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Abstrakt

Cilem prace bylo zjistovani problematiky zaclenovani postlingvalné dospélych
ohluchlych do profesni Cinnosti — jaky vliv mél kochlearni implantdt na pracovni
uplatnéni, tj. jaky dopad m¢l kochlearni implantat na pracovni zivot jeho uzivatele.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci anonymniho dotazniku polostrukturovaného
typu, ktery se dohromady skladal z 33 otazek. Poskytnuty dotaznik skrze webové stranky
¢1 rozeslanou prostiednictvim e-mailovych adres celkem vyplnilo 19 dospélych
respondentl. Valna vétSina (74 %) dotazovanych uvedla, ze vykonavala stejné
zaméstnani i po implantaci kochlearniho implantatu. Z divodu sluchového postizeni se
podpory od svych zaméstnavateld dohromady dockalo 37 % dotazovanych. AvSak musi
byt brano v potaz, Ze 26 % respondentli se svému zamé&stnavateli s problematikou viibec
nesvétilo. Nadpoloviéni pocet (95 %) respondentt se shodlo, ze jim kochlearni implantat
poskytnul ocekavany piinos pro zapojeni se do pracovniho zivota. Zaroven hodnotili
zlepseni situace v jednotlivych oblastech ¢islem 2 (z péti moznych cisel od 1-5) — tedy,
ze doslo k nepatrné zméné k lepSimu. Pievazna €ast (79 %) dotazovanych se dokonce
svetila, ze jim kochlearni implantat v pracovnim prostiedi pomohl ziskat sebevédomi
a vetsi jistotu. Vysledky dotaznikového Setfeni naznacuji, ze kompenzacni pomtcka
zvany kochlearni implantat vyznamné pfispiva k celkové spokojenosti pracovniho Zivota
postlingvalné ohluchlych jedincii. Ukazalo se, Ze uzivatelé jsou diky KI schopni se bez
velkych obtiZzi zaclenit zp&t do pracovniho procesu. Je vSak dilezité si uvédomit,
ze aby bylo dosazeno pozitivnich vysledkli, je nezbytna dlouhodobéa rehabilitace,
kterd svym uZivatelim zajisti co nejlepsi mozné vyuziti sluchového implantatu. Je proto
vyzadovana pfedevsim trpélivost nejen u samotnych uZivateld, ale také u lidi z jejich

okoli, mezi které se fadi 1 zaméestnavatelé.

Kli¢ova slova: sluchové postizeni, pracovni spokojenost, zaméstnani, integrace,

postlingvalné neslysici.



Abstract

The aim of the study was to determine the issue of integration of postlingually deaf adults
into professional activities — what effect did the cochlear implant have on employment,
i.e. what impact did the cochlear implant have on the working life of its user. The research
was realized by an anonymous semi-structured type questionnaire, which contained 33
questions overall. 19 adult respondents filled out the questionnaire in total, the
questionnaire was provided through the website or sent out via e-mail addresses. The
predominant majority (74 %) of respondents stated that they do the same job even after
implantation of a cochlear implant. Thanks to the hearing impairment, a total of 37 % of
respondents received support from their employers. However, should be taken into
consideration that 26 % of respondents haven't confided to their employer about the issue
at all. More than half (95 %) of respondents agreed that the cochlear implant provided
them expected benefits for participation in working life. At the same time, they assessed
the improvement of the situation in individual areas by the number 2 (out of five possible
numbers from 1-5) — it is, that there was a slight change for the better. The predominant
majority (79 %) of respondents even confided that a cochlear implant in the work
environment helped them gain self-confidence and greater confidence. The results of the
questionnaire suggest that a compensatory device called a cochlear implant significantly
contributed to the overall satisfaction of working life of postlingually deaf individuals. It
turned out that thanks to CI, users are able to integrate back into the work process without
much difficulty. However, it is important to realize that to achieve positive results is
necessary long-term rehabilitation to ensure the best possible use of the hearing implant
by its users. Therefore, patience is required not only for the users themselves, but also for

the people around them, including employers.

Keywords: hearing impairment, job satisfaction, employment, integration, postlingually

deaf.
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UvVOD

Téma diplomové prace vzniklo na zdkladé autorCiny osobni zkuSenosti,
kterou se sluchovym postizenim ma. Je to problematika, ktera ji vzdy velice zajimala,
protoze se s ni sama potyka cely sviij vlastni zivot. Je si proto plné védoma toho, co
vSechno kompenzacni pomiticka s ndzvem kochlearni implantdt umoziuje jedinctim,
ktefi jsou vrozené (prelingvaln€¢) neslysici. S opacnou stranou, tedy s jedinci,
kteti sluchové postizeni maji ziskané (postlingvéalni), se vSak blize setkala teprve
v lofiském roce, kdy provadéla vyzkum na kvalitu zivota ve spojeni s jiz zminénou

kompenzacni pomickou.

V této navaznosti, vyzkumem zaméfenym na postlingvalné ohluchlé jedince,
chtéla nadale pokracovat i nyni v této praci. Z vysledkii minulé prace bylo zjisténo,
ze kvalita zivota u jedincl se ziskanou sluchovou vadou se zlepsila, protoze se jedinci

za pomoci kochlearniho implantatu dokéazali zaclenit zpé&t do slySici spolecnosti.

Proto v této souvislosti bude déle zjistovano, zda postlingvalné neslysici jedinci
vnimaji zlepSeni 1 v pracovni oblasti. Jak hodnoti celou situaci v pracovnim prostiedi,
kterd nastala jesSt¢ tehdy pfed a nésledné jiz po implantaci kochledrniho implantatu.
Zda spatiuji urcité rozdily nejen ve slySeni a porozumeéni, ale také v osobni roving.
Tedy, zda nachazi zmény v rtiznych aspektech, jako je naptiklad oblast diskriminace,

sebeveédomi ¢1 motivace.

Pro¢ vyzkumné ¢ast bude zaméfena piimo na pracovni stranku? Je to z toho
divodu, Ze prace ma velky vyznam, jak v existenc¢ni rovin€ (tj. ziskdvani odmény
v podobé penéz), tak v roviné socialni. Clovék v praci travi velkou &ast svého Zivota,
1diky ni se zaclefiuje do spole€nosti, dosahuje uznani, seberealizace a dodava mu
sebevédomi. Sluchové postizeni jedinci se nepotykaji jen s postizenim sluchu,
ale figuruje zde 1 ,druhé postizeni®, které souvisi se socidlnim vyloucenim,

atudiz i s vyloucenim z pracovniho procesu.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bude pouzita metoda dotaznikového Setteni,
ktera se bude skladat ze standardizovanych a otevienych otazek — tj. bude se jednat
o polostrukturovany typ dotazniku. Otdzky budou polozené tak, aby bylo zjiSténo,
zda kochlearni implantat piispiva k celkové spokojenosti respondentii v pracovnim

Zivote.



I. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Pro pochopeni celého tématu diplomové prace je zapotiebi, abychom se seznamili
s dil¢imi ¢astmi teoretické oblasti. Prvni okruh prace nas podrobnéji zavede
do problematiky sluchového postizeni, kde se ¢tenai seznami s anatomickou stavbou
sluchového ustroji; spravn¢ uzivanou terminologii; dale nebudou chybét ani informace
o pri€inach sluchového postiZeni. Druhy okruh nés informuje o kompenzacni pomiicce
zvany kochlearni implantat. A t/eti okruh bude vice zaméteny na zaméstnavani jedinct

se sluchovym postizenim.

1 Uvedeni do problematiky sluchového postizeni

vvvvvv

o duleZitém i méné duilezitém deni v okolnim prostredi. Diky sluchu prijimame informace

a miizeme na né nasledné reagovat ci je predavat dal. *“ (Muknsnablova, 2014, s. 8).

Sluch v Zivoté ¢lov€ka zaujima velice vyznamné postaveni. Sluch patii mezi
klicové smysly ptedevsim pro ziskavani informaci o okolnim svété a mé zasadni vyznam
pro rozvijeni mysleni, jazyka a mluvené feci. Sluch nas bezprostiedné dokaze upozornit
na rizné prichazejici nebezpeci, se kterymi se miizeme ve svém okoli setkavat

(Muknsnablova, 2014, Potmésil, 2003, Hadkova, 2016, Pulda, 1994).

Pro sluch je velice specifické, Ze na rozdil od zraku se jednd o jeden
z mala lidskych organt, ktery pracuje nepfetrzit¢ 24 hodin denné, coz si moc
neuvédomujeme. Diky tomu jeho nositel ustavicné vnima zvukové informace o zdroji
v blizkém okoli (Skfivan, 2000, Stastna, 2007). Proto osoba se sluchovym postizenim,
ktera se nemuze pftili§ spoléhat na zvukovy prenos, vynaklada veliké usili pro zrakovou

kontrolu (St’astna, 2007).

Pti poSkozeni sluchu je Cloveék zpravidla ochuzen az o 60 % poskytovanych
informaci, coZ mé za nasledek spolecenskou izolaci, kdy dochézi ke vzniku komunikacni
a informacni bariéry (Muknsnablova, 2014, Krahulcova, 2014, Blazkova, 2014).
Meéli bychom mit vSak na paméti, Zze mira izolace zavisi nejen na stupni, typu ¢i dobé
vzniku sluchové vady, ale také na osobnosti daného clovéka (Krahulcova, 2014).
Slysici ¢lovek si tudiz malokdy uvédomuje, jak velky vyznam pro n¢ho sluch mé a kolik

informaci pomoci sluchu lze ziskat (Hadkova, 2016).
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Obor, ktery se zamétfuje na problematiku sluchového postizeni, se nazyva
surdopedie. Vznikla slozenim ze dvou slov, latinského surdus, coz v pfekladu znamena
hluchy a z feckého paideia, tedy vychova. Jedna se o specialn¢ pedagogickou disciplinu,
jejimz poslanim je rozvoj, vychova a vzdélani osob se sluchovym postizenim.
Tato definice oboru je v literatufe hojné¢ vyuzivana, ale lze ji oznacit i jinymi,
méné znamymi pojmy — surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika sluchové

postizenych (Horakova: In Pipekova a kol., 2010, Horakova, 2011).

Disciplina surdopedie byla v minulosti soucasti oboru logopedie. V roce 1983
vSak doslo k vyc€lenéni, protoze se usoudilo, ze sluchové postizené dité se od slySiciho
ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti odlisuje. Diferencuje se zejména v osobnostni
oblasti, kdy jedinec se sluchovym postizenim spatfuje potize vrozvoji psychiky,
vzdélani, komunikace a feci. OdliSnost muzeme hledat i v metodice préace.
Zatimco u slySiciho ditéte s NKS se muzeme opfit o sluchovou kontrolu, u ditcte
neslysiciho se fe¢ musi vytvaret uméle za pomoci zraku, hmatu a propriocepce (Potmésil,

2003, Horakova, 2011, Slapék a Florianova, 1999).

Surdopedie jako disciplina specidlni pedagogiky vSak nefiguruje pouze
samostatné, ale spolupracuje s dalSimi specidlné pedagogickymi disciplinami
(napt. s tyflopedii ¢i somatopedii) (Hordakova, 2011). Z medicinskych disciplin k ni

zatazujeme pediatrii, ORL a foniatrii (Bulova: In Pipekova, 1998).

Autor Potmésil (2003) ve své publikaci uvadi, Ze mezi cilovou skupinu surdopedie
patii pfedevsim déti a mladez se sluchovym postizenim. Autorka Hordkova (2011) vSak
neopomina dodat, ze mezi surdopedickou intervenci se sem mohou fadit i jedinci

s kombinovanym postizenim, napf. zrakovym, somatickym ¢i mentalnim apod.

Hlavnim cilem surdopedie je celoZivotni rozvoj jedince se sluchovym postizenim,
ktery by mél byt zaméteny vSestrannym zpisobem (Skakalova, 2011). Autorka Hordkova
(2011) povazuje za jeden ze zasadnich cilti zprostfedkovani komunika¢nich kompetenci.
Jednd se o soubor pravidel, ktery slouZi k produkovani promluv a jejich rozuméni.
Jak uvadi autorka Leonhardt (2001), komunikacni kompetence jsou velice dilezité,
nebot’ diky nim jedinec se sluchovym postizenim ziskava kulturni hodnoty a stava se tak

samostatnou existenci.
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1. 1 Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

,, Lidské ucho je komplikovany orgdan pro vnimani zvukii okolniho prostredi
a zaroven obsahuje i analyzdtor pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu primocarého

i otacivého a polohy téla v prostoru. “ (Slapék a Florianové, 1999, s. 14).

Sluchovy organ se zafind vyvijet jiz v prenatalnim obdobi, kdy fada vyzkumu
v tomto obdobi zaznamenala mozné vniméani zvuk( a jejich uklddani do paméti.
Nejvyssi riziko poSkozeni sluchu vSak byva v prvnich tfech mésicich téhotenstvi,
kdy na nenarozeny plod plsobi infekéni ¢i chemické vlivy. ZvIasté nejcastéji to byva
ovlivnéno uginky tzv. ototoxickych 1éki' — napf. antibiotiky (Potmé&sil: In Michalik

akol., 2011).

Mnoho autorii, jako napt. Hordkova (2011), Mukn$nablova (2014), Cerny
(In: Neubauer a kol., 2018), Slapak a Florianova (1999) & Lejska (2003) ve svych
publikacich vychazi ze tii zakladnich ¢asti, ze kterych se lidské ucho sklad4d — zevniho
(vnéjsiho), stfedniho a vnitiniho ucha (viz obr. 1, str. 12). Mukn$nablova (2014), Lejska

(2003) a Slapak a Floridnova (1999) do stavby pfifazuji jesté Gtvrtou &ast — sluchovou

nervovou drahu.

kladivko
kovadlinka

tfminek

chrupaveity
zvukovod

Obrdzek & 1: Privez sluchového ustroji dle Slapdka a Floridnové (1999, s. 14)

! Léky, které nevratné poskozuji sluch — zejména vnitini sluch, kde je ulozeno sluchové tstroji (Cerny:
In Neubauer a kol., 2018).
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1. ZEVNI UCHO (auris externa) obsahuje dva komponenty, tim je usni boltec
a zevni zvukovod. Ten je jesté zakoncen bubinkem. Hlavni uloha zevniho ucha je ptevod

akustickych vIn k bubinku (Muknsnablova, 2014, Skakalova, 2011).

Boltec je symetricky ulozen ve spankové oblasti hlavy a obsahuje chrupavku,
pficemz lali¢ek chrupavcitou kostru nemda. Boltec se vyznacuje riznou velikosti
a tvarem, ktery je u kazdého ¢lovéka velmi jedinecny, protoze kone¢na podoba tvaru
a velikosti zavisi na genetické informaci ziskanou od obou rodicii. Stane-li se, Ze jedinec
o boltec pfijde, k patrné zméné sluchu nedojde, protoze pro samotné slySeni boltec nema
ptilis velky vyznam, na rozdil od zvifat (Hordkova, 2011, ’glapélk a Florianova, 1999,

Lejska, 2003).

Zevni zvukovod stejné€ jako boltec je slozen z chrupavky, ale pouze ze dvou tretin,
jednou tfetinou je pokryt samotnou kosti. V pritbéhu jeho vyvoje ma podobu esovitého
tvaru, ktery v dospélosti dosahuje délky 2,5 az 3 centimetrt. Podle toho, jaky tvar, délku
a sitku zvukovod ma, to nasledné ovlivituje mnozstvi prevodu akustické kmitavé energie
do dalsich ¢asti ucha. Muze se proto zdat, ze zevni zvukovod ma pouze sluchovou ulohu,
ale jeho dalSi funkci je zabranovat nefistotdm proniknuti k bubinku. USni maz tyto
necistoty zachycuje, ale pii jeho nahromadéni dochazi k neptiznivému vlivu na vedeni

zvuku (Muknsnéblova, 2014, Cemy: In Neubauer a kol., 2018, Horakova, 2011).

2. STREDNI UCHO (auris media) se vyznaduje zejména tim, Ze se jedna
o uzavienou dutinku ve skalni kosti, ktera ma podobu Sestihranné kostky vyplnénou
vzduchem. Stfedni ucho je oddéleno od zevniho ucha za pomoci jiz vySe zminéného
bubinku, ktery mé za normalnich okolnosti perletové lesklou Sedou barvu a Ize ho vidét
pouze prostiednictvim specidlniho ndstroje. Rozmezi zevniho a stfedniho ucha
je ukonceno sluchovymi kiistkami — kladivkem, kovadlinkou a trminkem. Kladivko je
zjedné Casti pfirostlé piimo na bubinek a ploténka tfminku ma spojitost s vnitinim
uchem, ktery podle jeho tvaru dostal nazev ovalné okénko (Mukn$nablova, 2014,

Horakova, 2011, Slapak a Florianova, 1999, Lejska, 2003).

Na blance bubinku dochazi k prvotnim zménam pienosu energie z akustické
na mechanickou — pohybovou. Tato energie nasledné rozechviva fetézec sluchovych
ktstek. Tyto klistky potom ptenasi zvuk od bubinku do vnitiniho ucha. Pro ochranu
vnitiniho ucha slouzi dva stfedousni svaly — sval tfrminkovy a sval napina¢ bubinku.

Pti jakémkoliv nadmérném hluku dojde ke smrsténi téchto svall, ty celkové zpevni

13



sluchové kustky a ochrani tak vnitini ucho (Hordkova, 2011, Lejska, 2003, Slapék

a Florianova, 1999).

Pro to, aby blanka bubinku byla v idedlnim napéti, tedy aby mohla pfenaset
akustickou energii, je k zapotiebi usti trubice — Eustachova trubice. Ta spojuje stitedousni
dutinu s nosohltanem a umoziiuje vyrovnavani tlaku vzduchu pfed a za bubinkem
(Hordkova, 2011). Autorka Skéakalova (2011) ve své publikaci popisuje jeji presny
mechanismus fungovani, kdy se pfi polykani trubice otevird a do dutiny stiedousni se
dostava vzduchova bublina. Neopomina vSak zminit, Ze kromé vzduchové bubliny mohou

trubici pronikat i rizné infekce.

3. VNITRNI UCHO (auris interna) je uloZeno v nejtvrdsi &asti lidského téla,
ve skalni kosti, v ¢asti kosti spankové. Diky tomu je vnitini ucho v bezpeci pted moznym
otfesem ¢i poranénim (Lejska, 2003). Dle autorky Mukn$nablové (2014) mizeme vnitini
ucho rozdélit na dva zakladni komponenty, na sluchové a vestibularni (rovnovazné).
Mezi vestibularni komponent tadime ptedev§im #7i polokruhovité kanalky (labyrint)

a mezi sluchovou Alemyzd’ (kochlea) (viz obr. €. 2, str. 15).

Hlemyzd' (kochlea) dostal svého jména podle jeho typického tvaru, tvaru ulity.
Jedna se o dvaapulkrat sto¢eny kanalek do spiraly, ktery je tvofen kosténym a blanitym
hlemyzdém. Kosténa slozka se nachdzi na povrchu, zatimco blanita ¢ast je pod nim.
Pod blanitym hlemyZzdém je uloZena slozitd soustava podplrnych a smyslovych bun¢k —
Cortiho organ. (Horakova, 2011, Slapék a Florianova, 1999). Jedn4 se o sluchové ustroji,
které obsahuje sluchové (vlaskové) buiiky. Jsou to jediné buiiky v lidském organismu,
které dokaZou provést pfeménu mechanické energie zvuku na bioelektrickou. Proto se
ztrata téchto bunck nedd nahradit ni¢im jinym (Mukn$nablova, 2014).
Slapak a Floridnova (1999, str. 18) dodavaji, ze: ,, Ucho je schopno nejen zvuky pFijimat,
ale je také schopno zvuky vytvaret. Zevni vlaskové burky se totiz mohou aktivné smrstovat
az o 1/4 sve délky, zpiisobit tim vibrace, které je mozno objektivné registrovat jako zvuky

3

citlivym mikrofonem se zesilovacem v zevnim zvukovodu. ‘

T7i polokruhovité kandalky (labyrint) stejné jako hlemyzd’, obsahuji kostény
ablanity labyrint. Polokruhovit¢ kanalky jsou vyplnéné tekutinou. Tekutina,
ktera pronikd do dutiny kosténé¢ho labyrintu, se nazyva perilymfa. Tato tekutina
ochranuje ucho proti béznym Ccinnostem lidského t€la, zejména opatruje jedince

v pfipadech otfesit ¢i narazli hlavy pii riiznych pohybovych aktivitich — skoky,
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hlavi¢kovani, pfi boxu apod. Endolymfa je naopak tekutina, kterou nalezneme uvnitt
blanitého labyrintu a zaktivuje se vzdy, kdyz dojde ke riznym zménam poloh téla
&lovéka. Hlavni naplni je tedy udrzovat rovnovahu (Horakové, 2011, Slapak a Florianova,

1999, Muknsnablova, 2014).

4. SLUCHOVE NERVOVA DRAHA (¢i sluchové rovnovazna draha) ma svou
oblast ptisobeni centralné za hlemyzdém. Vyskytuje se v hlavovém nervu s ozna¢enim
fimskym Cislem VIII. Tyka se to sluchového nervu, kterym prochazi bioelektricky impulz
piimo do centralni mozkové ¢asti sluchového organu. Tento bioelektricky impulz vznika
bezprostiedné ve vnitinim uchu. Nésledné dochdzi ke kiizeni pravého a levého nervu
v mozkovém kmeni. Diky tomuto moznému zkiizeni jsme schopni rozpoznavat smér,
odkud zvuk pochdzi. Tento stimul z vét§i casti, udadva se 60 %, postupuje dale
do korovych oblasti spankovych lalokii ptes podkorovou oblast. Do spankovych laloki,
tzv. Heschlovych zavitt, kde se nachazi vlastni centrum sluchu. Obecné zvuky
bez pojmového vyznamu, jako je napt. smich, kasel ¢i plac, jsou pravé rozpoznavany
v podkorové oblasti. Zatimco porozuméni feci se vyskytuje v mozkové kiife (Horakova,

2011, Lejska, 2003, Muknsnéblova, 2014).

a) blanity hlemyzd
b) blanity labyrint
¢) sluchové rovnovdzny nerv

Obrazek ¢. 2: Podrobnéjsi stavba vnitiniho ucha dle Lejsky (2003, s. 17)

Autorka Mukns$néablova (2014) ve své publikaci popisuje, Ze kazdd mozkova

hemisféra pro zpracovani sluchovych vjemli ma rozdilny vyznam. Na zakladé riznych
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vyzkumt poukazuje na to, Ze vedouci hemisféra (tj. pro pravaka se bude jednat o levou
hemisféru) zpracovava obsahovou stranku fe¢i. Zatimco u nevedouci hemisféry (t;.
u pravaka prava hemisféra) se zpracovava melodie, rytmus a dynamika feci. Dale autorka
vysvétluje, Ze pro to, aby ¢lovek mohl pouzivat fe€ (tedy moznost hovofit) a analyzovat
fe¢, musi dojit k vytvoreni feCovych center jiz od utlého détstvi. Dvou center, prvni z nich
se jmenuje Wernickovo senzorické centrum te¢i a druhé Brocovo motorické feCové

centrum.

1. 2 Uzita terminologie ve vztahu k osobam se sluchovym postiZzenim

,,Odborna terminologie oboru surdopedie, resp. terminologie vztahujici se
k problematice osob se sluchovym postizenim, je v nasSich podminkdach dosud neprilis
jednotna a neustdalenda. Lisi se vramci publikaci jednotlivych autoru, i v ramci

Jednotlivych resortit (Skolstvi, zdravotnictvi, socialni oblast). “* (Skakalova, 2016, s. 8).

Autorka Prochdzkova (2014) vysvétluje, ze postizeni lze definovat riznymi
zpisoby podle jednotlivych hledisek, kdy se nékteré definice zaméfuji nejen na druh
postizeni, ale také naptiklad na vékovou kategorii, n€které zajimaji disledky ¢i konkrétni
oblasti zivota. Ve Skolstvi se hovoifi o tzv. ,specidlnich vzdélavacich potiebach®,
v socialni oblasti se jedna o sniZeni sobéstacnosti ¢i v pracovni oblasti je ve stiedu zajmu

mira pracovni schopnosti.

Jakou spravnou terminologii bychom méli vSak uzivat vzhledem k problematice
sluchového postizeni? To je zalezitost, se kterou se dennodenné setkdvame, protoze
pojem sluchové postizeni je pojem velmi obecny, ktery zahrnuje Sirokou Skalu osob
s riznym stupném ¢i druhem sluchového postizeni (Potmésil, 2007, Jurkoviova a kol.,

2010).

Jak 1 sam autor Hruby (1997) popisuje, laickd vefejnost ma tendenci prakticky
vSechny sluchové postizené oznacCovat terminem ,neslySici®, coz ale bohuZzel neni
spravné pojmenovani. Viz niZe si pro pochopeni vysvétlime, pro¢ je tento vyraz Spatné
uzivan. Z tohoto divodu jsou vyclenény tii zakladni kategorie, kam se fadi jiz zminéni

neslysici, dale nedoslychavi a ohluchli.

Za NESLYSICI osobu povazujeme tu, ktera vzhledem ke sluchové ztraté neni

schopna cokoliv slySet, a tudiz ani porozumét mluvené feci, at’ jiz prave se sluchadlem ¢i
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bez n&j (Hruby, 2010, Potmésil: In Michalik a kol., 2011). Pfesnou definici pojmu
nesly$ici mizeme naleznout ve sbirce zakonl. Konkrétné se tim zabyva zikon
¢. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ktery zni
piesné takto: ,,Za neslysici se pro ucely tohoto zakona povazuji osoby, které neslysi
od narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s uplnou
Ci praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené reci, a osoby tézce
nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoznuje plnohodnotné

porozumét mluvené reci sluchem. *

Autor Hruby (2010) dodavé, Zze neslysicim jedincim mulze zcela vyznamné
pomoci kochledrni implantat’>. Upozoriiuje viak na to, Ze je zde dileZitd vcasnost,
kdy podstoupit danou operaci, protoze pozdé€ji nedochazi ke zpracovani stimuld

sluchovym nervem z diivodu atrofie sluchové kiry v mozku.

