zvladali u déti 1 jejich rodice, ktefi na Gispéchu celé rehabilitace nesou nejvetsi
podil. Pokud ma dité sluchadla, a 1 piesto neni schopno rozeznavat zvuky, které by vedly
k nacviku mluvené feci, je vhodnym kandidatem. Kandidat na implantaci KI musi
samoziejme spliiovat i ptihodnost audiologickou (Holmanova, 2002, s. 63). Vymlatilova
(in Barvikova, 2009, s. 84) ptiklada vhodnost KI pro déti s oboustrannou hluchotou, pro
déti ohluchlé po prodélani zanétu mozkovych blan a také upozoriuje na fakt, Ze mezi
druhym a Sestym rokem je implantace nejvhodné&jsi kvuli nervové soustavé, ktera poté
ztraci schopnost zpracovavat sluchové vjemy. Kritéria vybéru schvélila Ceska spole¢nost
pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné¢ (Vymlatilova in Barvikova,
2009, s. 84). V kritériich najdeme vSeobecna kritéria pro déti i dospélé a dale specificka
kritéria pro vybér déti a specificka kritéria pro vybér dospélych. U dospélych kandidati, na
rozdil od téch détskych, se operuje co nejdiive po stanoveni diagndzy, pficemz diilezita je
rozvinuta a srozumitelna fec, oralni zplisob komunikace a schopnost odezirani (Centra pro
KI 1. a2. LF UK, 2012). VétSinou se s podezienim na hluchotu ¢i tézkou sluchovou vadu
u ditéte obrati na centrum kochledrnich implantaci 1ékat nebo sami rodice. Jak jiz bylo
feeno, zacne pllro¢ni sledovani ditéte, pii kterém se hodnoti pfinos sluchadla pfi spravné
rehabilitaci, kterd musi byt zapocata jesté pied operaci (Vymlatilova in Barvikova, 2009,
S. 84).

32


http://www.fno.cz/

4.3 Pooperacnirehabilitace v détstvi

., Kochlearni implantace neni zazracnou metodou navracejici sluch. Dobré vysledky
prinasi pouze pri trpélivé a disledné rehabilitaci. “ (Holmanova, 2002, s. 70) Holmanova
(2002, s. 70) jesté pifipomind, ze je nutné respektovat aktudlni stav a dosaZenou troven
vyvoje u ditéte. Pro spravny rozvoj ditéte se sluchovym postizenim tedy neni zapotiebi
pouze implantace KI, jeho vhodné nastaveni a dobry technicky stav. Velmi dilezitou roli
hraje nasledna pooperacni rehabilitace, bez které by celd operace byla zbyte¢na (Kopecka
in Barvikova, 2009, s. 11). Jak Kopecka (in Barvikova, 2009, s. 14-15) dodava, je nékolik
faktord, které rehabilitaci ovlivituji. Jsou jimi napiiklad dostupnost I€kaiské i1 nelékarské
péce o dite i rodinu, tvorba vcasné komunikace mezi ditétem a okolim, ucinnost KI, doba

ohluchnuti, ale také individualni schopnosti ditéte a jeho povaha.

Potmésil (2003, s. 143) klade duraz na soubor rodinnych faktort pfi ucinné
rehabilitaci déti s KI a jako piiklad uvadi vztah rodici k faktu, Ze maji postizené dité, jejich
IQ, pocet déti vroding, vyskyt postizeni v rodiné nebo tfeba tlak na rodice ze stran
odborniki. Co se délky rehabilitace tyka, u prelingvalné postizenych déti trva i nékolik let.
U lidi, kteti ohluchli postlingvalné, je pooperacni rehabilitace vyrazné kratsi a neni tolik
slozitd (Hronova, Hudakova, 2005, s. 31, Krahulcova, 2014, s. 314). Cilem rehabilitace je
vV tomto piipad¢ audio-ordlni komunikace bez odezirdni. K tomu, aby byl cil splnén, je
zapotiebi urcité déjové linky, ktera vede pies uvédomovani si zvuka az k jejich odliSovani
a Vv posledni fad¢ k porozuméni fe¢i (Hronova, Hudékova, 2005, s. 31, Holmanova, 2002,

s. 69).

Pooperacni rehabilitace zac¢ina 5-6 tydnii po operaci, a to nastavenim fecového
procesoru. Jak bylo feceno vySe, postupné se intervaly navstév u Iékate kvili nastavovani
fecového procesoru zkracuji. Logopedi pfi tomto nastavovani pouZzivaji nacvi¢ené reakce
na konec fady pteruSovanych zvuka (Krahulcova, 2014, s. 313). Jak Krahulcova (2014,
S. 314) uvadi, logopedickd péfe rozviji uceni poslechu, porozuméni vyznamu zvukd,
rozvoj mluvy a ziskani oralni fe¢i. U ditéte rozvijime slovni zasobu formou hry podle
zajmi ataké ho pfimefené odméenujeme za snahu. VSe zalezi na rodicich, ktefi jsou
s logopedem Vv neustalém kontaktu a dité stimuluji pomoci dodanych materiali. Aby byla
rehabilitace sluchu tspésna, rodi¢e vedou své dité k neustalému naslouchéni a dité, které
musi celodenné pouzivat K1, se tyto zvuky uci znat a rozliSovat (Holmanova, 2002, s. 69).
Krahulcova (2014, s. 314) uvadi posloupnost sluchovych dovednosti v reedukacnim

a rehabilitacnim programu. Jedna se o detekci, diskriminaci, identifikaci a porozuméni.
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Pomoci detekce se dité uci reagovat na zvuk, pomoci diskriminace se u¢i rozeznavat dva
nebo vice zvuki a rlizné€ na né reagovat (pf. tichy x hlasity, hudebni néstroje), identifikace
slouzi k tomu, aby dité umélo ukéazat predmét ¢i zopakovat zvuk a pokud dité rozumi, tak
zna smysl, odpovida na dotazy, plni pokyny a umi vést rozhovor (Holmanova, 2002,
S. 71-76, Krahulcova, 2014, s. 314-315). Pokud dité zaéne feC slySet, 1épe udrzi svoji
pozornost. A to i piesto, ze danému sdéleni upln€ nerozumi. Uceni zpaméti je pro déti
zdbavné a jednodussi nez pred implantaci. Red se spontanné vyviji a hlas zadina byt
Vsechny tyto zmény plsobi pozitivné i na rodiCe, ktefi zacinaji s ditétem komunikovat
mnohem vice (Holmanova, 2002, s. 78). Za velice dulezité pokladdd Holmanova (2002,
s. 78) sledovat pokroky minimalné dalSich 5 let po operaci a také upozornuje na fakt, ze
vysledek rehabilitace ovlivituje 1 to, jaky je pocet zachovanych sluchovych vldken
a schopnost CNS zpracovdvat a vyuzivat informace. Z toho vyplyva, ze vysledky

rehabilitace jsou velice individudlni.

Moznosti, jak posoudit ptinos KI a sluchové vnimani, je tzv. Nottinghamska Skala

a testy feCové percepce (Horakova, 2012, s. 104).
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S5  Vzdélavaci systém déti s Kl

Jednou z ptirozenych potieb kazdého jedince je potieba sdruzovat se, sdilet a byt ¢lenem
n¢jakého spoleCenstvi. Osobnost jedince, jeho identita 1 sebepojeti se pak vytvaii na

zéklad¢ identifikace s normami a hodnotami daného spolecenstvi (Kucera, Souralova in

Vitaskova a kol., 2015, s. 35).

Mezi nejvetsi problémy lidi se sluchovym postizenim patii dorozumivani se
s okolim, které¢ slysi a rozumi (Souralova, Langer in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006,
S. 182). Komunikac¢ni bariéra sluchové postizenych jedinct je skrytd, stejné jako postizeni
samotné. Neni totiz na prvni pohled vidét, Ze je jedinec néjakym zptisobem handicapovan
(Strnadova in Jesensky a kol., 2003, s. 78). Komunikace neni samoziejmé jedinou bariérou
v zivoté¢ sluchové postizenych. Mezi dalsi takové bariéry fadi Strnadova (2003, s. 78)
I orientacni, informacni ¢i bariéry legislativni. Nejpfirozenéjsi prekonani komunikacni
bariéry je umét se vyjadfit mluvenou fec¢i. Navzdory veskerym nedokonalostem, je to
pfechod k integraci do slysici spole¢nosti, a to je v dneSni dob¢ stale uskutecnitelnéjsi
(Bulova in Pipekova, 1998, s. 92).

Langer a Kucera (in Ludikova, Kozdkova a kol., 2012, s. 37) chapou komunikaci
jako socidlni interakci a jako jazykové jednani. Déle uvadé&ji, Ze predpokladem tUspéSné
komunikace jsou tzv. komunika¢ni kompetence. Pravé tyto kompetence umoziuji lidem
komunikovat v ur¢ité kultufe. Nejedna se jen o znalost daného jazyka, ale i 0 uméni vyuzit
ho v riznych komunikaénich situacich. Nastrojem ke sdé&lovani informaci je fe¢. Re¢ je
nastroj k dorozumivani se a jeji prostiedky mohou byt mluvené ¢i znakové jazyky
(Souralova, Langer, 2005, s. 19). Diky komunikaci také ¢loveék vyjadiuje své potieby,
potize, city, védomosti a myslenky (Mukn$nablova, 2014, s. 51). Dilezitd je mimo jiné
vystavba funkéniho komunikacniho systému a jazyka do 6-7 let, protoze ma pak podil na

Skolni uspésnosti (Potmesil, 2003, s. 59).

5.1 Moznosti vzdélavani déti se sluchovym postizenim a déti

s kochlearnim implantatem

Vzdélavani osob se sluchovym postizenim je vymezeno v zdkoné ¢. 561/2004 Sb.,
0 ptfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky

zakon).
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Skolsky zakon hovoii v § 4 o tzv. ramcovych programech. ,,Rdmcové vzdélavact
programy stanovi zejména konkrémi cile, formy, délku a povinny obsah vzdélavani, a to
v§eobecného a odborného podle zaméreni daného oboru vzdélani, jeho organizacni
usporadani, profesni profil, podminky prubéhu a ukoncovani vzdélavani a zdsady pro
tvorbu Skolnich vzdélavacich programii, jakoz i podminky pro vzdélavani zZdku se
specialnimi vzdélavacimi potrebami a nezbytmé materialni, persondlni a organizacni
podminky a podminky bezpecnosti a ochrany zdravi. Podminky ochrany zdravi pro

6

uskutecniovani vzdelavani stanovi ministerstvo v dohodé s Ministerstvem zdravotnictvi.
(zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani - Skolsky zdkon) Na zakladé téchto rdmcovych vzdélavacich programl pak
Skoly tvofi své vlastni Skolni vzdé€lavaci programy, kam zatazuji 1 specialni ptedméty pro
sluchové postizené, jako je naptiklad logopedickd péce, fecova vychova nebo znakovy
jazyk. Je zde snaha o podporu komunika¢nich kompetenci (Souralova, Langer, 2013,
s.11). Na skolsky zakon navazuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych. Ta pojednava o podpirnych
opatienich, o IVP nebo o organizaci vzdélavani. Vzdé¢lavani osob se sluchovou vadou

probiha bud’ integrované v bézné Skole, nebo ve specialnich zafizenich pro zaky s vadami

sluchu (Komorna, 2008, s. 23).

Jak zminuje Skakalova (2016, s. 99), jiz od 90. let se postupné ustupuje od
vzdélavani déti se sluchovou vadou ve specialnich zafizenich a trendem se stava integrace
do béznych 8kol a zivot déti v jejich rodinach. Jednim z divodu je pokrok v diagnostice
sluchovych vad, které lze diky dobrym diagnostickym metodam odhalit vcas. Dité pak
dostava patficné kompenzacni pomicky, které jsou dnes na vysoké technické urovni.
V neposledni fad¢ uvadi Skakalova (2016, s. 100) i sit’ odbornych podptmych sluzeb pro

sluchové€ postizené détia jejich rodiny.

Strediska rané péce patii do systému socidlnich sluzeb. Nejzndméjsi je stiedisko
rané péce Tamtam. Déle jsou to specidlné¢ pedagogickd centra a také matetské Skoly,
jejichz cilem je poskytnuti véasné edukacni intervence a odborné pomoci (Langer, 2013,
S. 70). Specialné pedagogicka centra (SPC) i matefské Skoly pro sluchové postizené jsou
ziizovany pii zékladnich Skolach pro sluchové postizené. Jednou z nédplni prace SPC jsou
poradenské sluzby détem s kochledrnim implantatem, které jsou integrovany do Skol
(Konecna, Barvikova, 2009, s. 184). Cilem matetské Skoly je s détmi komunikovat bud’

formou ordlni, nebo formou znakového jazyka a tuto formu komunikace dale rozvijet
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(Komorna, 2008, s. 26). Horakova (2012, s. 80) vyzdvihuje individudlni pfistup téchto
zafizeni a naro¢nost integrace do bézné mateiské skoly pro dité€ i rodinu. Strnadova (2002,
s. 48) vymezuje nékolik prvkil v MS pro sluchové postizené v programu ¢innosti. Jsou jimi
napfiklad edukace a reedukace sluchu, nacvik pozornosti a koncentrace ¢i rozvijeni
vyuzivani neposkozenych smysli. Skéakalova (2017, s. 75) uvadi piiklad MS v Hradci
Kralové, ktera se hlasi k bilingvilnimu vzd&lavani, nebo MS Pipan v Praze. Pii integraci do
matefské Skoly doporucuji SPC dodrzovat vhodné akustické podminky, jako jsou FM
systémy, svételné podminky pro odezirani, dodrzovani o¢niho kontaktu, koberce a zavésy,
dbat na bezpecnost ditéte béhem vychazek, venku, na plaveckém vycviku atd. DalSim
dilezitym upozornénim je fakt, ze pokud se néjakym zpiisobem pterusi zvukové cesty (pf.
odpojeni civky od KI), dité¢ se stava neslySici a také tak miize reagovat. Ackoliv je fec stale
nesrozumitelnd a agramaticka, pasivni slovni zdsoba pfevazuje aktivni, dité zacind rozumét

a lépe si osvojuje mluvenou fe¢ (Konecna, Barvikova, 2009, s. 187).

Dalsim stupném vzdélavani jsou zakladni Skoly. Dité s vadou sluchu mtize byt opét
integrovano do bézné zakladni skoly za podpory kompenzacni pomticky a podpiirnych
opatieni nebo do Skol pro zaky s vadami sluchu. Takové Skoly maji nizsi pocet zaka ve
tfidach, tfidy jsou vybaveny specidlni technikou a jsou zde pouzivany speciadlni vzdélavaci
metody, postupy a formy (Skdkalova, 2017, s. 75). Hordkova (2012, s. 82) se zmifuje
0 moznosti piipravnych tfid na zakladnich Skolach pro sluchové postizené, kde maji déti
moznost upevnit si formou her dovednosti ziskané v pfedchozi fazi vzdélavani. Také
upozoriiuje na specidln¢ pedagogické predméty, jako jsou hodiny komunikacnich
dovednosti a individudlni logopedickd péce. Pokud je dité ve vzdélavacim procesu
s kochlearnim implantatem v Kolektivu déti sriznymi vadami sluchu, vétSinou se
upfednostiiuje totdlni komunikace. Jiny pfiipad je ve tiidé, kde jsou pouze déti
s kochlearnim implantdtem nebo déti nedoslychavé. V této situaci se vyuzivad oralné
auditivni metoda vzdélavani s vyuzivanim mluvené fe¢i. DalSim rozdilem je integrované
vzdélavani ditéte ve Skolach bézného typu. Predchadzi tomu dlouhé rozhovory rodici
a SPC. Pokud se rozhodne o tom, Ze dité bude integrované do béZné skoly, rodice by méli
byt velmi aktivni a méli by se zapojovat. Dité se pak S novym prostfedim musi podrobné
seznamit, a hlavné¢ nesmi byt stresované ocekavanim rodic. [ nadéle trva spoluprace
s danym SPC, které poté spolupracuje s konkrétnimi osobami z vybraného zafizeni.
Spoluprace zacind uz ptred nastupem ditéte do vzdélavaciho zafizeni. Dulezité je, aby se

u ditéte Casto nestiidali ugitelé. Castym problémem byva jejich nepiipravenost. Vhodné je
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najit néjaky alternativni zpiisob hodnoceni zdka, umoznit mu zkouSeni pisemné, stejné tak
jako zadani prace. Je prospé$né podporovat zaka maximalni moznou vizualizaci béhem
vzdélavaciho procesu. Na druhém stupni pociti i integrovany zak mnohem vétsi naroky.
Naroky ze stran riiznych uciteli, forem a metod vyuky, vice pfedméti, coz vyzaduje vétsi
slovni zasobu. Pokud je dobrd spoluprace mezi vSemi ucastniky, zdk ma velkou Sanci
vSechny tyto problémy zvladnout (Konecnd, Barvikova, 2009, s. 187). Vymlatilova (in
Barvikova, 2009, s. 91) jesté piipomina, ze u déti s vrozenou hluchotou, které maji Kl, je
pfedpokladem uspésné integrace porozuméni mluvené feci, dobrd psychika, primémy

intelekt a piizptisobivost.

Sekundarni vzdélavani sluchové postizenych do roku 1991 zajistovaly jen dvé
sttedni Skoly. Bylo to gymnazium v Praze v Jecné ulici a stfedni primyslova Skola odévni
na Slovensku. UCilist' také neméli Zaci na vybér mnoho. Jednim bylo ucilisté pro sluchové
postizenou mladez v Praze na Smichové a druhym ucilisté v Bmé¢, kde byly obory jako
krej¢i, obuvnik, ¢alounik nebo klempit. Poté se zacaly otevirat i nové ucnovské obory a
nové stiedni Skoly (Komorna, 2008, s. 29). Dnes najdeme stfedni Skoly pro sluchové
postizené v Praze, vBmé&, v Hradci Kralové, v Ceskych Bud&jovicich nebo tieba ve
cukraf, zahradnik, truhlaf, krejéova, zamecnik, Sicka, elektrikar, stfedni Skola zdravotni
v Beroun¢, pedagogicka nebo elektrotechnicka stfedni skola. Co se tyka integrace zak,
hovoti Skdkalova (2017, s. 76) o ziskéani informaci, védomosti a dovednosti a v prvni fad¢
0 zaclenéni zadka, které zajisti plnohodnotné socialni vztahy. O tom, kam zak ptjde na
sttedni Skolu, rozhoduji spole¢né rodice, zak a vychovny poradce. Mluvena te¢ zéka
s kochlearnim implantdtem je v tomto obdobi vétSinou definitivni. Slovni zdsobu ma zak
obdobnou jako ostatni a v jejim rozSifovani pomaha ¢teni. Pokud zvoli integrovany zak
sttedni Skolu, probiha setkani vedeni Skoly s rodic¢i a SPC. Kone¢na a Barvikova (2009,
S. 189) upozoriiuji na problém vyuky dvou cizich jazykt. V tom ptipadé doporucuji
nehodnotit Gstni projev zaka a tolerovat jeho neucast na poslechovych cvi¢enich nebo ho
Z jednoho jazyka vyvazat. Na zaky jsou kladeny velké naroky, co se slovni zasoby oboru
ty€e, naroky na samostatnost a na usilovnou doméci piipravu. Jestlize zak vSechny tyto
problémy nezvlada, je moZznost prestoupit na jednoduss$i obor nebo na jinou Skolu

(Konecna, Barvikova, 2009, s. 189).

Sluchové postizené osoby maji moznost studovat i na vysoké Skole. Skéakalova

(2017, s. 75) zminuje moznost integrované¢ formy studia s individualnim vzdélavacim
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planem (IVP) nebo moznost organizovaného vzdélavani. To predstavuje samostatné
studijni obory pro studenty se sluchovym postizenim. Tlumocnické sluzby a zapisovatel
jsou zde samoziejmosti. Jedna se naptiklad o Vychovnou dramatiku neslysicich na JAMU
a o obor Cestina v komunikaci neslysicich na UK. Nékteré vysoké skoly maji specilni
poradenskéd zafizeni, kterd podporuji studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Zajistuji pomuicky, podileji se na IVP a pomdhaji zajistit tlumoc¢nika, zapisovatele ¢i jiné
sluzby. Univerzita Hradec Kralové ma stfedisko Augustin, v Brné na Masarykove
univerzité je ziizeno stfedisko Teiresids, na Univerzité¢ Palackého v Olomouci nalezneme
Centrum podpory studentiim se specifickymi potiebami, stfedisko ELSA bylo ziizeno pfi
CVUT nebo centrum Pyramida na Ostravské univerzit¢ (Skakalova, 2017, s. 75,

helpnet.cz).
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6 Kvalita zivota

V nasledujici kapitole bude objasnén pojem kvalita zivota. Také zde budou piedstaveny

nckteré metody méfeni kvality Zivota, které 1ze dale rozdélit na objektivni a subjektivni.

Pojem kvalita Zivota je pomémé novy. Dle Hefmanové (2012, s. 407) jde o pojem
nejen interdisciplindrni, ale 1 0 pojem multidimenziondlni (mad spoustu vyznamovych
dimenzi). Kvalita zivota se miZze hodnotit zhlediska materialntho 1 z hlediska
psychologického. Mezi dalSimi pojetimi uvadi Hefmanova (2012, s. 408) pojeti kulturné
antropologické, moralni a sociologické. Také piifazuje pojmu jakousi kontroverzi a udava
jeho slozitou uchopitelnost. Kontroverzi spatfuje v tom, Ze neexistuje zadna vseobecna

definice kvality zivota.

I podle Slovacka (2004, s. 6) je velice slozité definovat pojem kvalita Zivota.
Slovacek (2004) hovoii v souvislosti s kvalitou zivota o dopadu nemoci na jedince, na jeho
psychicky a fyzicky stav, spokojenost a zpisob jeho Zivota. Dale také dodava, ze definice
kvality zivota vyplyva z Maslowovy teorie potieb.  Slovacek (2004), stejné jako
Hefmanova (2012), se shoduji v tom, Ze zadna zcelé fady definic neni vSeobecné
piijimana. Slovacek (2004, s. 6) ale upozorituje na fakt, Ze jedno maji definice spolecné.

Jedna se 0 udaje o psychickém, fyzickém a socidlnim stavu jedince.

Dragomirecka (2006, s. 10) uvadi, ze kvalitu zivota vyjadiuje to, jak sam clovek
hodnoti Zivotni situaci, ve které se nachazi. Samoziejmé, ze kazdy bude hodnotit kvalitu

zivota uplné jinak. ZaleZi na pojeti, o kterém hovoiti Hefmanova (2012).

6.1 Moznosti méreni a posuzovanikvality Zivota

Nastroje méfeni kvality Zivota musi samoziejmé spliiovat validitu a reliabilitu (Miihlpachr,

2005, s. 59).

Metody, které méfi kvalitu Zivota, mizeme rozdélit na tfi skupiny, Kfivohlavy (2002,

s. 165):
1) Metody, které hodnoti druha osoba.
2) Metody, kde hodnotitelem je sam dany jedinec.

3) Metody smisené, které jsou kombinacemi 1. a 2. metody.
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Miihlpachr (2005, s. 59) pfistupuje k hodnoceni kvality Zivota ze dvou hledisek.
Z hlediska subjektivniho a z hlediska objektivniho. Dale také udava, ze vétsina odbornikil
se piiklani k metod¢ subjektivniho méfeni kvality zivota. Objektivni metoda je tedy
metoda méfeni, kde je hodnotici druha osoba a naopak, pokud je hodnotitelem sam jedinec,
jedna se o metodu subjektivni. Podle Miihlpachra (2005, s. 59) sleduje objektivni kvalita
zivota napftiklad socidlni status, socidlni podminky Zivota, materidlni zabezpeceni C¢i
fyzické zdravi. Subjektivni kvalita zivota hodnoti, jak se sam jedinec vniméd ve

spole¢nosti, a to v kontextu s kulturou a hodnotami.

Tam, kde kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba, jde predevsim o zjiSténi 1ékatského,
fyziologického hlediska. Mezi tyto metody patii dle Kfivohlavého (2002, s. 165) mimo
jiné metoda ,,Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu-
APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System). Tento systém
se pouziva predevsim ve Velké Britanii na JIP a hodnoti, jak kvantitativné odbocuje stav
jedince od normalniho stavu. Dalsi objektivni metodou je Karnofskyho index, kde Iékar
projevuje svilj ndzor na zdravotni stav pacienta. Tyto dvé metody se zabyvaji pacientovymi
zdravotnimi problémy, ale napiiklad metoda Vizualniho Skélovani celkového stavu
pacienta nehodnoti pouze zdravotni stav, ale hodnoti jedince jako celek. Jedna se
0 viditelnou analogovou skalu-VAS (Visual Analogous Scale). Ta znazoriiuje dva extrémy,
mezi kterymi je vodorovna 45° usecka (Kiivohlavy, 2002, s. 167). Jako nejpokrokovéjsi
metodu hodnoti Kfivohlavy (2002) metodu slovniho vyjadieni kvality zivota, kde byla
pfedem stanovena kritéria (napt. sebeobsluha, bolesti, socialni opora aj.), ktera vypovidaji

nejvice.

Subjektivni metody hodnoceni jsou velice podstatné a vypovidaji o tom, jak jedinec
hodnoti své zdravi a sebeuplatnéni v rodinném, pracovnim i socialnim prostfedi (Slovacek,
2004, s. 7). Mezi tyto metody se fadi napiiklad: SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis). Tento dotaznik tvoii 21 rtznych oblasti zivota. Na konci jsou dvé skaly
hodnoceni. Skala hodnoceni dileZitosti a spokojenosti (Maraskova, 2008, s. 13). V roce
1991 vytvotila Svétova zdravotnicka organizace dotaznik kvality zivota WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life Assessment). Ceska verze WHOQOL-100 je rozsifena
a obsahuje 100 hodnoticich polozek, které pojednavaji o fyzickém zdravi, kondici,
naladach, nezavislosti aj. Existuje také zkracena verze dotazniku WHOQOL-BREF, ktera

ma pouze 26 polozek (Dragomirecka, 2006, s. 16).
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7 Prakticka c¢ast

Zatim se vSechny piedeslé kapitoly vénovaly sluchovému postizeni, kochlearni implantaci,
kvalité¢ zivota a vSemu, CO je S témito pojmy Spjato. Zabyvaly se ale timto tématem pouze
na teoretické urovni. V praktické ¢asti bakalafské prace bude zjiStovano, zda operacni
proces probiha tak, jak je psano v odbornych zdrojich, a jakéd je kvalita zivota lidi

s kochlearnim implantatem.

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda se realita shoduje s teoretickymi
informacemi, které jsou uvadény v odborné literatufe, a jaka je doopravdy kvalita Zivota

téchto lidi.

V ramci vyzkumného Setfeni byly vytycCeny také tii cile dil¢i, které byly zjistovany

pomoci Ctyi vyzkumnych otazek.

Prvnim vytyCenym diléim cilem bylo zjistit, zda se uzivatel kochlearniho

implantatu setkava s diskriminaci na trhu prace.

Dalsi dil¢i cil se zabyval oblasti partnerskych vztaht. Zjisténi tedy spocivalo v tom,
zda si uzivatel kochlearniho implantatu hleda partnera spiSe mezi sluchové postizenymi

nebo mezi slySicimi.

Poslednim, tedy tietim dil¢im cilem, bylo zjisténi, jak kvalitni vnimaji sviij Zivot

osoby s kochlearnim implantatem.

Vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otiazka ¢. 1: M4 uzivatel kochlearniho implantatu kvili své sluchové
vadé problémy pii hledani zaméstnani?

e Vyzkumna otiazka ¢. 2: Je vybér partnera uzivatele kochlearniho implantatu
omezen spiSe na osoby se sluchovou vadou?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké mohou byt ve vztahu neslySici a slySici osoby
problémy v komunikaci a s porozuménim?

e Vyzkumna otazka ¢. 4: Je kvalita Zivota uzivatele kochlearniho implantatu na

dobré urovni?
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Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu. Vysledky Setieni jsou
velice individualni a vztahuji se pouze k dotazovanym osobam, proto nelze vytvofit obecné

zavery, a tudiz neni mozno chapat vysledky jako platnou normu.

Vyzkumnou metodou, ktera byla pouzita, se stala podrobna piipadova studie dvou
rozdilnych Zen. Rozdil mezi nimi je nejen z hlediska veku, ale také z hlediska doby
kochlearni implantace. Dal$i metodou, kterd byla v ramci vyzkumného Setfeni pouzita, se
stalo interview. Jeho hlavnim ukolem bylo ziskat formou pratelského rozhovoru co nejvice
informaci, které by dopliiovaly kazuistiku a které by pfinesly celkovy nahled do zivota
téchto dvou Zen. V neposledni fad¢ byl Zendm rozdan dotaznik kvality Zivota SQUALA.
Tento dotaznik, v némz respondentky hodnotily dilezitost uvedenych oblasti zivota

a spokojenost Vv riiznych oblastech Zivota, doplnil celkové povédomi o jejich Zivoté.

Vsechny informace jsou zpracovany anonymné. Pro tuto praci byly Zeny

pojmenovany respondentka ¢. 1 a respondentka €. 2.

7.1 Kazuistikal

Respondentka ¢. 1, ktera je uzivatelkou kochlearniho implantatu typu Nucleus, se narodila
11. zafi v roce 1994. V soucasné dobé je ji 26 let. M4 tézkou oboustrannou percepcni vadu
sluchu. Jako pfi¢ina jeji hluchoty byla zjisténa dédicnda mutace genu. Vzdy

uptednostiiovala pouze ordlni komunikaci, nikoliv znakovani.

Sama o sob¢ fika, Ze je obycCejna, pohodova holka s pozitivnim piistupem Kk zivotu
a ze ma rada vyzvy. Miluje adrenalin a cestovani. Ma slySiciho piitele, se kterym travi
veskery svij volny cCas. Je to sportovné zalozena osoba se spoustou konicku. Bavi ji
beéhani, cvi¢i pilates, zumbu a miluje cviceni na trampolindich. Rada jezdi na vylety
a Vv zimé¢ nejradéji lyzuje. Libi se ji experimentovat v kuchyni a péct. V posledni dob¢ pece
dorty na objednavku pro své znamé a zacala se téz vénovat fotografovani, ke kterému ji

ptivedl pritel.
Rodinna anamnéza

Od narozeni zije Vv dobfe fungujici Uplné rodin€. Bydli vrodinném domé s velkou
zahradou, ve mésté nedaleko krajského mésta. Jeji nejuzsi rodina zahrnuje matku, otce
a jednoho starsiho sourozence — bratra. Rodinu do nedavna finanéné zabezpecoval
predevsim otec, ale od té doby, co si respondentka ¢. 1 naSla své zaméstnani, piispiva do

rodinného rozpoctu i ona sama.
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Matce, narozené v roce 1963, je vsouCasné dob& 58let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu, na které také spésné slozila maturitni zkousku. Hned po stiedni
Skole nastoupila do zaméstnani jako zdravotni sestra a dodnes pracuje na stejné pracovni
pozici v nemocnici nedaleko bydlisté, v Centru doléCovani a rehabilitace. Pouze v dobg,
kdy diagnostikovali jejich dcefi sluchovou vadu, se s manzelem po dlouhych rozvahach
a pocitani rodinného rozpoctu rozhodli, Ze se bude pln¢ vénovat dcefi do jejich patnacti let.
Manzel bude ten, kdo rodinu finan¢né zabezpeéi. Za svého muze se provdala po pétileté
znadmosti a ve 28 letech poprvé otéhotnéla. Pfirozenou cestou porodila zdravého chlapce.
Téhotenstvi 1 samotny porod probihal bez komplikaci. Matka je zdrava a ani v rodiné z jeji
strany se nevyskytoval nikdo, kdo by mél sluchové postizeni. V roce 1994, kdyz ji bylo
3llet, znovu, se stejnym muzem, planované otéhotnéla. 1 tentokrat probihalo celé

téhotenstvii pfirozeny porod naprosto bez komplikaci.

Otci, narozenému v roce 1960, je v soucasnosti 61 let. Diky uspé&$né slozené
maturitni zkouSce na stfedni primyslové Skole stavebni dosahl, stejné¢ jako matka,
sttedoskolského vzdé€lani. Po stiedni Skole nastoupil do zaméstnani, kde zacinal pracovat
jako délnik ve vyrobé. Postupné se béhem let vypracoval a postupoval na vyssi pracovni
pozice. Kdyz se se zenou rozhodli, ze rodinu finan¢n€ zabezpec¢i pouze on, pracoval jiz ve
stavebni firmé, ve které pracuje dodnes. V dnesni dobé¢ je V jiz zminované stavebni firmé

jednatelem. Je zdrav a ani v jeho rodiné nikdo nemél sluchové postizeni.

Starsi sourozenec respondentky ¢. 1 je bratr Jan, narozeny v roce 1991, kterému je
nyni 30 let. Stejn¢ jako jeho rodice, i on dosahl stfedoskolského vzdélani s maturitni
zkouskou, kterou tspésné slozil na stfedni Skole strojni, stavebni a dopravni. Svému oboru
se vénoval jen z pocatku, ale zahy zjistil, Ze ho dany obor nijak nenapliiuje. Tti roky po
stiedni Skole odjel do zahrani¢i, kde se naucil plynn¢ hovoftit anglicky. V Anglii si nasel
piitelkyni — Cesku, se kterou Zzije dodnes. V soucasné dob& bratr pracuje jako fidi¢
nakladniho vozidla. S piitelkyni bydli v byté nedaleko od rodic¢d, planuji svatbu a také

zaloZeni rodiny. Bratr je zdrav a je slySici.
Osobni anamnéza

Respondentka ¢. 1 je dit¢ z druhé fyziologické gravidity matky. T¢hotenstvi i samotny
porod pfirozenou cestou se obeSly bez komplikaci. Porod nastal v terminu a trval pét
hodin. Po odtoku plodové vody zacala matka spontdnné¢ rodit a narozeni bylo v poradku,

zahlavim. Porodni miry odpovidaly normé. Porodni véha byla 3 400 gramt a porodni délka
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52 centimetrti. Poporodni adaptace probihala dobfe, dit¢ nemuselo byt kiiSeno a neonatalni
icterus byl také v normé. 1 dalsi psychomotoricky vyvoj byl pfiznivy. VSechna povinna
ancktera nepovinna ockovani probéhla v porddku a dle ockovaciho kalendare.
Respondentka ¢. 1 prod¢lala pouze bézna détska onemocnéni, jakymi byly naptiklad rtizné

virdzy, chiipky, Sestd nemoc, anginy nebo nestovice.