I ptesto, ze jiz zname piesnou definici vyznamu neslySici, mizeme se setkat
i s pojmem Neslysici s velkym ,,N“, coz mlze byt pro laickou vefejnost opét velice
matouci. Rozdilem mezi témito dvéma koncepty je z hlediska nahliZzeni na sluchové
postizeni. Na neslySici pohlizime z hlediska medicinského, kdy je snaha korigovat
sluchovou vadu riznymi prosttedky pro zmirnéni celkového dopadu postizeni.
Zatimco na NeslySici se divame =z hlediska kulturné antropologického, tedy jako
na kulturni menSinu, ktera se byt postizend rozhodné neciti. Odmitaji jakykoliv
kompenzacéni zdsah a vyznacuji se tim, Ze maji vlastni kulturu, tradice i jazyk —
tj. znakovy jazyk (Prochazkova a Vysucek, 2007, Hordkova, 2011). ,,Jde o sdruzovani
nikoliv na zakladé stavu sluchu, ale na zaklade shodnych potreb.* (Strnadova, 1998,

s. 53).

Mezi NEDOSLYCHAVOU osobu fadime tu, u které nedochéazi k Giplnému
vymizeni sluchu, ale k jejimu zhorSeni. Nejlépe ndm budou rozumét v tiché mistnosti
bez hlasitych zvuka v pozadi. Jsou to jedinci, jimz mohou sluchadla velice usnadnit
rozvoj mluvené feci. Musime si vSak uvédomit, ze u nedoslychavosti rozliSujeme nékolik
jejich stupiit® — od lehké az po velmi t&zké. P¥icemz kazdy stupeh se projevuje jinak
a pro ¢lovéka tak predstavuje jiny socidlni dopad (Prochazkova a Vysucek, 2007,

Potmésil, 2003, Skakalova, 2011).

2 Vice podrobnéjsich informaci o kochlearnim implantitu a o jejich specifikach se zabyva okruh 2.

vy
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Nedoslychavi piedstavuji velice Siroké spektrum lidi, kam se nejcastéji fadi lidé
ve star§im véku, protoze zhorSovani sluchu je disledkem fyziologickych zmén starnuti.
Autor Hruby (2010) zminuje, ze nedoslychavi jedinci mohou byt velice osamoceni,
protoze ve svéte slySicich se setkavaji s ne prili§ vielym piijetim. Ale stejn¢ si mohou
ptipadat i ve svété NeslySicich, protoze vétsina nedoslychavych neovlada znakovy jazyk

na potiebné tirovni.

OHLUCHLY jedinec se vyzna¢uje tim, Ze u ného doslo ke ztraté sluchu jiz
v obdobi ukonceného vyvoje mluvené feci. Jazyk je nedotCen a je na urovni jako
pted ohluchnutim. U tohoto typu postizeni nedochézi ke ztraté teci, ale vytraci se jeji
formalni uroven. Také chybi bézné tempo rozsifovani slovni zasoby. Je proto dilezité
z hlediska logopedie udrzovat srozumiteln¢ znéjici mluvu (Potmésil: In Michalik a kol.,
2011, Potmésil, 2003). Autor Hruby (2010) poukazuje na psychologickou stranku véci,
kdy za nejvétsi potiz povazuje to, ze ohluchli lidé védi, jaké bylo slySeni pted samotnym
ohluchnutim, a tudiz tento chybé&jici zvuk velice postradaji. Dodava vsak, ze jim mize

velice pomoci jiz zminény kochledrni implantét.

V ramci terminologie existuje velmi zdvazny dokument — Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (znamy téz pod zkratkou MKF), ktery piesné
formuluje klicové pojmy, které oznacuji funkéni zmény vzniklé nasledkem zdravotniho
postizeni. Jak je tedy ztohoto popisu patrné, tato listina nenahlizi na postizeni jako
na kategorii (jak bylo uvedeno viz vyse), ale hodnoti jeji funkéni schopnosti. Je to jakysi
kompromis mezi medicinskym a socidlnim modelem. Jedna se o tyto pojmy —

impairment, disability a handicap (Skédkalova, 2016, Prochazkova, 2014).

Impairment by se dalo oznacit jako porucha vyskytujici se na urovni organu
¢i télniho systému, pficemZz jde o jakoukoliv ztratu ¢i abnormalitu psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury ¢i funkce (Slowik, 2016). Jak ale autorka
Skakalova (2016) poznamenava, tento doslovny pieklad z angli¢tiny miize znamenat,
jak porucha, tak 1 vada. Na tom by nebylo nic neobvyklé¢ho, ale slova porucha a vada
maji zcela odlisSny vyznam, ktery je potieba rozliSovat, protoze v ¢eském jazyce se

nespravné pouzivaji jako synonyma.

Porucha sluchu znaci stav, ktery je pouze prechodného charakteru, kdy se po
vhodné 1é¢be sluch miize navratit zpét k normalnim hodnotam. Zatimco vada sluchu se

vyznacuje trvalym poskozenim, coz znamena, Ze nelze dojit k jeho Uplnému zlepSeni.
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Jak je tedy z tohoto textu patrné, tato prace se bude zabyvat jedinci s vadami sluchu

(Houdkov4, 2005).

Disability neboli postizeni oznaCuje stav, ktery muze vést nasledné
po impairmentu a znamena to ur¢ité omezeni ¢i nedostatek schopnosti, tedy jako dusledek
poruchy, vykonavat jakékoliv bézné denni ¢innosti. Coz pochopitelné ¢lovéka zacne

velice omezovat a narazi tak na spolecenskou bariéru (Skakalova, 2011).

Na spolecenskou bariéru, kterou jedinec vnima jako urCité znevyhodnéni
a pocit'uje ji jako handicap. Handicap tudiz ptedstavuje znevyhodnéni urCitého jedince,
které vyplyva zjeho postizeni. Jedinci se tak setkdvaji s potizemi pfi zapojovani
do riznych zivotnich situaci (Skékalova, 2016). Autorky Hudakova (2005) a Strnadova
(1998) proto vysvétluji, Zze handicapem pro sluchové postizenou osobu neni jeho
hluchota, ale to, Ze ma potize se srozumitelnosti hovofici osoby v mistnosti.
Muzeme to ptirovnat k tomu, ze pro slySiciho ¢lovéka by bylo handicapem to, ze se mezi

neslysici spole¢nosti nedorozumi, protoze neumi znakovy jazyk.

Cestina je jazykem velmi bohatym, ktery umoziuje vytvaret nekone¢nou podobu
slov a spojeni. Coz ma bohuzel za nésledek ten, Ze vznika nespravné oznacovani osob se
sluchovym postizenim, jak jiz bylo poukédzano viz vySe na slovech sluchové vada
a porucha. Autor Potmésil (2003) upozoriiuje, ze v souvislosti se sluchovou vadou se
setkdvame jest€ s jednim, jiZ zminénym terminem, a to sluchové postizeni, kdy se vada

a postiZzeni povazuji v béZné praxi opét za synonyma.

Oba pojmy v sob¢ zahrnuji tu definici, Ze se jedna o poSkozeni organu ¢i funkce,
kdy je sniZzena kvalita ¢1 kvantita slySeni. Ale markantnim rozdilem je, Ze sluchové
postizeni zahrnuje 1 socialni disledky vady, coz tedy znamena, ze se jednd o §irsi termin

(Potm&sil, 2003).

Z téchto vycti informaci miZeme dojit k Gisudku, Ze tyto definice jsou velice
Siroké a nefeknou nam nic konkrétnéjsiho o projevech jednotlivce. K tomu je zapotiebi
znat dalsi informace, jako je obdobi vzniku vady, stupen ¢i jeji druh (Skakalova, 2016).
Jak vSak upozorniuji autorky Hordkova (2012) a Jurkovicova a kol. (2010) pro vhodnou
odpovidajici préci s ¢lovékem musime brat v potaz 1 jeho osobnost, protoze i kdyby se
seSli dva jedinci se shodnym stupném sluchové ztraty, neznamena to automaticky,

ze k nim budeme pfistupovat stejnym zptsobem.
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Nabizi se vSak otdzka, jak bychom méli tedy oslovovat celé spektrum lidi, u nichz
se kazdy z nich vyznacuje jinym stavem sluchu? Na to ndam miZze odpoveédét autorka
Skakalova (2016), ktera ve své publikaci vytvoftila piehled autorti vénuji se surdopedii
(viz obr. ¢ 3, str. 20) a dosla k zavéru, Ze nejvhodnéjSim spojenim pro osloveni celé

skupiny se v soucasnosti jevi ,,0soba se sluchovym postiZenim*.

Na prvnim misté je vzdy Clovek, tj. jeho osobitost, coz vychazi z myslenky,
7e kazdy z nas ma rtznou charakteristiku. A az poté prichazi na fadu druhotné slovo,

slovo postizeni (Prochazkova, 2014, Langer, 2013, Skékalova, 2016).

Autor Hruby (2010) nicmén¢ upozorniuje na fakt, Ze bychom pteci jen méli volit
patficna slova podle konkrétni situace, protoze nevhodnym slovem miizeme u dané¢ho
¢lovéka vzbuzovat rozhoifceni. Jak totiz autorka Hordkova (2011) vysvétluje, néktefi
sluchové postizeni se opravdu neciti byt postizeni, jak bylo poukazino viz vySe

u komunity Neslysicich, ktefi jsou na svoji hluchotu nalezit¢ hrdi.

Autor, publikace Terminologie
Dolezalova* - osoba se sluchovym postiZzenim
Hadkova* - sluchové postizeni

- osoba se sluchovym postizenim
Holmanova, 2005 - osoba se sluchovym postiZenim
Hordkova, 2012 - jedinec/osoba se sluchovym po-
stizenim
- osoba s postizenim sluchu
Hricova* - osoba se sluchovym postizenim
- sluchové postiZenf
Hruby, 1997, 1998, - sluchové postiZenf
2010 - neslysici a nedoslychavi
- svadou sluchu
Janotova, 1996, 1999 - sluchové postizeni
Kuéera* - osoba se sluchovym postiZzenim
Langer* - osoba se sluchovym postiZenim
- sluchové postiZeni
- osoba s postizenim sluchu
Neubauer, 2009 - sluchové postiZent
Potmésil* - sluchové postiZeni
- osoba se sluchovym postiZenim
Poul, 1992 - svadou sluchu
Pulda, 1998 - sluchové postizeni
Souralova* - osoba se sluchovym postiZenim
- sluchové postiZeni
- osoba s postizenim sluchu
Vanéckova, 1996 - sluchoveé postizeni
Vitaskova* - sluchové postizeni
- osoba se sluchovym postiZenim

* Byl proveden rozbor terminologie z pfehledu dosavadni tvorby doty¢nych autori.
UZivané terminy jsou sefazeny podle Cetnosti vyskytu sestupné.

Obrazek ¢. 3: Prehled terminologie dle Skakalové (2016, s. 12)
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1. 3 Klasifikace sluchovych vad

., Vysetreni ucha, jeho stavby i funkce patii k zakladnim otolaryngologickym
vySetienim, a to nejen u pacienti, kteri prichazeji s poruchou sluchu, ale i u ostatnich
poruch, jako jsou poruchy reci, poruchy intelektu, pozornosti ve skole i poruchy orientace

v prostoru. “ (Slapak a Florianova, 1999, s. 20).

Lékarsky obor, ktery dokéze odhalit pfi¢inu vzniku poruch ¢i vad sluchu,
se nazyva ORL. Za pomoci raznych modernich pfistroji jsou tito specialisté schopni
diagnostikovat, ve které casti sluchové drahy doslo k jejimu poskozeni. Dulezitd je
véasnost jejiho zjisténi, jinak by to mohlo mit fatalni dasledky pro jedince (Slapak
a Floridnova, 1999, Muknsnablova, 2014). Jak ale dopliiuje autorka Strnadova (2002),
ne kazdé sluchové postiZzeni ma objasnénou piic¢inu. Udava se, Ze se jedna zhruba o 25 %

takovychto ptipada.

Vzniklo nespocet publikaci, jejichz autofi rozdéluji sluchové vady podle nékolika
ruznych kritérii. Pro naSe ucely préce si sluchové vady rozclenime do tii zdkladnich

kategorii:

e Klasifikace sluchovych vad podle obdobi vzniku
e Kilasifikace sluchovych vad podle mista vzniku

e Klasifikace sluchovych vad podle stupné

Klasifikace sluchovych vad podle obdobi vzniku

,,Sluchova vada neovliviiuje jenom rec, ale cely vyvoj jedince; je-li vada vrozenad,
Jsou jeji diisledky tézsi nez u vad ziskanych v pozdeéjsim véku. “ (Janotova a Svobodova,

1998, s. 8).

Zakladnim délenim sluchovych vad podle obdobi vzniku je na vrozené
(hereditarni) a ziskané (postnatalni) (Hordkova, 2011, Cerny: In Neubauer a kol., 2018,
Lejska, 2003). V n€kolika malo publikacich, jako je naptiklad od autora Hrubého (2010),
se miZeme setkat jeste s tfetim délenim, a to na dédi¢né vady. Jak si totiz Ize povSimnout,
mnoho autortt dédi¢né vady povazuje jako souéast vrozenych vad. Cimz autor Hruby
(2010) nesouhlasi, protoze dédicna vada se neprojevi ihned po narozeni, ale vlivem
predispozice jedince ke sluchové ztraté az po néjaky cas. Abychom vSak zachovali

strukturu déleni, budou v této praci dédi¢né vady obsazené ve vadach vrozenych.
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Vrozené vady se dale rozcéleiuji na geneticky podminéné sluchové vady
a kongenitdalné ziskané sluchové vady. Zatimco mezi ziskanymi vadami se vyskytuje
prelingvalni a postlingvdlni sluchova vada (viz pro lepsi porozumeéni poslouzi obr. €. 4,

s. 24) (Horakova, 2011, Lejska, 2003).

Geneticky podminéné sluchové vady jsou takové vady, kdy se piendsi porucha
genetické informace z jedné generace na generaci dal$i. Znamena to tedy, ze pokud se
v predchozich generacich vyskytovala tato tzv. autosomdalné dominantni forma, mizeme
jednoznacné predpokladat, ze vada se bude vyskytovat i u dalsiho potomka. V odborné
literatute se vSak udava, ze daleko Castéjsi jsou sluchové vady dédéné autosomalne
recesivné, ktera pokryva vice nez 2/3 vsech ptipadi. Vznika tak, ze potomkovi jsou
pfedany dva poskozené dvojice znaki od kazdého z rodici. Vyplyva z toho tedy to, ze
aby k poruse nedoslo, musel by jeden z rodic¢t pfedat znak nepoSkozeny (Hordkova:
In Pipekova a kol., 2010, Lejska, 2003). Autorka Mukns$nablova (2014) dopliuje,
ze pravdépodobnost pienosu obou poskozenych znakti od kazdého rodice potomkovi je
25 %. Stejné tak je 25% Sance, Ze se dité narodi zdravé ¢i z 50 % bude pienaseCem

(. vada se u n¢ho neprojevi).

Co musime vsSak brat jest¢ v potaz, je, zda se u téchto forem jedna
o0 tzv. syndromovou €1 nesyndromovou sluchovou vadu. Tj., zda se sluchova vada poji
s dal§i anomalii. Pokud ano, hovofime o tzv. syndromové sluchové vadé¢. Je zndmo
zhruba 100 takovych syndromil, mezi néZ pati napiiklad Usherv®, Pendreddv’ &i
Stickleriiv® syndrom. Naopak nejéastéji prevazuji jiz zminéné nesyndromové poruchy,
u nichz dochéazi az k 200 rGznym mutacim genti, pficemz 30 genl jsou odpoveédné
za autozomalné recesivni nesyndromovou ztratu sluchu. Nejcastéji se vyskytuje gen
GJB2, ktery koduje bilkovinu Connexin 26. Bez této bilkoviny neni vnitini ucho schopno

fungovat b&Znym zptisobem (Cerny: In Neubauer a kol., 2018, Horakova, 2012).
Kongenitalné ziskané sluchové vady jsou vady, které¢ vznikaji v jednom ze dvou
moznych ¢asovych obdobi — prenatalne (v pribéhu téhotenstvi) Ci perinatdalne (béhem

porodu). Zde sluchové vady nevznikaji na genetickém podkladé€, jak bylo uvedeno

NIMeN e

4 Ushertiv syndrom zapfi¢ifiuje vzniku hluchoslepoty (Cerny: In Neubauer a kol., 2018).

5 Pendredtiv syndrom zpiisobuje vedle poruchy sluchu i hypofunkei stitné zlazy (Cerny: In Neubauer a kol.,
2018).

6 Sticklertiv syndrom vede k postiZeni pojivové tkang (Cerny: In Neubauer a kol., 2018).
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viz vyse, ale jsou ovlivnény faktory, které ptsobi na samotny plod v pritbéhu téhotenstvi

matky (Lejska, 2003, Hordkova, 2011).

V prenatalnim obdobi se tak muze jednat o rizné prodélana onemocnéni matky —
napft. spalnicky, ¢erny kaSel, zardénky nebo toxoplazmoza. Uvadi se, ze toxoplazmdza se
v prvnim trimestru pendsi na plod az v 90 % vSech piipadul, z nichz se u 25 % nasledné
vyskytne sluchové postizeni. Radime sem i ob&hova ¢ metabolickd onemocnéni matky,
nejcastéji se jednad o diabetes mellitus ¢i hypertenzi (Muknsnablova, 2014). Dale plod
mohou poskozovat toxické latky, kdy tchotnd matka uziva drogy, nikotin, léky
s ototoxickym ucinkem ¢i pije velké mnozstvi alkoholu (Skakalova, 2011, Horakova,

2011).

Za perinatalni pti¢iny miZeme povazovat nizkou porodni hmotnost (uvadi se
vaha pod 1 500 g); protrahovany porod; poporodni Zloutenku; asfyxii, ktera nasledné
muze vést k hypoxii; nebo také Rh inkompatibilitu (Horakova: In Pipekova a kol., 2010).
Autorka Mukns$nablova (2014) zminuje Ciselnou statistiku, ze déti, které jsou déle
nez Ctyfi dny umélé ventilované, maji desetkrat vyssi riziko opétovné vracejicich se

usSnich zanétl, pti¢emz u 2-4 % déti vzniknou vazné sluchové vady.

Ziskané vady sluchu jsou vady, které vznikly v postnatdlnim obdobi (v obdobi
po narozeni). Zde nas konkrétn¢ zajimé ¢asové hledisko, zda ziskané vady vznikly pred
nebo nésledné po upevnéni feCovych schopnosti daného jedince. Bude se tudiz jednat

o prelingvdlni Ci postlingvalni sluchovou vadu (Lejska, 2003, Hordkova, 2011).

A%

Prelingvdlni sluchova vada je mnohem téZSiho razu, protoze vznikla pted fixaci
teCi, tj. vznikla v dob¢, kdy si ¢lovek tec jesté nedokazal osvojit. CoZ znamena, Ze se
pfevazné bude jednat o jedince, ktefi se zcela neslySicimi narodili ¢i u nich doSlo ke ztraté
sluchu té€sné pied ptivlastnénim jazyka (Skékalova, 2016, Mukn$nablova, 2014).
Mezi hlavni pfi¢iny téchto vad miZeme povaZovat zejména infekéni choroby virového
charakteru, jako jsou napfiklad pfiusnice, zdnéty mozkovych blan, malarie, zardénky c¢i
meningitida, ktera sluch postihuje v 8 %. Kromé infekénich chorob miiZzou sluch poskodit
rizné Urazy hlavy — od zlomeniny skalni kosti, k protrZeni ¢i otfesu labyrintu, aZ po

urazové zanéty stitedousi (Hadkova, 2016, Hordkova, 2012).

Z ptedchoziho popisu je tedy ztejmé, ze postlingvalni sluchova vada bude naopak
vznikat v dob¢ po fixaci feci, tj. v dobé jiz ukon¢eného vyvoje feci, coz se udava zhruba

po 6. roce zivota. Pti¢inou sluchovych vad mlizou byt opét riizné poranéni v oblasti hlavy.
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Dale akusticka traumata — tj. traumata vznikajici pfi ndhlych explozich ¢i silného hluku.
Poskozovat sluch mize i kazdodenni vystavovani se nadmérnému hluku (napt. v hlu¢ném
pracovnim prostiedi, kde hodnoty dennodenné ptesahuji 85 dB). Nadmérny hluk
zpusobuje postupné vymirani sluchovych bunék, coz je ve staii projevem
tzv. presbyakuzie, tj. stafecké nedoslychavosti. Patfit sem mohou také tumory,
hormonalni ¢i metabolické poruchy, ale i dal$i rizna degenerativni onemocnéni, jako je
naptiklad Meniérova choroba’ (Horakova, 2012, Hadkova, 2016, Mukns$nablova, 2014,
Cerny: In Neubauer a kol., 2018).

Délime na: VROZENE X ZISKANE
(hereditdrni) (postnatdini)
Geneticky podminéné Kongenitalné ziskané Prelingvalni sluchova Postlingvalni sluchova
sluchové vady sluchové vady vada vada

/\ Prenatalni obdobi Perinatélni obdobi

Autosomalné
dominantni forma \‘ Syndromova sluchova vada

A3 Nesyndromova sluchova vada
Autosomalné

recesivni forma

Obrazek ¢. 4: Sluchové vady podle obdobi vzniku dle Markové (2021, s. 18)

Klasifikace sluchovych vad podle mista vzniku

Podle toho, v jaké casti sluchového tustroji doslo k poSkozeni, rozd€lujeme
sluchové vady do dvou zékladnich skupin — na periferni a centrdalni nedoslychavost ¢i
hluchotu. Jelikoz k poSkozeni dochazi u obou skupin, zakladnim rozdilem bude,
zda bude snizena kvalita ¢i kvantita sluchového vniméni, nebo se bude jednat az

o celkovou ztratu sluchové funkce (Hadkova, 2016, Slapék a Florianova, 1999).

7 Onemocnéni vnitiniho ucha, kdy je postizeno sluchové rovnovazné tstroji. Kromé zhorSeni sluchu
postizeny jedinec pocituje silné zavraté. Piitomen byva i tinnitus neboli usni Selest (Cerny: In Neubauer a
kol., 2018).
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U periferni nedoslychavosti ¢i hluchoté nalézame tfi podskupiny vad — pFevodni,
percepéni a smiSenou (opé€t pro lepsi prehled mize vyrazn€ pomoci obr. €. 5, str. 27)

(Slapak a Florianova, 1999, Horakova, 2012).

Prevodni vady se vyznacuji tim, Ze vada vznikd konkrétné v zevnim nebo
sttednim uchu. U téchto vad je naruSena kvantita slySeni. To znamena, Zze Clovek
zachycuje tony v daleko mensi intenzité. Dochdzi tedy ke sniZeni sluchového vjemu,
ale ne k jeho zkresleni. Jedinec muze mit potiZe i pii vnimani melodie a dynamiky hlasu,
coz je dulezita soucast zejména neverbalni komunikace, nebot’ diky tomu muzeme
napiiklad vystihnout naladu komunikujiciho partnera. Maximalni ztrata slySitelnosti je
vSak do 60 dB (tj. oblast pro vnimani feci), coz znamena, Ze nikdy nedojde k tplné
hluchoté, ale nanejvys k nedoslychavosti. Ke kompenzaci této vady dostatecné postacuji
sluchadla, pomoci nich jedinec opét miize slySet a porozumét mluvené feci jako predtim

(Mukns$nablova, 2014, Vagnerova, 2012, Skakalova, 2011).

Mrwe

Hlavni pricinou ptevodnich vad proto byva, ze se ve stiedousi vyskytuje prekazka,
kterd ztézuje kvalitni poslech zvuku. Mnohdy byvaji disledkem Spatné funkce
Eustachovy trubice, ktera zvlast’ zptisobuje poruchu ventilace stfedousi. Pfekazkou proto

muze byt naptiklad zvétSena nosni mandle. Zizeni nebo uzavér zvukovodu muze také

vvvvv

vewr

které lze teSit pouze operativnim zakrokem. Jedna se napiiklad o perforaci bubinku
(tj. prodéravéni), otosklerozu® & atrézii zvukovodu’ (Hordkova, 2011, Cerny:

In Neubauer a kol., 2018, Skakalova, 2011, Slapék a Florianova, 1999).

Percep¢ni vada je zplsobena Spatnou funkci vnitiniho ucha, sluchovych nervii ¢i
sluchové kiry. Na rozdil od pfevodni vady mliZze mit percepéni vada jakykoliv rozsah
zédvaznosti, od lehkych ztrat az po tplnou hluchotu (Jungwirthova, 2015, Slapak
a Florianova, 1999). Perceptni vada muze zpisobovat uplnou hluchotu 1 piesto,
ze ptrevodni aparat je v naprostém poradku (Langer, 2013). Pfi poSkozeni funkce
vnitiniho ucha hovotime o tzv. kochlearnim postizeni, kdy jsou poskozené predevsim
vlaskové buniky Cortiho organu. Naopak pfti retrokochlearnim postizeni dochazi k poruse

drah sluchového nervu, ktery prochazi VIII. hlavovym nervem a sluchovou drdhou

$ Postupné dochazi ke zménam chrupavéitého spojeni sttedousniho tfminku a ovélného okénka (Cerny:
In Neubauer a kol., 2018).
9 Jedna se o vrozenou nepriichodnost organu (Slapak a Florianova, 1999).
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v mozkovém kmeni (Mukns$nablova, 2014, Cemy: In Neubauer a kol., 2018, Horakova,
2012).

Jedinci s percepcni vadou maji potize vnimat zvuky, pii kterych dochazi
k vyraznému zkresleni sluchovych vjemu, zvlasté u vysokych toni. Zkresleni prave
zpiisobuje to, Ze jedinec neni schopen porozumét mluvené fedi. Casto nam fikaji velice
zndmou vétu, ze slySi, ale nerozumi, o ¢em dotycny hovoii (Véagnerova, 2012,
Skakalova, 2011, Janotova a Svobodova, 1998). Proto i jakékoliv zesileni hlasitosti této
podskupiné¢ vad moc nepomiize, nebot vnimané sluchové vjemy se stavaji velmi

nepiijemnymi (Mukn$nablova, 2012, Vagnerova, 2012).

Z hlediska Cetnosti zastoupeni se percepcni typ sluchové vady vyskytuje daleko
Castéji nez typ prevodni a také oproti pfevodnimu typu byva trvalého charakteru
(Jungwirthova, 2012, Vagnerova, 2012). Castokrat se také vyskytuje vice u vrozend
neslySicich déti, ale vyjimkou nejsou ani sami dospé€li, u nichz je sluchovd vada

zptisobena piedevsim fyzikalnimi vlivy (Slapak a Floridnova, 1999, Lejska, 2003).

Fyzikélni vlivy, které byly zminény jiz v pfedchozi podkapitole, kdy za opétovnou
zminku stoji pfedevsim presbyakuzie, kterd postihuje ¢im dal mladsi jedince, za coz miize
nadmérné zvySovani hluku v Zivotnim prostfedi. Vldskové buiiky v hlemyzdi nici
1 uZivani ototoxickych latek, kdy kromé antibiotik z tzv. ,,mycinové* fady (gentamycin,
kanamycin, neomycin aj.) vadu sluchu mohou zptisobovat i primyslové chemické latky,
jako jsou napftiklad soli rtuti, olova ¢i organicka rozpoustédla. Percepéni vady mohou také
vznikat vlivem turazu ¢i rizné prodélaného onemocnéni (meningitida, pfiusnice aj.)

(Hruby, 2010).

Obé¢ vady (jak pfevodni, tak percepéni) se v§ak mohou rizn¢ kombinovat, proto
hovofime o smiSenych vadach (Mukn$nablova, 2012). Obecné €lovek s timto typem ma
potize se slySenim a porozuménim, kdy sly$i malo a rozumi S$patné (Janotova
a Svobodova, 1998). Z tohoto popisu tedy vyplyva, Zze poskozeno muze byt jak zevni,

tak stfedni, ale 1 vnitini ucho.

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota méa samotnou pii¢inu piimo v korovych ¢i
podkorovych oblastech, odkud se zpracovava zvukovy signal v mozku. V tomto ptipadé
je sluchovy orgéan naprosto v pofadku, ucho dokaze zcela spravné piendset zvukové
vjemy, ale v mozku nedojde k jejich zpracovani (Mukn$nablova, 2014, Hordkova, 2011).

Clovék s timto typem vady ma obtize rozpoznat jednotlivé zvuky a pfifadit jim uréity
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vyznam. Naptiklad nedokaze rozlisit fe¢ od zvonéni telefonu. Jedna se o tzv. akustickou
agnozii (Vagnerova, 2012, Cerny: In Neubauer a kol., 2018). Autorka
Muknsnablova (2014) vSak dodava, Ze tento typ vady je velice vzacny, nebot’ postihuje

1:200 vsech sluchovych 1ézi.

Délime na: PERIFERNI NEDOSLYCHAVOST CENTRALNI NEDOSLYCHAVOST
€I HLUCHOTA ¢l HLUCHOTA

— | T

Prfevodni vada Perceptni vada Smisena vada

O\

Kochlearni Retrokochlearni

postizeni postizeni

Obrazek ¢. 5: Sluchové vady podle mista vzniku dle Markové (2021, s. 20)

Klasifikace sluchovych vad podle stupné

,,»Sluchové vady v praxi vétsinou posuzujeme podle vzdalenosti, ze které postizeny
slysi rec¢; v odborné praxi se stupné sluchovych vad casto hodnoti podle vysledku
audiometrického vysetreni, kdy se sluchova ztrata vypocitava urcitym zpusobem a je

vyjadrena hodnotou v decibelech. ““ (Janotova a Svobodova, 1998, s. 9).

Kazdy jedinec se sluchovym postizenim mize mit riznou velikost ztraty sluchu,
pficemz jeho ztrata nemusi byt na obou usich totoZzna. Nékdo bude mit malou ztratu
sluchu, kterd ptjde dobie kompenzovat sluchadly. Naopak se mizeme setkat i s velmi
zavaznym postiZzenim sluchu, které je potfeba kompenzovat jiz za pomoci kochlearniho

implantatu (Hordkova: In Pipekova a kol., 2010).

Velikost ztraty sluchu jedince ma nasledné celkovy vliv na schopnosti vnimat
zvuky z okolniho prostfedi. Znalost stupné ztraty sluchu je tudiz velice dulezita, protoze
urcuje, o jak moc zavazné postizeni z hlediska zplisobu komunikace se bude jednat

(Langer, 2013).

Pro zjisténi presné ztraty sluchu proto vyuzivame pfiistroj, ktery se nazyva

audiometr. Namétené vysledky jsou vyjadiené v decibelech. Jedna se o subjektivni
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vySetfovaci metodu, coZ znamena, ze pro stanoveni diagnostickych zavéri je k zapotiebi
plné spoluprace pacienta (Horakova, 2012). Vysetfovany ma totiz za ukol vzdy hlasit
zaslechnuti tonu (vzdy na kazdém uchu zvlast), ktery ma rtzné nastavitelnou vysku
coz je graficky zdznam (viz obr. €. 6, str. 28) (Slowik, 2016, Souralova a Langer, 2005).
Hodnoty se vypocitavaji na kmitoctech o ruznych frekvencich, nejcastéji se jedna
0 hodnoty 125 — 8 000 Hz. Prah sluchu je naopak zaznamenan od -10 do 120 dB (Lejska,
2003).
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Obrazek ¢. 6: Prazdny formular audiogramu dle Lejsky (2003, s. 30)

Alternativou mize byt i slovni audiometrie, ktera za pomoci slovnich sestav
zjiStuje Groven porozumeéni. Neni vSak vhodna pro jedince s vrozenou téZkou sluchovou
vadou ¢i pro jedince s kombinovanym postiZzenim, nebot’ nikdy neslySeli nezkreslenou

te¢ (Hordkova: In Pipekova a kol., 2006).

Podle vypoctu ztraty sluchu vznikaji konkrétni kategorie, které se vS§ak mohou od
jednotlivych autort lisit. Je to dano pfedevsim tim, ze hlavnim hlediskem je ucel, pro néz
jsou kritéria stanovena. To znamend, Ze kategorie se budou odliSovat napii¢ obory.
Jinak to bude pro lékaistvi, pedagogiku a jinak to bude vyhodnocovat odbor socialnich

veci (Souralova, 2005).
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Klasifikaci sluchovych vad podle stupné miizeme proto rozdélovat do celkem Sesti
kategorii (viz tab. €. 1, str. 29) — na lehkou, stfedné tézkou, t€Zkou a velmi tézkou

nedoslychavost; praktickou a uplnou hluchotu (Markova, 2021).

Tabulka ¢. 1: Kategorie sluchovych vad podle stupnée dle Markove (2021, s. 21)

Kategorie sluchové vady Ztrata sluchu v decibelech

Normalni sluch 0dB-25dB

Lehké nedoslychavost 26 dB —40 dB
Stfedné tézka nedoslychavost | 41 dB — 60 dB
Tézka nedoslychavost 61 dB - 80 dB

Velmi t¢zka nedoslychavost | 81 dB —90 dB
Prakticka hluchota (neslysici) | 91 dB a vice

Uplna hluchota (neslySici) Bez audiometrické odpoveédi

Kazdy zvuk, ktery v okoli dokdZzeme vnimat, ma zndmou svou ptibliznou hodnotu
vyjadienou v decibelech (viz obr. €. 7, str. 29). V souvislosti s timto poznatkem je proto
dobré si uvédomit, Ze slysici clov€k nema potize zachycovat zvuky v oblasti 125 — 8 000
Hz. Zvlasté pro komunikaci je nejdalezitéjsi oblast 500 — 2 000 Hz, coz je hlavni oblast
pro vedeni akustické energie feCi. Na zdklad¢ vysledku z audiometrického vySetieni
dokéazeme fict, co jedinec s konkrétni ztratou sluchu jest€¢ mize slySet (Potméesil, 2003,

Horakova, 2012).
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Obrazek ¢. 7: Hodnoty slysenych zvuku dle Potmésila (1999, s. 9)
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Podivame-li se na tabulku €. 1 a porovndme ji s obrazkem ¢. 7. miiZeme zjistit,
ze hodnota normalniho sluchu se pohybuje v rozmezi od 0 dB do 25 dB. Zde je ¢lovek
schopen zachycovat i ty nejslabsi zvuky, coZz miize napiiklad byt Suméni listi ¢i pocitace,
tikot hodinek, let mouchy, nebo 1 obycejny Sepot (Hadkova, 2016, Hordkova, 2012).

Clovék s lehkou nedoslychavosti (26 dB — 40 dB) neni schopen moc dobie slyset
setkavd zejména i s komunika¢nimi obtizemi, kdy Spatné¢ rozumi tichému rozhovoru
v uzavieném prostoru (Janotova a Svobodova, 1998, Blazkova, 2014). Potmésil
(In: Michalik a kol., 2011) dodava, Ze jiz jedinci s timto stupném ztraty sluchu vykazuji
vysokou unavitelnost, coz je dano tim, ze pro obycejnou konverzaci se snazi potlacit

rusivé zvuky v okoli.

Stiredné tézka nedoslychavost (41 dB — 60 dB) se vyznacuje tim, Ze jedinec ma
potize se slySenim ve velmi hluéném prostiedi, kde hovofi vice lidi najednou.
Pti zapojovani do téchto rozhovord na hlasitych mistech se jedinec mnohdy setkava
s nedorozuménim. | zde se projevuje zvySend Unava, ale dostavuji se 1 bolesti hlavy

(Potmesil: In Michalik a kol., 2011, Horakova, 2012).

U tézké nedoslychavosti (61 dB — 80 dB) ma jedinec potize slySet zvuky
predev§im v doméacim prosttedi — napt. poslech televize, vysavace ¢i zvonéni budiku.
Setkavame se se zvySenim naruseni komunikac¢niho procesu, coZ mé za nésledek, Ze je
¢lovék vice izolovan od spolecnosti. Jedinci se citi byt spolecnosti odmitani,
coZ nenarusuje jenom jejich bézny zivot, ale i1 ten pracovni (Blazkova, 2014,

Hadkova, 2016, Potmésil: In Michalik a kol., 2011).

Jedinec s velmi tézkou nedoslychavosti (81 dB — 90 dB) nedokéaze rozpoznat
zvuky z ulice, pfedev§im zvuky motorovych vozidel, jako naptiklad motocyklu, osobniho
¢inékladniho automobilu. Odezva na mluvenou fe¢ byva také Spatna ¢i zadna. Stejné jako
u tézké nedoslychavosti se ani tady ¢lovek neobejde jiz bez vhodnych kompenzacnich

pomiicek (Blazkova, 2014, Horakova, 2012).

Pti ztraté sluchu nad 91 dB ¢loveék neni schopen slyset a ani reagovat na zvuky,
jako je napiiklad zvuk sekacky na travu, rockovy koncert ¢i cirkularka (Potmésil, 2003).
Jakykoliv nepfiznivy hluk nad 120 dB vede ktrvalému poskozeni sluchu
(Hadkova, 2016).
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2 Kochlearni implantat

Nyni se dostavame k dal§imu okruhu, ktery je pro nasi praci velmi dulezity.
Zabyva se tématem, jenz je zaméfené na jedince, ktefi jsou uzivateli kochlearniho
implantatu. Jedna se o jednu z mnoha dostupnych kompenzacnich pomiicek na trhu,
slouzici k pfekonani komunika¢ni bariéry vzniklé zdGvodu sluchové vady

(Horakova, 2012).

Kochledrni implantat je urCen jednak détem, které se narodily s vrozenym
oboustrannym té¢zkym postizenim sluchu. Tedy prelingvalné neslySicim détem, jenz se
musi operativniho zédkroku podrobit zhruba do 6 let véku, nebot’, jak bylo zminéno jiz
v ptedchozich kapitolach, pozdéji dochazi k atrofii sluchové kiiry v mozku. Daéle jsou
vhodnymi adepty jedinci, kteti ohluchli v jakémkoliv véku, pficemz u dospélych to byva
nejcastéji nasledkem urazu ¢i zhorSenim stavu sluchu. Jsou to tudiz jedinci, u nichz ani
nejvykonnéjs$i sluchadla neumoziiuji vnimat a rozvijet mluvenou fe¢ (Holmanova:

In Neubauer a kol., 2018, Horakova, 2012).

Nazory na kochlearni implantat se velice rizni. Odbornici z fad 1€kaiti, kteti se
problematikou sluchového postizeni zabyvaji, kochledrni implantat vnimaji jako velice
prospésnou véc. Diky nému mohou sluch vnimat i uplné neslySici jedinci, kteti by ani
za pomoci sluchadla nedokézali vibec slySet. Negativni postoj zastdva komunita
Neslysicich, ktera kochlearni implantat vnima jako nepotfebnou véc. Jak jiz bylo feceno,
NeslySici se nepovazuji byt postizeni, a proto hluchotu nepovazuji za nemoc.
Na jakykoliv kompenzacni zasah nahliZeji jako na nerespektovani jejich identity,
kultury a jejich (znakového) jazyka. Povazuji tento zasah za nasilné zatazovani do slySici,

tedy majoritni spolecnosti (Hordkova, 2012).

2.1 Stavba a princip fungovani kochlearniho implantatu

Jak bychom mohli spravné definovat pojem kochlearni implantat, kdyz uz vime,
zZe je urCen predevsim pro jedince, kteti ani po uziti nejvykonnéjsich sluchadel nedokazi
slySet mluvenou fe¢? Autorka Holmanova (2002, s. 59) tika, ze: ,, Kochlearni (nitrousni)
implantat je elektronickad funkcni smyslova nahrada, ktera neslysicim prendsi sluchoveé
viemy primou elektrickou stimulaci (drazdenim) sluchového nervu uvniti hlemyzde

3

vuitiniho ucha.
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Na zaklad¢ této definice miizeme proto zjednodusené fict, Ze se jedna o prevod
zvuku na elektrické impulsy, které stimuluji sluchovy nerv. To znamen4, ze kochlearni
implantat funguje zcela na jiném principu nez sluchadlo, protoZe u sluchadla se nejedna
o nahrazeni celého vnitiniho ucha. Kochlearni implantat na rozdil od sluchadla nezesiluje
zvuky, které se ze zvukovodu dostavaji postupné do vnitiniho ucha, kde je pak zvuk
zpracovan. Kochlearni implantét vnitini ucho naopak uplné obchazi. Obchazi poskozené
sluchové buiiky a sluchovy nerv je tak drazdén piimo v hlemyzdi — cochley.
Odtud informace dale putuji do mozku, kde jsou vyhodnoceny jako zvuk (Tichy:
In Motejzikova a kol., 2009, Hadkov4, 2016, Janotova a Svobodova, 1998).

Aby tento zplsob pienosu zvuku do vnitiniho ucha mohl fungovat, jsou k tomu
zapotiebi dvé Casti (viz obr. €. 8, str. 33), ze které se kochlearni implantat sklada — z vné&jsi

a vnitini ¢asti (Janotova a Svobodova, 1998).

Vnéjsi ¢ast se sklada ze tii komponentd — zvukového procesoru, mikrofonu
a vysilaci civky. Je to ¢ast, kterou mizeme na ¢lovéku zpozorovat pouhym okem a je
umisténa v blizkosti ucha, respektive pifimo za uSnim boltcem. Jelikoz je tato Cast
dennodenné vystavovdna vngj§im vlivim (napf. vlivim teplot, prachu ¢i potu),
je zapotiebi, aby jeji uzivatel tuto ¢ast udrzoval v naprostém potradku (Hordkova, 2012,
Tichy: In Motejzikova a kol., 2009). U novéjSich modelt je moznost si 1 za pomoci
dalkového ovladace zkontrolovat funkci procesoru ¢i  jeho celkovy stav

(Mukns$nablova, 2014).

Pro ulozeni vhodnych dilti do vnitFni €asti se jedinec musi podrobit invazivnimu
zakroku. Tj. podstoupit operaci, kdy mu je pfimo pod kuzi do jamky skalni kosti
voperovan prijimaci stimulator a do hlemyzd¢ svazek 22 stimulacnich elektrod.
Elektrody maji tvar tenkého dratku a jsou v prstencovitém uspotradani. Kazda elektroda
jejimu uzivateli umozZnuje rozliSovat spousty tond o riznych frekvencich.
Dalsi 2 elektrody (referencni) jsou umisténé vné (pod temporalnim svalem a na pouzdru

LAY

vlaken (Janotova a Svobodova, 1998, Hadkova, 2016).

Operativni zékrok trva pfiblizné tfi hodiny, u oboustranné implantaci se Cas
prodluzuje zhruba na pét hodin. Pacient je v plné anestezii a zkuSeny chirurg provadi
operaci za pomoci opera¢niho mikroskopu. Pfijimaci stimulator operatér vklada ptimo

pod ktzi v blizkosti ucha, kde vytvofi mélké luzko a svazek elektrod zavede piimo
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do hlemyzd¢€. Svazek elektrod musi byt velice ohebny, aby pravé snaz pronikl

do hlemyzdé (Hadkova, 2016, Holmanova: In Neubauer a kol., 2018).

Nasledné¢ hned po operativnim zakroku je dilezité ovéfit ticinnost implantatu,
cozse provadi za specidlniho meéfeni, tzv. NRT (Neutral Response Telemetry).
Zhruba po péti az sedmi dnech, kdy je zcela zhojena rana, se pacient propousti domda.
Rizika kochlearni implantace jsou bézna, tak jako u kazdych operaci provadénych

v nark6ze (Holmanova, 2002, Hadkova, 2016).

1 fefovy procesor,

2 vysilaci civka.

Obrazek ¢. 8: Stavba kochledarniho implantatu dle Markové (2021, s. 27)

Po wvysvétleni jednotlivych komponentll stavby kochlearniho implantatu si
vysvétlime zplisob prenosu zvuku z vngjs$i ¢asti do té vnitini (za pomoci obrazku
¢. 9 na stran¢ 34). Aby jeho uZivatel mohl slySet, je v prvé fad¢ zapotiebi, aby vysilaci
civka (vngjsi Cast) a ptijimaci stimuldtor (vnitini ¢ast) byly na sob¢€ za pomoci sil magnetli

napojené. Princip prenosu zvuku funguje takto:

1. Za pomoci mikrofonu jsou zachycovany zvuky zvnéjSiho prostiedi,
které dale putuji do zvukového procesoru.

2. Ze zvukového procesoru zpracovany signal odchazi pres kablik do vysilaci
civky.

3. Zvysilaci civky probihd pifenos za pomoci elektroakustickych vin
do implantované ¢asti, tj. do pfijimaciho stimulatoru.

4. Ve vnitini ¢asti implantatu je informace dekddovana, to znamend, Ze zvuk
je preveden na elektrické impulsy.

5. Tyto impulsy jsou déle vedeny do svazku elektrod za pomoci dratki,

které lze vidét pouze pod mikroskopickym zatizenim.
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6. Svazky elektrod se nachdzi uvniti hlemyzdé, kde dochazi ke stimulaci
sluchového nervu. Sluchovy nerv vydéa vyslednou informaci do vyssich
pater sluchovych drah a nésledné mozku, kde dochéazi k rozeznani

konkrétniho zvuku (Holmanova, 2002, Hadkova, 2016).

Obrazek ¢. 9: Princip slyseni s KI (zdroj: Audionika)

2.2 Vyvoj kochlearniho implantitu (minulost a soucasnost)

,,Sluchova vada brani, pripadné znemoznuje orientaci v prostoru podle zvuku,
omezuje prijem zvukovych informaci, znesnadnuje rozvijeni Feci a komunikaci se
slysicimi. Proto odbornici uvazovali nékolik desitek let, jak nahradit chybéjici sluch
pacientiim, kterym ani nejvykonnéjsi sluchadlo neumozni rozumét reci.* (Holmanova:

In Neubauer a kol., 2018, s. 671).

Poohlédneme-li se zpét do minulosti, zjistime, ze prvni pokusy o pfimou stimulaci
sluchového nervu se datuji jiz v druhé poloviné 20. stoleti. Konkrétné roku 1956
ve Francii tento koncept vyvinuli dva védci, fyzik André Djourno a otolaryngolog
Charles Eyries. O rok pozdéji, tedy v tinoru roku 1957 implantovali prvniho pacienta,
ktery trpél oboustrannou hluchotou. Jednalo se o jednovodi¢ovy systém, ktery umoznoval
vnimat zvuky. Jak vSak sam pacient udaval, dokéazal ¢asem rozumét jednotlivym sloviim
azlepSila se 1 jeho schopnost odezirat (Holmanova: In Neubauer a kol., 2018,

Hadkova, 2012).
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O této metod¢ se dozveédéli dalsi védci, jeden z nich byl Ameri¢an William House,
ktery roku 1961 voperoval pétielektrodovy systém. I tyto vysledky byly celkem ptiznivé,
avsak k dal§imu rozvoji doslo az o dva roky pozdéji. Tedy v roce 1963, kdy némecti 1¢kaii
Fritz Zo6llner a Wolf Dieter Keidel pro zprostiedkovani lidské feci vytvorili kochlearni
neuroprotézu a uvedli hlavni kritéria pro funkci zvukového procesu. Roku 1971 probéhla
v USA jiz prvni kochledrni implantace touto jednokanalovou neuroprotézou.
Rovnéz roku 1967 Australan Graeme Clark provadél vyzkumy na vyvoji neuroprotézy,
znéhoz se vyvinula do dne$ni podoby nejvice vyuZivana neuroprotéza Nucleus'’

(Hadkova, 2012).

Prvni multikanalovy mikroelektronicky kochledrni implantat se v roce 1977
povedlo vyvinout rakouskym manzelim Hochmairovym. A v témz roce doslo 1 na prvni
operaci. O rok pozdéji vznikl vicekanalovy implantat Nucleus a o dalsi Etyfi roky pozdéji
doslo i na vytvoreni 22kanalové kochlearniho implantatu, ktery se vyznacuje titanovym
pouzdrem. Toto pouzdro ma za tkol chranit ¢ast implantatu proti jeho zlomeni.
Tento implantat (Nucleus 22) se stal nejrozsifenéj$Sim na svéte, nebot’ v roce 1985 doslo
ke schvéleni, ze ho mohou pouzit dosp€lé osoby. A o pét let pozdéji, v roce 1990 bylo
schvaleni piijato i pro déti od dvou do sedmnécti let. V roce 2000 se opét zmenila
implantacni kritéria, kdy komise schvalila, Ze nové¢jsi implantacni systém Nucleus 24

(se dvéma elektrodami navic) mizZe byt vyuzit u déti uz od 12 mésicti (Hadkova, 2016,

Holmanova: In Neubauer a kol., 2018).

V roce 1989 vznikla v rakouském Innsbrucku firma Med-El, ktera v roce 1991
jako prvni na svéte pfisla se zavésnym zvukovym procesorem. Med-El o tfi roky pozdé&ji
zavedla novy model, ktery se poprvé implantoval bilaterdlng, coZz umoZnovalo
oboustranné slySeni. Roku 1993 pfichazi na scénu americkd firma Advanced Bionics
(AB), ktera se téz zabyva vyrobou a distribuci kochlearnich implantati. V roce 2009
dokonce zahajila spolupraci s Phonak (firma se sluchadly), aby mohla Iépe vyvijet oblast
slySeni pfi pouzivani obou kompenzacnich pomiicek soucasné. Samoziejmé existuji dalsi
firmy, které se ale na ¢eském trhu jiz nevyskytuji. Jednd se napiiklad o belgickou firmu

Philips Hearing Implants ¢i francouzskou firmu MXM — Neurelec (Hadkova, 2016).

U nas v Ceské republice vznikaly prvni pokusy o jednokanalové kochlearni

implantaty v Ustavu radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské akademie véd.

10 Nucleus dnes patii k nejstar§im modeltim od australské firmy Cochlear. V Ceské republice jsou jesté
k dostani dalsi dvé znacky — rakousky Med-El a americky AB (Advanced Bionics) (Hadkova, 2016).
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Zabyvala se tim vyzkumna skupina, kterd mimo jiné pracovala i na jinych elektronickych
pomuckéch pro rizné spektrum osob se sluchovym postizenim. Divodem, pro¢ védci
takto experimentovali, bylo, Ze dovoz kochlearnich implantatti z cizich zemi tehdy nebylo
mozné. 19. ledna 1987 prvni implantat dostal ohluchly pacient, ktery dokazal slySet
zvuky. Postupné bylo implantovano dalSich deset pacientl, ale kvili technické vadé
vSech deset implantati selhalo. Po roce 1989 se vSak zahrani¢ni stranka véci zlepSila
a dovoz implantatli, zejména implantatl australské znacky Cochlear probihal uz od roku
1993. Prvni Cesky pacient byl vSak implantovan jesté v némeckém Hannoveru v roce
1992. Znacka Med-El je na ¢eském trhu k dostani od roku 2005 a nové¢jsi AB od podzimu
2015 (Holmanova: In Neubauer a kol., 2018, Hadkova, 2016, Mukn$nablova, 2014).