Priblizné v Sesti mesicich veéku dcery zacali rodie pozorovat, ze s jejim sluchem
neni néco v poradku. Détska lékarka ji poslala na vySetfeni na foniatrii v misté bydlisté.
Lékar po vysetieni sluchu pomoci ladi¢ky konstatoval, ze sluch respondentky ¢. 1 je docela
v poradku (otacela se, ale ne za zvukem). Po né&jaké dobé vsak pochybnosti rodici o sluchu
jejich dcery neprestavaly. Pediatricka byla toho nazoru, ze sice moc nemluvi, ale Ze fe¢ se
Casem rozvine. Vychazela ze zavéru odborného vysetteni foniatrem. Po dalSich pochybach
vyuzili rodice svych znamych, ktefi jejich dceru objednali na foniatrické vySetfeni do
Prahy, tehdy jesté do Bohnic. Tam byla respondentka ¢. 1 verifikovana az ve 20. mésici
véku. Pomoci objektivni metody vySetieni sluchu BERA byly zjistény jen malé zbytky
sluchu napravo, leva strana zastavala naprosto bez odezvy. V roce 1996 dostala
respondentka ¢. 1 sluchadla ,Integra®. Po pul roce ji byla dosavadni sluchadla vyménéna
za sluchadla ,,Widex C18%, nebot’ ta stavajici nepiinasela zaddané zlepSeni. Rozeznavani
zvuki a tonl bylo nedostatecné a setielé. V t€ dobé se na trhu objevily upIn€é nové typy
digitalnich sluchadel, a tak po dohodé s foniatrickou rodi¢e uvazovali o jejich zakoupeni.
Ackoliv nova sluchadla nebyla tehdy jesté hrazena VZP, bylo to nejlepsi, co mohli udélat.
Sluchadla ,,Widex C18* byla velmi citlivd na rizné jemné zvuky (pfedchozi sluchadla
tohoto efektu nemohla nikdy doséhnout). Tony, hloubky a vySky nebyly takika vibec
setfelé. Rodice proto dcefi tato digitalni sluchadla zakoupili. Od zjisténi vady dochazela
pak respondentka ¢. 1 na foniatrii uz jen do Prahy. Nejdfive tedy do Bohnic, poté do
Motola, kde byla sledovana od roku 1999.

V dobé zjisténi sluchové vady Cinila aktivni slovni zasoba kolem 10-15 slov
asluchem rozeznavala vSechny samohlasky. Diky psychologickému vysetfeni bylo
zjisténo, ze jeji rozumové schopnosti jsou v pasmu lehkého nadpriméru az nadpriméru. Po
vyzkousSeni a pfidéleni sluchadel byla respondentka €. 1 zafazena do bézné matetské Skoly,
do ttidy se specialnimi vzdélavacimi potfebami a se zaméfenim na logopedickou péci.

V jejim piipadé slo mimo jiné o rozsifovani slovni zasoby a o rozvoj sykavek.

Prestoze respondentka ¢. 1 méla pravidelnou logopedickou péci u klinického

logopeda a s matkou poctivé trénovala mluvu, piestoze dochazela na pravidelné kontroly
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na foniatrickém pracovisti ve Fakultni nemocnici v Motole a také na vSechna pravidelna
audiometrickd vySetfeni, zacCalo se uvazovat o kochlearni implantaci. Implantace
kochlearniho implantdtu se zacala zvazovat, jelikoz i pfes nesporny piinos sluchadel
dochazelo k mirné progresi na obou dvou stranach sluchu. Nasledovaly problémy

S porozuménim ucivu a jeho pochopenim ve skole.

Aby byla respondentka ¢. 1 vhodnym kandidatem k implantaci, musela splnovat
celou fadu riznych kritérii. Mimo jiné musela absolvovat napiiklad vySetfeni o¢ni, u$ni,
audiometrické, logopedické, vysetieni CT, neurologické, ale také psychologické. Piednost

méli pacienti s nekombinovanymi vadami.

Nezli podstoupila samotny operacni vykon, musela se podrobit pfedoperacnimu
vySetieni, které provade¢l 1ékat v misté bydlisteé. Jednalo se o sedimentaci erytrocyta (FW),
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti (KO+DIFF), zakladni biochemii — ionty,
jaterni testy, urea, kreatinin, vySetfeni krevni srazlivosti (APTT), Quick, chemické
vySetfeni moce se soucasnym vySetfenim mocového sedimentu a interni vysetieni, ktera
probihaji kupiikladu béhem vstupni prohlidky. Na zakladé téchto vSech vySetteni vyvodil
lékat zavér, ze respondentka ¢. 1 je schopna operacniho vykonu v celkové anestezii. Poté
bylo provedeno vysetfeni rovnovazného aparatu, které se zopakovalo taktéz po opera¢nim

zakroku.

Operace — kochlearni implantace vlevo, probéhla 10. fijna 2005ve Fakultni
nemocnici v Motole. Respondentce ¢. 1 bylo jedenact let. Zakrok byl proveden v celkové

anestezii a prob&hl bez komplikaci.

Po prodélané operaci zustala cely tyden v nemocnici, kde byla denné oSetfovana.
Stehy a jizvy ve vnitini ¢asti ucha po operaci hodné bolely, stejné tak jako strupy a jizvy ve
vngjsi ¢asti zvukovodu. Dostala specidlni mast a pomémé rychle tyto obtize zmizely. Asi
dalsi dva mésice po operaci trpéla respondentka ¢. 1 bolestmi hlavy. Na tyto bolesti si

obcas stézuje dodnes. Obc¢as miva nepiijemné svédéni jizvy.

Pied propusténim z nemocnice Iékar respondentce ¢. lodstranil stehy z operacni
rany a provedl kontrolu uloZeni kochlearniho implantatu. Hojeni po operaci bylo piiznivé.
Mgsic po operaci jesté nosila na pravém uchu sluchadlo a v levém uchu implantat, jelikoz
se po operaci muselo vSe fadné zahojit. Teprve po mesici dostala 1 vnéjsi ¢ast Ki
a prob&hlo tzv. prvni nastaveni. K vlastnimu nastaveni feCového procesoru doslo az

s odstupem 6 tydni po dokonalém zhojeni. Je$té po n&jakou dobu musela dojizdét na dalsi
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nastavovani. Postupné ale zjistovala, Ze sluchadlo je pro ni zbytecné. Ackoliv bylo
kvalitni, oproti kochlearnimu implantdtu byly poslech a porozuméni s nim méné
srozumitelné. Na zakladé toho prestala sluchadlo pouzivat uplné. S KI zacala slyset
a vnimat zvuky, které nikdy pfed tim neslysSela (napf. huceni pocitace, bzuc¢eni mouchy,
tikani hodinek, cvrlikani ptackut, huceni auta z dalky) a hlavné se naucila pro ni velmi
zasadni véc-telefonovat a slyset fe¢ z telefonu bez odezirani. Toto je nejvyse dosazeny

stupen dle Nothinghamské skaly.

Poté nasledovala pooperacni rehabilitace spojend Slogopedii a specidlné
pedagogickou péci. Respondentka €. 1 rehabilitovala az do svych 16 let. Na logopedii ale
dochazela jiz od svych dvou let. Péce byla velice intenzivni a pravidelna. Nejvétsi oporou
Vv této dob¢ ji byla jeji matka. V jednom z posudkd hodnotila logopedka respondentku ¢. 1
jako inteligentni dité, které se se svym handicapem za pomoci rodiny dobte vypotradéava.
Ani s pouzitim implantatu vSak neméla slySeni zcela dokonalé, takze si musela pomahat
odezirdnim. Také vazlo smérové slySeni, a proto bylo nutné umoznit pfi komunikaci o¢ni

kontakt s okolim.

W

V aktualnim (poslednim) vySetfeni je psano, ze se respondentka ¢. 1 orientuje
predev§im sluchem, béZnou konverzaci zvlada bez problémli, ma dobife rozvinutou
a srozumitelnou fe¢. Je tedy vybornou uZivatelkou kochlearniho implantatu. 1 pies
voperovany implantdit ma urcitd omezeni, kterd spocivaji ve zhorSeném porozuméni
V hluku, nema smérové slySeni a pro dobré porozuméni feci je tedy nutna dobra artikulace
mluvciho s moznosti odezirani. Pfi nemoznosti nosit vnéjsi ¢ast implantatu, ¢imz mize byt

porucha, nemoc nebo sport, neslysi vibec.
Socidlni anamnéza

Respondentka ¢. 1 Zije se svymi rodi¢i v rodinném domé s velikou zahradou, ve mésté
pobliz krajského mésta. Ma zde své soukromi, ponévadz po odstéhovani bratra
mak dispozici celé jedno patro domu. Finan¢né je docela sobéstacna, takze jiz dlouhou
dobu pfispiva rodi¢im na bézny chod domécnosti. Po zaplaceni vSech svych povinnych
vydaji, jako jsou mimo jiné napiiklad pojisténi, platba mobilniho tarifu nebo splatka auta,
ji zbyvaji finance i na zajmové ¢innosti, kterymi rada vypliuje sviij volny cas. Momentalné

ale pfemysli o spoleéném bydleni v byt¢, ve vétSim mésté, se svym pfitelem.
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Vzdélani

V détstvi byla respondentka €. 1 integrovana do bézné mateiské skoly, do tfidy pro déti se
specialnimi vzdéldvacimi potfebami a se zaméfenim na logopedickou péci. Dale
navstévovala béZznou zakladni Skolu, kde se vzdélavala dle individualniho vzdélavaciho

planu pod dohledem SPC.
Podpiirna opatieni na ZS:

Pedagog nesmél zvySovat hlas ani kiicet a pii vykladu u¢iva musel dodrzovat zasady dobré
vyslovnosti. Musel také zachovavat ptirozeny rytmus feci. Dodrzovani individualni péce
pii vyuCovani vytvarel pfiznivé podminky pro slySeni, umoznovani odezirani ¢i
individualni pomoc ve vyuce pii potiZich. Respondentka €. 1 sedéla v pednich lavicich, ne
déle nez 3 m od mluviciho pedagoga (kvili odezirani je lepsi posadit Zakyni do druhé fady
lavic). Pedagog si hlidal, aby nemluvil oto¢en zady (napiiklad pii zapisu na tabuli), aby pfi
ustnim sd¢lovani nechodil po ucebné, ale aby stal u tabule. Béhem vyuky mél ucitel
s zdkyni udrzovat o¢ni kontakt. Nové pojmy neodezirala, proto byla nutnd zrakova
podpora, a to jejich zapisem na tabuli. DalsSim tkolem pedagoga bylo vytvaret pro vyuku
klidné prostiedi, opakovat zadavané otazky tak, aby pro ni byly srozumitelné. Vysvétleni
neznamych pojmu, sledovani jejich porozuméni béhem vykladu, respektovani dotazi
zakyn¢ a opakované poskytovani vysvétleni bylo dalsim tkolem pedagoga. Nesmély ji
uniknout dulezité informace, takze je ucitel musel opakovat. Pomahalo preferovani
pisemnych informaci nad diktovanymi. Diktovani nahrazoval pisemny text (pf. zadavani
domacich ukoli, seminarnich praci, opisovani zapisu uciva ze seSitu spoluzaka).
Respondentka ¢. 1 méla delsi Cas pro vypracovavani ukolt, ktery respektoval jeji
individualni tempo. DelSi ¢as ji byl poskytnut i pfi pochopeni instrukci k zadani tkolu.
Podpora sebevédomi, pomoc pii nejistoté v porozuméni béhem mluveného projevu byla
samoziejmosti. Pfi vyuce se vyplatilo pouzivat rizné piehledy, encyklopedie, uéebnice,
tabulky a prezentace na PC. Zplsob ovéfovani védomosti se realizoval bud
prostfednictvim pisemnych testli, Ustnim zkouSenim, nebo pfedvedenim praktickych

¢innosti a dovednosti.

Stfedni Skolu ekonomickou uspésné absolvovala taktéz s individudlnim vzdélavacim
planem. Po stiedni Skole se rozhodla rozsifit si jeSté vzdélani v oblasti pedagogiky
predskolniho véku, a tak nastoupila na soukromou stfedni Skolu, kde ziskala potiebné

vzdélani. Maturitni zkousku zde skladala mimo jiné ze specialni pedagogiky.
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Podpiirna opatieni na SS:

Diktaty zde byly nahrazeny pisemnou formou dopliiovani. M¢la moznost doucovat se
v odpolednich hodinach formou konzultaénich hodin. Toto vyuzivala hlavné v anglickém
jazyce, ze kterého skladala maturitni zkousku. Od druhého ciziho jazyka — néméiny, byla
osvobozena. Méla upraveny podminky pro konani maturitni zkousky, ktera se uskutecénila

pouze z profilovych predméti.

Doporucend zprava pro sluchové postizeni zajistovala 100% navySeni Casu na
pisemnou piipravu, toleranci symptomu sluchové vady na ustni i pisemny projev a upravu

podminek ustniho zkouSeni z odbornych predméti.
Zaméstnani

Respondentka ¢. 1 ma za sebou nékolik brigdd. Béhem stiedoskolskych studii si brigddné
pfivyd¢lavala napiiklad v knihovné, u vstupu na koupaliSti nebo dopliovala zbozi

V obchod¢ s drogerii.

Své prvni zaméstnani ziskala hned po ukonceni studii na sttedni Skole pedagogické.
Nastoupila do matetské Skoly specidlni na pozici asistenta pedagoga. Ve Skole byly
predevsim déti s autismem, ADHD, vadami zraku a opozdénym vyvojem feci. V tomto

zaméstnani setrvala dva roky.

Nyni pracuje v jiné (béZné) matetské Skole, a to na pozici uéitelka. Prace s détmi ji

moc bavi a je spokojena.

7.2 Kazuistika 2

Respondentka €. 2 je stejné jako respondentka €. 1 uzivatelkou kochledrniho implantatu.
Narodila se v listopadu 1976. V soucasné dobg¢ je ji 45 let. Ma tézkou percepcni vrozenou
oboustrannou vadu sluchu. Jako pfi¢ina jeji hluchoty byla zjisténa dédi¢na mutace genu.
Pti bézné komunikaci uptednostituje oralni tec, ale znakovy jazyk umi pouzivat také.
Respondentka ¢. 2 je velice ochotna, mila a pratelska osoba. Jejim nejveétSim
koni¢kem je jeji rodina, se kterou nejradéji provozuje turistiku, predeviim po Ceské
republice. Rada plave, v zim¢ si nenecha ujit zadnou piileZitost jit si zalyZzovat a za velkou

relaxaci povazuje ¢etbu knih.
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Rodinna anamnéza

V soucasné dobé¢ zije respondentka €. 2 ve starSim, ale zrekonstruovaném rodinném domé,

ve vétSim mésté. Bydli se svym manzelem a s jejich dvanactiletym synem.

Jeji matka se narodila v roce 1951, tudiz ji je v soucasnosti 70 let. Po dokonceni
sttedniho odborného ucilisté se zivila po cely zivot jako Svadlena. Nyni je v dichodu, ale
stale a rada se vénuje Sicimu Stroji. Za svého manzela se provdala ve 23 letech po tfileté
znamosti. Respondentka ¢. 2, jeji prvni dité, se ji narodila ve 25 letech piirozenou cestou
a bez komplikaci. T€hotnd byla matka jeSté tfikrat. VSechna téhotenstvi probihala bez
komplikaci, vzdy rodila pfirozenou cestou a pokazdé porodila zdravé, prospivajici dite.

Ona sama je zdrava, slysici, a v jeji rodin¢ se nevyskytoval nikdo s vadou sluchu.

Jeji otec je, stejné jako jeji matka, narozen Vv roce 1951. Diky uspeésné slozené
maturitni zkouSce na stfedni primyslové Skole elektrotechnické ziskal stfedoskolské
vzdélani. Po cely zivot se svému oboru vénoval a nyni je také v diichodu. Je zdrav, slysici,

a ani v jeho roding nebyl nikdo se sluchovou vadou.

Sestra Kamila se narodila v roce 1977, je vysokoSkolsky vzd¢lana, pracuje jako
odborna referentka na katastralnim afad¢€. Je vdana a ma dveé zdravé déti. I ona je zdrava
a slysici.

Bratr Milan, narozeny v roce 1983, pracuje jako zivnostnik v oboru truhlafstvi. Je

Zenaty a se Zenou maji dvé zdravé déti. Je zdrav a slysici.

Dalsim bratrem je o 12 let mlad$i Marek, narozeny v roce 1988. Vystudoval
vysokou Skolu a né&jakou dobu pobyval v Némecku. V soucasnosti pracuje jako odborny
manager U jedné mezinarodni firmy. Je zdrav, slySici, ma dlouholetou pfitelkyni a zatim je

bezdétny.

Manzel Pavel, narozen v roce 1975, je zdravy a slySici. Mél neslysici prarodice.
Vystudoval stiedni skolu stavebni a tomuto oboru se vénuje i dnes. S respondentkou ¢. 2

jsou ve vztahu jiz 25 let.
Jejich synu Jakubovi bude 15 let, chysta se na stfedni Skolu, je zdrav a slysici.
Osobni anamnéza

Respondentka ¢. 2 je dité z 1. fyziologické gravidity matky. T€hotenstvi i samotny porod
pfirozenou cestou se obesly bez komplikaci. Porod se uskute¢nil v terminu a byl pomémé

rychly. Po odtoku plodové vody zacala matka spontanné rodit a respondentka ¢. 2 se
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narodila v potadku, zahlavim. Porodni miry odpovidaly normé. Porodni vaha byla
2 600gramti a porodni délka 49 centimetrii. Poporodni adaptace ditéte probihala dobie
a neonatalni icterus byl také v normé. Psychomotoricky vyvoj byl pfiznivy. VSechna
povinna ockovani probéhla v pofadku a dle o¢kovaciho kalendafe. Respondentka ¢&. 2,
stejné jako respondentka ¢. 1, prodélala pouze bézna détska onemocnéni, jakymi byly

napiiklad rizné virdzy, chiipky, Sesta nemoc, anginy nebo nestovice.