V Ceské republice mame dohromady étyii centra kochlearnich implantaci,
pricemz v roce 1993 se poprvé zacalo implantovat ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.
Zde bylo vroce 1996 na ORL klinice 2. LF UK Ministerstvem zdravotnictvi zfizeno
Centrum kochlearnich implantaci u déti (CKID). Tehdy zfizené jako jediné pracovisté
v Ceské republice, které mélo na starosti kochlearni implantace déti a mladistvych
do 18 let. Dospéla ¢ast se nachéazi ptimo na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF
UK (Hadkova, 2012, Holmanova, 2002).

V roce 2012 bylo zfizeno implantaéni centrum v Brné pii Fakultni nemocnici
usv. Anny, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku. Zde byl prvni pacient operovan
rakouskou znackou Med-El. O rok pozdéji, tedy v roce 2013 vzniklo dal§i implanta¢ni
centrum v Ostravé — Centrum kochlearnich implantaci v Ostravé (CKIO) na ORL klinice
FN Ostrava (Hadkova, 2016). A c¢tvrtym, zatim poslednim implantaénim centrem je
Hradec Kralové, které provedlo svou prvni operaci kochlearniho implantatu v roce
2016. Lezi pii Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku

(Fakultni nemocnice Hradec Kralové).

2. 3 Vybér kandidatu

., Zakladni podminkou implantace je neporuseny sluchovy nerv. Vzhledem
k nasledné narocné rehabilitaci sluchu a rovnéz i cené zarizeni kandidati na implantaci
podléhaji presnym kritériim vybéru, zahrnujicim hlediska audiologicka, psychologicka,

ale i rehabilitacni a socidlni. “ (Skodova a kol., 2003, s. 459).
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Podminky pro implantaci se v historii téméef skokové ménily. Jak bylo mozné
si povSimnout, difve implantat byl uréen zejména pro ohluchlé osoby. Az v roce 1990 se
pristoupilo i na implantaci neslysicich déti, pfiCemz se postupné snizovala hranice véku,
kdy je dnes mozné zavést kochlearni implantat 1 t¢émét dvouletému ditéti. Snizovani véku
je velice dilezité, protoZe pii implantaci hraje obzvlasté &as velkou roli. Cim diive se
implantat zavede, tim mens$i dopad to ma na jeho uzivatele. Proto plati, Zze ¢im dfive dojde
k obnoveni sluchovych vjemt, tim je mensi riziko vzniku senzorické deprivace, ktera ma

vliv na rozvoj sluchu a fe¢i (Hadkova, 2012, Hadkova, 2016).

Protoze kochlearni implantace je velice nakladna operace, rozhoduje o jeji
vhodnosti zavedeni viceclenna komise, ktera se sklada z riznych odbornikti — od 1¢kar,
psychologti, zastupcti od zdravotni pojiStovny ¢i po zdstupcil z ministerstva zdravotnictvi

(Muknsnablova, 2014).

Aby se jedinec mohl plnohodnotné stat uzivatelem kochlearniho implantétu,
je zapotiebi splnit nékolik urcitych kritérii a nejméné po dobu Sesti mésici je pod
dohledem odbornikil sledovan. V prvé tadé jsou to kritéria, kterd byla jiz na zacatku
nastinénd, a to, Ze ani s nejvykonnéjSim sluchadlem neni jedinec schopen slyset
ani porozumét feci. U déti se jedna predevSim o vrozené (prelingvaln€) neslysici,
které maji oboustranné tézké postizeni sluchu, piicemz zde figuruje vék, do kdy je
provedeni operace vhodné. Doporucuje se zejména operovat mezi druhym a ctvrtym
rokem véku, ale nejpozdéji vSak do Sesti let. Jsou mezi nimi i déti ohluchlé (zptisobené
napf. virézou ¢i meningitidou), u nichZ se implantace provadi od stanoveni diagnozy co
nejdiive, aby nedoslo k osifikaci cochley, protoze poté by uz neslo do hlemyzd¢ zavést
svazek elektrod. Dospéli jedinci se potykaji se ziskanou (postlingvaln€) vadou sluchu,
kdy ohluchli napt. néasledkem urazu ¢i vlivem staii (Holmanové, 2002, Holmanova:

In Neubauer a kol., 2018).

Pro zjisténi stupné ztraty se proto potencidln€ vhodny kandidat na implantaci musi
dostavit k audiologickému vySetieni, kde hodnoty sluchového prahu na frekvencich
500 — 4000 Hz musi byt horsi nez 75 dB, za pomoci sluchadla hladina slySeni horsi nez
50 dB. U audiologického vySetfeni se vyuziva tonova a slovni audiometrie, pfi kterém je
vSak zapotiebi spoluprace adepta. Proto se hlavné u malych déti vyuziva objektivni

audiometrie, pfi¢emz nejvice rozsifena je BERA. Ta za pomoci pfistroje zaznamenava

reakce mozku na podnéty o rizné hlasitosti (Holmanové, 2002, Holmanova: In Neubauer
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a kol., 2018). Pokud se neimplantuje bilaterdln¢, vybird se vétSinou ucho s horSimi

audiologickymi vysledky (Hadkovéa, 2012).

Zdravotni vySetieni spociva v tom, Ze foniatr zjisti, zda adept na implantaci
nema poruseny sluchovy nerv, coz se provadi prostfednictvim zobrazovacich metod
vnitiniho ucha, zejména pomoci pocitacové tomografie ¢i MRI. Pokud se totiz ukéze,
ze sluchovy nerv je poskozeny, pak je osoba spiSe vhodnym kandiddtem na kmenovou
implantaci!'. Pomoci zobrazovacich metod se ovéiuje i priichodnost hlemyzdg, ktery je
nezbytny pro zavedeni potiebného svazku elektrod. Kontraindikaci byvaji i chronické
zanéty stfedousi a pro samotnou operaci pti celkové anestezii se musi vyloucit dalsi
onemocnéni, jako je napiiklad zdvazna srde¢ni vada, hemofilie ¢i hydrocefalus aj.

(Holmanova: In Neubauer a kol. 2018, Hadkova, 2012).

Psychologickym vySetfenim se posuzuji schopnosti, vlastnosti a pracovni
navyky pro kazdodenni vyuzivani kochlearniho implantatu. To znamen4, zda potencialni
adept bude motivovan v pribéhu rehabilitace za této kompenzaéni pomiicky rozvijet
sluchové a fecové schopnosti. ZvIasté u rodict malych déti se zjiStuje, zda bude z jejich
strany ochota s ditétem dlouhodobé spolupracovat, protoze implantaci proces zdaleka
nekonéi. Vhodnost kochlearni implantace u malych déti nelze hned posoudit, proto se
provadi piedoperacni rehabilitace, kde se po urcit¢ dobé stanovi konecné zavéry.
Pokud neni Zadny zdjem za pomoci implantatu rozvijet sluch a fe¢, nema smysl takového
&lovéka implantovat, nebot’ by se pozitivni vysledky nedostavily (Slapak a Floridnova,

1999, Holmanova, 2002, Hadkova, 2012).

U logopedického vySetieni se zkouma aktivni spoluprace uchazece na zadanych
ukolech. Soucasti je zaméfeni na fecovou a sluchovou vychovu, ale i na odezirani.
Logoped také posuzuje chovani u téchto jednotlivych ¢innosti. U malych déti logoped
jest€ hodnoti spolupraci rodicl, kteti ziskdvaji urcité navody pro rehabilitaci

na procvicovani s ditétem doma (Vymléatilova: In Motejzikova a kol., 2009).

Diilezité je celkova informovanost kandidata ¢i rodica détského kandidata, kteti
ziskaji konkrétni pfedstavu o tom, co vSechno kochlearni implantace obndsi. Seznami se
s pfinosy, omezenim, ale také s riziky spojené s implantaci. Také jsou obeznameni

o soucasnych modelech implantacnich systému a o jejich zptisobech hrazeni, kdy je vse

' Implantuje se mala desticka ve tvaru teréiku s elektrodami pod strop &tvrté mozkové komory, kde se
nachazi nejnizsi etaze sluchové drahy. Znamena to tedy, ze hlemyzd’ ziistava uplné nedotcen (Horakova,
2011).
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v kompetenci zdravotnich pojistoven. Dospéli kandidati jsou pfipraveni i na to,
ze pii programovani budou zvuky slyset odlisn€, nez byli doposud zvykli (Hadkova,

2012, Holmanova: In Neubauer a kol., 2018).

2. 4 Rehabilitace po kochlearni implantaci

Jelikoz pro ziskani kochlearniho implantatu je zapotiebi se podrobit operativniho
zakroku a nasledn¢ dochazeni na jeho programovani, podili se na této akci fada odbornikii
z multidisciplinarniho tymu — od ORL Iékaie, implantujiciho otochirurga, foniatra,

psychologa, logopeda, inzenyra az po audiologické sestry (Hadkova, 2016).

Po operativnim zékroku, zhruba po c¢tyfech az Sesti tydnech, dochazi
k prvnimu programovani zvukového procesoru, se kterym je jeho novy uZzivatel
seznamen. Aby vSe fungovalo, jak m4, je nezbytnou podminkou dokonald souhra mezi
zkuSenym logopedem a inZenyrem, ktery za specialniho programu nastavuje vhodny prah
pro slySeni a porozuméni. Zpocatku nebyvaji vSechny elektrody zapojené, rozsah je velmi
uzky, protoze si novy uzivatel musi na nové vjemy postupné zvykat. Neméli bychom
z tohoto diivodu ptekracovat prah bolesti, protoze bychom timto zplisobem mohli nového
uzivatele polekat, coz by se mohlo odraZet v negativnim vysledku celkového odmitani

implantatu (Holmanova, 2002).

Béhem programovani je dileZita aktivni spoluprace uzivatele, ktery dokéaze urcit,
ktery zvuk je mu jesté pfijemny a ktery nikoliv, pfipadné hlésit, Ze nic neslysi. To vSe se
nejcastéji urcuje za pomoci Skaly, kterou ma uzivatel pied sebou (viz pro ukazku poslouzi
obr. ¢. 10, str. 40). Na zékladé toho se vytvofi tzv. mapa, ktera se v prubéhu dalSich
nastavovani upravuje do kone¢né podoby. U malych déti byva spoluprice velice
problematicka, nebot’ vétSina déti neni schopna poskytnout pfiblizny odhad urovné
slySeni. Mohou také pocitovat strach z vnéjsi ¢asti — zvukového procesoru. Také byvaji
daleko dfive unavené, coz ma vliv na délce soustfedénosti. U postlingvalné neslySicich
dospélych uzivateli se naopak zpocatku setkdvame s tim, ze maji pocit, Ze slysi velice
nepfirozené, ale sta¢i par dni, aby si na novy zvuk zvykli a poté ho povazuji jiz

za normalni (Holmanova: In Neubauer a kol., 2018).

K nastavovani zvukového procesoru by mélo dochazet alespon jednou za rok.
U novych uzivateli zpoc€atku navstévnost programovani byva cCastgjsi, vétSinou

v intervalu az desetkrat za rok. Zprvu to byva dvakrat tydné, poté se interval prodluzuje
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na tydenni, nésledné ctrnactidenni az mési¢ni navstévy. Je to ovSem velice individuélni,
takze pokud uzivatelé ¢i rodice uzivatelll zpozoruji jakékoliv zmény sluchového vnimani,

mohou se s logopedem domluvit na neodkladné schiizce (Holmanova, 2012).

nic malo vic dabfe mec

Obrdzek ¢ 10: Skala intenzity zvuku dle Holmanové (In: Neubauer a kol., 2018, s. 676)

Pokud uzivatel chce naplno rozvijet sluchové vnimani skrze kochlearni implantat,
je nezbytnd pooperacni rehabilitaéni péce. Jak dlouhd a uspésna bude, se odviji
od kazdého jedince zvlast. Kazdy jedinec disponuje urcitymi faktory, které ovliviuji jeji
vysledek. Je to predevSsim vek, kdy doSlo k odhaleni sluchové vady a zahdjeni
rehabilitace, ale také naptiklad v€k implantace. Udava se, Ze u déti s prelingvalni
od postlingvalné ohluchlych, zejména dospélych jedinct, pfedtim nikdy neslySely,
a proto nemaji zkuSenosti se sluchovou percepci. Na druhou stranu ani u dospélych
ohluchlych nemusi dojit k hladkému pribchu, nebot’ u nékterych ubéhla velmi dlouha
doba od ohluchnuti k implantaci. Pro rozvoj mluvené feci u prelingvalné neslySicich je
potiebnad rehabilitace miniméaln€¢ dva roky a dals$i tfi roky pro bezproblémovou

komunikaci se slySicimi (Holmanova: In Neubauer a kol., 2018, Mukn$néblova, 2014).

Mezi dalSi faktory fadime i to, zda ma uzivatel dal§i zdravotni problémy,
protoze dnes je mozné do implantacniho programu zatazovat jedince s raznym
kombinovanym postizenim. Velkou roli hraji i osobnostni pfedpoklady, ve kterych
naptiklad figuruje nadéani pro fe¢ a jazyk, ale také povahové vlastnosti a schopnosti.
Nezbytnou podminkou pro uspéSnou rehabilitaci se jevi i inteligence a psychicka
odolnost (Houdkova, 2005, Hordkova, 2012). Velmi dulezitym piredpokladem
pro zdafilou rehabilitaci vSak je: ,,...celodenni uzivani vnéjsich casti kochledrniho

implantatu a optimalni nastaveni zvukového procesoru. “ (Hadkova, 2016, s. 90).
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Pti rehabilitaci dbame ptedevsim na to, aby uzivatel poznaval pfitomnost zvukt
aumél na né¢ vzapéti reagovat. TaktéZ ho upozoriiujeme na rizné zvuky, které lze
v urCitou chvili slySet. U¢ime ho 1 poslouchat okolni hlasy piitomnych lidi.
Vedeme klienta k rozpoznavani rtizné¢ znéjicich zvukt — naptiklad zvuky s vysokym ¢i
hlubokym ténem, zvuky tiché a hlasité ¢i zvuky s kratkym a dlouhym obsahem.
Postupné prechazime i k identifikaci zvukového nebo feCového podnétu, tj. ddvame
jednotlivym zvukiim a slovim urcity vyznam. Timto postupem se snazime docilit
k rozuméni kazdodenniho rozhovoru, kdy uzivatel nepotiebuje vyuzivat zrakovou
kontrolu pro odezirani. Vyuzivaji se rizné pomticky imérné k véku klienta. To znamena,
ze naptiklad u malych déti ke spolupraci motivujeme pomoci riznych her (Holmanova:

In Neubauer a kol., 2018, Muknsnablova, 2014, Kaspar, 2008).

2. 5 Vysledky kochlearniho implantatu

Jak bylo jiz vySe feCeno, vysledky implantace se budou odvijet od riznych
faktorti, které ovlivituji kazdého jedince rozdilnym zplsobem. Ukazuje se vSak,
ze kochledrni implantat je velice uzitenda pomucka, kterd umozZiiuje vSem jejim
uzivatelim rozvijet sluchové vniméni a budovat feCovou produkci, coz je nezbytny
piedpoklad pro zapojeni se do slySici spolecnosti (Holmanova: In Neubauer a kol., 2018,

Horédkova, 2012).

Existuje nespocetné mnozstvi riznych studii, které se zabyvaly otazkou, jaky je
vhodny veék implantace u neslySicich déti a doSlo se k zavéru, Ze déti operované pied
tretim rokem zivota dosahuji lepSich vysledki nez ty déti, které podstupuji implantaci
az po tfetim roce zivota. Je to dano tim, Ze o ¢im mladsi dité pajde, tim vice pro n¢ho
bude pfirozené rozvijet sluchovou percepci a fe€. PficemZ se brzy dostane na stejnou
uroven, jako jeho slySici vrstevnici. U dospélych ohluchlych se také ukazuje, Ze v€asnost
implantace je dilezitd, nebot’ ¢im diive dojde k implantaci od jejiho ohluchnuti, tim Iépe
se bude rozvijet poopera¢ni rehabilitace, kterd umoziiuje co nejrychlej$i navrat mezi

slysici spole¢nost (Hadkova, 2012, Holmanova: In Neubauer a kol., 2018).

Vysledky, tedy piinosy kochlearniho implantatu, lze urcovat za pomoci
tzv. Nottinghamské Skaly (viz obr. €. 11, str. 42), kterd na zaklad€ osmi stupnll stanovuje
moznou uc€innost vyuZziti kochledrniho implantaitu. To znamena, Ze uZivatel,

ktery dosdhne nejvyssiho mozného ¢isla, tedy v tomto piipadé Cisla sedm, je u n¢ho
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pfinos kochlearniho implantatu na velmi vysoké tirovni (Potmé&sil: In Michalik a kol.,

2011).

ﬂ nedetekuje zvuky okoli
vnima zvuky okall (ovéreno aspon ve ¢tyfech situacich)
reaguje na zvuky reci (bu, papa, hop)

€N identifikuje zvuky okali (pravidelné pozorujeme, Ze
dité monitoruje zvuky okolf sluchem)

L8 diskriminuje zvuky feci bez odezirani
(rozezna jakoukoli kombinaci dvou Lingovych zvuka)

rozumi béznym frazim bez odeziréni (Jak se jmenujes?)
a rozumi feCi bez odezirani (rozhovor se znamou oscbou)

pouziva telefon

Obrazek ¢. 11: Nottinghamska Skdla dle Vymlatilové (In: Skodova a kol., 2007, s. 486)

Na zékladé této Nottinghamské stupnice (obr. ¢. 11) sama autorka Vymlatilova
(In: Skodova a kol., 2007) provadéla vyzkum v Tuzemsku, kdy zkoumala, jak na tom
jsou prelingvalné neslySici déti, jeZz pravidelné rehabilituji vice neZ tfi roky.
Dosla k velice uspokojivému vysledku, pii kterém zjistila, ze 65 % déti bez problému
rozumi druhym lidem, aniZ by potfebovaly odezirat — tj. tyto déti se nachézi na stupnici
¢islo 6. Déti, které dokazou bez potizi telefonovat, je zhruba polovina z 65 %. DalSich 25
% déti rozumi bézné pouzivanym frazim bez odezirani, coz ale neznamena, ze by se jejich
vyvoj pozastavil. Naopak se u nich jesté predpokladd, ze dojde k dalSimu zlepSeni
sluchovych percepci. Zbylych 10 % déti se na stupnici nachazi pod cCislem pét,
coz znamena, Ze bez pomoci odezirdni jsou schopné porozumét jen zndmym slovim.

Predpoklada se, ze 10 % zastupuji ty déti, které maji rizné kombinované postiZeni.

Jak zminuje autorka Holmanova (In: Neubauer a kol., 2018), celkové vysledky
implantaci se budou v budoucnosti vice ménit, protoze, jak bylo jiz zminéno, narasta
pocet déti s pridruZzenymi poruchami, které jsou zatfazené do implanta¢niho programu.
Jedné se naptiklad o déti s DMO, PAS, ADHD, s mentalnim ¢i zrakovym postiZzenim.
Napftiklad déti s t€z§imi formami DMO se potykaji s potizemi, kdy se jim ne zcela dafi

rozvinout mluvenou fe¢ do potfebné urovn€. Na druhou stranu diky kochledrnimu

42



implantatu mohou zachycovat rizné zvuky, na které se v rdmci svych moznosti snazi

adekvatné reagovat.

Abychom vSak neztstavali pouze u vysledkii prelingvalné neslySicich déti,
piesuneme se 1 k postlingvalné¢ ohluchlym, zejména dospélym, protoze na né je vice
zaméfena tato prace. I u dospélych uzivatell mé kochlearni implantat velké ptinosy,
coz se mizeme presvédCit na nasledujicich tadkach. Jelikoz dospéli ohluchli jsou
specificka skupina, ktera o sluch piisla v priib¢hu Zivota, dokazou velice dobte zhodnotit
piinosy na zakladé porovnani slySeni a porozuméni pied a nasledné¢ po implantaci.
Z jednoho vyzkumu, ktery probéhl v zahrani¢i od autorti Fabera a Grentveda (2000),
se mizeme dozvédet, ze u dospélych uzivateli doslo ke zlepSeni v riznych oblastech —
naptiklad udévali, ze diky kochlearnimu implantitu se zdokonalili v komunika¢nich
schopnostech, kdy se neostychali a naplno zacali komunikovat s ostatnimi lidmi.
U zminovaného telefonovani si kuptikladu velice pochvalovali, ze skrze telefon vyborné

rozumi druhé osobé.

Tento vyzkum potvrzuje i dal$i zahrani¢ni studie, tentokrat od autora Birgera et al.
(2005), ktery se vice detailngji zamétil na komunikacni oblast. Stejné jako jeho pfedchozi
kolegové zaregistroval vyrazné zlepSeni v komunikac¢nich schopnostech, u kterého si
novi uzivatelé ve spoleCnosti nepiipadali méncécenni. Dokonce se velmi zlepSily

dosavadni vztahy s jejich prateli.

Z téchto studii vyplyva, Ze implantace méa velky smysl, protoZe uzivatelé jsou
schopni se bez vétsich obtizi integrovat zpét do slySici spolecnosti. Jak dokonce zjistila
jedna Ceska studie, zaclenovani mélo pozitivni vliv 1 po pracovni strance, kdy jeden
respondent zmifoval, Ze diky kochlearnimu implantatu nemusel opoustét své dosavadni

pracovni misto (Markova, 2021).

Nicméné, jak bylo jiz avizovano v piedchozi kapitole (2. 4 Rehabilitace
po kochlearni implantaci) a zjiSténo ze studie od autorky Markové (2021), aby se pfinosy
z implantace dostavily, je zapotiebi se podrobit pooperacni rehabilitacni péci. Jeji doba
trvani zavisi na individualnich schopnostech a moznostech kazdého jedince. AvSak plati,
ze pii pravidelné a dlouhodobé rehabilitaci se u kazdého uzivatele dostavi pozitivni

vysledky v oblasti slySeni a porozumeéni.
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3 Zaméstnavani osob se sluchovym postiZzenim

Nyni se dostavame k poslednimu okruhu teoretické prace, kde se podrobnéji
zaméFime na problematiku zaméstnavani jedincii se sluchovym postizenim. Rekneme si,
jaky vyznam ma prace pro clovéka s postizenim; podivame se na prisluSnou legislativu,
ktera vymezuje pracovni podminky; a v neposledni fadé nebudou chybét ani organizace,

které pomahaji jedinciim se sluchovym postizenim se zaclenit do pracovniho procesu.

3. 1 Dulezitost prace pro ¢lovéka se zdravotnim postiZzenim

Prace predstavuje dalsi vyznamnou etapu zivota kazdého z nas, kterd poskytuje
nové prilezitosti pro vlastni seberealizaci. ,, Z lidské prace neni jen vytezek, ona ma také
smysl. “ (Jahoda, 1983, s. 9). Kdyz se fekne slovo prace, mnoho lidi si pod timto pojmem
ptedstavi urcitou ¢innost, ktera je vykonavana pro ziskdni odmény, nejcastéji v podobe
penéz. Malokdo si vSak uvédomuje, ze prace je velmi diilezitd i pro oblast socialni —
tj. moznost se plnohodnotné zac¢lenovat do spolecenského zivota. ,, Prostirednictvim prace
lidé dosahuji uznani, seberealizace i lepsi kvality Zivota, prace dava pocit spolecenské

uzitecnosti. “ (Prochazkova, 2014, s. 57).

Spolecenska uzitenost se projevuje tim zplisobem, Ze je jedinci svéfena urcita
zodpovédnost za odvedenou praci, kterd je nezbytné dulezitd pro cely chod firmy.
Je tam snaha podavat co nejlepsi vykony a zaroven se ucit novym potfebnym vécem pro
rozvoj celého podniku, pficemZ dochazi i k osobnostnimu rozvoji. A protoze v ur€itych
pracovnich tkonech je dulezitd spoluprace s ostatnimi kolegy, dochdzi k navazovani
mezilidskych vztaht. Jedinec je pro svou praci velice zapaleny, prace ho velice napliuje,
coz vede ktomu, Ze nevnimd své postizeni. Naopak v sobé vidi velmi schopného
a samostatného Cloveka, to pfispiva ke zvySovani jeho sebevédomi. Rozviji se tak jeho
osobnostni potencidl, pfi kterém na sebe zacina nahlizet v pozitivnim slova smyslu

(Prochazkova, 2014, Buchtova a kol., 2002).

Mit pracovni misto znamend byt nezavisly na druhém ¢lovéku. To se poté odrazi
1 v kvalit¢ Zivota, protoze diky zaméstnani osoba s postizenim nepocituje socidlni
vylouceni a naslednou izolaci, coz méa vliv na proziti plnohodnotného a dastojného Zivota.

PostiZzeny jedinec je tak soucasti spolecnosti, kdy se na jejim chodu plné€ podili a co je
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2011).

3. 2 Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

V dnesnim svété, kdy je vyvijen velky tlak na produktivitu prace a podavani
vysokych pracovnich vykonii, ma bohuzel velky negativni diisledek to, Ze se valna vétSina
osob se zdravotnim postizenim potyka s malou Sanci, jak se na pracovnim trhu uplatnit.
Je to velka zatéz nejen pro n€ samotné, ale i pro jejich celou rodinu, protoze dochézi nejen
ke stradani po finan¢ni strance, ale u nezaméstnaného se zaclina vytvaiet pocit,
zZe je nepotiebny, a tudiz druhym jenom na obtiz (Buchtova, 2002, Michalik: In Michalik
akol., 2011).

Jak tik& i sama autorka Buchtova (2002), v dnesni spole¢nosti stale setrvava
pohled na nezaméstnanou osobu ¢i osobu s neschopnosti si najit pracovni misto, jako na
nékoho, kdo v zivoté naprosto selhal. CoZ tento zaryty predsudek nejen jejich situaci

nezlep$i, ale naopak jesté vice prohloubi.

Dlouhodoba ztrata zaméstnani pozdé€ji u clovéka vzbuzuje strach a nejistotu
z budoucnosti, které¢ pozdé€ji vedou 1 k pochybnostem o vlastnich schopnostech
(Buchtova, 2002). Samo o sob¢ proZzivani ztraty prace se nejcastéji projevuje v péti fazich,
které ve své publikaci ndzorné popsala autorka Vagnerova (2012). Tyto stadia se vzdy
postupné posunuji z aktivni slozky do negativni — tj. z aktivity do pasivity a z optimismu

do pesimismu. Mezi faze reakce na ztratu zaméstnani proto Fadime:

1. Faze Soku — Sok je vZdy prvotni reakci, ktery se vyznacuje tim, Ze kazdy
jedinec postihnuty ztrdtou prace nemuze uvefit, ze je néco takového
mozné. VSe se postupné meéni ve vztek, ktery mlZe byt mifen
na domnélého vinika, coZ v tomto piipadé mize byt néjakd konkrétni
spolecnost, u které jedinec pracoval ¢i pijde o autoagresi.
Ale tyto pocatecni pocity nemusi byt vZzdy pouze negativni, protoZe tuto
situaci, kdy ma jedinec volno a velké mnozstvi Casu, miiZze vyuZit pro
srovnani si svych priorit. Tedy vyuzit ¢as pro hledani lepSiho feseni.

2. Faze, kdy ¢lovek aktivné hleda praci a vefi, Ze ji skuteCné najde, se nazyva

faze optimismu a aktivniho hledani nového mista. Jeho postoj se vSak
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zacne ménit, pokud danou praci neziska do urcitého data ¢i ztraci nadéji,
ze n¢jakou najde. Proto poté zaujimé negativni stanovisko.

3. Po Sesti mésicich od ztraty zaméstnani se clovék dostava do faze
pirechodu do kategorie dlouhodobé nezaméstnanosti. Tady jedinec
premitd nad svoji situaci, kdy si uvédomuje, ze tento stav je mnohem
zavazngj$i, nez byl na samém pocatku. Tato situace ho nesmirné stresuje,
ale nevynaklada velké usili pro hledani nového pracovni mista. Naopak se
k situaci stavi spise pesimisticky.

4. Ve fazi adaptace na styl Zivota nezaméstnaného uz pievazuje pasivni
rezignace hledat si jakoukoliv praci. Setkdva se s pocity bezmocnosti.
Jedinec celkové ztradci veskerou nadéji, kdy prevazuji myslenky,
7e to nemé zadny smysl a sniZuje naroky na sebe samu. A z toho plyne
i podlomené sebevédomi.

5. Posledni fazi je faze pretrvavajici nedivéry. Ta se vyznacuje tim,
ze 1 poté, co ¢lovek nakonec ziska néjaké pracovni misto, tak u n¢ho stale
pretrvavaji pocity nejistoty a nezmizi ani nediivéra. Na jedince jsou opét
kladeny vyssi naroky, na coz neni zvykly, nebot” setrvaval dlouhou dobu
v pozici nezaméstnan¢ho. To se napiiklad projevuje tim, Ze nema

vybudované dostatecné pracovni navyky.

Jak se mizeme z popisu jednotlivych stadii nezamé&stnanosti presvédcit, ¢im delsi
doba uplyne od ztrdty zaméstnani, tim vétsi dopad to ma na psychiku jejiho nositele.
Z citové oblasti na ztratu zaméstnani ¢lovek reaguje ¢irym zoufalstvim, kdy se postupné
dostavd do depresi. Objevuje se psychické napéti, které vede k tizkosti a strachu.
Pro jedince je ztrata prace velmi stresovou zaleZitosti. Z rozumové oblasti dochazi
k tomu, Ze se u jedince sniZuje sebevédomi. Ma pocit, Ze je naprosto zbyte¢ny a ned¢€la si

prilis velké nadé€je na to, Ze by mohl znovu uspét (Vagnerova, 2012).

Osoby sriiznym typem zdravotniho postizeni jsou na trhu prace nejvice
ohroZenou skupinou, kterd mé daleko t€Z§i podminky pro to, aby méla Sanci si zaméstnani
vubec najit. Jsou vystaveni spousté piekazek, které tkvi v nedostatecné informovanosti
ze strany zameéstnavatell. ,, Mnozi zaméstnavatelé nemaji zkuSenosti s osobami

s postizenim ani z bézného Zivota, nemaji informace o jejich schopnostech a omezenich
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a nedovedou si predstavit, co by znamenalo zaméstnat cloveka s postizenim, jak by mohl

byt tento clovek zaclenen do jejich firmy. “ (Prochdzkova, 2014, s. 62).

Je to pfedevSim o tom, Ze nejen zaméstnavatelé, ale obecné laicka verejnost
na prvnim misté nejdiive vidi urcité postiZzeni a spoji si to s tim, Ze jedinec urcité nebude
schopen podavat pozadujici vykon. Tento mylny pfedsudek poté vede k tomu, ze si
spole¢nost mysli, Ze jedinec bude pro chod firmy jenom pftitézi, kdyz urcit€¢ nebude
schopen pracovat pozadovanym tempem. Panuje také nazor, ze osoby s postizenim jsou
¢asto nemocni, coz znamena, ze jejich praci za né bude muset vykonavat n¢kdo jiny.
Ukazuje se vSak, ze tato obava neni zcela na miste, nebot’ naopak jedinci se zdravotnim
postizenim vykazuji zna¢né€ nizkou absenci. Z téchto divodli nedostanou ani Sanci
dokazat, Ze jejich postizeni neni rozhodné€ Zadnou ptekazkou (Prochazkova: In Opattilova

a Prochazkova, 2011, Prochazkova, 2014).

Krom¢ jiz zminénych zékladnich predsudka ptekazkou na trhu prace muize byt
i domnivajici se nedostate¢na odborna kvalifikace. Potencidlni zaméstnavatelé totiz
automaticky predpokladaji, Ze jedinci se zdravotnim postizenim nemaji pozadovanou
kvalifikaci na vykondvani urcité pracovni pozice. Z tohoto diivodu jsou jim na trhu prace
spiSe nabidnuty tradi¢ni femesla (nejCastéji povolani telefonista ¢i vratny). Na zakladé
dosazené odbornosti by vSak méli mit narok se uchazet o takové zaméstnani, které je
vsouladu  sjejich  ziskanou  kvalifikaci  (Prochazkovda: In  Opatiilova

a Prochazkova, 2011).

Dalsi ptekazku, kterou potencialni zameéstnavatelé vidi, se opét tyka nedostatecné
informovanosti zjejich strany. Jednd se o legislativni opatfeni, ve kterém se piSe,
Ze osobam se zdravotnim postizenim je na trhu prace poskytnuta zvySena ochrana proti
vzniku piipadné diskriminace pfi jejich zaméstnavani ¢i pii jejich nasledném propousténi.
Z tohoto dlivodu si potencialni zaméstnavatelé myln€ mysli, Ze se zdravotné postiZenou
osobou nemaji Sanci rozvazat pracovni pomér. Mozné to je, ale jsou k tomu samoziejmé
zapotiebi opravnéné divody a je potieba tuto situaci nahlasit Ufadu prace v Ceské
republice, kterd celou zalezitost fadné prosetii. A v ptipad¢, ze se opravnéné divody pro
propusténi ukazou, udéli piislusny Ufad souhlas (Prochazkova, 2009, Prochazkova:

In Opattilova a Prochazkova, 2011).

Za velmi problematickou ptfekdZku mizeme vSak ze strany zaméstnavatele

povazovat i neochotu pfipravit takové pracovni misto, které by vyhovovalo pozadavkiim
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osobam se zdravotnim postizenim pro vykon dané profese. Jako hlavni diivod
zaméstnavatelé udéavaji, ze na prestavbu pracovniho mista je zapotiebi vynalozit nemalé
finan¢ni Castky. Coz, jak se ale v praxi ukazuje, naklady nemusi byt nutné u kazdého
Cloveka s postizenim piilis vysoké. Navic lze vytvofit takové pracovni misto, které by
vyhovovalo vSem, tedy i jejich spolupracovnikiim. Upravené misto by tak ptinaselo vétsi

pohodli i ostatnim (Prochazkova, 2014, Hrda a kol., 2007).

Na druhou stranu mohou vznikat piekdazky nejen ze strany potencidlnich
zaméstnavatell,, ale 1 ze strany osob se zdravotnim postizenim. I tito lidé nejsou
dostate¢n¢ informovani o moznostech, které jako uchazeci ¢i zaméstnanci maji. Tyka se
to napriklad toho, Ze si nejsou jisti, jakd maji prava a jak tyto prdva mohou uplatnit.
Kdo jim poskytne poradenské sluzby v oblasti vybéru profese ¢i jim pomize s uchazenim

se o danou préci apod. (Prochazkové: In Opatiilova a Prochazkova, 2011).

3. 3 Problematika zaméstnavani osob se sluchovym postiZenim

JelikoZ osoby se sluchovym postizenim tvofi Siroké spektrum lidi od lehce
nedoslychavych az po GpIn€ neslysici, pficemz kazdy z nich se vyznacuje jinou osobnosti
1 jinou pracovni kvalifikaci, mizeme dopiedu fict, ze se bude jednat o velice rozmanitou
skupinu. Co vSak maji spole¢ného, je to, Ze se s velkou pravdépodobnosti budou setkdvat

s komunikacni bariérou (Skdkalova, 2016).

ProtozZe tito jedinci maji ztizené podminky, jak se adekvatné s nékym domluvit,
vzbuzuji u druhych lidi, ktefi o problematice sluchového postizeni nic nevédi,
velkou nediivéru a vznikaji viici nim predsudky. ,, Mnozi lidé pak maji tendenci k témto
lidem pristupovat jako k lidem méne inteligentnim, ... (Prochazkova: In Opatfilova

a Prochéazkova, 2011, s. 109).

V pracovnim procesu se vytvaii predpojatost, Ze jedinci se sluchovou vadou
nemaji dostate¢né schopnosti a dovednosti zvladat urcité druhy profesi. Pracovni realita
je mnohdy posléze takova, Ze valna vétsina jedinct se sluchovym postiZenim nevykonava
povolani, které by odpovidalo jejich odborné kvalifikaci — tj. pracuji na pozicich,
pro kterou neni zapotiebi mit vysokou uroven vzdélani, jehoz sami dosahli (Skékalova,
2016). Diisledkem tohoto jednani je, Ze si jedinci v budoucnu viibec nevéfi, snizuje se

jejich sebevédomi, a tudiz se povazuji za ménécenné (Prochazkova, 2005).
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Dal$im zadrhelem, ktery jedinci se sluchovym postizenim pocit'uji, je to, Ze dnes
na otevieném trhu prace nachazime vice pracovnich pozic, kde je mezilidskéd komunikace
(. uziti mluvené fe¢i v majoritni spolecnosti) pfimo zadouci, nebot’ v minulosti se vice
pracovalo manudln¢, a proto se tehdy hluchota nejevila jako velkou piekazkou.
Komunikaéni bariéra u osob se sluchovym postizenim se v soucasnosti z tohoto ditvodu
jevi jako nejvétsi komplikace pro ziskdni pracovniho mista na trhu prace

(Skakalova, 2016, Krahulcova, 2014).

Jak velkou Sanci bude mit osoba se sluchovym postizenim byt zaméstnana,
se odviji 1 od toho, jak moc je sluchova vada zadvazna. ,, Ochota zameéstnat neslysiciho je
do znacné miry ovlivnéna urovni jeho komunikacnich schopnosti.* (Hordkova, 2011,
s. 70). To znamen4, Ze na otevieném trhu prace budou mit vétsi Sanci se uplatnit osoby,
jez se dokazou dorozumivat mluvenou feci, a tudiZ nebudou mit potize se orientovat
ve slySici  spoleCnosti, coz jsou prevazné nedoslychavé a ohluchlé osoby.
Zatimco u prelingvalné neslysicich je situace obtiznéjsi, nebot’ zna¢na ¢ast z nich pro
komunikaci potfebuje vyuzivat znakovy jazyk, ktery vétSinova spolecnost neovlada

(Skakalova, 2016, Souralova, 2010).

Z vyse poskytnutych informaci se proto muze zdat, ze problematika ziskani
pracovniho mista je pouze na stran¢ zaméstnavatell. Jak se ale miZeme nasledné
presvédcit, 1 sami sluchove postiZené osoby se pii hledani zaméstnani dopoustéji riiznych
chyb, které vSak nemusi byt védomé. Na tyto problémy ve své publikaci upozoriuje

autorka Skakalova (2016):

e Zajednu z Castych chyb je naptiklad povazovano to, Ze jedinci pii vybéru
vhodného mista neodhadnou své schopnosti. Mluvili jsme jiz o jedné
stran€, kdy pftili$ podceniuji své schopnosti a povazuji se tak za ménécenné.
Na druhé stran¢ vSak své schopnosti také naopak precenuji, kdy jejich
odborna kvalifikace na danou pozici neni dostacujici. Disledkem poté je,
ze si hledaji takové pracovni misto, u néhoz nevédi, co vSechno nova prace
bude obnaset.

e Co se také Casto objevuje, je, Ze neslevi ze svych pozadavkl pii hledani
idealniho mista. Nechtéji dé€lat jakykoliv kompromis, napf. pracovat
na pfechodnou dobu v uréitém zameéstnani. A pokud maji dokonce
invalidni dtchod, tedy jisty piijem, tak ztrdci motivaci si praci vibec

hledat.
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e Potize se mohou projevit i pii psani zivotopisu, které plynou
z nedostatecné znalosti Ceského jazyka (u prelingvalné neslySicich je
matefskym jazykem znakovy jazyk). To se ndsledné¢ odrdzi v tom,
ze nevédi, jak maji vyplnit pozadované polozky ¢i nejsou schopni
dostatecn¢ vyjadiit své schopnosti a dovednosti pro danou pracovni pozici.

e Casto se také objevuje nedostateéna znalost nepsanych pravidel slusného
chovani. To se napiiklad projevuje tim, ze jedinci se sluchovym
postizenim maji tendenci prakticky nasleduji den po rozeslani zivotopisu
kontaktovat svého potencidlniho zaméstnavatele, po kterém vyzaduji
okamzitou odpovéd’ na jejich zaslany zZivotopis.

e Leckdy se setkdvame 1 s tim, ze jedincim chybi dostatecné informace
o aktudlni situaci na pracovnim trhu. Napiiklad si neuvédomuji,
7e je nedostatek pracovnich mist ¢i je potieba mit doloZenou praxi
z ptedchoziho zaméstnani apod. A samoziejmé, jak uz bylo jiz zminéno,
chybi jim povédomi o pravech a povinnostech, které jako uchazeci ¢i

zameéstnanci maji.

Z téchto informaci vyplyva, Ze nejvétsi piekdzkou se pii zaméstnavani osob se
sluchovym postizenim jevi prekazka komunikacni. Mnohdy na pracovistich vznikaji
nepiiznivé, dalo by se fict aZ pomalu vyhrocené situace mezi slySicimi a sluchové
postizenymi spolupracovniky, kdy se jako hlavni pfi¢ina nakonec ukaZe obycejné
nedorozuméni. Nedorozuméni, které je zpuisobené tim, Ze sluchové postizeny jedinec
nezachyti kompletni sdéleni o zadanych ukolech na pracovisti. Informace, které pochyti,

si sam miiZze vylozit vétSinou jinak, nez skutecn€ znamenaji (Skdkalova, 2016).

Jak zlepsit pracovni podminky, aby se i lidé (nejen) se sluchovym postizenim citili
byt také brani jako plnohodnotnymi a pottebnymi ¢leny nasi spole¢nosti? Pomoci mohou
predeviim riizné organizace'?, které potadaji rizné seminate, kurzy &i projekty, aby tito
jedinci méli co nejlepSi moznou podporu pro vstup na otevieny trh préace

(Horakova, 2011, Skakalova, 2016).

12 Konkrétni ¢innosti vybranych organizaci budou ptedstaveny v kapitole 3. 5 Organizace poskytujici
pracovni pomoc osobam se sluchovym postizenim.
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3. 4 Legislativni ukotveni problematiky

Jak jiz vime z ptfedchozich kapitol, jedinci se zdravotnim postizenim nemaji piilis
lehké podminky pro to, aby se dokazali prosadit na volném trhu prace. Bylo jiz také
feceno, Ze jim je na zakladé toho poskytovana zvySena ochrana, aby pfi vstupu, v prab&hu
¢1 propousténi ze zaméstnani nevznikala pfipadna diskriminace. Proto existuje piislusna
legislativa ¢i dokumenty, které se snazi zabranit nerovnému zachazeni jedinci se

zdravotnim postizenim.

Prvnim a jednim z velmi dtlezitych dokumentt je Listina zakladnich prav
a svobod ¢. 2/1993 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist, kde se v ¢lanku 26 pise, ze: ,, Kazdy
md pravo na svobodnou volbu povolani a pripravu k nému, jakoz i pravo podnikat
a provozovat jinou hospodarskou cinnost. Kazdy ma pravo ziskavat prostredky pro své
Zivotni potreby praci.” Déle ¢lanek 28 hovoii o tom, Ze: , Zaméstnanci maji prdavo
na spravedlivou odmeénu za praci a na uspokojivé pracovni podminky. “ A kone¢né ¢lanek
29, ktery zminuje, ze osoby zdravotné postizené: ,, maji prdvo na zvySenou ochranu zdravi
pri prdci a na zvlastni pracovni podminky. A prdavo na zvlastni ochranu v pracovnich
vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani. “ Jak je tedy z Listiny patrné, kazda osoba,
i jedinec se zdravotnim postizenim, mé pravo vykondvat takovou praci, ktera odpovida
jeho moZznostem i odborné kvalifikaci. Ma pravo pracovat v podminkach, ve kterych se
citi v naprostém bezpeci a pohodli. Tedy pracovat v takovych podminkach, kde neni viici

svému postizeni diskriminovan.

O rovném zachdzeni se podrobnéji zaobira i zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném
zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci a 0 zméné nékterych
zakonii (antidiskriminac¢ni zakon), ktery zakazuje diskriminaci v riznych oblastech,
pficemz pro nas je podstatnd pracovni oblast, kde se hovoii o zakazu diskriminace
ve vécech: ,,prava na zaméstnani a pristupu k zaméstnani, véetné pomoci poskytované
Uradem prace Ceské republiky; piistupu k povolani, véetné zacleiiovani do profesniho
Zivota...  Tento zakon jeste dale vysvétluje, ze diskriminace mize byt pfimé a nepfima.
Pti¢emz za piimou diskriminaci povazujeme tu, kdy je s jednou osobou zachazeno velmi
rozdiln€ neZ s osobou druhou ve velmi obdobné situaci. Coz je obvykly pfistup jednani
uosob se zdravotnim postizenim. Naopak nepiima diskriminace se projevuje tim,
ze dochézi k opomenuti ¢i odmitnuti vytvofit takové pracovni podminky, aby napiiklad
zdravotn¢  postizend osoba meéla pristup vykonavat dané zaméstnani.

Nepiima diskriminace se tyka 1 nevytvofeni podminek pracovniho poradenstvi c¢i
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odborného vzdélavani pro ziskani co nejlepSich Sanci si najit vhodné zaméstnani,

nebo postoupit v daném zaméstnani o uroven vys.

Dalsim  dokumentem, ktery vymezuje pracovnépravni vztah mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem, je zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace. Ten mimo
jiné uklada zaméstnavateli povinnost: ,, zajistovat rovné zachdzeni se vSemi zaméstnanci,
pokud jde o jejich pracovni podminky, odménovani za praci a o poskytovani jinych
penézitych plnéni a plnéni penéZité hodnoty, o odbornou pripravu a o prileZitost
dosahnout funkcniho nebo jiného postupu v zaméstnani. “ Tento zékonik také zakazuje
jakoukoliv diskriminaci, v naSem pfipad¢ vyjadiuje zdkaz diskriminace z divodu
zdravotniho stavu. Zakonik dale uklada povinnost zaméstnavatelii zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim. A také povinnost pro né¢ vytvéaret pfijatelné pracovni podminky,
jako je naptiklad vhodna tprava pracovisté ¢i jejich zaskoleni pro vykonavani urcité

profese.

Nasim stézejnim zdkonem, ktery se detailnéji zamétuje na zamestnavani osob se
zdravotnim postiZzenim, je zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich
ptedpist. V paragrafu 67 se piSe o zvySené ochranné na trhu prace, o které jsme se jiz
zminovali na samém zacatku. V kontextu zameéstnanosti jsou osoby se zdravotnim
postizenim: ,,organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tretim stupni
(dale jen osoba s tézsim zdravotnim postizenim), invalidnimi v prvnim nebo druhém
stupni, nebo zdravotné znevyhodnénymi (dale jen osoba zdravotné zmevyhodnénd).
Na zakladé téchto stupni se v zakoné €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi odlisuje,
na ktery z téchto stupiili invalidniho diichodu ma osoba narok. Aby na invalidni dichod
méla osoba viibec narok, musi byt pokles pracovnich schopnosti (z divodu dlouhodobého
nepiiznivého zdravotniho stavu) nejméné o 35 %. Pak hovofime o invalidité¢ prvniho
stupn€. U invalidity druhého stupné se jednd o pokles o nejméné 50 % a pfi poklesu
onegiméné¢ 70 % wuz je invalidita tfetitho stupné. VSe je v kompetenci Iékare,

ktery na zaklad€ podané Zadosti posoudi zdravotni stav adepta.

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti dale uklada povinnost zaméstnavatelil
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Tedy v piipad€, Ze zaméstnavatelé maji
vice nez 25 zaméstnancu, pii¢emz osob se zdravotnim postizenim pii tomto poctu musi
byt zastoupeno 4 %. Coz znamena, ze v kolektivu 25 zaméstnancii musi byt jedna osoba
se zdravotnim postizenim. Pokud vSak z néjakého diivodu nelze tento zdvazek plnit

pozadovanym zpuisobem, maji zaméstnavatel¢ jest¢ dalsi dvé moznosti,
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jak tuto povinnost splnit. Jedna zeventualit je: , odebirani vyrobkii nebo sluzeb
od zamestnavatelu, kteri zamestnavaji vice nez 50 % zaméstnancii se zdravotnim
postizenim, ¢i zadavanim zakdzek temto zaméstnavateliim. Treti moznosti je odvod
do statniho rozpoctu. “ (Prochazkova: In Opatiilova a Prochazkova, 2011, str. 108).
Povinny podil pak ¢inni 2,5nasobek primérné mési¢ni mzdy za prvni az treti Ctvrtleti
kalendarniho roku. Nebo Ize tyto tfi moznosti kombinovat. Jak vSak tikd autor Michalik
(In: Michalik a kol., 2011), realita je mnohdy takova, ze zaméstnavatelé nejCastéji voli

tfeti moznost, a to odvadéni penéz do statniho rozpoctu.

Dle zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., v § 69 maji dale osoby se zdravotnim
postizenim pravo vyuzit tzv. pracovni rehabilitaci. Ta je zaméfena na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani. Pracovni rehabilitaci zajiStuji krajské pobocky uradi prace,
pficemz hradi i naklady s rehabilitaci spojené. Pracovni rehabilitace zahrnuje:
,,poradenskou cinnost zamérenou na volbu povolani, zaméstnani nebo jiné vydeélecné
cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu pro zaméstnani, zprostredkovani, udrzeni
azmeénu zaméstnani, zmenu povolani a vytvdareni vhodnych podminek pro vykon
zaméstnani Ci jiné vydelecné cinnosti.“ (Michalik: In Michalik a kol., 2011, str. 75).
V souvislosti s krajskou pobockou ufadu prace dojde k sestaveni individualniho planu
pracovni rehabilitace. Z divodu proménlivé situace na trhu prace je pracovni rehabilitace
urcena pro vSechny zdravotné postiZzené osoby, které potiebuji zvysit ¢i zménit svou

kvalifikaci (Prochazkova, 2014).

V zékon€ o zaméstnanosti se mizeme jesté¢ docist o dalSich zpisobech podpory
zaméstnavani jedincl se zdravotnim postizenim. Jedna se o ziizeni chranéného
pracovniho mista na chranéném trhu prace. Dals$i moznost, ktera se tu také naskytuje,

je poskytnuti sluzby v podobé¢ tzv. podporovaného zaméestnavani.

Chranény trh prace najdeme konkrétn€ v paragrafu 78 a vyznacuje se tim, Ze:
,je tvoren zamestnavateli, kteri zaméstnavaji vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim z celkového poctu svych zameéstnancii... *“ Zaméstnavatelé tedy maji uzavienou
dohodu s krajskym tUfadem prace, kdy vykazuji narok na piispévek na podporu
zaméstnavani téchto jedincti. Jak tika autorka Prochazkova (2014), tento druh
zamestnavani je vyhodny v tom, Ze je zaméestnancim poskytnut individuélni pfistup podle

jejich moznosti a dovednosti. Napiiklad jedinci se sluchovym postizenim mohou

vvvvvv

pauzy.
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Chranéné pracovni misto je potom blize specifikovano v novele zékona
o zaméstnanosti (konkrétn¢ v zdkoné €. 367/2011 Sb.). V paragrafu 75 je jeste¢ dokonce
doplnéno, ze aby zaméstnavatel dostal finan¢ni ptispévek od uradu prace, tak: ,, chranéné
pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let. “ 1 kdyz na jedné stran¢ tento zptisob
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ma své urcité vyhody, jak bylo zminéno
viz vyse, setkdvame se i s druhym protipélem. Je to kritizovano z toho diivodu, Ze tito
jedinci jsou od vétSinové spoleCnosti vice izolovani, coz tedy znamena, ze dochazi spise
k segregaci (Prochazkova, 2014). Jak zminuje i autorka Skakalova (2016), sluchové
postizené osoby pocit'uji, ze kdyz pracuji na chranéném trhu prace, tak v budoucnu maji
mens$i Sanci se uplatnit na otevieném trhu prace. PredevSim jedinci, ktefi ohluchli
v pribchu zivota, tento zplisob zaméstnavani spatiuji za degradujici, protoze doposud

byli zvykli pracovat v bézném provozu.