Neékolik mésicti po 2. narozeninach zacali rodice pozorovat, Ze se sluchem jejich
dcery neni vSe uplné v porddku. Détskd I€karka je v té dobé poslala na foniatrické
vysetfeni. Na foniatrickém oddé€leni Nemocnice u sv. Anny v Brné byla respondentka ¢. 2
verifikovana ptiblizné ve 2,5 letech. Zavér 1ékatrského vySetteni znél — lehka oboustranna
nedoslychavost. Respondentce ¢. 2 byla doporucena sluchadla ,Integra“, ktera ji byla
vyzkouSena a nastavena tamtéz. Po péti letech zacala nosit sluchadla ,,Widex*. Od zjiSténi

sluchové vady byla respondentka ¢. 2 v pravidelné péci na otorhinolaryngologickém

oddéleni v Nemocnici Nové Mésto na Moravé.

V dob¢ zjisténi sluchové vady méla respondentka ¢. 2 velmi dobrou aktivni slovni
zasobu. Tvorila kratké véty a pii psychologickém vySetfeni bylo zjisténo, ze jeji rozumové
schopnosti jsou v pasmu lehkého nadpraméru az nadpriméru. Diky tomu byla zatazena do
bézné mateiské skoly. Rodic¢e nevyuzivali sluzeb logopedickych pracovist’ z diivodu velmi
dobré fedi a pouze lehké vady sluchu. Re¢ a sluchové vnimani s ni rozvijeli v domacim

prostiedi.

Puvodné lehka oboustranna vada sluchu se ale zacala postupem ¢asu vice a vice
zhorSovat. Subjektivné respondentka ¢. 2 nezaznamendvala zadné zhorSovani, jelikoz se
vyvijela technika a zdokonalovaly se funkce jednotlivych sluchadel, ktera byla schopna
kompenzovat 1 velmi vysoké ztraty sluchu. I pfes pravidelné¢ audiometrické vySetieni,
| pfes nesporny piinos sluchadel dochazelo k progresi oboustranné. Jesté v dobé praktické
hluchoty byla respondentka ¢&. 2 schopna telefonovat a rozuméla lidské fedi. Cim dal tim
vice se ale bezmyslenkovité spoléhala na odezirani. Teprve kdyZz najednou pfisla 0 zbytky
sluchu, tak si uvédomila, Ze nechce byt zcela zavisla na odezirani, které ji dost unavovalo.

Resenim byl kochlearni implantat.

V roce 2009, kdyz ji bylo 33 let a m¢la ttiletého syna, byla ji potvrzena ztrata
sluchu, ¢imz se stala adeptkou pro kochlearni implantaci. Jako respondentka ¢. 1, musela

iona spliovat celou fadu nejriznéjSich kritérii. Vice nez ze samotnych vysetieni méla
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strach z jejich vysledkd, jelikoz na nich zavisel jeji dalsi zivot. Na zakladé vSech vySetteni
vyhotovil 1ékat zavér, Ze je respondentka ¢. 2 vhodnym kandiddtem na kochlearni
implantaci. Pfed implantaci ji oSetfujici 1ékai sd¢lil, aby se pfipravila na jiny (roboticky)
poslech, nez jaky znala z dob, kdy nosila sluchadla. Respondentka ¢. 2 neméla zadna velka
oc¢ekavani. Pocitala stim, Ze ji operace alespont usnadni odezirdni a zméni zvukové
vakuum. Samotny operacni vykon probéhl 16. prosince 2009 ve FN Motol. Kochlearni

implantace vlevo probéhla bez komplikaci.

Po operaci stravila respondentka ¢. 2 v nemocnici 6 dnli. Hojeni probihalo pfiznivé,
ale misto za uchem bylo stale bolestivé na dotek a kize pnula. Citila nepiijemny tlak
v krku, a dokonce n¢kolik tydni neméla chut. To vSe bylo upozadéno pod pooperacni

komplikaci — silny tinnitus.

Pfed propusténim znemocnice ji lékafi odstranili Stehy z pooperacni rany
a zkontrolovali uloZeni kochlearniho implantatu. Az do nastaveni fe¢ového procesoru, coz
bylo za dalSich Sest tydnd, vnimala respondentka ¢. 2 velmi intenzivni a téméf
neprestavajici huc¢ivé zvuky, které piirovnavala ke zvuklim pozarnich sirén. Toto obdobi
bylo velice naro¢né na psychiku a respondentka ¢. 2 litovala, ze se takto rozhodla a operaci
podstoupila. Jedinou utéchou ji byla slova Iékate, ktery ji fikal, Ze po nastaveni feCového
procesoru se bude muset mozek zabyvat novymi vjemy a tinnitus zeslabne. To se také
potvrdilo, nicméné dodnes ma lehkou formu tinnitu jako nasledek operace. Po nastaveni
feCového procesoru slySela mnozstvi neidentifikovatelnych zvuki, které znély velice
nepiirozené. Po tiech mésicich od prvniho nastaveni fe¢ového procesoru zacala rozeznavat
zvuky a rozumét lidské feci. Hlasy blizkych, na které se nejvice tésila, slySela podobné
jako dtive se sluchadly. Celkem rychle si vybavovala zvuky z diivéjska. Zacala slysSet
napiiklad zvuk tekouci vody nebo obraceni stranek, coz uz davno zapomnéla. Co pro ni
bylo ale nejvice ptekvapujici, byl tikot hodin. Byl to novy zvuk, ktery neznala, a cely tyden
ji trvalo, nez zjistila, odkud zvuk piichazi. Az po ptl roce, kdy nosila implantat cely den, a
procesor byl nékolikrat nastavovan, zacala relativné dobfe rozumét a poslech pfestal byt
nepiijemny.

Poté nasledovala pooperac¢ni rehabilitace, ktera byla spojena s logopedii.
Respondentka ¢. 2 vSak méla logopedii pouze béhem hospitalizace pii nastavovani
feCového procesoru. Logopedii, kvili ztraté sluchu v pozdé&jSim véku, nepotiebovala. Na
nastavovani feGového procesoru dochazela v pravidelnych intervalech pfiblizn¢ jednou

meésicné, pozdé&ji po tfech mésicich a pak jednou ro¢né. Po deseti letech od implantace
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dochézi na nastavovani pouze sporadicky, pouze pii kontrole jednou za dva roky.
Poslechové vnimani bylo ale trénovano kazdy den, béhem dne nékolikrat. Pokud slysela
zvuk, ktery nemohla identifikovat, zeptala se svych blizkych a kamaradd, co to nejspis
slysi.

V aktualnim (poslednim) vySetfeni se piSe, ze se respondentka ¢. 2 sluchem velmi
dobfe orientuje. BéZna konverzace probiha bez problémi, fe€ je rozvinutd a srozumitelna.
Respondentka €. 2 je tedy vybornou uzivatelkou KI. Sama vnim4 omezeni, jako je
napiiklad zhorSené porozumeéni v hlu¢ném prostiedi nebo obtize pfi telefonovani. Chybi ji
smérové slySeni a pro dobré porozuméni fe€i je nutnd dobrd artikulace mluvEiho

S moznosti odezirani. Pfi nemoznosti nosit vné&jsi casti KI neslysi viibec.
Socialni anamnéza

Respondentka €. 2 Zije s manzelem a se synem ve zrekonstruovaném rodinném dom¢. Ona
1 muz jsou zamestnani a rodina patii do stfedni spoleCenské tiidy. Usetfené penize
vyuzivaji k tomu, Ze jednou za rok si dopfeji dovolenou a v zimé jezdi lyzovat. Po

zaplaceni béznych rodinnych vydaji zbyvaji i penize na konicky.
Vzdélani

V détstvi byla respondentka €. 2 integrovana do bézné mateiské Skoly v misté bydlisté.

Poté nasledovala integrace do bézné zakladni Skoly, opét v misté bydliste.

Béhem studii na stfedni Skole primyslové a textilni, kde si vybrala obor odévnictvi,

bydlela na internatu. Studium usp&sné¢ zakoncila maturitni zkouskou.

Po maturité respondentka ¢. 2 studovala tti roky vyssi odbornou $kolu socialni

V kombinované formé. Zde ziskala titul Dis.

V kombinované formé vystudovala i vysokou Skolu, také socialni obor. Zde ziskala
titul Bc. Béhem svym studii neméla respondentka ¢. 2 nikdy zadna podptrna opatteni. Ta
se zacala zavadét az v dob¢ jejiho vysokoskolského studia. Jelikoz zvolila kombinovanou
formu studia, nikdy ji nenapadlo zadat o piepis prednaSek ani o delSi Cas pfi testech ¢i

zkouskach, ani nikdy nepozadovala pfitomnost artikulacniho tlumoc¢nika na pfednaskach.

Vse zvladla s pomoci spoluzak, kteii ji poskytovali zapis. Dnes by si vSak radéji

zazadala o prepis prednasek.
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Zaméstnani

Dlouhy ¢as po maturitd pracovala respondentka &. 2 jako zaméstnanec i jako OSVC ve

svém oboru — V odévnictvi.

Poslednich deset let je ¢inna v Centru pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Zde
zaCinala Vredakci informacniho centra rodici a pratel sluchové postizenych. Nyni
zajiStuje mimo jiné napi. zékladni socidlni poradenstvi, zabyva se specifiky sluchového
postizeni a moznostmi kompenzace. Také poméha rodindm pii orientaci v socialnich

sluzbach v regionu, kde pracuje.

7.3 Zhodnocenirozhovoru¢. 1

Pivodné jsme se s respondentkou €. 1 mély sejit osobné€, abychom si popovidaly z o¢i do
o¢i. To se bohuzel, kvuli pandemické situaci, neuskuteénilo. Jako alternativu jsem proto

zvolila aplikaci Messenger, kde jsme video-rozhovor uskutecnily.

Respondentka ¢. 1 mi na v§echny mé dotazy odpovédéla, nicméné jsem poznala, ze
otazky tykajici se hledani partnera a partnerského Zivota ji nebyly moc piijemné. Ale i na

n¢ jsem dostala potiebné odpovédi.

Az do té doby, co zacala nosit prvni sluchadla, predpokladala, Ze je Gpln€ normalni
neslySet. Poté, jak sama fekla, zasla, co vSechno je mozné slySet a jaké rtzné zvuky
existuji. Nikdy nevnimala, Ze by se k ni rodi¢e chovali kvuli postiZeni jinak nez k bratrovi.
Pokud nékdy takova situace nastala, spiSe se jednalo o to, ze byla na rozdil od bratra
krehka divka.

Béhem otazek tykajicich se operace se musela trochu vice zamyslet. Strach
Z operace neméla, jelikoz pln¢ davefovala 1ékaiim a nejvétsi oporou ji byla rodina, hlavné
matka. Zadnou negativni zkuSenost s lidmi b&hem pobytu v nemocnici ani z celého
procesu nikdy nezaznamenala. Na otazku, ktera by se mohla zdat dulezita a jasna-zda si
pamatuje, na ktery zvuk se nejvice téSila, nedokazala odpovédét. Nevzpomnéla si.
Vzpominala si ale na zvuky, které neznala a které poznala aZ diky implantaci kochle4drniho
implantatu. Jednalo se o huceni pocitace, bzuceni mouchy, tikot hodinek nebo naptiklad
zvuk auta. Jako nejvétsi piinos KI spatiovala v tom, ze mohla telefonovat, protoze slysela
fe¢ z telefonu, aniz by musela odezirat. Naopak by se potiebovala zdokonalit v poslechu

hudby. Rada by si vzala sluchatka a poslouchala hudbu, ale tu bohuzel slysi velice Spatn¢.
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Skolni 1éta hodnoti respondentka &. 1 také docela pozitivng. Déti sice vnimaly, Ze
Spatn¢ mluvi, ale diky pani ucitelce, ktera jim vSe potiebné vysvétlila, dale nepocitovala
zadny negativismus. O néco horsi byla pro ni zkusenost na druhém stupni zakladni skoly,
kde se k ni n¢ktefi Zaci nechovali hezky a ob¢as méli nemistné poznamky. Vzpomina Si, Ze

o prestavkach ji vadil hluk.

S lidmi, ktefi maji také KI, se respondentka €. 1 nestykd a takovy kontakt ani
nevyhledava. Citi se byt ,,normalni“ a nema potiebu se stykat a vymeénovat si zkuSenosti
s nékym dalSim. V dfivéjsich dobach méla kamarddku s K1, ale hodn¢ znakovala a ordlni
fe¢ skoro nepouzivala. Podobnou zkusenost ma i z jedné navstévy SUKI (Spolek uzivateld
kochle4rniho implantatu), kde lidé opét hodné znakovali, a to ji bylo nepfijemné. Po n&jaké
dob¢ si uvédomila, ze nechce byt v okruhu lidi neslySicich. Neciti se mezi nimi dobfe.
Jelikoz nema potiebu znakovat, o znakovy jazyk se nezajima a radé&ji je ve spole¢nosti
slysicich.

Ackoliv méla strach zhledani zaméstndni, nikdy se respondentka ¢. 1
s diskriminaci nesetkala a ani jednomu zaméstnavateli jeji sluchova vada neptekazela.
Protoze pracuje jako ucitelka v matefské Skole, dalsi obavy méla z rodict déti. Ale ani
V tomto piipadé se s Zadnou negativni reakci nikdy nesetkala. Déti védi, ze na pani ucitelku

musi mluvit pomaleji, a pro sviij veék zadné rozdily nevnimayji.

Ani v bézném zivoté nepocituje néjaka vyrazna omezeni. VSe, co potiebuje, Si
zafidi. K tomu ji od malicka vedli oba rodi¢e. Vzdy jen doty¢ného upozorni na svij
handicap, ale diky dobrému odezirani nema s porozuménim vétsi obtize. V kiné rozumi
respondentka ¢. 1 bez problému, ale co se tykd koncertli, tam vnimé vyrazna omezeni.
Napiiklad komunikace béhem koncertu je pro ni v podstaté nemozna. Jednou z dalsich
véci, ktera je pro respondentku ¢. 1 nepfijemna, je détsky pla¢ nebo kiik v letadle.

V takové situaci si musi KI vypnout.

Co se tyka partnerského Zivota, je momentalné¢ ve svém dosavadnim Zzivoté
nejspokojenéjsi. Vice nez sedm mésici ma slySiciho partnera a je Stastnd. Seznamili se
pies internet, kde mu hned oznamila, ze ma sluchovou vadu a je uzivatelkou KI. M¢la
samoziejm¢ obavy, Ze tento fakt, dnes uz pfitele, odradi a pfestane mit zdjem. Spolecné
chvile si nemtize vynachvalit, 1 kdyz se obcCas vyskytnou né¢jakd nedorozumeéni. Treba kdyz

partner zapomene, ze K ni nesmi mluvit zady, Ze nesmi mluvit moc rychle nebo ze si na
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noc KI sundava a nic neslysi. Partner ji bere takovou, jaka je, a je si védom toho, ze vada je
dojisté miry dédicna.

Zkusenost ma respondentka ¢. 1 i s partnerem z okruhu lidi se sluchovou vadou.
Nosil sluchadlo a pouzival jak oralni fe¢, tak znakovou. Tento vztah ale trval jen kratce,
protoZe si uvédomila, Ze nemuze Zit s Clovékem, ktery se s prateli dorozumiva znakovou

fe¢i. Citila se trapn¢ a byla ve vztahu velice nespokojena.

74 Zhodnocenirozhovoru ¢. 2

Osobné se srespondentkou €. 2 neznam. Nyné&jSi pandemickd situace t0 neumoziuje.
Z duvodu sluchové vady respondentka ¢. 2 netelefonuje a mobilni telefon vyuziva pouze

na SMS. Interview tedy probihalo pies Skype, aby bylo mozné i odezirat.

Odpovédi na moje otazky byly o dost obsahlejsi, nezli tomu bylo u respondentky ¢.
1. Z rozhovoru bylo znat, ze respondentce €. 2 viibec nevadilo vypravét o svém postizeni.
Dokonce neméla ani problém odpovidat na otazky, které se tykaly jejiho partnerského

zivota.

I kdyz byla od mali¢ka nedoslychava, rodice se k ni i K jejim tfem sourozenctim
chovali vzdy bez rozdilu. VSechny své déti vedli vzdy k samostatnosti, za coz jim je

vd&éna dodnes.

Strach z operace respondentka ¢. 2 pocitovala. Dlouho se musela rozmyslet, zda ji
viibec podstoupi. Po zjisténi vSech informaci a pozitivnich ohlasti osob, které mély operaci
za sebou, se rozhodla ve prospéch implantace KI. Béhem rozhodovani ji nejvice pomohla
vidina slySeni a lep$i podminky pro pracovni uplatnéni a s tim spojenou také integraci do
spoleCnosti. Zminila i nervozitu, kterou zazivala pfi ¢ekani na vSechna potifebna vysetfeni.
Nejvétsi obavy méla z magnetické rezonance, jelikoz to byla jeji prvni zkusSenost. Jako
velmi negativni zkuSenost hodnoti respondentka ¢. 2 nepochopeni své situace z fad
nékterych sester a doktor. To, Ze se v dobé hluchoty nasli lidé, kteti nebyli schopni
dodrzovat komunikacni zasady, na to si musela zvyknout. Na otazku, na co se nejvice
teésila, az poprvé uslysi, nevahala ihned odpovédét. Jednoznaéné uvedla hlasy svych
blizkych. Byla zvédava, zda budou jiné, nez si je pamatovala. To se ale nepotvrdilo. Hlasy
byly velmi podobné. Co ale respondentku €. 2 nejvice ptekvapilo, byly hlasy déti. Ty byly
totiz Gplné jiné nez z poslechu se sluchadly. Doma méla tiiletého syna, na jehoz hlas byla

zvykla, a ani ji nenapadlo, ze by to mohlo byt jinak. Opak byl pravdou. Diky KI zjistila,
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jak vysoko jsou postaveny détské hlasy a musela se naucit jim rozumét. Ackoliv ji
implantace KI umozZnila rozumét lidské feci a slySet zvuky, které do té doby neznala, je
I spousta téch, které nezna doposud. Jedna se napiiklad o zvuk vody pfi plavani, poslech
radia nebo poslech televize, aniz by se na ni soustfedila. BohuZel si nemuze zajit ani do
kina na film, ktery nema titulky. Neslysi rozhovor kamaradi, kdyz se na né v tu chvili
nedivd a nemiize odezirat. Dokonce se nemulize zapojit do hovoru vice osob, tiebaze by

chtéla.

V dobé¢ jejich Skolnich let neméli pedagogové ani vrstevnici zadné zkuSenosti
S osobami se sluchovym postizenim. Na tuto dobu vzpomina jako na nelehkou. PfedevSim
Vv puberté, kdy si zacala uvédomovat, Ze je jina, méla problémy. Setkala se stadou
nedorozuméni a musela se naucit branit se utokdam na svoji osobu. Na druhou stranu je
presvédcend, Ze ji tato zkuSenost posilila a hodné naucila. Podpiirna opatfeni tehdy
neexistovala, a tak musela respondentka ¢. 2 dohanét spoustu uciva doma. Citila se
vyloucena z kolektivu, protoze se nedokazala zapojovat do diskuzi jako ostatni. Pfestoze

tato doba byla tézka, vzpomina na podporu své rodiny, ale i nékterych ucitel.

Respondentka ¢. 2 je soucasti Komunity implantovanych lidicek. Na online chatu
ptes kochlear.cz se kdysi seznamila s nékterymi dal$imi uzivateli KI. S kamarady se takto
setkavad 1 na pobytovych akcich SUKI. Zkusenosti s tim, Ze mize své problémy sdilet
snékym, kdo ji rozumi, a Ze na chvili nemusi cokoliv vysvétlovat, si velice ceni. S
uzivanim znakového jazyka nemd zadny problém. Nicméné neciti se byt o tolik ,,jina“

oproti intaktni spolecnosti.

Problém s uplatnénim sluchové postizeného na pracovnim trhu respondentka ¢. 2
sama nékolikrat zazila. Sluchové postizeni lidé nedokazou vyhovét narokiim na rychlou
komunikaci a reakci a stim spojené vykony. VétSina vysokoSkolsky vzdélanych lidi
s vadou sluchu najde uplatnéni spiSe u organizaci, které se touto problematikou zabyvaji.
Stejné, jako ona sama. Osobné nezna tolik lidi, ktefi by pracovali v komer¢ni sféfe. Pro
respondentka ¢. 2 skoncila vétSina pohovort kvili tomu, Ze netelefonuje. V pracovni
oblasti se setkala i s nazorem, Ze je hloupa, jelikoZ neslysi.

V bézném zivoté vnima problémy spojené se svoji vadou spise v lidech. Pokud
nekdo, naptiklad na ufad¢, odmita zieteln¢ artikulovat a piizplisobit konverzaci, vznika
samoziejmé problém. Nyni jsou pro respondentku ¢. 2 velice problematické, co se

komunikace tyka, rousky. V takové situaci obfas pomuze aplikace online piepisu, ale ani
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ta neni dokonala. Podle ni je sluchova vada ¢asto bagatelizovana a lidé si neumi predstavit

jeji dopady na zaclenéni ¢lovéka do spolecnosti.

Jiz 25 let zije respondentka ¢. 2 se svym muzem, se kterym ma patnactiletého syna.
Oba jsou slysici. Je $tastnd a spokojena. Ani v minulosti neméla zkusenost s partnerem se
sluchovou vadou. Ptiklad4 to faktu, ze se od malicka pohybovala mezi slySicimi. Manzel
0 jeji vadé védél hned od zacatku a nikdy tento fakt nefeSil. V dospivani méla diky své
vadé malé sebevédomi a ,,randéni s kluky* se zamémé vyhybala, jelikoZz méla predstavu,

ze partnersky vztah se slySicim fungovat nebude.

Jeji manZel ma tu vyhodu, Ze jeho prarodi¢e byli neslySici a komunikovali
znakovym jazykem. Znal tedy zésady komunikace se sluchové postizenymi a tato situace
mu pfiSla bézna, takze problémy v komunikaci v tomto sméru nikdy nebyly. Ve svém okoli
ma respondentka ¢. 2 spiSe znamé v partnerstvi mezi slySicim a neslySicim, z ¢ehoz

vetsinou je slySici partner tlumo¢nikem znakového jazyka.

7.5 Vyhodnocenidotazniku SQUALA

Z hodnoceni na skale dulezitosti vyplyva, Ze ob¢ respondentky vétsinu oblasti svého zivota
pokladaji za stfedné diilezité az velmi dilezité. Za nezbytné poklada respondentka €. 2 své
zdravi. Tuto polozku hodnotila respondentka ¢. 1 jako velmi dulezité. Byt sobéstatny neni
pro respondentku €. 1 tak dulezité, jako byt v dobré psychické kondici. Respondentka ¢. 2
tyto dvé polozky hodnoti stejné¢ dulezité. Respondentky se také rozchazeji ve svém
hodnoceni politiky a viry. Pro respondentku €. 1 jsou ob¢ tyto polozky jen malo dulezité.

Respondentka €. 2 je fadi mezi stiedné dilezité.

Ze skaly spokojenosti lze usoudit, Zze respondentka ¢. 1 je ve svém Zzivoté velmi
spokojend. Nespokojena je s politickou situaci, stejné tak jako respondentka ¢. 2, ktera
Kk této oblasti piidava jesté spravedlnost, svobodu, krasu a uméni. Celkov¢ lze Fict, ze
respondentka €. 2 je ve svém Zivoté spiSe spokojend a upozoriiuje na fakt, Ze jeji odpovédi
jsou ovlivnény aktualni situaci spojenou s pandemii Covid-19.

Na dopliujici otazku, zda je jeSté néco jiného, co povazuji respondentky za
dilezité, zadna z nich neodpovédéla. Nicméné z predchoziho rozhovoru Ize ucinit zaver, ze
pro ob¢ je dulezitd podpora rodiny a blizkych, kochlearni implantat, moznost slySeni

a integrace do majoritni spole¢nosti.
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7.6 Zavéry vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda redlny zivot vcetné operace
a pooperacni péce jedinct s kochlearnim implantdtem odpovida teoretickym informacim
Vv odbornych zdrojich. K dispozici jsou vypovédi dvou rozdilnych zen. Prvni z Zen
dostala implantat

v détském veéku a druhd zena podstoupila operaci kochlearniho implantatu az v dospélosti.
Vzhledem Kk vypovédim téchto dvou osob je mozné konstatovat, ze ackoliv se oba osudy
li8i, etapa tykajici se vybéru vhodnych kandidati, predoperani péfe a pooperacni péce
snaslednou rehabilitaci se shoduje s tim, co uvadi odborna literatura. Obdobi po
rekonvalescenci, kdy se ¢loveék integruje do spole¢nosti, kdy se snazi uplatnit na trhu prace
a vyrovnava se s nejruzngjSimi situacemi v bézném zivoté, potazmo i partnerském, je
velice individudlni. Skdakalovd (2016, s. 111) upozoriiuje, ze zaméstnanost 0sob se
sluchovym postizenim neni dostate¢né sledovana. Konstatuje ale, Ze situace na trhu prace
neni uspokojiva. Lidé stale narazi na komunika¢ni bariéry a tim padem i na nezajem ze
strany zaméstnavatelli, coz potvrzuje jedna z respondentek. Odpovédnost, osamostatnéni
a finan¢ni nezavislost je podle Langmeiera a Krejcitové (2006, s. 169) u lidi s jakymkoliv
typem postizni opozdénéjsi. Toto tvrzeni ob¢ respondentky vyvraceji, nebot’ si obé hned po
Skole nasly zaméstnani a osamostatnily se. Literatura nedokaze pojmout kazdy jednotlivy
piipad a vytvofit obecné platnou normu, coz potvrzuje 1 Skdkalova (2016, s. 171), ktera
upozornuje na fakt, ze kazdy clovék se sluchovym postizenim ma sviij nazor na jednotlivé

oblasti zivota. Nejdilezitéj$im faktorem pfti takovém hodnoceni je akceptace vlastni vady.

V ramci vyzkumného Setieni byly vytyceny tii dili cile a ¢tyfi vyzkumné otazky,

na které lze nyni odpoveédét.

Prvnim z dil¢ich cilti bylo zjistit, zda se setkdva uzivatel kochlearniho implantatu
s diskriminaci na trhu prace. Druhym cilem bylo zjiSténi, zda si uZivatel kochlearniho
implantatu hledd partnera spiSe mezi sluchové postizenymi nebo v fadadch majoritni

spole¢nosti. Tteti cil mél sledovat kvalitu zivota osoby s kochlearnim implantatem.

Ma uzivatel kochlearniho implantatu kvili své sluchové vadé problémy pri hledani

zaméstnani?

v

Respondentka ¢. 1 se zatim pokazdé uchdzela o zaméstnani v oblasti Skolstvi

a vzdélavani. Vzdy se jednalo o pracovni misto v matefské Skole. Nikdy se nesetkala
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s zadnymi projevy diskriminace. Naopak, vzdy ji zaméstnavatel i kolegové S novou

zkuSenosti maximalné pomohli a vysli ji ve vSem vstiic.

Respondentka ¢. 2 méla zkuSenosti pii hledani prace s odmitnutim kvuli svému
handicapu. Hlavnim duvodem byla vétSinou skute¢nost, Ze netelefonuje. Nedokazala tedy
vyhovét pozadavkim na rychlou komunikaci a reakci. Uplatnéni nakonec nasla v socialni

sféfe, kde podminkou pro piijeti byla pravé sluchova vada.

Je vybér partnera uzZivatele kochlearniho implantitu omezen spiSe na osoby se

sluchovou vadou?

Toto tvrzeni vyvraci obé respondentky. Maji totiZ slySiciho partnera. Ob¢ vyrustaly
ve svété slySicich, a tak jim vybér partnera bez sluchového postizeni pfiSel naprosto
pfirozeny. Respondentka ¢. 1 ma zkuSenost s partnerem, ktery mél vadu sluchu, a tato

zkuSenost ji presvédcila, ze se 1épe citi po boku slySici osoby.

Jaké mohou byt ve vztahu neslySici a slySici osoby problémy v komunikaci

a s porozuménim?

W

Respondentka ¢. 1 vidi problém v tom, ze si partner v nékterych situacich musi

uvédomit komunika¢ni zasady s neslysicim. Jiny problém neregistruje.

Respondentka €. 2. si po 25 letech vztahu problémy vychazejici z jeji sluchové

vvvvvv

jejiho muze pti komunikaci s neslySicimi.

Je kvalita Zivota uzivatele kochlearniho implantiatu na dobré irovni?

Ob¢ respondentky jsou se svou kvalitou Zivota spokojené. Naucily se se svym
handicapem zit, blizci je berou takové, jaké jsou, a v podstaté se ani jedna neciti byt ,,jinad".

Jsou smifené. Az na nékolik vyjimek mohou zit tak jako slysSici.

Respondentka €. 1 vytkla pouze to, Ze si nemlze do sluchatek pustit hudbu, kterou

by tak rada dobfe slysela.

Ackoliv i respondentka ¢. 2 je se svou kvalitou zivota spokojena, uvedla nékolik
prikladi, které by rdda zménila. Pfedsudky a nepochopeni ze strany slysicich stale existuji.
Rada by S$la na jakykoliv film do kina, rada by jen tak poslouchala radio nebo by se chtéla

zapojit do konverzace vétsiho poctu piatel, aniz by musela davat pozor a odezirat.
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8 Diskuze

Tato bakalafska prace fesi problematiku kvality Zivota lidi s kochledrnim implantatem.
Téma je velice individualni a nelze tedy vysledky pausalizovat. Dvéma respondentkdm byl
rozdéan dotaznik kvality zivota SQUALA, ze kterého jasné vyplynulo, Ze ob¢ Zeny jsou ve

svém zivot¢ spokojené a kochlearni implantat jim k tomu zcela urcité pomohl.

Stejny dotaznik kvality Zivota lidi s kochledrnim implantatem pouzila také
Maraskova (2008). Jeji vyzkum byl kvantitativni, piiCemz vyzkumny vzorek cital 95
dospélych lidi s kochlearnim implantatem. Vysledky vyzkumu Maraskové (2008) ukazaly,
ze tito lidé hodnoti kvalitu Zivota jako primémou. Vysledky jsou srovnany s publikaci od

Dragomirecké (2006), kde je oblast zdravi popula¢ni normy mirné snizena.

Z interview s zenami vyplyvaji ur¢ité subjektivni rozdily, které tyto uZzivatelky
kochlearniho implantatu pocituji. Rozdily jsou i ve zkusSenostech z bézného zivota a pfti
hledani zaméstnani. Tyto odliSnosti mohou vyplyvat z rozdilného véku respondentek a také

doby, kdy podstoupily implantaci kochlearniho implantatu.

Vysledky vyzkumu této bakalaiské prace ale nelze pro jeji kvalitativni metodu

Setfeni srovnavat s ostatnimi kvantitativnimi vyzkumy.
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Zavér
Bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota dospélého uzivatele kochledrniho implantatu.
Prace piinasi teoretické poznatky z oblasti vad a poruch sluchu, poznatky o vzdélavani
uzivatelti kochlearniho implantatu a o kvalité jejich Zivota. Na zaklad¢ vypovédi dvou zen,
Z nichz jedna je uzivatelkou kochlearniho implantatu od détského véku a druha podstoupila
operaci v dospélém véku, jsou uvedeny praktické informace tykajici se kvality jejich
zivota. Zahrnuji 1 komplikace v jejich partnerském Zzivoté a problémy na trhu prace
vyplyvajici z jejich postiZeni.

Teoreticka cast prace se opird o poznatky z odborné literatury, které jsou porovnany
s realnou zkuSenosti obou Zen. Je zde také vysvétlena odbornd terminologie, kterda udava

vécné souvislosti.

Prvni kapitola ptedstavuje problematiku sluchového postizeni. Vymezuje pojem
»surdopedie® z pohledu riznych autor a seznamuje s anatomii a fyziologii sluchu, nebot’
sluchové vnimani je velmi dilezité ve vyvoiji feci, v procesu dorozumivani a porozumeéni.

Tato kapitola je podstatna pro pochopeni problematiky bakaldiské préce.

Druhd kapitola je vénovéna vyvojové psychologii. Sluchova vada ovlivituje
celkovy vyvoj ditéte, coz ma za nasledek naruSenou komunikaci s okolim a moZznosti
vzdélavani. Problémy ale nekonc¢i spolu s détstvim. Pretrvavaji do dospélosti, kde se
projevuji v socidlnich vztazich, v navazovani partnerskych vztahii, na trhu prace,
Vv potiebach a v béZném Zivote.

Treti kapitola se zabyva klasifikaci vad a poruch sluchu. Odborna terminologie zde tyto
vyrazy upiesiiuje. Popsany jsou také pii¢iny vzniklych problému. Klasifikace sluchovych
vad dle stupné se opird o rozdéleni dle BIAP ¢i WHO. Soucasti této kapitoly jsou téz
informace o vySetfeni a screeningu sluchovych vad. Déle jsou tu popsany jak subjektivni,

tak i objektivni metody vysetfeni sluchu.

Cela ctvrta kapitola je veénovana problematice kochlearniho implantatu. Po
seznameni s kochlearnim implantatem navazuje popis priblizujici operaci. Pfed kazdou
operaci jsou nutna pfedoperacni vysetieni a po samotné operaci zase dalsi, specifickd péce.
Jednou z nedilnych soucasti celého procesu je i vybér vhodnych kandidatd, ktefi musi
splilovat nckolik podminek. Druhou nedilnou soucdsti je pooperacni rehabilitace.
Bakalafska prace se vénuje pouze pooperacni rehabilitaci v détstvi z toho dlivodu, Ze jedna

z respondentek, kterd podstoupila operaci v dospélém veéku, naslednou rehabilitaci
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nepotiebovala. Red byla vtu dobu jiz pln& rozvinutd. V tomto piipadé spoéivala

pooperacni rehabilitace pouze v nastavovani fecového procesoru.

Kapitola pata tesi vzdélavaci systém jedinct S kochlearnim implantatem, a to na

urovni preprimarniho, primarniho, sekundarniho a tercialniho vzdélavani.

Sesta kapitola se zaméfuje na kvalitu Zivota. Definuje pojem ,kvalita Zivota“
z pohledu nékolika autorit a uvadi nekteré subjektivni i1 objektivni metody meéteni kvality
zivota, vcetné¢ piikladi. Dotaznik SQUALA byl nasledné pouzit v praktické casti

bakalarské prace.

Sedma kapitola je Cisté prakticka. Jejim obsahem je vlastni vyzkumné Setteni, jehoz
hlavnim cilem bylo porovnéani Zivota jedince s kochledrnim implantatem s teoretickymi
informacemi z odbornych zdroji. Mimo hlavniho cile byly vyty€eny i tii cile dil¢i, kterymi
se za pomoci vyzkumnych otazek zjistovalo, zda je uzivatel kochlearniho implantatu pii
hledani zaméstnani néjakym zpiisobem diskriminovan, zda si hleda partnera spiSe mezi
sluchové postizenymi nebo mezi slySicimi a jaka je kvalita zivota téchto osob. Soucasti
této kapitoly je 1 vyhodnoceni dotazniku SQUALA. Jedna se o kvalitativni typ vyzkumu.
Metodou vyzkumu byla zvolena podrobna piipadova studie dvou Zen a interview s nimi.
Na zaklad¢ téchto informaci a vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota byl ucinén zavér

vyzkumného Setfeni, ktery neni mozné pro jeho individualnost zobecnit.
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Priloha A: Prepis rozhovoru¢. 1

Ahoj Jani, jak se mas, uz zase chodiS do prace?

Ahoj Baru, mam se fajn. Do prace uz zase normalné chodime. Déti uz jsou zdravé, tak

snad to za chvili nebude zase.