Pro ziskdni vys$i Sance se uplatnit na bézném trhu prace mohou jedinci se
zdravotnim postizenim vyuzit sluzbu tzv. podporovaného zaméstnavani. Tato sluzba je
urcena pro vSechny, ktefi z divodu svého zdravotniho postizeni ¢i z divodu neptiznivych
podminek nejsou schopni ziskat a nasledn¢ si udrzet dosavadni zaméstndni. Jsou to
jedinci, ktefi na otevieném trhu potfebuji vyuzit individualni podporu. Tato podpora je
jedincim poskytnuta prubézné, jednak pti hledani vhodného pracovniho mista, tak i po
jejim nastupu. Pracovni konzultanti klientiim pfedstavuji aktualni pracovni nabidky.
Radi jim, jak na vybrané nabidky reagovat, jak vhodné sestavit Zivotopis a motivacni
dopis. Ale také, jak vystupovat na samotném pohovoru. Jak bylo feceno, pracovni
konzultanti podporuji své klienty 1 poté, co si praci jiz nasli. Na pfisluSném pracovisti jim
pomahaji se zapracovanim, tedy poskytuji pomoc s osvojenim potiebnych pracovnich
navykt pro vykonavani dané profese. Podporované zaméstnavani se od tradi¢nich sluzeb
proto odliSuje tim, Ze se hned na zacitku hledd takové pracovni misto, které by
odpovidalo aktualnim schopnostem a moznostem daného klienta. U tradi¢nich sluzeb
totiz nejdiive probihé potifebné vzdélani a az poté se hleda ptislusné misto. Zapracovani
klienta pfimo na pracovisti je vyhovujici i v tom, Ze klient je v socidlnim kontaktu
s ostatnimi pracovniky, ¢imz nedochazi k jeho socialnimu vylouceni (Prochdzkova, 2014,

Prochazkova: In Opatiilova a Prochdzkova, 2011).

Co bychom vSak neméli opomenout, je, ze s vybérem pracovniho mista pomahaji
rizné neziskové organizace, které v rdmci svych projektd umoziuji zapojit osoby se

sluchovym postizenim do pracovniho Zivota.
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3. 5 Organizace poskytujici pracovni pomoc osobam se sluchovym
postiZenim

V Ceské republice mame nespodetné mnoZstvi organizaci, které se vénuji osobam
se sluchovym postizenim. AvSak ne vSechny organizace poskytuji pfimou pomoc
s hledanim pftislusného pracovniho mista ¢i nabizeji odborné poradenstvi. Nize bude
podrobné&ji popsanad Cinnost tii nejpfednéjSich organizaci, které se zcela zjevné timto
zabyvaji.

1. Nejvice proslulou organizaci, ktera se zaméfuje nejen na zaméstnavani osob se
sluchovym postizenim, je Tichy svét, o. p. s. Tato organizace byla zalozena 15. ¢ervna
2006 a za tu dobu byl jiz dvakrat zménén jeji nazev. Nejdiive se jmenovala APPN, o. s.
(Agentura Profesniho poradenstvi pro neslySici) a pozdéji APPN — Agentura pro
neslySici, o. s. Jeji hlavni naplni je poskytovat: , osobdm se sluchovym postizenim
vSestrannou podporu v podobé socidlnich sluzeb, které jim ulehcuji zaclenéni se
do spolecnosti. “ Aby zalenéni do spole¢nosti probihalo co nejlépe, tedy nejadekvatnéji,
zaméfuje organizace svou pomoc na tyto tfi okruhy sluzeb — na socidlni rehabilitaci,
na odborné socialni poradenstvi a na tlumoc¢nické sluzby. Pro nés je nejstézejnéjsi prvni
okruh, nebot’ hlavni ¢innosti socidlni rehabilitace je poskytovani podpory v pracovni
oblasti. To znamend, Ze se zamé&fuji na pomoc s vytvafenim zivotopisu a motiva¢niho
dopisu. Dale ptipravuji klienta na vstupni pohovor ¢1 ho na pohovor do zaméstnani pfimo
doprovazi aj. Ale také klientovi radi po legislativni strance véci, kdy ho seznamuji s pravy
a povinnostmi, které jako zdravotn& postizeny zaméstnanec ma (Tichy svét, 2022,

Hadkova, 2016).

Co vSak také stoji za zminku, je, ze 13. Cervence 2009 vznikla partnerska
spole¢nost Tichého svéta, kterym je Tichy svét — chranéna pracovisté, o. p. s.
(taktéZ znamy pod piivodnim jménem 365, o. p. s.). Jedna se o pracovisté, kde jsou ptimo
vytvofend chranénd pracovni mista pro osoby se sluchovym postizenim. Poslanim je:
,,podpora osob s postizenim v oblasti zaméstnavani a vzdélavani a vytvareni podminek
pro jejich socialni, zdravotni a pracovni zaclenéni do spolecnosti. “ Soucasti jsou razné
projekty, na kterych se podili sami sluchové postizené osoby. Jedna se napiiklad
o dlouhodobé projekty Ticha kavarna, Ticha cukrarna, Tiché zpravy, Ticha jehla ¢i Ticha
posta (Tichy svét — chranéna pracoviste, 2022, Hadkova, 2016).
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Ticha kavarna vznikla v roce 2011 v Praze, pfi¢emz se stala prvni kavarnou,
kterou obsluhuji neslySici zaméstnanci. Na zékladé tohoto projektu byla snaha ukazat
Siroké verejnosti, ze 1 neslySici 1lidé se mohou realizovat v takto naro¢ném oboru,
kterym je pravé pohostinstvi. Z tohoto popisu vétSina z nds bude usuzovat, ze tuto
kavarnu navstévuji pouze neslySici osoby, coz tomu tak rozhodné neni, protoze tato
kavérna je idedlnim mistem, kde se propojuje svét slysicich i neslySicich. Neslysici hosté
si vtéto kavarné mohou pfipadat jako doma, protoze si mohou objednat ve svém
matefském jazyce (jazyce znakovém). SlySici hosté maji naopak jedinecnou prilezitost
si zkusit cokoliv objednat z nabidky za pomoci znakového jazyka. Pokud se vSak nedafi
¢i neumi tento jazyk, nemusi se ndvstévnici bat, ze by jim obsluha nic nepfinesla,
nebot’ staci pouze ukazat prstem na piislusnou polozku z nabidky. Mimo jiné tato kavarna
slouzi pro sluchové postizené studenty i jako tréninkové pracovisté, kde mohou ziskat
praktické zkusenosti pro jejich budouci profesni uplatnéni. Navic v prostorach kavarny
panuje pfijemna atmosféra, nebot’ se zde konaji rizné vystavy, koncerty ¢i jiné kulturni

akce (Ticha kavarna, 2022).

Alternativou této kavarny je Tichd kavdrna na kolech, kterd diky tomu, zZe je
na kolech, mlize cestovat kamkoliv, kam povazuje za vhodné. Napftiklad pravidelné jezdi
po celé Ceské republice na riizné festivaly &i kulturni akce. Kavarnu na kolech si viak lze
dokonce 1 objednat, kdy po domluvé dojede napiiklad na soukromou oslavu

(Ticha kavarna na kolech, 2022).

Vsechny vyrobky, které 1ze v Tiché kavarné ¢i Tiché kavarné na kolech spatfit,
pochazi z Tiché cukrarny. Ta taktéz zamé&stnava neslysici cukrare. Tyto vyrobky Ize také
objednat na rizné pofadané oslavy, at’ uz se jedna o firemni vecirek ¢i rodinnou oslavu.
Zamé&stnanci cukrarny se specializuji i na rozvoz, takze rizné obCerstveni mohou zavézt

1 na pozadované misto (Tiché cukrarna, 2022).

Dal$im dlouhodobym projektem jsou Tiché zpravy. Jednd se o internetové
zpravodajstvi, kde se neslySici jedinci mohou dozvédéet o riznych novinkéch nejen u nas,
ale 1 ze zahranic¢i. Pficemz tyto zpravy jsou tematicky rozdélené do rubrik, kde si kazdy
navstévnik najde své oblibené téma, napiiklad téma z oblasti sportu. Na jeji tvorbé se
podili tym neslySicich pracovnikii. Nejen, Ze jsou tyto zpravy vysildny v matetském
jazyce neslysicich, ale také bézi titulky v ceském jazyce, coz znamend, Ze tyto zpravy
plni osvétovou funkei, nebot’ se na né mohou divat i slySici. Tym Tichych zprav také

nabizi klientim své dalsi sluzby, pfedevSim pro firmy, které zaméstnavaji sluchové
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postizené osoby. Jedna se napiiklad o rizné pieklady odbornych textl z ¢eského jazyka
do ceského znakového jazyka, aby i sluchové postizena osoba, kterd ve firmé¢ pracuje,

méla plny pristup k t€émto informacim (Tiché zpravy, 2022).

Jesté by bylo dobré se zminit o jedné zasluzné ¢innosti, kterou organizace Tichy
svet, 0. p. s. vytvorila. Jedna se o pracovni portal s nazvem NeslySim, pracuji, ktery bézi
od roku 2015. Tato webova stranka poskytuje pracovni prilezitosti pro jedince se
sluchovym postizenim. To znamena, ze na této strance mohou hledat pracovni uplatnéni
osoby se sluchovym postizenim, ale zaroven zde mohou potencialni zaméstnavatelé
témto jedincim nabizet praci. Pracovni portal prehledné ukazuje aktudlni nabidky mist,
ale také ukazuje, jaké pracovni pozice nejcastéji osoby se sluchovym postizenim
vyuzivaji. Naptiklad z oblasti vzdélavani, pedagogiky a sociilni oblasti se jedna
o pracovni pozici speciadlniho pedagoga, asistenta pedagoga ¢i socidlniho pracovnika.
Je tam vzdy uveden podrobny popis pracovni Cinnosti a nechybi ani pozadovana
kvalifikace. To vSe je k dispozici i v ceském znakovém jazyce. V tomto portalu Ize nalézt
1 vypracovanou pfirucku, jak pro zaméstnavatele, tak i1 pro osobu se sluchovym
postizenim. Potencidlnimu zaméstnavateli pfirucka radi, na co vSechno se ma piipravit,
pokud bude zaméstnavat osobu se sluchovym postizenim. Informace se naptiklad tykaji
toho, Ze zaméstnavatel mlze vyuzit sluzeb asistenta, ktery osobu se sluchovym
postizenim piimo na pracoviSti zau¢i. Nechybi ani informace, Ze pro osobu, ktera
komunikuje pouze znakovym jazykem, je moZnost zajistit tlumocnickou sluzbu.
Osoba se sluchovym postizenim se ve své prirucce naopak dozvi, jak postupovat pii
hledani vhodné pracovni profese, na co vSe se ma pripravit u pohovoru. A pfi pfijeti
na pracovni pozici z ptiruc¢ky také zjisti, Ze ma moZzZnost vyuzit sluZzeb pracovniho

asistenta, ktery mu pomtiZe se zac¢atky v novém zaméstnani (NeslySim, pracuji, 2022).

2. Dalsi organizaci, kterd poskytuje sluzby osobam se sluchovym postizenim,
je Svaz neslysicich a nedoslychavych osob v CR, z. s. Jedna se o svaz, ktery zapocal
svou pusobnost dne 8. kvétna 1990 a zamétuje se na: ,,realizaci programii zdravotni,
socialni a pracovni rehabilitace, poradenstvi, rekvalifikace a tlumocnickych sluzeb
pro sluchové postizené obcany.” V ramci pracovni rehabilitace svaz spoluplsobi
pii zajistovani: ,,vzdélavani vietné rekvalifikaci osob se sluchovym postizenim a tech,
kteri o osoby se sluchovym postizenim pecuji, pracovmnich prileZitosti a podminek
pro pracovni a spolecenskou rehabilitaci osob se sluchovym postizenim ... “ Déle se svaz

angazuje 1 pil prosazovani prdv a zdjmu osob se sluchovym postiZzenim.
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Poskytuje i rehabilitacni péci, kdy je soucasti distribuce riiznych kompenzacnich c¢i
rehabilitaénich pomticek. Snaha Svazu neslysicich a nedoslychavych CR je pomoci
poskytovanych sluzeb dosdhnout co nejlepsi mozné integraci sluchové postizenych osob
do spolecnosti. V ramci riznych projektii vznikl i projekt na podporu zaméstnavani osob
se sluchovym postizenim s ndzvem I my chceme pracovat! Tento projekt fungoval dva
apul roku a kladl si za cil diky riznym vzd¢lavacich kurziim, jako naptiklad kurzy
finan¢ni gramotnosti, kurz pocitacovych dovednosti, kurz upravy fotografii,
rekvalifikaéni masérsky kurz ¢i kurzy ceského jazyka pro neslySici, zvysit znalosti
a dovednosti jedincl se sluchovym postizenim. Aby méli vyssi Sance si najit a udrzet
pracovni misto na trhu prace. VSem jedincim, ktefi tento kurz absolvovali,
bylo poskytnuto pracovni poradenstvi a dostali od organizace co nejlep§i moznou
podporu pii hledani dané prace. Poradenstvi se tykalo zejména pomoci se zorientovat
na pracovnim trhu ¢i klientovi byl nabidnut doprovod na pracovni pohovor.
V tomto projektu bylo dokonce ziizeno nekolik tréninkovych pracovnich mist, naptiklad
na pozice grafika marketingu, webmastera ¢i pracovnika socialnich sluzeb. O tento kurz
byl tak vysoky zdjem, Ze uz béhem prvniho ptlroku ptekrocil maximalni pocet zajemcii

(Svaz neslysicich a nedoslychavych osob, 2022).

Soucasny uspeésny projekt, ktery v tuto chvili bézi uz ¢tvrtym rokem, se jmenuje
Jsem jedno ucho. Jedna se o osvétovou kampan, kterd lidem pfibliZzuje problematiku
sluchového postiZzeni v celé jeji §ifi. V ramci tohoto projektu vznikaji besedy na skolach,
ale 1 na rtiznych dal$ich vetejnych mistech, kde jsou posluchactim ptedstaveny osobnosti,
které maji sluchové postizeni a predavaji tak své zivotni zkuSenosti souziti se sluchovou
vadou dal. RovnéZz vychdzi dvoumésicni Casopis stimto jménem, kde se nachazi
informace o akcich, které probihaly v rdmci Svazu neslySicich a nedoslychavych osob.
Z téchto akci také nechybi ani rizné reportaze. Kazdé ¢islo je vzdy zaméfené na urcité
téma, napiiklad na téma sluchadel, kochlearnich implantatd &i na tinnitus. Ctenaf se téz
v Casopisu dozvi o osobnostech se sluchovym postizenim, ale také nechybi rubrika
s ndzvem ,,VEédeli jste, Ze...“, kde je Siroké vefejnosti vzdy predstavena zajimavost
ohledné sluchového postizeni. Vznikly dohromady také tii knihy pfib&hti Jsem jedno
ucho, jejiz autorkou je Veronika Cézova. V piibézich vystupuji osoby s riznym
sluchovym postizenim, které se neboji hovofit o vS§emoznych zalezitostech, které je se
sluchovou vadou poji. Naptiklad problematika se ztizenim hledanim pracovniho mista na

trhu préce ¢i nedostatek tlumocnikt aj. (Svaz neslySicich a nedoslychavych osob, 2022).
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3. Posledni organizaci, kterou zde zminime, je Centrum détského sluchu
Tamtam, o. p. s. [ kdyz se podle ndzvu zda, ze poskytuje sluzby jenom détem a jejich
rodindm, jsou sluzby nabizeny 1 dosp€lym klientim. Tato organizace vznikla v roce 1990
tehdy jesté pod nazvem Federace rodic¢h a pratel sluchové postizenych, o. s. jejichz
poslanim je: ,, pomdahat détem, mladym lidem a dospélym se sluchovym postizenim a jejich
rodindm Fesit nepriznivou zivotni situaci anebo ji predchazet tak, aby méli rovné sance
Zit kvalitni Zivot a zaclenit se do veétsinove slysici spolecnosti. “ Poskytuje komplex sluzeb,
které se kazdym rokem snazi vylepSovat, aby tyto sluzby obsahovaly vSe, co osoby se
sluchovym postizenim potiebuji. Piistup je proto u kazdého klienta velmi individudlni,
hledaji se vhodné cesty pro zajisténi co nejoptimalnéjsi feSeni situace. Centrum détského
sluchu Tamtam, o. p. s. svym klientiim nabizi pomoc v téchto oblastech — od rané péce,
po socidlné aktivizacni sluzby, az po socialni a odborné poradenstvi. V ramci socidlniho
poradenstvi nabizeji svym klientim pomoc pii vzniku nepiiznivych situaci, jako je pravé

napiiklad ztrata zaméstnani (Centrum détského sluchu Tamtam, 2022).

Co se tyce riznych projekti, 1 zde vznikl projekt s nazvem Smyslupiné pracovni
uplatnéni osob se sluchovym postiZenim, ktery bézel necelé dva roky. Tento projekt
zacilil na osoby se sluchovym postizenim, které nemély ¢i mély pouze minimalni praxi.
Byl zaméten na vzdélavaci a praktické aktivity, které mély ucastnikiim pomoci ziskat
nejen potiebné vzdélani, ale 1 sebejistotu pro sebevédomy vstup na trh prace. Jednalo se
o ziskdni poZadovaného vzd€lavani na pracovni pozice regiondlnich manaZert
a redaktort. Budouci manazefi a redaktoti se Skolili v rtiznych oblastech potfebné pro
jejich praci. Tj. tvotili zakladni typy textového medialniho sdéleni, jako je napt. zprava,
recenze €1 Uvodnik, ale také pofizovali fotografie a videozaznamy, které poté
zpracovavali v pocitacovém programu. Jedenact z nich (z celkového poctu 25 adepth)
bylo poté zaméstnano na pfislusnych pozicich. Pficemz dal§im cilem bylo, aby tito
manazefi a redaktofi Sifili prostfednictvim redakéni ¢innosti povédomi o problematice
sluchového postizeni. Tedy, aby za pomoci redak¢ni ¢innosti podpofili integraci mezi

slysici spole¢nost (Centrum détského sluchu Tamtam, 2022).

Mezi dal$i organizace pro sluchové postizené osoby, které tu jiz nejsou detailné
probrané, ale téZ se zabyvaji profesni problematikou, patii naptiklad Asociace organizaci
neslysicich, nedoslychavych a jejich ptatel, z. s. (zkratka ASNEP, z. s), Ceské unie

neslySicich, z. u. ¢i Audiohelp, z. s.
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II. VYZKUMNA CAST

V dal$im okruhu diplomové prace, tedy ve vyzkumné ¢ésti prace, je posuzovano,

jaky vliv ma kompenzaéni pomtlcka zvany kochlearni implantdt na zaclenovani

dospélych jedincii do pracovniho Zivota.

4 Cile, ukoly prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace

Cilem prace je za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni zjiStovat

problematiku zaclefiovani postlingvalné ohluchlych dospélych do profesni cinnosti.

Na zakladé anonymniho dotazniku je zkoumano, jaky vliv ma kochlearni implantat

na pracovni uplatnéni, tj. jaky dopad ma kochlearni implantat na pracovni zivot jeho

uzivatele. Podle individualnich ndzorti kazdého uzivatele kochlearniho implantatu je

snaha nalézt odpovéd’ na otazku, zda jim tato kompenzaéni pomticka pomohla navratit se

zpét do profesniho zivota.

4.2 UKoly prace

Pro vyty€eni daného cile, ktery se nachazi viz vyse, bylo zapotiebi si stanovit

urcity postup k jeho dovedeni:

1.

Prodiskutovani uvaZzovaného tématu tykajiciho se sluchového postiZeni
v souvislosti se zaméstnanim s vedouci diplomové prace.

Vyplnéni a podani formuldfe Zadéni diplomové prace pro piislusné
zapsani do Studijniho informacniho systému.

Prostudovani odborné literatury se zaméfenim na problematiku
sluchového postizeni v souvislosti se zaméstndnim a nésledné
vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace.

Ziskani podkladi zodborné literatury pro vytvoieni anonymniho
dotazniku.

Poskytnuti anonymniho dotazniku respondentim pro jeho vyplnéni pies

weboveé stranky, které sdruzuji osoby s kochlearnim implantitem;
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dale zasilani dotazniku i za pomoci e-mailovych adres do jednotlivych
implantacnich center.
6. Sbér dat a nasledné zpracovani vysledkl z dotaznikového Setieni.

7. Vyhodnoceni vysledkt a diskuze nad uvedenou problematikou.

4.3 Vyzkumné otazky

Pro empirickou ¢ast diplomové prace bylo dohromady stanoveno pét vyzkumnych
otazek, které za pomoci dotaznikového Setieni pomohly zjistit, jak osobné respondenti
vnimaji svou situaci v pracovnim prostedi. Za pomoci polozenych otdzek v anonymnim
dotazniku bylo mozné zmapovat celou situaci pted a nasledn€ po implantaci kochledrniho
implantatu. Jedna z otazek se tykala toho, zda adepti vykondvali stejné povolani i po
implantaci KI. Pokud ne, co bylo primarnim divodem. Déle bylo zjistovano,
zda respondenti od svych zaméstnavateli nasledné obdrzeli podporu, potom co se
dozvédéli o jejich sluchové vad€. Pokud je zaméstnavatelé nepodpofili, zda byli
v disledku svého postizeni nuceni ze svého zaméstnani odejit. Dalsi dillezitou otazkou
bylo, zda kochlearni implantat splnil u ucastnikl jejich o¢ekavani, tedy nejen navrat do
slysici spolecnosti, ale i moznost zapojit se zpét do pracovniho procesu. Dalsi otazka se
zaméfovala na konkrétni situaci v pracovnim prostifedi, a to, zda jedinci shledavaji urcité
zlepSeni situace, kterd nastala po implantaci kochlearniho implantatu. A také,
zda UcCastnikliim vyzkumu kochlearni implantdt pomohl v pracovnim prostfedi ziskat

sebevédomi.
Zminéné vyzkumné otazky jsou prehledné uvedeny viz niZe:

1. Vykonavali respondenti stejné povolani pfed i po implantaci
kochlearniho implantatu?

2. Dostavalo se respondentim podpory od svych zaméstnavatelii poté,
co se dozveédéli o jejich sluchové vadé?

3. Poskytnul kochlearni implantat ucastnikim ocekavany piinos
pro zapojeni se do pracovniho Zivota?

4. Shledavaji respondenti zlepSeni situace po implantaci kochlearniho
implantatu v daném pracovnim prostiredi?

5. Pomohl kochlearni implantdt respondentim ziskat v pracovnim

prostfedi sebevédomi a vétsi jistotu?
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5 Metodika prace

5.1 Popis vyzkumného souboru

Diplomova prace zahrnovala dospé€lé ucastniky (tzn. Gcastniky ve véku osmnact
let a starsi), ktefi byli podrobeni tomuto vyzkumnému Setieni. Jednalo se o respondenty
s postlingvalni sluchovou vadou — tj. byli zkouméani respondenti se ziskanou sluchovou
vadou, se kterou se setkali v pribehu svého Zivota a za pomoci kochlearniho implantatu

jim bylo umoznéno tuto sluchovou vadu korigovat.

Aby byla ziskdna co nejveérohodnéjsi data, bylo jednou z podminek pro ucast ve
vyzkumu doba ohluchnuti, tedy ohluchnuti béhem 18. roku zivota ¢i pozdéji.
To znamena, ze této studie se nemohli zucastnit jedinci s prelingvalnim (vrozenym)
sluchovym postizenim, ale taktéz ani jedinci, ktefi ohluchli uz pfed 18. rokem.
Dalsi nezbytnou podminkou bylo, aby zkoumani ucastnici byli zaméstndni pied i po
implantaci kochlearniho implantatu. A tfeti podminka, kterd tu jiz byla nékolikrat

zminéna, byla, Zze vyzkumu se mohli zucastnit pouze uzivatelé kochlearniho implantatu.

Dtivodem, pro¢ se mélo jednat o respondenty, ktefi byli v pracovnim poméru pied
1 po implantaci, bylo, Ze na zaklad¢ této zkuSenosti Gcastnici mohli porovnat, jak na né
pusobilo pracovni prosttedi v dobé, kdy postupné ztraceli sluch ¢i nahle ohluchli
a nasledné, co se jiZ stali uzivateli kochlearniho implantatu. Mohli spatfovat urcité rozdily
slySeni ¢i neslySeni v situacich, které souvisely s jejich pracovni naplni v daném
zaméstnani. Na tyto kazdodenni pracovni situace mohli respondenti nahliZet pied a po
implantaci kochlearniho implantatu velmi odliSnym zpiisobem, kdy zpétné méli moznost

vyhodnotit, jak na n€ tehdy dana situace pusobila.

Dalsi podstatnou skutecnosti pro tuto praci bylo vybrat kompenzaéni pomicku,
kterou se v tomto piipadé stal kochlearni implantat. Tento krok byl zejména dulezity
v tom, Ze byla specifikovdna konkrétni skupinu sluchové postizenych. Nebot’, jak bylo
Jiz v teoretické Casti prace uvedeno, skupina sluchové postizenych ma velmi rozmanité
zastoupeni, kam se fadi vSechny osoby bez ohledu na urcité obdobi vzniku, mista ¢i

stupné sluchovych vad.

Kochledrni implantdt si naSel misto vtéto praci 1 ztoho divodu, Ze tato
kompenzacni pomiicka na rozdil od sluchadel neni natolik rozSifend, a proto v této

navaznosti bylo rozhodnuto o jeji co nejvetsi mozné piiblizeni.
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Tento anonymni dotaznik ve velmi kratké dobé po jejim zaslani do implantacnich
center a vyvéseni na webové stranky vyplnilo dohromady 21 ucastnikii. Bohuzel z tohoto
celkového poctu respondentli bylo nutné vytadit 2 (9,5 %) vyplnéné dotazniky,
které neodpovidaly popisu zkoumané¢ho souboru. To znamend, Ze se sice jednalo
o dotazniky, které vypliovali uzivatelé kochledrniho implantatu, ale ve vétsin€ ptipadech

Slo o jedince, ktefi nebyli postlingvalng, ale prelingvalné neslysici.

Pro vyzkumné Setfeni se proto adekvatni vzorek sklddal dohromady
z 19 respondentii, pricemz nejvétsi zastoupeni zde mély zeny — 12 Zen (63 %),
u opac¢ného pohlavi se predstavilo celkem 7 muzi (37 %). Pro zachyceni zakladnich
charakteristik souboru je pro co nejpichlednéj$i usporadani nize vyuzita metoda

zobrazovani pomoci grafl ¢i tabulek.

46 let je prumérny vek vSech zucastnénych respondentli tohoto dotaznikového
Setfeni. Jak lze vidét v grafu ¢. 1, nejvice ucastnikli zastupovala ve shodném slozeni
vékova kategorie 48 let a 50 let o celkovém poctu dvou respondentd.
Nejmlad$im ucastnikem vyzkumného Setfeni se stala osoba ve veéku 25 let a nejstarSimu

respondentovi bylo 60 let.

Graf ¢. 1: Veék respondentil
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Graf ¢ 2: Znacka kochlearniho implantatu
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Graf ¢. 2 zobrazuje, od jaké firmy respondenti maji své kochlearni implantaty.
Jak si lze povSimnout, nejvétsi zastoupeni zde ma nejstarsi, a tedy nejznamé;jsi, znacka
Cochlear v poctu 12 (63 %) dotazovanych. Naopak pouze 1 (5 %) respondent uvedl,
ze je uzivatel KI od AB (Advanced Bionics).

Graf & 3: Kraj pracovniho mista
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V jakém kraji Ceské republiky dotazovani respondenti pracuji, ndm zobrazuje
graf €. 3. Jak mizeme tedy vidét, nejvice respondenti uvadéli, ze pracuji v hlavnim meésté
Praha, a to v celkovém poc¢tu 5 (26 %) dotazovanych. Na druhém misté se umistil

Pardubicky kraj v zastoupeni o 3 (16 %) respondentech.



Graf ¢ 4: Obdobi zhorsovani sluchu
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V jakém obdobi se u respondentli zacal zhorSovat sluch, zndzornuje graf ¢. 4.
Jak si Ize povSimnout, 9 (47 %) respondentii uvedlo, Ze u nich dochazelo ke zhorSeni
sluchu ve stiedni dospélosti (30-45 let). Naopak velmi totozné vysledky se projevuji,

jak u mladsi, tak u starsi dospélosti, kde je shoda po 5 (26,5 %) respondentech.

Graf & 5: Zapricineni ztraty sluchu
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Graf ¢. 6: Vznik ztraty sluchu pri vykonavani profese

Vznik ztraty sluchu pri vykonavani profese
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respondenti uvedli, Ze o sluch pfisli nadsledkem trazu, pfi¢emz jeden respondent dokonce
zmitioval, Ze o sluch pfisel pii autonehods. Ugastnici, kteii uvadéli jako pfiGinu ztraty
sluchu uraz ¢i hluéné prostiedi, v nasledujicim grafu ¢. 6 byli dotazovani, zda se jim to
stalo béhem vykondvani dané profese. VSech 6 (100 %) tcastnikl potvrdilo, Ze ztrata

sluchu nevznikala pti tkonech jejich povolani.

5.2 Pouzité metody

Pro ziskani potfebnych dat pro vytvofeni vyzkumnych zavérti byla v tomto
pripad¢é vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni je jedna z mnoha
dalsich metod vyzkumu, kterd se pfedevsim vyznacuje tim, ze pro to, abychom ziskali
od respondentii vhodné informace, je zapotiebi od nich ziskat odpovédi na stanovené
otazky. Stanovené otazky, které jakozto vyzkumnici pokladame, jsou zpravidla vytvofené
v predstihu a urceny cilovym respondentiim — tj. v tomto piipad¢ ohluchlym dospélym
uZzivatelim kochledrniho implantéatu, kteti maji zkuSenosti se zaméstnanim pted 1 po jeji

implantaci.

Podivame-li se na to podrobnéji z metodologického hlediska, zjistime, Ze ptjde
pfevazné o kvantitativni metodu vyzkumu. Jak zmifluje autor Disman (2021),
kvantitativni vyzkum je specificky tim, Ze od respondentii ziskdvame potiebné vysledky,
které jsou vyjadiené v matematickych cislech. V tomto ptipadé to tedy znamena,

ze vysledky jsou interpretovany pievazné statistickymi metodami. Coz je tedy uplny opak
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kvalitativniho vyzkumu, kde jsou vysledky podévany spiSe ve slovnich odpovédich.
Mezi témito vyzkumnymi metodami existuje jesté jeden zasadni rozdil, ktery se nachazi
v postoji vyzkumnika k jevam. ,, Vyzkumnik v kvantitativnim vyzkumu se snazi drzet
odstup od zkoumanych jevu.“ (Gavora, 2010, s. 35). Tento nestranny zpusob nahlizeni
nam pro stanoveni vyzkumnych zavéra zajist'uje mensi pravdépodobnost jeho zkresleni.
Pro komplexni pfedstavu je jest¢ dulezité dodat, ze tento typ vyzkumu se vyuziva

predevsim u vétsiho poctu zkoumanych respondentt (Gavora, 2010).

Dotaznikové Setfeni je hojné uzivana metoda mezi vyzkumniky, nebot’ je to
nastroj, ktery pomérné ekonomicky Setii ¢as. To znamend, Ze za pomoci této metody je
mozné ziskat velky pocet informaci za pomérné kratkou dobu. Ale jak se pozdéji
dozvime, i1 kdyz se tato metoda na prvni pohled jevi jako idedlni, ve vysledku to tak vzdy
byt nemusi. Otazky by mély byt jasn€ definované, protoZe tato podminka nam zajisti lepsi
kvalitu pro navraceni vyplnénych dotaznikd. Hlavnim znakem dotaznikového Setienti je,
Ze ucastnici vybiraji tu odpovéd’, u které maji pocit, Ze se s ni sami ztotoznuji. Pro tvorbu
dotazniku mizeme vychazet ze tii hlavnich druhti otazek — nestandardizované (oteviené),
standardizované (uzaviené) a polostandardizované (polouzaviené) otazky (Giddens,

2013, Eger a Egerova, 2017).

Jak bylo jiz feceno, dotaznikové Setfeni s sebou nese své vyhody, jako je naptiklad
v podobé Casové uspory. Dale za pozitivum miiZeme povaZovat zajisténi plné anonymity
respondentll, kdy se nemusi obéavat, Ze budou vyzrazeni. Zvlasté je-1i dotaznik vyplnény
skrze webové stranky, je vyS$i ochota odpovidat vice upfimne. Navic 1 finan¢ni
prostiedky na jeho tvorbu jsou minimalni. Vyhodu miizeme spatifovat i v reprezentaci
vysledkli, nebot’ mohou byt pro celou populaci zobecnitelné (Eger a Egerova, 2017,

Péana a Somr, 2007).

BohuZel za velké negativum miZeme povaZovat mensi ndvratnost vyplnénych
dotazniki, zv1asté pokud dotazniky rozesilame elektronicky. Hrozi proto vysoké riziko,
ze vhodny adept dotaznik ukonci predcasn€. Navic rozesilani dotazniku v elektronické
podobé¢ ndm nezarucuje, ze ji vypliuje ta osoba, kterd se s uvedenou problematikou plné
ztotoziiuje. V disledku odliSného chapani miiZzeme za jeden ze zapori této metody
povaZovat i to, Ze kazdy z nas polozenou otazku pochopi zcela jinak. To v nasem piipadé
znamend, Ze pokud dotaznik rozesilame elektronicky, tedy jiz skoro v ,,nepfitomnosti*
vyzkumnika, nemiiZeme respondenta ujistit o tom, jak dand otazka byla pfesn¢ myslena.

Na jedné stran€ se setkavame s ochotou odpovidat na dané otadzky upifimné, ale na druhé
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stran¢ miiZze jeden ze zdporu této metody byt, Ze respondenti ndm v dotazniku budou
podavat 1zivé informace, protoze se chtéji ukazat v co nejlepSim svétle (Eger a Egerova,

2017, Giddens, 2013).

V této vyzkumné praci bylo dohromady vytvoieno 33 otdzek (viz ptiloha ¢. 1).
Na prvni pohled se muze zdat, Ze otazek pro zodpovézeni byl piili§ velky pocet, ale kdyz
se na to podivame podrobnéji, zjistime, ze ne vSechny otazky vyzadovaly odpovéd’,
jak bude vysvétleno nize. Otazky byly zformulované jasné a srozumiteln¢, abychom
zamezili vzniku nepochopeni dané otazky, coz by ndm nasledné neposkytlo relevantni

informace pro vyzkumné zavéry.

Pro tvorbu otazek byl v tomto piipadé pouzit polostandardizovany typ, ktery je
kombinaci otevienych a uzavienych otdzek. Jak si vSak lze vtomto dotazniku
povSimnout, velkéd ¢ast otazek patfila mezi otdzky uzaviené. To znamend, Ze ucastnici
vyzkumu oznaCovali tu odpovéd’, se kterou se nejvice ztotozinovali. Pokud vsak
respondenti z daného vybéru nenalezli odpovéd, ktera by se jim piiliS zamlouvala,
meli moznost svou odpovéd pfipsat do kolonky ,jind odpovéd™. Tento zplsob
vyplnovani dotazniku nam ve vétsi mife zajistil, ze kazdy Gcastnik vyzkumu se mohl
libovolné vyjadrit k dané otazce, coz bylo dilezité zejména pro shromazdovani co
nejpravdivéjSich informaci o dané problematice. MozZnost pfipsat vlastni odpovéd’ se vSak
nevyskytovala u vSech typi otazek, protoze nékteré otazky byly zamétené na posouzeni
dané oblasti, ktera vyZadovala odpovéd’ pomoci Skély (napt. vyrazna zména k lepsimu /
nepatrnd zmena k lepSimu / Zadna zména k lepSimu ani horSimu / nepatrnd zména

k horsimu / vyrazna zména k horsimu) ¢i postacila jednoslovna odpoveéd’ (napt. ano / ne).

Oteviené¢ otdzky slouzily spiSe pro doplnéni kompletnich informaci,
které souvisely s pfedchozi otazkou. Jednalo se o otazky, u kterych nestacila vyplnéna
jednoslovna odpovéd’, ale bylo pozadovano, aby respondenti svou odpovéd vice
podrobnéji specifikovali. Proto velmi zalezelo na tom, jakou odpovéd’ v predchozi otdzce
ucastnik zaskrtnul. To znamend, Ze z 33 moZnych otdzek v dotazniku nebylo primarnim
cilem zodpovédét na vSechny uvedené, coz vzhledem i k povaze otdzek nebylo ani
mozné. Mimo jiné se oteviené otdzky vyskytovaly pii sbéru Cciselnych udajii
(4. napt. Kolik let (pripadné dni ¢i mésicu) jste jiz uzivatelem kochlearniho implantatu;
Vas vék apod.). Otevienou otdzku v dotazniku castnici mohli vidét i na jejim konci,
kde méli prostor se vyjadrit k celému dotaznikovému Setfeni. Tady respondenti méli

moznost zasilat své pfipominky ¢i ndvrhy, které souvisely suvedenym tématem.
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Mohli se zde naptiklad vyjadiit k tomu, co jim osobné v dotazniku chybélo za otdzky ¢i
mohli rozvést své odpovédi, kde to nebylo mozné (tj. zejména u uzavienych otazek).
Tato posledni otazka poslouzila jako zpétna vazba, protoze pokud by toto téma bylo
nadale rozebiran¢ i v budoucnosti, bylo by dobré na zaklad¢ této zkuSenosti veédét,

na co se predevsim zaméfit.

Anonymni dotaznik byl respondentiim poskytnut v elektronické podobé, piicemz
vytvoiené otazky byly zasilany ptes zkopirovany odkaz z webové stranky s ndzvem
Survio. Coz je portal, kde lze bezplatn¢ tvofit nespocetné mnozstvi anonymnich

dotazniki prizptisobenych na miru kazdému jeho tvirci.

V 1vodu dotazniku se vyskytovaly podstatné informace, které slouzily
pro upfesnéni toho, kdo je vhodnym adeptem pro jeho vyplnéni (viz pfiloha ¢. 1).
Na zacatku samotného dotazniku vSak nechybély zdkladni tidaje o autorce, kde nasledné
pozadala vhodné adepty o vyplnéni tohoto dotazniku. Autorka ptedstavila, jakou vysokou
Skolu, ro¢nik a obor studuje. Nasledné bylo pfistoupeno k zadosti o jeho vyplnéni
s informaci, kde bylo uvedeno, Ze tento dotaznik bude slouzit zejména jako podklad
pro vypracovani diplomové prace. Bylo vysvétleno, ¢im se konkrétné prace zabyva
a tuénym pismem sdéleny kritéria pro vyplnéni tohoto dotazniku. Nechybély ani udaje
odhadovaného ¢asu vyplnéni. V ptipadég, Ze by respondenti méli velky zajem se dozveédéet
o vysledcich vyzkumu, byla jim poskytnuta e-mailova adresa, na kterou se mohli
kdykoliv ozvat. Nebylo ani opomenuto podékovani za ochotu a ¢as vénované dotazniku,
které respondenti mohli spattit pfed zacatkem spusténi dotazniku, ale 1 na jeho konci pred

zaveérecnym odeslanim.

5.3 Sbér dat

Aby byl ziskan co nejadekvatnéjsi pocet (tedy alespont 20) navracenych odpovédi
na vytvoreny dotaznik, bylo nutné ho rozeslat na v§echna potiebna mista, kde se uzivatelé
kochlearniho implantatu sdruzuji. Po zkusenostech z minulych let, kdy byly téz prace
zaméfené na kochlearni implantat, méla autorka uz pfedem vytipované kontakty,

kam se s prosbou o jeho vyplnéni obracela.

Prvnim kontaktem se stala socidlni sit’ s ndzvem Facebook. Facebook predevsim
disponuje tim, ze je zde nespoCetné mnozstvi otevienych ¢i uzavienych skupin,

které spojuje stejna/podobnd zkusSenost/Cinnost. V nasem ptipad¢ se jednalo o skupinu
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s ndzvem Kochlearni implantat. 1 ptestoze tuto skupinu spojuje kochledrni implantat,
neznamena to automaticky, Ze u vsech jejich ¢lenii dochazelo ke vzniku sluchové vady
ve stejném obdobi ¢i vSichni jeji ¢lenové maji stejny stupen, nebo dokonce stejny druh.
Bylo proto velmi dualezité pii poskytnuti odkazu pro vyplnéni dotazniku jesté zminit,
ze dotaznikové Setfeni se tyka vybrané skupiny — v naSem ptipad¢ dospélych uzivateli
s postlingvalnim sluchovym postizenim. Bylo zde podrobnéji tuénym pismem
vysvétleno, ktery konkrétni dospély adept spliiuje  kritéria pro  ucast

v daném dotaznikovém Setfeni.

Stejny postup platil i pro dalsi skupinu vyskytujici se na Facebooku s nazvem
Ohluchli, nedoslychavi a uzivatelé sluchoveho implantatu. Ze zkusenosti z minulych let
vSak zde oproti prvni skupin€ byla mensi pravdépodobnost, Ze se tu objevi vhodny adept
pro vyplnéni tohoto dotazniku. Je to z diivodu, Ze vétSina Clend této skupiny pro slySeni

vyuziva sluchadla, a tudiz se z vétsi Casti bude jednat spiSe o nedoslychavé jedince.

Odkaz na anonymni dotaznik byl dale rozesilédn i za pomoci e-mailovych adres,
které byly obdrzeny z minulych let ¢i byly ziskdny za pomoci webovych stranek,
kde zminéné adresy byly vefejné k dispozici komukoliv, kdo shani vhodny kontakt pro
spojeni. Kontaktovana byla predsedkyné SUKI (Spolek wuzivateli kochlearniho
implantatu), ktera byla pozadana o nasdileni tohoto dotazniku na jejich facebookovych
strankach. SUKI je organizace, kterd ma dlouholetou tradici v poskytovani sluzeb tykajici
se problematiky kochlearnich implantati. Kazdorocné potada vikendova setkani nejen
pro samotné uzivatele KI, ale 1 jejich rodiny a ptatel ¢i pro vSechny, ktera uvedena
problematika zajima. Soucasti setkani jsou rizné besedy s odborniky, ktefi se v oblasti

KI dlouhodob¢ angazuji.

Mimo jiné byla také kontaktovana vybrana implanta¢ni centra, kdy byli osloveni
odbornici ztad lékati. Ale také inZenyti, ktefi spolu slogopedy maji na starosti
poimplanta¢ni rehabilitatni péci, pfiCemz inZenyii se vénuji vhodnému nastavovani
zvukového procesoru pro co nejlepsi slySeni a porozuméni kazdého jeho uzivatele.
Jelikoz zvukovy procesor je technicky vyrobek, ktery se jako kazdy jiny vyrobek muize
poskodit (napf. pfi padu na zem), existuji servisy pro jejich opraveni. Proto v této
navaznosti byl kontaktovan i servis firmy AB (Advanced Bionics) opét s zadosti

o rozeslani odkazu anonymniho dotazniku vSem jejim klientim.

70



6 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni byly nasledné pro lepsi piehlednost rozélenéné
do tfech okruhil v zavislosti na zkoumanou problematiku — Dopliujici udaje vyzkumného
souboru, Situace pred implantaci kochledrniho implantatu a Situace po implantaci

kochlearniho implantatu.

DOPLNUJICI UDAJE VYZKUMNEHO SOUBORU

Graf & 7: Implantace
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Znazornény graf ¢. 7 ukazuje, zda respondenti maji jednostrannou ¢i bilateralni
implantaci. Nadpolovi¢ni vétSina, konkrétné 15 (79 %) respondentd uvedlo,
Ze ma jednostrannou implantaci. U téchto respondentd bylo nadale v grafu ¢. 8
zjiStovano, zda pii jednostranné implantaci vyuzivaji na druhém uchu sluchadlo. Zde
pouze 4 (27 %) respondenti odpovédeli kladné, ze soucasné se zvukovym procesorem

nosi 1 sluchadlo.

Graf & 9: Vyskyt pridruzené poruchy/onemocnéni

Vyskyt pridruZené poruchy/onemocnéni

® Ano = Ne

Graf ¢. 10: Konkrétni pridruzend porucha/onemocnent
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Zda se u respondentd vyskytuje dalsi ptidruzena porucha/onemocnéni, znazornuje

graf ¢. 9, kde 6 (32 %) dotazovanych uvedlo, Ze maji dalsi pfidruzenou
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poruchu/onemocnéni. O jakou konkrétni se jednd, zndzoriiuje nasledujici graf ¢. 10.

Zde nejvice respondenti uvadeli tinnitus neboli uSni Selest.

SITUACE PRED IMPLANTACI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU
Graf ¢ 11: Vykonavani daného povolani po implantaci

Vykonavani daného povolani po implantaci
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Graf ¢ 12: Opusteni pracovniho mista z diivodu sluchového postizeni

Opusténi pracovniho mista z diivodu sluchového
postiZeni
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V grafu €. 11 se otazka tykala toho, zda respondenti vykondvaji stejné povolani
i po implantaci kochlearniho implantatu. Jednalo se o rizn4 povolani, jako naptiklad
o ucitele, prodavace, pekare, pracovnika v socidlnich sluzbach ¢i v administrativé, ocniho

optika, nebo také o instalatéra. Zde 5 (26 %) respondentll uvedlo, Ze jizZ nevykonavaji
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stejné povolani jako po implantaci KI. V nasledujicim grafu ¢. 12 vSech 5 (100 %)

respondentti uvedlo, ze to bylo z diivodu sluchového postizeni, které je v Zivoté potkalo.

Graf ¢. 13: Potrebna komunikace p7i ukonu zaméstnani

Potiebna komunikace pri ikonu zaméstnani

® Ano = Ne

Zda ptfi tkonu zaméstnani (pfed implantaci) byla potiebna komunikace
s ostatnimi lidmi, tedy napiiklad se spolupracovniky ¢i se zakazniky, nam ukazuje graf
¢. 13. Nadpolovi¢ni vétSina 16 (84 %) respondentli uvedla, Ze v jejich zaméstnani bylo

zapotiebi komunikovat s ostatnimi lidmi.

Graf ¢ 14: Potize s vykonavanim své prace

PotiZe s vykonavanim své prace

m Ano = Ne
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Graf ¢ 15: ReSeni nepiiznivé situace
ReSeni nepriznivé situace

Zacal/a jsem si hledat novou praci, kde bych nepftisel/a -
do styku s lidmi.

Obrétil/a jsem se na zaméstnavatele, kterému jsem
vyli¢il/a svou problematiku se sluchem s nad¢ji, ze mi _
pomuze upravit pracovni podminky tak, abych nadale

mohl/a zistat v daném zaméstnani.

Nijak, nadale jsem se snazil/a pracovat ve stejném —
rezimu jako doposud.
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Graf ¢. 14 ndm ukazuje, zda respondenti méli potize vykondvat svoji praci
z dlvodu komunikacni piekazky na pracovisti. 15 (79 %) respondenti uvedlo,
Ze se s touto situaci setkali. V zavislosti na dal§im grafu ¢. 15 bylo nadéle zjiStovano,
jak tuto neptiznivou situaci fesili. 10 (67 %) respondentd uvedlo, Ze nijak, nadale se

snazili pracovat ve stejném rezimu jako doposud.

Graf ¢. 16: Reakce zaméstnavatele na ztratu sluchu

Reakce zaméstnavatele na ztratu sluchu
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Graf ¢ 17: Rozvazani pracovniho pomeru

Rozvazani pracovniho poméru

® Ano = Ne

Jak zareagoval zaméstnavatel na ztratu sluchu u svého zaméstnance,
nam zobrazuje graf €. 16. Zde 7 (37 %) Gcastnikl zminovalo, Ze se jejich zaméstnavatel
snazil podpofit, pomoct jim pfizplisobit pracovni podminky tak, aby mohli nadale
vykonavat svoji profesi. U 2 (11 %) respondentd, u kterych jim zaméstnavatel dal najevo,
ze kvuli ztraté¢ sluchu neni mozné adekvatné vykondvat danou profesi,
bylo v nasledujicim grafu ¢. 17 zjiStovano, zda na zakladé této odpovédi byli nuceni
rozvazat pracovni pomér, aniz by s tim plné souhlasili. 1 (50 %) respondent zminil,

7e bohuzel 1 na tuto situaci doslo.

Graf ¢ 18: Pocitovand unava pred implantaci

Pocit'ovana inava pied implantaci

®m Ano = SpiSe ano = SpiSe ne = Ne
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Graf ¢ 19: Zkraceny pracovni uvazek

ZKkraceny pracovni uvazek

mAno ®Ne = Mél/ajsem zkraceny Gvazek jiz pied sluchovou vadou

Zda respondenti pocitovali tnavu pfed implantaci kochledrniho implantétu,
ktera mohla mit zaroven dopad na niZ8i soustiednost pii podavani pracovniho vykonu,
v grafu ¢. 18 dohromady 8 (42 %) ucastniku odpovédélo kladnym zpiisobem.
U respondentd, ktefi odpovidali nejen ,,ano®, ale také ,,spise ano*, bylo v nasledném grafu
¢. 19 zjistovano, zda se domlouvali se svym zaméstnavatelem na zkraceném Uvazku.
12 (80 %) respondentt se vyjadiilo zdpornym zplsobem, 1 (7 %) respondent dokonce

uvadél, ze mél zkraceny uvazek jiz pied sluchovou vadou.

Graf ¢ 20: Pocitovana diskriminace na pracovisti

Pocit’ovana diskriminace na pracovisti

® Ano = Ne

Graf ¢. 20 znazornuje, zda se respondenti setkali z divodu svého postizeni
s diskriminaci na pracovisti, kdy naptiklad vnimali, ze sluchova vada byla ptekazkou pro
ziskani pracovniho povySeni apod. 11 (58 %) respondent vSak uvedlo, Ze nikoliv.
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SITUACE PO IMPLANTACI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Graf ¢ 21: Kochlearni implantat

Kochlearni implantat

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

V grafu €. 21 bylo u respondentli zjiStovano, jak dlouho jsou jiz uzivateli
kochlearniho implantatu. 12 (63 %) respondentti uvedlo, ze za pomoci kochlearniho
implantatu mohou slySet a rozumét vice nez 1 rok a méné€ nez 6 let. V tomto Setieni se
nejmlads$im uZivatelem stala osoba, kterd vyuziva KI pouhé 2 mésice a nejstarsi jedinec

pfes osm let.