Ja bych ti ted’ polozila otazky, o kterych jsme se bavily, Ze bych se na né tfeba mohla
ptat. Kdybys na néco nechtéla odpovidat, tak mi to klidné fekni, zlobit se urcité

nebudu.
Jasny, jsem pfipravena.

Kdy sis ty sama zacala vSimat toho, Ze Spatné slySi§? Nebo ti to priSlo jako

,normalni“, protoZze jsi nic jiného vlastné neznala?

Od malicka jsem nic neslySela, takze mi to pfiSlo naprosto normalni. Teprve kdyz jsem
dostala prvni sluchadla (i kdyZ ne zrovna nejkvalitnéjsi, protoze ty drazsi a kvalitngjsi uz
nehradila pojistovna), zacala jsem néjaké zvuky slySet. Byly to jen zvuky a trosku settela
fe¢. Poslech nebyl moc dobry. Ze zac¢atku mi to celkem stacilo, ale postupné (asi po pil
roce) nam nabidla pani doktorka na foniatrii noveé vyvinuta plné digitalni sluchadla, ktera
by pro mé byla vyhodnéjsi. Byla o hodné draZsi a pojistovna tento typ sluchadel nehradila.
Rodice se po konzultaci rozhodli, Ze mi tato sluchadla zakoupi ze svého. Rozdil byl velky.
Zacala jsem chodit pravidelné na logopedii a diky logopedickym cvienim jsem zacala
rozliSovat jednotlivé zvuky. Uplné se mi ,,oteviely o&i‘‘. Zasla jsem, co viechno je mozné

slyset.
Meéla jsi z operace a vSech vySetieni strach?

Snazila jsem se byt klidna a pln€ jsem duvéerovala Iékaifim. Hlavné bylo dobré, ze vSechna

vySetfeni se mnou absolvovala mamka. Cely pobyt v nemocnici byla mamka se mnou.
Jak se k tobé vsichni chovali?

Mas na mysli v nemocnici, nebo lidi celkové?

V nemocnici.

Myslim, ze se vSichni chovali mile, odpovidali na nase dotazy a vSechno nam v klidu

a srozumitelné vysvétlili. Nesetkala jsem se s Zddnym negativnim pfistupem.



Pamatujes si na to, kdy jsi poprvé uslysela to, co jsi do té doby neznala?
Tak to jsem tivice méné uz fekla v té prvni otazce.

Bylo néco, na co ses tésila, az uslysis?

Fakt nevim, byla jsem dit¢, takZe nemtzu si vSechno pamatovat.

Jak jsi vnimala rozdil mezi sluchem se sluchadly a pak, kdyZ jsi méla KI?

Chvili po operaci jsem nosila na pravém uchu jesté sluchadlo a na levém uchu KI.
Postupné jsem zjistovala, ze sluchadlo je pro mé zbytecné, protoze i kdyz bylo kvalitni,
oproti Kl byly poslech a porozuméni mén¢ srozumitelné. Proto jsem sluchadlo prestala

nosit a zdstala jsem pouze u KI.
Co té nejvice prekvapilo?

S KI jsem zacala slySet a vnimat nové zvuky, které jsem nikdy neslySela. Tieba huceni
pocitace, bzuceni mouchy, tikani hodinek, cvrlikani ptackt, huéeni auta z dalky, a hlavné

jsem se naucila telefonovat a slySet fec z telefonu bez odezirani.
Slysela jsi po operaci hned, nebo aZ po néjaké dobé?

Po operaci jsem nosila na pravém uchu sluchadlo a na levém se vSechno po operaci muselo
potadné zahojit. Teprve po mésici jsem dostala vnéjsi ¢ast KI a prob&hlo prvni nastaveni

KI.
Meéla jsi néjaké bolesti s tim spojené?

Vnitini ¢ast ucha mne po operaci bolela. Ty stehy a jizvy. A ve vngjsi ¢asti zvukovodu také
Jizvy a strupy. Dostala jsem dobrou specidlni masticku, po které se mi to rychle zahojilo.
Néjakou dobu po operaci mé bolela hlava. Cas od ¢asu mé obéas boli i ted’ hlava a svédi
me jizva.

Méla jsi néjaké kamarady v nemocnici?

Ze bych méla vyloZené kamaradku, to ne, ale leZela se mnou na pokoji hol¢icka, ktera byla

také po operaci, ale jela diiv domt.
Kolik ¢asu jsi tam stravila?
Tyden.

Kdo ti byl nejvétsi oporou?

Moje mamka.



Zameskala jsi Skolu?
Bylo to asi 14 dni, co jsem chybéla ve skole.
Jak dlouho ti trvala pooperacni rehabilitace, logopedie?

Rehabilitace je spojena s logopedii. Oboje trvalo hodné dlouho. Od 2 do 16let. Je to béh na

dlouhou trat’.
Jak se na tebe divaly ostatni déti? Pfipadala sis nékdy kviili své vadé odstréena?

Ve skolce jsem byla dost ziva a zdravé oprskla. Ve skole, na 1.stupni, uz to bylo trosku
horsi, protoze déti vnimaly, Ze jsem trosku jind a Ze Spatné mluvim. Diky pani ucitelce,
ktera jim vysvétlila, co mam za problém, se na mé divaly prakticky tak, ze jsem jako
ostatni. Na 2.stupni to bylo horsi. Nékdo prosté se mnou nechtél kamaradit, n€kdo ano.

Spis si myslim, Ze mij problém nechépali néktefi rodice spoluzaki.

Prekazela ti vada nékdy ve Skole? Konkrétné, v ¢em jsi ji vnimala?

Vadil mi hluk ve tiid¢€ o prestavkach. Taky jsem méla problémy s vyjadfovanim a obcas se
mi nékdo poskleboval. Vétsinou to byli ti nejvetsi blbci.

Jak se k tobé chovali uditelé, mas zkuSenost i S negativnim piistupem?

Diky tomu, Ze ucitelé védéli, co mam za problém, byli hodni.

Jaka podpiirna opatreni jsi méla?

Protoze jsem spadala pod SPC Liberec, méla jsem ve vyuce jisté ulevy a vzdélavala jsem
se podle IVVP. Jinak jsem méla opatfeni tfetiho stupné.

O jaké 1levy se jednalo?

Ucitel tfeba nesmél zvysSovat hlas pti vykladu a musel dodrzovat zdsady dobré vyslovnosti.
Musel také zachovavat pfirozeny rytmus feci. Musela jsem na néj dobie vidét, abych
mohla odezirat. Taky jsem sedé¢la v pfedni lavici. Myslim, ze maximalné¢ 3 metry od
ucitele. Musela jsem mit 1 zrakovou podporu, jelikoz nové pojmy neodeziu. Pak tam taky
bylo preferovani pisemnych informaci nad diktovanymi a diktovani nahrazovat pisemnym

textem. M¢la jsem 1 delsi ¢as na ukoly. A tak. To m¢ ted tak napada.



Citila jsi nékdy od rodicl, Ze se k tobé chovaji kvili vadé jinak? Treba moc
opatrovatelsky, ochranai'sky nebo naopak chtéli po tobé vic? Nebo jsi nevidéla rozdil

mezi tebou a bratrem?

Nemyslim si, Ze by rodi¢e mezi mnou a brachou délali néjaké vétsi rozdily. Mozna jen, ze

jsem holka, tak proto jim piipadalo, ze jsem zranitelnéj$i. Nevim.
Setkala ses nékdy se Sikanou?

To nastésti ne.

Mas nebo znas néjaké lidi se stejnou vadou a s implantaci?

Me¢la jsem jednu kamaradku, ta ma na pravém uchu kochlearni implantat. Malo mluvila
a hodné znakovala. Dfive jsem se s ni hodn¢ kamaradila, ale postupem Casu jsem zjistila,
7ze mad okruh zndmych mezi neslySicimi a ti hodn€ znakovali. J& se mezi nimi necitila
vibec dobfe, protoze neumim vibec znakovat a nerozumim jim. Nemdm potiebu se ucit

znakovat. Dneska se 100 % citim lip mezi slySicimi.

Pti hledani zaméstnani neméla jsi nékdy problém?

Nastésti jsem vzdy narazila na dobrou feditelku. TakZe ne.

Citila jsi nékdy diskriminaci nékde? Treba pravé pfi hlediani zaméstnani?

Diskriminaci ur¢ité ne, ale samoziejmé jsem méla u pohovoru obavy. Vzdycky jsem z toho

byla hrozné€ nervozni.

Ptiznal ti nékdy zaméstnavatel, Ze mél obavy, jak ,,to*“ bude fungovat? Ne. I kolegyné

V praci byly Upln€ vzdycky v pohodé. Takze nikdo nemél obavy.
A ty ses bala? Bala ses Vv praci nééeho konkrétniho?

TroSku jsem se diiv bala, jestli mé kvili sluchové vadé vezmou viibec do né&jaké prace.

Jinak pak v praci? Nevim, nic mé nenapada. Mozna rodice déti.

A co oni na to?

Musim fict, ze vSichni byli zase Uplné€ v pohod¢€. Opravdu jsem méla vzdycky Stésti na lidi.
Je néco, co ani s KI neslysis tak, jak bys chtéla?

Neslysim pofadnou hudbu. A to bych fakt chtéla. Tieba bych si rada vzala sluchatka a jen

tak bych si poslouchala.



Co pri tom telefonovani? Citi§ nevyhodu? Nebo slySi§ dobre?

Rozumim a telefonuji normaln¢ jako zdravy clovek.

Nastala nékdy situace, kdy KI ,,vypovédél“ a ty jsi najednou neslySela/nerozuméla?
Nastésti nikdy.

Bojis se, Ze by se néco takového mohlo stat? UmiS si to piredstavit?

Ne, ne.

Jsi uditelkou v MS, poznaly déti na tobé, Ze je ,,néco® jinak?

Déti hned koukaly, co to médm na uchu. Jedno dité vi, co je sluchadlo, protoze ho nosi teta.
Détem jsem vysvétlovala, ze Spatné slySim, a proto musim nosit ,sluchadlo®.

Upozornovala jsem je, ze na mé budou muset mluvit pomalu.
Vysvétlovala jsi jim néco o svém sluchu?

Ano, vysvétlovala jsem, ze kdyz jsem se narodila, tak jsem Spatné slySela, a proto musim
nosit ,,sluchadlo®. Netikam jim kochlearni implantat, ale sluchadlo.

V bézném zZivoté. Méla jsi nékdy s né¢im problém? Napriklad urady, obchody, béZna
komunikace. Jsou néjaké nastrahy? A jak je ieSis?

Rodi¢e mé nutili, abych se vSude domluvila sama. Méla jsem vzdycky jen ostatnim fict, ze
Spatn¢ slySim, a kdyZ nebudou rozumét, maji mi to znovu zopakovat. Ted’ mé taky napada,
ze mi vadi hluk na koncerté. To viibec neslySim, kdyz mi nékdo néco povida. Tteba ale na
plese nebo v king, tam je to v pohodé. I kdyz je fakt, ze v kin¢ byva ticho. Jo a v letadle,
kdyz kii¢i néjaké dité, tak to si musim KI vypnout. A jesté, kdyz nastupuji do letadla, tak
jak se prochazim takovym tim ramem, tam ukazu karticku ,,Cochlear a tam je vse Cesky i
anglicky napsané. Vzdycky jdu pak mimo ten ram.

Je vada dédic¢na?

Do urcité miry ano.

Umi§ odezirat?

Ano, pii komunikaci si pomahdm odeziranim.

Znakovy jazyk ses nékdy ucila?

Jenom zaklady. Ty jsem prakticky nikdy nepouzivala. Ted’ uz asi neumim nic. Fakt nemam

potiebu.



Citi$ se byt jina, nebo viibec ne?
Ne, viibec ne.
Je néco, co ti tato vada dala?

Zjistila jsem, jaké to je prakticky neslySet a nerozumét, co kdo fika. Je to blbé. A jsem

vdécna za Kl a za to, Ze mizu slySet a normalné Zit. Nevim, co bych jinak délala.
Co vSe ti dala implantace? Za co jsi nejradéji.

Diky pani doktorce a logopedce z foniatrie v Praze jsem se i v relativné pozdé&jsim véku
dostala mezi uchazece o KI. Nebyt jich a rodi¢l a jejich dlouhodobé péce pravdépodobné

bych byla dneska uplné n¢kde jinde.
Co ty a néjaké organizace?

Jednou jsem navstivila SUKI, coz je Spolek uzivatelia KI. Moc mé to tam nebavilo. Hodné
déti i dospélych znakovalo. A to pro m¢ nemélo cenu. Ale to uz je déle. Bylo mi tak

sedmnact.

Ted’ bych se té zeptala na néco ohledné tvého partnerského Zivota. Ja vim, Ze se ti do
toho moc nechce. Rekni, kdyZ nebudes chtit odpovidat. Ale myslim, Ze to nebude nic

hrozného. Neboj, Zadné intimnosti.
Dobre.
Vim, Ze mas momentalné pritele. Je slySici?

Ano, pfitel je normalné slySici. Jsme ted’ spolu uz 7 mésici a seznamili jsme se pies

internet.
Rekla jsi mu o své vadé hned?

Ano, to jsem mu fekla hned. Takze to véd¢l hned a nemél s tim viibec zadny problém. Ja
jsem se bala, ze m¢ nebude chtit, kdyZ jsem handicapovana.
A méli jste nékdy problém pri komunikaci, v porozuméni? Jak jste ho resili?

Tak obcas je problém v tom, ze si pritel nékdy neuvédomi, Ze na mé nemiize mluvit, kdyz
je oteCeny zady nebo tfeba ze ho obcas neslySim. Musim ho né¢kdy upozomit. Ale zas

mame takovou dohodu, ze mu vS§echno hned feknu, kdyz udéla néco Spatné.



Meéla jsi nékdy partnera se sluchovou vadou?

Jednou jsem méla Kluka, ktery nosil jedno sluchadlo. Mluvil a naptl pouzival znakovou
fe€. S nim jsem chodila jenom kratce, protoze mél neslySici kamarady. Parkrat jsem s nim
Sla n€kam. Byli tam i jeho kamaradi a s nimi jenom znakoval. Ja jsem se citila pékné
trapné. VédéEla jsem hned, ze cely Zivot nemtizu byt mezi neslySicimi. Od malicka jsem

prosté mezi samymi slySicimi a tohle jsem nedavala.
KdyZ mas teda slySiciho partnera, vidi§ néjaké plus a minus ve vasem vztahu?

Ja to prosté beru jako normalni vztah. Ale zas bych urcité bez ,.kochliku“ nepotkala toho
nejskvélejSiho pfitele. Je dost tolerantni a nékdy teda zapomene, Zze mam né¢jaky handicap.

Bere me ale takovou, jaka jsem.
Bojis se, Ze by nékdy vase déti mély také vadu sluchu?

Ano, trochu se bojim, ale zas tak moc nad tim nepfemyslim. S pfitelem jsme o tom uz i
mluvili, a i on je stim smifeny. Rika, Ze m& miluje se v§im vsudy. A tady bych ten

rozhovor asi uz ukoncila.
Jasné, rozumim. Moc ti dékuji. Hodné jsi mi pomohla. Méj se hezky, Jani.

Nemas za¢. Pomohla jsem ti rada. Ty taky. Ahoj.



Priloha B: Prepis rozhovoru ¢. 2

Dobry den, pani P. Rada vas poznavam.
Dobry den, ja vas také.

Rada bych vam poloZila nékolik otazek, které se tykaji vady sluchu, implantatu a tak
podobné. Kdybyste na néco nechtéla odpovidat, tak mi to hned Feknéte, zlobit se

urcité nebudu.
V poradku. Jsem pfipravend odpovidat.

Zacala jste si sama nékdy vSimat toho, Ze Spatné slySite, nebo vam to prislo jako

»normalni“, protoZe jste nic jiného vlastné neznala?

Vadu sluchu jsem méla od détstvi, asi od dvou let. Nejprve jsem méla lehkou
nedoslychavost, ktera se postupem let horsila. Az v dospélosti potom vyustila do praktické
hluchoty. Subjektivné jsem zhorSeni sluchu nijak nezaznamenavala. Vyvijela se technika,
zdokonalovaly se funkce jednotlivych sluchadel, kterd byla schopna kompenzovat i velmi
vysoké ztraty sluchu. Jesté v dobé praktické hluchoty jsem byla schopna telefonovat
a rozuméla jsem lidské fei, ale samoziejmé jsem se Cim dal vice bezmySlenkovité
spoléhala na odezirani. Teprve kdyZ jsem téméf ze dne na den pfiSla o zbytky sluchu,
uvédomila jsem si, Ze bude tieba jiného feSeni. Pokud nebudu chtit byt zcela zavisla na

odezirani a dobrodini ostatnich. No a toto feSeni ptedstavoval kochlearni implantat.
Meéla jste z operace a vSech vySetieni strach?

Z vysetieni jsem strach neméla, alespoii co si pamatuji. Cekani na vysledky jednotlivych
vysetieni s sebou né&jakou nervozitu neslo. Magnetickou rezonanci nepodstupujete kazdy
den. Ale vylozenég strach jsem nemela. VSechna vysetfeni pfed operaci a nutna k posouzeni
vhodnosti ke kochlearni implantaci byla bezbolestna. Jinou véci byl strach z operace jako
takové. Tam jsem velmi dlouho vahala a zvazovala, zda do toho jit, nebo ne. Nakonec
rozhodly pozitivni ohlasy implantovanych osob, vidina navratu slySeni a také mnohem

lepsi podminky pro pracovni uplatnéni a zaclenéni do spolecnosti.
Jak se k vam ostatni chovali?

V dobé¢ totalni hluchoty jsem se setkavala viceméné s toleranci a ochotou. Ale nasli se lidé,
a nebylo jich zrovna malo, ktefi 1 pfes nékolikeré upozornéni na dodrzovani konkrétnich
komunika¢nich zasad, toto nebyli schopni respektovat. Neméli tieba trpélivost nebo jim

chybél dostatek empatie. Smutné pro mé bylo, Ze jsem se s nepochopenim setkavala i u
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I¢kaii a zdravotnich sester. Prosté na mistech, kde bych to vibec necekala. Prestoze
prevladalo pochopeni a snaha pomoci, vzpominam na dobu uplné hluchoty jako na dobu
osaméni. I pfi rodinnych seslostech, a Ze umim hodné dobfe odezirat, jsem se velmi brzy
ocitala na okraji. Pro vSechny bylo po urcitém case tnavné mé neustalé kladeni otazek
,Prosim?*, ,,O ¢em jste mluvili?*, ,,Co fikal?*, a tak. Ostatni se chtéli bavit, hovor plynul a
ja vnimala, ze svymi prosbami o zopakovani jsem velmi brzdila hovory. Ocitala jsem se
¢im dal vic v socidlni izolaci. I to byl jeden z diivodi, ktery urychlil mé rozhodovani, zda

podstoupit kochle4rni implantaci.
Pamatujete si na to, kdy jste poprvé uslySela to, co jste do té doby neznala?

Bylo toho vic. Jest€ v tydnu od prvniho nastavovéani fe¢ového procesoru mé zaujal zvuk
tekouci vody nebo tfeba obraceni stranek novin. Ale nejvic si vybavuji tikot nasténnych
hodin. Myslim si, Ze mi utkvélo v paméti hlavné kvili dobé, kdy jsem se snazila detekovat
dosud neznamy zvuk, ktery mé znervozioval svou pravidelnosti. Po zdroji jsem témét
tyden patrala. Vétsinou jsem ho slysela vecer, kdy uz vsichni spali. Nenapadlo m¢ vibec,

ze muzu slyset tikot hodin z vedlej$i mistnosti. To bylo i pro mé pfijemné prekvapeni.
Bylo néco, na co jste se téila, aZ uslysite?

Samoziejmé hlasy svych blizkych. Zajimalo mé, zda budou jiné, nez co si pamatuji

z poslechu se sluchadlem.
Jak jste vnimala rozdil mezi sluchem se sluchadly a pak, kdyz jste méla KI?

Pted implantaci mi bylo osetiujicim 1ékafem sdéleno, ze se mam pfipravit na jiny poslech,
nez na jaky jsem byla zvykla se sluchadlem. Nové mél byt poslech spise takovy roboticky.
Nechtéla jsem mit neredlnd ocekavani, Sla jsem do operace s tim, ze mi implantat alespon
usnadni odezirani a Zze uz nebudu v takovém zvukovém vakuu. Po zhruba tfech mésicich
od prvniho nastaveni fecového procesoru, kdy jsem uz zacala vice rozezndvat jednotlivé
zvuky a rozumét lidské feci, jsem si s ptekvapenim uvédomila, Ze hlasy mych blizkych
slySim velmi podobné jako dfive se sluchadly. Asi je to hodné individuélni, ale rozhodné

bych nefekla, ze poslech s implantatem je roboticky. Teda za sebe.
Co vas nejvice prrekvapilo?

Détské hlasy. Ty predstavovaly jedinou vyraznou zménu oproti poslechu se sluchadly. Pti
prvnim nastaveni m¢ pani logopedka upozornila na vysoké détské hlasy. Méla jsem v té

dobé¢ doma tiiletého syna, fikala jsem si, Ze budeme alesponl trénovat poslech, ale



nepiikladala jsem tomu zvlastni vyznam. Rikala jsem si, e mam syna naposlouchaného.
Byla jsem na jeho hlasek zvykla a neuméla jsme si piedstavit, Ze by tomu mélo byt jinak.
Nicméné, samotnou mé piekvapilo, jak maji déti skutecné vysoko postavené hlasky!
Sluchadlo mi je zpracovavalo uplné jinak. Najednou byly déti pro mé pisklata a musela

jsem se ucit jim rozumét.
Slysela jste po operaci hned, nebo aZ po néjaké dobé?

Po operaci neslysite nic. S prvnim slySenim se za¢ina po zahojeni jizvy, tedy 4 az 6 tydna
od operace. Potom se nastavuje feCovy procesor, coz je vng&jsi Cast kochlearniho

implantatu.

Po zapojeni jsem slySela mnozstvi neidentifikovatelnych zvukii. VSechno znélo strasné
nepfirozene, ale byla jsem rada, ze alespon néco slySim. Po celodennim noSeni implantatu
a n€kolikerém nastavovani procesoru jsem zhruba az tak po pul roce mohla fici, ze ted’ uz

to je ono, ted’ uz relativné dobfe rozumim a zvuky mi nejsou nepiijemné.
Meéla jste néjaké bolesti s tim spojené?

Bolesti jako takové ne. Misto za uchem bylo sice bolestivé na dotek, kiize pnula a citila
jsem nepiijemny tlak v krku. Né¢kolik tydnt jsem neméla chut, ale to vSechno bylo
upozadéno pod pooperacni komplikaci. M¢la jsem silny tinnitus. Prakticky az do nastaveni
fecového procesoru jsem vnimala velmi intenzivni a téméf nepfestavajici hucivé zvuky,
které¢ se daly piirovnat ke zvukim sirén. Predstavte si, ze tradicni zkousku poplachovych
sirén, které se v CR rozeznivaji jednou mésiéné, mate neustale ve své hlavé. Ne zdélky, za
zavienym oknem, ale tak, Ze mate amplion piimo v hlavé. Bylo to velmi psychicky
naro¢né obdobi, kdy jsem litovala, ze jsem podstoupila operaci. Upinala jsem se ke sloviim
pana doktora, Ze po nastaveni feCového procesoru se mozek za¢ne zabyvat novymi viemy a
tinnitus bude slabnout. Nastésti to byla pravda. Tinnitus mi sice zlstal jako nasledek

operace, ale ve formé¢, s kterou se da fungovat a zit.

Kdo vam byl nejvétsi oporou?

Urcité rodina a manzel.

Jak dlouho vam trvala pooperacni rehabilitace, logopedie a jak to probihalo?

Logopedii jsem méla jenom béhem hospitalizace pii nastavovani feCového procesoru.
Potom jsem ji hlavn¢ z divodu véku a nastavené fe¢i nevyhledavala a nebylo ani potieba.

Na nastavovani fe¢ového procesoru jsem dochazela v pravidelnych intervalech asi jednou
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mésicné, pak jednou za tfi mésice, jednou rocné a po deseti letech od implantace uz mam
nastavovani pouze sporadicky, pfi kontrole jednou za dva roky. Poslechové vnimani jsme
trénovali kazdodenné. Pokud jsem slySela zvuk, ktery jsem nemohla rozkliCovat,
jednoduse jsem se zeptala svych blizkych a kamaradl, co to pravdépodobné slysim.
Myslim, ze implantovani lidé, ktefi pfisli o sluch v dospélém veéku, maji rehabilitaci

v mnoha smérech jednodussinez déti, které nikdy neslysely.

Jak se na vas divaly ostatni déti ve Skole? Pripadala jste si nékdy kvili své vadé

odstréena?

Svadou sluchu jsem byla integrovana do béznych skol. Jelikoz do té doby neméli ani
pedagogové na jednotlivych skolach, ani mi vrstevnici zadné zkuSenosti s osobami se
sluchovym postizenim, byla jsem prvni, ktera zvySovala povédomi o tomto zdravotnim
postizeni. Nebylo to jednoduché. Zvlast v puberté jsem hodné fesila svoji jinakost a chtéla
zapadnout do davu. Jenomze ono to dost dobie neslo. Provazelo m¢ hodné¢ nedorozuméni,
nékterd komickd, ncktera tragikomickd. Musela jsem se naucit branit proti nékterym
vyrokiim. Rozhodné se nedé fict, ze zafazeni ditéte, které Spatné slysi, mezi normalné
slysici vrstevniky, je jednoduché. Ale pro zivot mé to naucilo dost. Rozhodné nelituji a
dnes bych nevolila jinak. Kdyz mate zazemi a oporu v rodin€, mate kamarady a ptatele, da

se zvladnout hodné véci.

Vnimate ted’ nékdy, Ze se na vas okoli diva jinak?

Nejsem si toho védoma. Nebo uz jsem ve veéku, kdy mi to je jedno.
PrekazZela vam vada nékdy ve Skole? Konkrétné, v ¢em jste ji vnimala.

Samoziejmé. Spoluzaci poslouchali a u toho si zaroven psali vypisky, ja mohla délat jen
jedno. Poslouchala jsem a vypisky dohan€la doma po vyucovani. Témét jsem neméla
moznost zapojit se do diskuzi, protoze ty byly pro m¢ poslechové velmi naro¢né. Byla
jsem rada, kdyz jsem pochytila, o ¢em kdo diskutuje, ale nez se mi vSechno pochycené
spojilo do celku, uz byla davno fe¢ o néfem jiném. Veénovala jsem mnohem vice energie
prakticky na vSechny ukony. Abych zachytila vsechno podstatné, abych védéla, co mame

za ukoly, abych se zapojila mezi spoluzaky. Pomérn¢ stres.
Jak se k vam chovali u¢itelé, setkala jste se i s negativnim pristupem?

Ucitelé byli vSude vstficni. Rada vzpominam na tfidni ucitelku na prvnim stupni zékladni

Skoly. Byla sice pfisna, nikomu nic neodpustila, ale zaroven ji velmi lezelo na srdci, aby si
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déti ve tiid€é rozumély a nedélaly mezi sebou rozdily. Druhy stupenn zdkladni skoly byl
a nepozaduji zadné ulevy, nemlzu fict, Ze bych méla s nékym z uciteli problém. Na
stfedni Skole jsem dokonce svoji vadu sluchu tak skryvala, Ze i tfidni pfiSel na to, Ze mam

sluchové postizeni, az na zimnim soustiedéni Skoly.
Jaka podpiirna opatreni jste méla?

Z4adna. Podptirna opatfeni se zadala zavadét az v dobég, kdy jsem uz studovala na vysoké
Skole. Vzhledem ke kombinovanému studiu mé nenapadlo zazadat o ptepis prednasek ci
delsi cas pii testech a zkouSkach nebo o0 pfitomnost artikulaéniho tlumocnika na
prednaskach. S pomoci spoluzakd, kteti mi poskytovali své zapisky, jsem studium zvladla
bez podpirnych opatieni. Pokud bych méla studovat v soucasnosti, asi bych zazadala o

ptepis pirednasek.

Citila jste nékdy od rodici, Ze se k vam chovaji kvili vadé jinak? Tieba moc

opatrovatelsky, ochranai‘'sky nebo naopak chtéli po vas vic?

Nezaznamenala jsem ani jedno a dodnes jsem rodiCim za jejich pfistup hrozné¢ moc
vdécna. Jsem nejstarSi ze Ctyt déti, a prestoze se mi rodice v détstvi maximalne vénovali,
objizdéli vSechny lékafe, maminka se mnou UpIn¢ sama a intuitivné trénovala poslech a
fe¢, nedélali rozdily mezi détmi. Podporovali nds v samostatnosti, coz obdivuji jako matka
hrozn¢ moc. Urcit¢ museli mit strach, védé¢li, ze sluchova vada predstavuje urcité

nepickonatelné limity, ale byli schopni to v sob¢ potlacit.
PrekazZela vam nékdy vada v osobnim Zivoté?

Samoziejmé piekazela a stale piekazi. Clovek si zvykne na hodné véci a vétsinou se naudi
Zit se zdravotnim postizenim. Nicmén¢ stale narazi na bariéry, predsudky a nepochopeni.
Porad je spousta aktivit, které nejsou mozné. Do dneSka nevim, jaké to je, slySet vodu pii
plavani. Nemizu bezdétné poslouchat radio, nejdu do kina na film, pokud nema titulky,
nerozumim televizi, nevim, o ¢em si povidaji kamaradi ve chvili, kdy se na né nedivam a
nemohu odezirat, nemohu se zapojit do hovoru pfi vétSim poctu osob tak, jak bych chtéla,
u kadeinika si prosté nepopovidam, 1 kdyz kolem vSichni hovoii. To m¢ ted’ napada. Ale je
toho mnohem vic. Sluchova vada je t¢zka v tom, Ze je velmi Casto bagatelizovana a dopad

na zaclenéni ¢lovéka do spolecnosti si malokdo uvédomuje.
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Setkala jste se nékdy se Sikanou? Ve §kole, v béZném Zivoté, v praci...

Se Sikanou ne. Dé&ti uméji byt zlé, takze né&jaké slovni urazky byly, ale takovym $téstim
V nestésti bylo, Ze jsem je tieba v tu chvili ani neslysela. V praci jsem se bohuzel setkala
s pristupem: ,,Neslysi a reaguje se zpozdénim, bude asi pékné hloupa.“ Kdyz pak ten
doty¢ny zjistil, ze nejsem hloupa, ale Ze tfeba umim i néco, co on neumi, nebo jsem
V oboru $ikovnéjsi, bylo pro né&j naro¢né si vibec tento fakt pfipustit. A zase. Pokud je

milujici rodina, pratelé, vsechno se snasi Iépe.
Mite nebo znate néjaké lidi s implantaci KI? Kde jste se seznamili?

Ano, jsem soucasti Komunity implantovanych lidicek. S nékterymi jsem se seznamila
prostiednictvim webovych stranek kochlear.cz, kde kdysi fungoval chat s vyménou
informaci. Taky jsme méli moznost potkavat se na pobytech organizace SUKI (Sdruzeni

uzivatelli kochlearnich implantétii) a byt v kontaktu pies socidlni sité.

Pokud jste v kontaktu, vnimate to, Ze vam v ur¢itych vécech rozumi vice nez ten, kdo

KI nema?

Urcité. Porozumeéni je ve smyslu bezproblémové komunikace a specifik, vyplyvajicich ze
sluchového postizeni. Neni tfeba cokoliv vysvétlovat, upozoriiovat na dodrzovani
komunikaénich zasad, vSem je to pfedem jasné, protoze vSichni maji stejné nebo podobné

zkuSenosti.
Mate dité. Bala jste se, Ze zdédi vadu?

Urcité obavy jsem citila. Vychovu bychom s manzelem urcité zvladli, ale jelikoz si umim
predstavit, co sluchovd vada obnasi, co by v kterém zivotnim obdobi dité fesilo, s ¢im by
se potykalo, obavam se, Zze bych byla pravé ja ta hodné opatrovatelska a opecovavajici

mama.
Pri hledani zaméstnani, neméla jste nékdy problém? Pokud ano, v ¢em spocival?

Mam stfedni primyslovou skolu textilni a v oblasti odévnictvi jsem se pohybovala dlouha
léta od maturity. Jelikoz tam se jednalo spi§ o manudlni zru¢nost, problém s pracovnim
uplatnénim nebyl. Vzpominam si, ze jsem narazila az po absolvovani vyssi odborné skoly
socialni. Ptala jsem se po zaméstnani v socialni oblasti. A to jsem méla najednou vic
handicapt. Byla jsem uchaze¢ bez praxe a jesté k tomu zdravotni znevyhodnéni. Hodné

pohovort pak ztroskotalo na zjisténi, Ze netelefonuji.
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Citila jste nékdy diskriminaci nékde? Trieba pravé pri hledani zaméstnani? Nebo
kdekoliv jinde?

Diskriminace Vv oblasti pracovniho uplatnéni opravdu existuje. Doba je postavena na
vykonu a rychlé komunikaci a reakci. Coz je u sluchového postizeni ponékud problém, Ze.
Prestoze jsou mezi lidmi s vadou sluchu mnozi vysokoskolsky vzdélani a samostatni, zatim
jesté nachazeji uplatnéni spi§ U organizaci, které se zaméfuji na poskytovani sluzeb
osobam se sluchovym postizenim, ve Skolach pro Zaky se sluchovym postizenim nebo
pracuji jako OSVC. Neznam moc osob s tézkou vadou sluchu, které by pracovaly

V komer¢ni sféfe.

V bézném zivoté. Méla jste nékdy problém s urady, obchody, v béZné komunikaci?

Jsou néjaké nastrahy? A jak je reSite?

Ono je to o lidech. Problémy mutzou byt i na posté, pokud za ptepazkou sedi ufednice,
ktera odmitd zieteln¢ artikulovat a déva najevo, jak ji komunikace s vami obtézuje a
zdrzuje. Toto bych fekla, Ze je témet denni chléb vSech osob s vadou sluchu. Aktualné jsou
JiZ témét rok problémem rousky. Uz tak ztizené porozuméni je jesté horsi. Bez moznosti
odezirdni pro mé zacind téma socialni izolace. V nékterych situacich je mozné si pomoci
online tlumo¢enim do znakového jazyka, nebo online nebo automatickym piepisem
mluvené feci, ale to neni vychodiskem z nouze. Mam zkusSenost, kdy se mé pani doktorka
pfi pravidelné preventivni kontrole opakované na néco ptala a ja nebyla schopna
odposlechnout na co, zkusila jsem aplikaci automatického prepisu, ktery, jak se ukazalo,
mél s hlasem zkreslenym pies dvé rousky a $tit potize. Kdyz se po nékolikatém pokusu

kone¢né na displeji ukazala otazka, moje odpovéd byla ,,ano®.
Vybavite si situaci, kdy byl KI vyhodou?

Velkou vyhodu vidim uz jen v tom, Ze slySim!

Je vada dédi¢na?

Neni. V nasi rodin€ mém vadu sluchu pouze ja a snad to tak 1 zlistane.
Unmite odezirat?

Ano, vyborn€. Schopnost odezirat mé¢ zachranila v dobé uplné hluchoty. Bylo to
nepiijemné, ale situace se dala zvladnout, protoze jsem lidem pfii kontaktu tvaii v tvar

relativné dobfe rozuméla.
Znakovy jazyk jste se nékdy udila?
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Ano, Ucastnila jsem se letnich tydennich kurzi znakového jazyka. V soucasnosti navazuji

na zakladni znalosti akreditovanymi kurzy.
Citite se byt ,,jina“ nebo viibec ne?

Jsem uz davno dospéla, ale upfimné se pfizndm, Ze jsem se velmi dlouho hledala.
Pronasledovaly mé neustalé pochybnosti. Musela jsem stale n€ékomu dokazovat své
kvality. Dlouho jsem se hledala a skutecn¢ si piipadala jind. Ale ted’ se jiz citim byt sama
sebou. Znam své silné i slabé stranky. A nefeSim, jestli ma n€kdo problém s moji vadou

sluchu. Asi bylo tieba do tohoto stavu dozrat.
Je néco, co vam tato vada dala?

Pfinesla mi spoustu zkuSenosti, zajimavych setkdni, milych lidi a naucila m¢ zakladim
krasného jazyka. Vada sluchu svym zplsobem miize i za mé seznameni s manzelem. |
kdyz ziti s jakymkoliv zdravotnim postizenim neni jednoduché, neumim si predstavit, ze

bych byla normaln¢ slysici. Opravdu ne.
Unmite si predstavit Zivot bez KI?

Umim, ale nerada si toto predstavuji. Kde bych byla? Co bych d¢lala? Byla bych v socialni
izolaci, ktera by vyvolavala deprese. Jsem v jadru duSe extrovert a mam rada lidi a
spolecnost. Zivot bez kochlearniho implantitu by byl pro m& chudy a smutny.
Samoziejme, pokud by nebyla jind moznost, musela bych si néjak na zivot bez sluchu
zvyknout, pokusit se zatadit do spolenosti znakujicich, ale jsem vdé&cna, Ze jsem moznost

implantace dostala. Tvrdim, Ze je to zazrak techniky.
Hledala jste své zaméstnani cilené? Pracovala jste vidy s lidmi s postizenim sluchu?

Po studiu na vys$si odborné a na vysoké Skole jsem nékolik dlouhych mésicti patrala po
zaméstnani, kde bych mohla zarocit vzdélani a zaméfit se na praci s lidmi. Po letech prace
V odévnictvi, jsem si po matetské dovolené fikala, Ze je ¢as na zménu. Centrum pro détsky
sluch Tamtam me¢lo vté dobé vypsany vzdélavaci projekt pro osoby se sluchovym
postizenim, zaméfeny na redakéni tvorbu. Nabidka mé velmi zaujala, do projektu jsem se

prihlasila a jsem v organizaci uz deset let.

Pii uchazeni o zaméstnani v Tamtamu byla implantace Kl nebo vada sluchu

vyhodou?

Do projektu byla vada sluchu podminkou. Nicméné po absolvovani vzdélavani mi byl

nabidnut uvazek v redakci Informacniho centra rodici a piatel sluchové postizenych, ktery

15



se postupem let rozrostl o regionalniho zastupce organizace. Postupné vzniklo detasované
pracovisté v Pardubicich pro zdjemce z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje.
Z ptivodné¢ malé nabidky poskytovanych sluzeb je plné profesiondlni sluzba pro rodiny

s détmi se sluchovym postizenim.
Jaké organizace pomahaly vim? V ¢em pomoc spocivala?

Bohuzel nemam zaddnou zkuSenost. V dobé mého détstvi fungoval pouze Svaz invalidii a
tam jsem jako pubertacka odmitala chodit. UZ jenom ten nazev mé odrazoval. Kdyz jsme
se bavili srodi¢i o mé praci, maminka s tatou si povzdechli, co by za to dali, existovat
podobna organizace s nabidkou sluzeb v totalitni dobé. Oni neméli zadnou podporu, zadné
informace, museli si vystacit sami. Dnes uz mtzu fict, ze postupovali spravné. V té dobé

by ale uvitali, aby si s nimi nékdo v klidu sedl a potvrdil, Ze to dé€laji spravné.

Dékuji moc za podrobné odpovédi. Mohu se ted’ zeptat ma néco z oblasti

partnerského Zivota? Pokud by vam to bylo neprijemné, Ffeknéte mi to.
Ano. Ptejte se.
Manzel je slySici. Mate zkuSenost i s partnerem, ktery mél vadu sluchu?

Ano, manzel je slySici. VSechny mé znamosti v mladi tvofili slysici kluci. Divodem asi
bylo, ze jsem se od malicka pohybovala mezi slySicimi. S vrstevniky, ktefi méli vadu

sluchu, jsem se zacala vice stykat az v dospélosti.
Méli jste nékdy problém pii komunikaci, v porozumeéni a jak jste ho resili?

Problémy s komunikaci, vyplyvajici zmé vady sluchu, jsme s manzelem nikdy nefesili.
Manzel mél oproti ostatnim obrovskou vyhodu, Ze pochazel z rodiny, kde byla t&€zka
sluchova vada. Jeho prarodice byli neslySici a komunikovali znakovym jazykem. Vyrustal
v roding, kde se zcela automaticky aplikovaly komunikacni zasady. Takze mn¢ odpadlo
seznamovani partnera s vadou sluchu jako takovou, upozoriiovani, ze v Seru ¢i dokonce ve
tmé skutecné nerozumim, ze na mé nemiize mluvit, kdyz fidim, Ze hovor z jiné mistnosti

skutecné nedavam, ze prosté€ potiebuji stale vidét na mluvciho.
Védél vas partner hned o vasi vadé?

S manzelem jsme se seznamili na kurzu znakového jazyka. Jeho maminka kurz tehdy

lektorovala a manzel se za ni pfijel podivat, protoze mél zrovna dovolenou a doma se

7ot v w
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Vidite néjaké plus a minus ve vaSem vztahu? Tedy jako neslySici a slySici?

V roving vztahu slySici a sluchové postizeny mé zddna pozitiva ani negativa nenapadaji.
Mozna tenkrat na zacatku to bylo jiné. Nevim. Ale jsme s manzelem spolu 25 let a vada

sluchu je prosté moji soucasti.

Méla jste nékdy obavy, Ze VaSe sluchova vada bude prekazkou v seznamovani,

Vv partnerském vztahu? Z ¢eho jste méla obavy nejvétsi?

Ur¢it€ ano. Dlouho jsem se branila reagovat na nabidky k randéni a kluci museli byt hodné
trpélivi, aby se jim podafilo mé zlakat na prochazku nebo do kina. Kdyz uz to pak zacalo
vypadat vazné&ji, ja byla ta, co se vzdycky rozesla. Méla jsem piedstavu, Ze to nemize
fungovat. Ze slysici kluci po prvotni zamilovanosti nezvlddnou moji vadu sluchu. A ne se
rozchazet, protoze by je urcité piestalo bavit mi neustale dokola opakovat vétu nebo uz by

je obtézovalo dodrzovani komunikacénich zasad, to jsem radsi vzala zpatecku ja.
Byla nékdy vada sluchu v partnerském vztahu prekazkou?

Jak jsem ted’ fikala, v partnerském vztahu ano. V manzelstvi jsem se nesetkala se situaci
nebo nepiekonatelnou piekazkou. Jediné, kdy jsme vlastné fesili vadu sluchu, bylo obdobi

po mém ohluchnuti a zvaZzovani kochlearni implantace.
Je néco, v em vas vada ve vaSem spole¢ném Zivoté omezuje? Proc?

Asi ne. My mame s manzelem podobné konicky, kde sluchova vada neni na piekazku.
Tieba turistika. Jediné, kde to trochu skfipe, je poslech hudby. Manzel rad relaxuje pii
poslechu rockovych koncerti. Mn¢ je poslech rocku vylozené nepfijemny. Zni mi stejné,
jako kdybych poslouchala celou dobu hluk vysavace. Kdyz piijedu domi unavena z prace
a natéSena na klid, tenhle pustény kraval mi na pohodé neptida. Ale to jsou takové

malickosti, které by tfeba vadily i partnerce normalné slysici.

Mate zkuSenost s tim, Ze si lidé s vadou sluchu (KI) hledaji partnera v okruhu lidi

s vadou sluchu nebo mezi bézné slysici populaci?

Nemiizu pausalizovat a rozhodné se nedad jednoznacné fici, ze lidé s vadou sluchu hledaji
partnera pouze z urc¢itého prostfedi. Nicméné pokud si promitnu mé znamé a kamarady, tak
v 90 % jde o partnerstvi mezi slySici a neslySicim. VétsSina kamaradek s vadou sluchu ma
partnera slysiciho, n€kdy to byva i tlumocnik znakového jazyka. I obracené. Ale nerada
bych zobectiovala, moje zkuSenosti vychazi z toho, v jakém prostiedi a mezi jakymi lidmi

se pohybuji ja.

17



Moc vam dékuji za vase odpovédi a vas ¢as. Dékuji. Na shledanou.

Nemate za¢. Rada jsem vam pomohla. Pfeji vam hodné $tésti pii obhajobé a u statnic. Na

shledanou.
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Piiloha C: Dotaznik kvality Zivota SQUALA —respondentka €. 1

Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)

Pofadove gislo ID. Cislo

Vazena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni &asti dotazniku vas prosime, abyste odpovedéli, jaké hodnoty
povazujete v Zivoté za dilefité, jak si jich cenite. Ve druhé &asti zjistujeme,
nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v riznych oblastech Zivota,

Odpovédi jsou anonymni a divérné, Nasledné pocitatoveé zpracovani
Bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udajn, v zadném piipadé
Nebudou ziskana data poufita k jak ymkoli komerénim uéeldm.

Dékujeme za spolupraci na nasi vyzkumné prici.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zalkrinéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vek 2 5

Muz

zena......[.E \

4) Ukondené vzd élani
Neukontené zakladni . ... .. .
Zakladni. . .
Stradmbez maturity ..
Stfedni s maturitow, ... ..
Vysokoskolske......................

i,@b; by —

5) Zaméstnani
a) Iste soukromnik?. ... ... ano— ne
b) Zaméstnavate dali osoby?. ano — ne
Pokud pracujete, madte své hlaypi zaméstnani:
VA 4

d) Pukud nepracujete mad 'te jeden z divodh:

studujict. .. s s
materhkadm[}lena.......................2
vdomacnosti,. .3
dachodee (neprac.)......................4
v invalidnim dachodu...................5
t.€. nezaméstnany(a)

hledajici préaci...........6
vojak zakl sluzby. ... ...T
JIME. o B

&) Hmotne zabezpedeni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivel v pripadeé, ze
#jete sam/sama) hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mimé prumérné mirng vyrazne
. v ¥ ] w . [ » I T ] w I
podprimérné podprimérné nadprimeérné nadprimérné
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Hodnoceni dileZiiosii

V této tabulce zaznamenejte dille?itost, kterou ve svem Zivoté prisuzujete zde

uvedenym oblastem.

nexbying

vl dile Zié

slfeding
dil e Fté

=1
dllle Bt

B P yENAM RE

1)yt zdravy

=

)byt fyzicky sobbslatny

dpcibil se peychicky dobie

4pplijemné prostiedi &
bydleni

5)ydobi'e epdl

G pmodinné wztahy

Tvzlahy s ostatnimi lidmi

Bymil a vychovaval déli

Ohpostaral se o sebe

10jmiloval a byl malovan

17 mil sexcualni Zvol

12)zajimat se o politiku

13 mit virwinapi.
nabozengdvi)

14)odpodival ve volném Gase

T12)mil komicky v& wolnem
Lase

1800 v bezpedi

17)préce

18)spravedinost

18)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

P

25)dobré jidio
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Hodnoceni spokojenosti

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen'a a
zaskrinéte piisluine okénko.

Zcela
spokojen

velmi
spokojen

spise spokojen

nespokojen

velmi
zklaman

24)zdravi

———

2o fyzicka sobestatnost

28 psychicka pohoda

2TNprostiedi bydleni

Z8)spanek

28 rodinne vztahy

20yvztahy 5 ostatnimi lidmi

31)deti

3Z)pete 0 sebe sama

Jdlaska

M)sexualni Zivot

A5jucast v politice

IBjvira

INedpodinek

J8)konicky

A9 pocit bezpetnosti

4ljprace

41)spravedinost

421svoboda

43krasa a umeni

4d)pravda

—_—
ey,
——
—_—
—
—
——

45)penize

48)jidlo
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Piiloha D: Dotaznik kvality Zivota SQUALA — respondentka ¢. 2

Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)

Poradové &islo ID. Cislo

Vazena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni &asti dotazniku vas prosime, abyste odpovédéli, jaké hodnoty
povazujete v zivoté za dillezité, jak si jich cenite. Ve druhé Casti zjistujeme,
nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v riznych oblastech zivota.

Odpovédi jsou anonymni a diivérné. Nasledné po&italové zpracovani
Bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych Gidajd, v zadném piipadé

Nebudou ziskana data pouZita k jakymkoli komercnim uceliim.

Dékujeme za spolupréaci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zagkrtnéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2)Vek 45
Mui ........ 1
Zena......{. 2

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel................. 1

Mésté& nad 10 000 do 50 000 obyvatel..........[.2

Mésté nad 50 00 do 100 000 obyvatel............. 3

Velkomésté nad 100 000 obyvatel
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4) Ukoncene vzdelam
Neukoncene zakladni
Zakladni.

Stiedm bez matunity
Stiedni s maturitou. .
Vysokoskolske

@.LJIJ_

§) Zaméstnani
a) Jste soukrommik? . ano - ne
b) Zamésmavate dald osoby” ano - ne
¢) Pokud pracujete. uvedte sve hlava zaméstnani
Cevmr e DETIKY Lo TANTAM,
d) Pokud nepracujete uved'te jeden z davodu:
studujici
matefska dovolena
v domacnosti
duchodce (neprac.)
v invalidnim dachodu
1& nezamestnany(a)
hledajic) praci
vojak zakl sluzby
jJing..

L7 05 NGRS R B Mt

PP

6) Hmotne zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popi jednotliver v piipade. ze
Zijete sam/sama) hodnotil/a svou financni situaci a hmotne zabezpedem.

vyrazne mirng prumeérne S mirné

vyrazné
podprimérné podprumérne @prumér nadprumeérne

7) Rodinny stay

svobodny‘a
zenaty/vdana, s drchem
rozvedent a

vdovec vdova

VR &

8) Mate dén?

ang - ne
pokud ano. pak pocet dén Zijicich s vami i
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Hodnoceni spokojenosti

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech Zivota spokojeiva a
zaskrtnéte piislusne okénko.

24)zdravi

2cela velmi
spokojen spokojen

spise spokojen

velmi

nespokojen | zklaman

25)fyzicka sobéstacnost

26)psychicka pohoda

27)prostredi bydleni

28)spanek

29jrodinné vztahy

30)vztahy s ostatnimi lidmi

31)déti

| 32)péce o sebe sama I

33jlaska

34)sexudlni zivot

35)ucast v politice

36)vira

37)odpocinek

38)konicky

39)pocit bezpetnosti

40)prace

41)spravedinost

42)svoboda

2N

43)krasa a umeni

44)pravda

46)jidlo

/
POTAA ik -

NN

HOP /D CELY

CliosPOL.

Socen) -5
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Hodnoceni dulezitosti

V teto tabulee zaznamenejte dulezitost. kterou ve svém zivoté piisuzujete zde

uvedenvm oblastem

nezbytné

velmi dulezité

"stredné
dulezité

; malo
dulezité

bezvyznamné

_1)byt zdravy
2)byt fyzicky sobéstacny

7

/\/

S S W

3)citit se psychicky dobre

e
X

4)piijemné prostiedi a
bydieni

5)dobre spat

I B)rodinné vztahy

1V7)vztahy s ostatnimi lidmi

| 8)mit a vychovavat déti

!9)postarat se 0 sebe

| 10)milovat a byt milovan

| 11)mit sexualni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru(napf.
nabozenstvi)

| 14)odpocivat ve volném Case

' 15)mit konicky ve voiném
 case

16)byt v bezpeci

17)prace

18)spravedinost

N

19)svoboda
20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v Zivoté za dulezité?



Piiloha E: Informovany souhlas — respondentka¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s G&asti na kvalitativnim vyzkumu v ramci bakaldfské prace Barbory
Knoblochové, studentky UHK, Pedagogické fakulty, obor Vychovna prace ve specidlnich
zafizenich, na téma Kochle4rni implantat a jeho dospély uzivatel.

Byly mi poskytnuty informace o vyzkumném cili bakalafské préace a metodé& zpracovani
ziskanych dat. Souhlasim s poskytnutim anonymniho rozhovoru, ze kterého bude pofizen
pisemny zaznam. V p¥ipadé mého zdjmu mi bude bakalafskd prace po dokonéeni poskytnuta v

elektronické podobs.

Vdne 9.3.2021 Podpis  /

¢, \
o N
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Piiloha F: Informovany souhlas — respondentka ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s uéasti na kvalitativnim vyzkumu v rdmci bakaldfské price Barbory
Knoblochové, studentky UHK, Pedagogické fakulty, obor Vychovna prace ve specialnich
zafizenich, na téma Kochlearni implantat a jeho dospély uZivatel.

Byly mi poskytnuty informace o vyzkumném cili bakalarské prace a metod¢ zpracovani
ziskanych dat. Souhlasim s poskytnutim anonymniho rozhovoru, ze kterého bude pofizen
pisemny zdznam. V piipadé mého z4jmu mi bude bakaléisk4 prace po dokonéeni poskytnuta v

elektronické podobg.

V Pardubicich, dne 9. 3. 2021 %p@f/ﬂ ’%

Podpis
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