Graf ¢. 22: Navrat zpét do aktivniho pracovniho Zivota

Navrat zpét do aktivniho pracovniho Zivota

5%

m Ano = Ne

Zda jeden z impulsii pro podrobeni se operace kochlearniho implantatu byl navrat
zpét do aktivniho pracovniho Zzivota, zndzoriiuje graf €. 22. Nadpolovi¢ni vétSina,

tedy 18 (95 %) respondenttl odpovédelo kladn€, ze ano.
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Graf ¢ 23: Ocekavani od kochledrniho implantatu

Ocekavani od kochlearniho implantatu

5%

® Ano = Ne

Graf ¢. 23 znazornuje, zda kochlearni implantat splnil o¢ekavani, a to navrat zpét
nejen do slySici spolecnosti, ale i mozZnost se zapojit do pracovniho procesu.
Zde 18 (95 %) respondentii odpovidalo kladné. 1 (5 %) respondent se vSak k této situaci
vyjadiil negativné. Proto bylo nadale zjistovano, s ¢im konkrétné neni spokojeny.
Jako ptiklad uvedl, Ze stale Spatn€ rozumi svym klientim, kdy s nimi musi komunikovat
pfevazné pies piepazku. Na druhou stranu vSak zminoval, Ze béhem covidovych opatient,

kdy bylo povinné nosSeni rousek, se citil vice bezbranny.

V nésledujicich Sesti grafech respondenti méli za ukol zhodnotit, zda po
implantaci KI dochazelo/nedochézelo ke zméndm v jednotlivych oblastech v jejich
pracovnim zivoté. Jednalo se o oblasti — Projevy unavy pri podavani pracovniho vykonu,
Pocitovana diskriminace na pracovisti; Komunikace se spolupracovniky ci se zakazniky,
Porozumeéni reci na frekventovanych mistech; Porozuméni telefonnimu rozhovoru
a Motivace chodit do zaméstnani. Na Skale uvadéli tyto hodnoty: 1 — vyraznd zména
k lepSimu; 2 — nepatrnd zmeéna k lepSimu; 3 — Zadna zména k lepSimu ani horSimu;

4 — nepatrnd zména k horSimu; 5 — vyraznd zména k horSimu.
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Graf ¢ 24: Projevy unavy pri podavani pracovniho vykonu

Projevy unavy
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lepsimu) lepsimu) ani hor$imu) horsimu)
Hodnoceni

V grafu €. 24 respondenti hodnotili, zda po implantaci dochazelo ke zméndm
v projevech unavy pii podavani pracovniho vykonu. Zde se 10 (53 %) respondentii
vyjadiilo kladnym zptisobem, kdy spatiovali ,vyraznou zménu k lepSimu.

Naopak 1 (5 %) respondent uvedl, Ze u ného dochazelo k ,,nepatrné zméné k hor§imu*.

Graf ¢ 25: Pocitovanad diskriminace na pracovisti

Pocitovana diskriminace
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(vyraznd zména k  (nepatrna zména k  (zadnd zménak  (nepatrnd zména k (vyraznd zmeéna k
lep$imu) lepsimu) lepSimu ani horsimu) hor$imu)
horsimu)
Hodnoceni

Zda respondenti pocitovali diskriminaci na pracovisti 1 po implantaci KI,
znazoriyje graf ¢. 25. Zde se 8 (42 %) ucastnikl vyjadiilo, ze nedochazelo k ,,zadné
zméng k lepSimu ani horSimu®, tudiz vSe zistalo stejné jako doposud. Pouze 1 (5 %)

ucastnik zminoval, Ze dochazelo k ,,vyrazné zmén¢ k horSimu*.
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Graf ¢ 26: Komunikace se spolupracovniky ¢i se zakazniky

Komunikace
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lep$imu) lep$imu) ani hor$imu) horsimu)
Hodnoceni

Jak respondenti hodnotili zmény v oblasti komunikace se spolupracovniky ¢i se
zdkazniky, se 9 (47 %) respondentti v grafu ¢. 26 vyjadfilo, Ze u nich dochdzelo
k ,,nepatrné zméné k lepSimu*. Ani jeden respondent vSak neuvedl na skale ¢islo 5, tedy,

ze by u nich dochazelo k ,,vyrazné zméné k horsimu“.

Graf ¢ 27: Porozuméni reci na frekventovanych mistech

r v

Porozuméni reci na frekventovanych mistech

7
2 6
g
2 5
S 4
1=
g3
2 2
9
S
e 1

0

1 2 3 4
(vyrazna zména k (nepatrna zmeéna k (z4dna zména k lepsimu (nepatrnd zmeéna k
lep$imu) lep$imu) ani hor$imu) hor$imu)
Hodnoceni

Graf ¢. 27 znézornuje porozuméni fe¢i na frekventovanych mistech,
napf. pfi pracovnich poradach apod. Zde 7 (37 %) respondentli hodnotilo, ze vidi
»hepatrnou zménu k lepsimu®. Pouze 4 (21 %) respondenti v této oblasti spatiuji

,vyraznou zménu k lepSimu.
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Graf ¢ 28: Porozumeéni telefonnimu rozhovoru

Porozuméni telefonnimu rozhovoru
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Hodnoceni

Jak respondenti hodnotili oblast porozuméni telefonnimu rozhovoru, miizeme
vidét na grafu €. 28. Zde se 9 (47 %) respondentl vyjadtilo, Ze spatfuji ,,vyraznou zménu
k lepsimu®. Pouze 1 (5 %) respondent uvedl, Ze tuto oblast posuzuje jako ,,nepatrnou

zménu k horSimu*.

Graf ¢ 29: Motivace chodit do zaméstnani

Motivace chodit do zaméstnani
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horsimu)
Hodnoceni

Graf ¢. 29 znazorfiuje, zda respondenti méli po implantaci motivaci chodit
do zaméstnani. Zde 8 (42 %) respondentt uvedlo, Ze v této oblasti dochéazelo k ,,nepatrné
zmeéné k lepSimu®. Pouze 5 (26 %) respondentii nespatfovalo ,,zddnou zménu k lepSimu

ani hor$imu*.
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Graf ¢ 30: Plny pracovni uvazek

PIny pracovni ivazek

® Ano = Ne

Respondenti, kteti v grafu ¢. 19 odpovédéli, Ze se se svym zaméstnavatelem pred
implantaci domlouvali na zkrdceném tvazku ¢i méli zkradceny uvazek jiz pied sluchovou
vadou, bylo v tomto grafu ¢. 30 zjistovano, zda se po implantaci vratili jiz k plnému
uvazku. Zde se 2 (67 %) respondenti vyjadiili, Ze se k plnému pracovnimu tvazku jiz

vratili.
Graf ¢ 31: Zmeny prijmii
Zmény prijmu
Ano, doslo k poklesu piijmi

Ano, dostal/a jsem pfidano

Ne, nedostal/a jsem ptidano a ani nedoslo k poklesu _
piijmu

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Graf ¢. 31 zobrazuje, zda u respondentii po implantaci dochdzelo ke zménam
piijmi. Zde se 12 (63 %) respondentii vyjadiilo, ze ke zménam nedoslo, kdy nedostali
pridano a ani nedoslo k poklesu ptfijmt. Naopak 2 (11 %) respondenti uvedli, Zze u nich

doslo k poklesu piijmd.
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Graf ¢ 32: Zvysené sebevédomi v pracovnim prostiedi

ZvySené sebevédomi

® Ano = Ne

Zda se respondenti po implantaci citili v pracovnim prostiedi sebevédoméjsi, ndm
znazoriiuje graf €. 32. Zde se nadpoloviéni vétSina — 15 (79 %) respondentli vyjadiila,

ze diky kochlearnimu implantatu se stali sebevédome;jsimi.

Graf ¢. 33: Pozitivum ¢i negativum KI

Pozitivum ¢i negativum KI

® Ano = Ne

Graf ¢. 33 znazoriiuje, zda se u respondentli po implantaci vyskytlo néco,
co je prekvapilo, at’ uZ se jednalo o pozitivum ¢i negativum. Zde se 11 (58 %)
respondentl vyjadiilo, ze uz nespatfovali nic, co zde nebylo fe¢eno. U zbylych 8 (42 %)
respondentl byla pfimo zjistovana jejich konkrétni zazita situace. Nejvice respondenti
hovotili o tom, Ze za velké pozitivum povazuji to, Ze velmi dobie rozuméli svym kolegiim
v pracovnim prostiedi. Rozuméli dobte i piesto, ze hovotili pouze mezi sebou a byli k nim

otoceni piimo zady. Nekteti respondenti dokonce zminovali, Ze to, co tehdy neslyseli ani
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se sluchadlem, byt ho méli silngjsi a silnéjsi, nyni s kochlearnim implantatem mohou
kone¢né dobfte slyset. I jedna pedagozka se vyjadrila témito slovy: ,, Ze zacatku jsem byla
méné soustredend, rusily mé zvuky, na které jsem nebyla zvykla (tikani hodin,

popotahovani zaku, vrzani Zidli), ale postupem casu jsem si zvykla, a naopak to vse beru

Jjako pozitivum. “
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7 Diskuze

Jedinec se sluchovou ztratou se v zivoté potyka stadou prekazek, prekazek
souvisejici s komunika¢nimi potizemi, které mu znemoziiuji se plné€ zaclenit do majoritni
spolecnosti. To ma nasledné negativni vliv na izolaci od ostatnich, ¢imz se mu vyrazné
snizuje kvalita zivota. Je ziejmé, Ze s kvalitou Zivota uzce souvisi 1 pracovni zatazeni,
protoze, jak bylo jiz n€kolikrat feceno, prace ma nejen existencni, ale hlavné socidlni

vyznam.

Empirickd cast diplomové prace se proto zabyvala otdzkou, jaky vliv ma
kompenzacni pomicka zvany kochledrni implantdt na zaclenovani dospélych jedincii
do pracovniho Zivota. Diplomova prace zjistovala konkrétni dopady kochlearniho
implantatu na profesni stranku kazdého jeho uzivatele. Aby mohly byt ziskany tyto
podstatné informace, bylo dohromady stanoveno pét vyzkumnych otazek, které pomohly
nalézt konec¢nou odpovéd’, zda se kochlearni implantat jevi jako velmi dilezita
kompenzacni pomuicka pro navriceni postlingvalné ohluchlych jedinct zpét

do pracovniho zivota.

Pro ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky bylo zapotiebi ziskat co
nejvice ohlasti pro vyplnéni anonymniho dotazniku. Bylo velmi dileZité, aby se tohoto
Setfeni zOcCastnilo alespoit 20 respondentt. Bohuzel, jak si lze povSimnout,
do minimalniho poctu chybél jeden vyzkumny vzorek. Pro¢ se tak stalo, souvisi s tim,
ze anonymni dotaznik nebyl dostate¢n¢ dlouho vyvéSeny na potiebnych webovych
strankach ¢i rozesilani dotazniku za pomoci e-mailovych adres nemélo natolik pozitivni

odezvu, jak bylo ptivodné o¢ekavano.

Jelikoz toto Setfeni bylo specifické predevSim tim, Zze bylo urené omezené
skuping jedinci, znamenalo to, Ze pro sbér dat byly ztizené podminky, které se nasledné
projevily v poctu navracenych odpovédi. Nicméné tim vzniklo dalezité ponauceni pro
pfisté, aby pro potiebny sbér dat bylo vymezeno vice ¢asu, pokud by v budoucnu nadale

byla prace zamétena na stejnou ¢i podobnou problematikou.

Na druhou stranu, 1 kdyz se podatilo ziskat dohromady pouze 19 odpovédi,
muzeme to povazovat vzhledem ke vzniklé situaci za velmi pozitivni a dostacujici k tomu,
aby z navracenych odpovédi mohly byt stanoveny vyzkumné zavéry. Musime mit vSak

na paméti, ze vzhledem k malému vyzkumnému vzorku tyto vysledky nelze zobeciiovat.
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Prvni vyzkumna otdzka: Vykonavali respondenti stejné povolani pied i po implantaci

kochlearniho implantatu?

Na zakladé vysledki lze na tuto otazku odpovédét, Ze ANO. Vice nez
polovina, tedy v tomto ptipad¢ 14 (74 %) respondentil takto odpovidalo na danou otazku:
Vykonavate vyse uvedené povolani'® jiz i po implantaci kochlearniho implantitu?
Pouze 5 (26 %) respondentt uvedlo, Ze jiz stejné povolani nevykonavaji, kdy jako hlavni
divod prave udavali sluchové postizeni, které je v zivoté potkalo. Nicméné tyto vysledky
nam ukazuji, ze kochlearni implantat jejich uzivatelim zvySuje Sanci si udrzet sva
dosavadni zaméstndni. Zejména zaméstnani, u kterych je pfi pracovnich ukonech

nezbytna komunikace mezi spolupracovniky ¢i se zakazniky.

Podobné ptesvédceni nam podévaji i dv€ zahrani¢ni studie od Spanélské autorky
Huarte et. al. (2017) a kanadského autora Monteira et al. (2012). Ti taktéz zjiStovali,
zda kochlearni implantat opravdu jedincim pomaha udrzet ¢i rozvijet jejich profesionalni
drahu. Na zaklad¢ vysledkti dosli k zavéru, Ze kochlearni implantat je kompenzacni
pomiucka, kterd umoziuje svym uzivatelim se snadnéji zaclenit zpét do pracovniho
procesu. Ze studie od autora Monteiro et al. (2012) dokonce vzeslo, ze tento

zaméstnanecky status pripisuje kochlearnimu implantatu az 83,8 % respondentt.

Na zaklad¢ téchto vysledki Setfeni je vSak dulezité zminit, Ze ackoliv kochlearni
implantdt ma pozitivni vliv na navraceni jejich uZivateld zpét do pracovniho Zivota,
musime mit na paméti, ze se nebude jednat o okamzity proces. Naopak bude vyZadovana
dlouhodoba rehabilitace, pii které si jedinci postupné navykaji na slySeni a porozuméni

se zvukovym procesorem v pracovni prostiedi.

Druhd vyzkumna otazka: Deostavalo se respondentim podpory od svych

zaméstnavatel poté, co se dozvédéli o jejich sluchové vadé?

I zde mtiZeme ziskat odpovéd’, Ze ANO. Na konkrétni otazku: Jak se ke ztrate
sluchu stavél Va§ zaméstnavatel? 7 (37 %) respondenti odpovédélo, Ze se jejich
zamestnavatel snazil podpofit, pomoct jim ptizpiisobit pracovni podminky tak, aby mohli
naddle vykonavat svoji profesi. Naopak 32 % respondentii se setkalo s negativni
zkuSenosti. Konkrétné 3 (16 %) respondenti zminovali, Ze se od svého zaméstnavatele

N4

nedockali absolutné Zadné reakce. U 1 (5 %) dotazovaného dochézelo k negativni reakei,

13 Konkrétni povolani respondenti vypisovali v pfedchozi otdzce anonymniho dotazniku.
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kdy ho zaméstnavatel velice omezoval. 2 (11 %) dotazovanym zaméstnavatel dal najevo,
ze kvuli ztraté sluchu neni mozné tuto profesi vykondvat adekvatné€, pricemz na zakladé
této reakce byl jeden z téchto respondentii nucen rozvazat pracovni pomér, aniz by s tim
pln€ souhlasil. 5 (26 %) respondentl se svému zaméstnavateli viibec nezminili, Ze se u

nich vyskytuji potize se sluchem.

Jak si lze na zdklad¢ téchto vysledkli povSimnout, vyskytuje se zde velmi
pomysiné tenka hranice mezi ochotou ¢i neochotou ze strany zaméstnavatele plné
podpofit svého zaméstnance, kdyz se od n€¢ho dozvidda o sluchovém postiZeni.
Vznikd nam také otdzka, pro¢ se nékteti dotazovani respondenti svému zaméstnavateli
radéji nesvérili a nechali si tak pro sebe, Ze maji sluchovou vadu? Bylo to naptiklad
z diivodu, Ze se bali, Ze na zéklad¢ této problematiky je zaméstnavatel propusti, protoze
nema dostatecné povédomi ¢i dostatek informaci o tom, co to znamena zaméstnavat

osobu se sluchovym postizenim?

Z mnoha zahrani¢nich studii, naptiklad od Svycarského autora Kosa et al. (2007)
vyplynulo, Ze jedinci se sluchovym postiZenim jsou ve svém zaméstnani velmi zranitelni,
protoze kdyz kuptikladu z divodu ekonomickych reforem dochazi k propousténi
zameéstnanc, jsou to oni, ktefi jako prvni opoustéji sva pracovni mista. To se proto miize
jevit jako jeden z klicovych okamziki, pro¢ se respondenti v naSem Setifeni nesvefovali

svym zamé&stnavateliim se svoji problematikou.

V této zahrani¢ni studii od autora Kosa et al. (2007) se mimo jiné také zjistilo,
ze respondenti, ktefi byli dlouhodobé nezaméstnani a ac€ si aktivné hledali praci, byli pfi
prijimacich pohovorech z diivodu sluchového postizeni diskriminovani. Tato vyskytujici
se pfekazka ma vSak jeSt¢ velmi hluboky socidlni dopad na samotnou psychiku
nezameéstnaného, protoZe nasledné pfevazuje pasivni rezignace nadale si hledat jinou
praci.

Treti vyzkumna otdzka: Poskytnul kochleiarni implantat ucastnikiim ocekavany

prinos pro zapojeni se do pracovniho Zivota?

I na tieti otazku lze odpovédét, Ze ANO. Tak znéla odpovéd nadpoloviéni
vétsiny, konkrétné 18 (95 %) respondentl takto odpovidalo na otazku: Mate pocit,
ze kochledrni implantéat splnil Vase ocekavani, a to navrat zpét do slySici spole¢nosti,
a tedy 1 moznost se zapojit do pracovniho procesu? Pouze 1 (5 %) dotazovany uvedl,

ze kochlearni implantat u ného nesplnil ocekavany piinos. Konkrétné zmiiloval, Ze ma
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neustdle potize s komunikaci se svymi klienty, se kterymi musi hovofit pfevazné pies
sklenénou prepazku. Vyzdvihnul vSak, ze v dob¢ pandemie Covidu-19, kdy bylo povinné

noSeni rousek, tuto situaci prozival jeste daleko hiife nez nyni.

Tyto vysledky nas i pfesto piesvédcuji o tom, ze implantace ma velky smysl,
nebot’ diky tomu jsou postlingvalné ohluchli jedinci schopni se bez vétSich potizi
integrovat zpét do pracovniho procesu. Jak vsak zminuje kanadsky autor Clinkard et al.
(2015), aby se ocekavany piinos mohl dostavit, je nutné, aby se vhodni kandidati
podrobili implantaci od ohluchnuti co nejdiive, protoze tim se zajisti, ze poimplantacni
rehabilita¢ni péce bude probihat co nejoptimalnéji. A nasledné se tim zvySuje Sance na to,

ze uzivatel bude schopen se co nejdiive vratit zpét do svého zaméstnani.

Ocekévany piinos kochledrniho implantatu pro znovuzapojeni se do pracovniho
procesu respondenti vyzdvihovali 1 v jedné zahrani¢ni studii od norského autora Rembara
et al. (2013), ktery zpozoroval, ze zaméstnanost zkoumanych se vyrazné zlepsila,
nebot’ si po implantaci v zaméstnani vedli 1épe ¢i byli dokonce ve své praci povysSeni.
Tento vyzkum svédci o tom, Ze kochledrni implantdt svym respondentim splnil jejich

ocekavanou predstavu o tom, co jsou diky této kompenzacni pomiicce schopni zvladnout.

Je vsak velice zajimavé, ze a¢ sami respondenti v nasem ¢i v zahrani¢nim
vyzkumu od Rembara et al. (2013) udavali pozitivni vlivy o¢ekavani od kochlearniho
implantétu, v jiném vyzkumu, konkrétné od skotského autora Rosse et al. (2007) naopak
respondenti nezaznamenali oCekavany piinos. Nakonec se ukdzalo, Ze tak tomu bylo
zejména kvuali jejich zaméstnavatelim, ktefi ocekavali, ze zaméstnancim se

po implantaci vrati normalni sluch.

Musime mit proto na paméti, Ze ackoliv diky kochledrnimu implantatu je dnes
mozné opét slySet a oprostit se tak od ticha, neznamena to automaticky, Ze slySeni bude
stejné jako pred vzniklou sluchovou vadou. Z tohoto diivodu by mélo byt nejen vhodnym
kandidatim na implantaci, ale nadsledn¢ 1 lidem, se kterymi budou pozdéjsi uzivatelé
prichazet do styku (tedy 1 zaméstnavatelim), vysvétleno, jaké vyhody a omezeni s sebou
kochledrni implantat nese. Diky t€émto podstatnym informacim mohou ziskat ucelenou

pfedstavu o tom, co lze redlné€ od kochlearniho implantatu ocekavat.
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Ctvrtd vyzkumna otazka: Shledavaji respondenti zlepSeni situace po implantaci

kochlearniho implantatu v daném pracovnim prostiredi?

Po ziskani pramérnych vysledku v jednotlivych oblastech muZeme Fici,
Ze ANO. Za pomoci Skaly meli respondenti zhodnotit, zda po implantaci
dochazelo/nedochazelo ke zménam v jednotlivych oblastech v jejich pracovnim Zzivoté.
Jednalo se o zhodnoceni dohromady Sesti polozek — projevy unavy pii podavani
pracovniho vykonu; pocitovana diskriminace na pracovisti; komunikace se
spolupracovniky ¢i se zakazniky; porozuméni fe€i na frekventovanych mistech
(napf. pfi pracovnich poradach apod.); porozuméni telefonnimu rozhovoru; motivace
chodit do zaméstnani. Respondenti nejcastéji vybirali ¢islo dve, coz znamend, Ze u nich
doslo k ,,nepatrné zméné k lepSimu®. Na prvni pohled se proto muze zdat, ze dosazena
znamka neni vzhledem k situaci optimalni, ale podivame-li se na to detailnéji, zjistime,
ze respondenti volili dohromady z celkovych péti moznych ¢isel (tj. ¢isla od 1 do 5),
které méli k dispozici. To pak v tuto chvili znamena, ze s vysledkem mazeme byt jediné
spokojeni. Je to pro nés pfesvédceni, Ze implantace kochlearniho implantatu ma velky
vyznam, nebot’ mnoha respondentim KI pomohl bez vétSich obtizi se znovu navratit zpct

do pracovniho procesu.

Tyto nepochybné vysledky nam poskytuje 1 zahraniéni vyzkum od Svédské
autorky Granberg et al. (2021), ktera vyzdvihla oblasti, ve kterych dochazelo ke zlepseni.
Zlepsila se predevsim komunikaéni oblast, kdy respondenti udéavali, Ze po kochlearni
implantaci nepocitovali velké obtize komunikovat s ostatnimi spolupracovniky.
Déle se zlepSovaly telefonické schopnosti, kdy se respondenti neostychali hovofit se
svymi klienty. Také se u nich zvysilo povédomi o varovnych signélech a dalSich zvucich,

které se vyskytovaly v pracovnim prostiedi.

Finska autorka Héarkonen et al. (2015) ze své studie zjistila dalsi aspekty, které se
u dotazovanych po implantaci zlepSovaly. Mezi nimi tak patfila naptiklad oblast
motivace, kdy u respondentii dochazelo ke zvySené motivaci chodit do zaméstnani.
Zkoumani ucastnici také udavali, ze po implantaci pocitovali mensi vliv diskriminace.
Mimo jiné se u respondenttl taktéz zvysil pracovni vykon a diky snadnéj$i komunikaci se
spolupracovniky ¢i s klienty dochazelo k tomu, Ze respondenti byli v pracovnim prostiedi
aktivnéjsi. To vSe mélo nasledné prekvapivé pozitivni odezvu i na snizeni celkového
vycerpani po pracovnim dni. Jak sama autorka uvadi, tyto faktory diky kochlearnimu

implantatu snizuji riziko pracovni neschopnosti, zvlasté u profesi, kde je sluch zapotiebi.
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Patd vyzkumna otazka: Pomohl kochlearni implantat respondentiim ziskat

v pracovnim prostiedi sebevédomi a vétsi jistotu?

I na tuto otazku lze ziskat odpovéd’, ze ANO. Takto odpovidalo dohromady
15 (79 %) respondentii na otazku: Stal/a jste se diky kochlearnimu implantatu
sebevédom¢éjsi? (Napft. jste pozadal/a o vyssi plat apod.)? I tyto vysledky Setieni ndm
ukazuji, Ze nadpolovi¢ni vétsin€ respondentli kochlearni implantat pomohl ziskat ztracené

sebevédomi, které pred implantaci neméli ¢1 ho méli velmi nizké.

Tyto vysledky ndm také pfinaSeji 1 dansti autofi Faber a Grentved (2000),
ktefi ve svém vyzkumu posuzovali vliv kochlearniho implantitu na kvalitu Zzivota,
kde zahrnovali jiz zminénou polozku sebevédomi. Na zikladé jejich Setieni dospéli
k zavéru, Ze se u dotazovanych po implantaci sebevédomi zvySovalo. To piisuzovali
zejména tomu, Ze se respondentim po celodennim uzivani zvukového procesoru vyrazné
zlepSovala oblast slySeni a porozuméni. Vysledkem poté bylo, Ze se nebali s kymkoliv

komunikovat, ¢imz jejich sebevédomi nartstalo.

O velmi podobnych vysledcich se hovoifi 1 v zahranicnim vyzkumu
od australského autora Hogana (2013), ktery se zabyval otdzkou, zda se kochlearni
implantat u dotazovanych podilel na zméné pracovniho zZivota v pozitivnim slova smyslu.
Za pomoci osobnich rozhovorl srespondenty vyzkoumal, Zze respondenti se
po kochlearni implantaci na pracovistich stali sebevédoméj$imi ale také vice nezavislymi.
Také hlasili celkovou vyssi spokojenost s praci a vyhlidkami do budoucna. O tom svédci
napiiklad diikazy, Ze néktefi respondenti se pfed implantaci snaZili za kazdou cenu udrzet
v dosavadnim zaméstnani, ve kterém vykonavali pracovni ¢innosti, jeZ byly pod trovni
jejich dosazenych schopnosti. Po implantaci se vSak jejich Zivotnost vyrazné zlepsila,
kdy uvadéli, Ze si dokdzali najit takové pracovni misto, které bylo v souladu s jejich
odbornou kvalifikaci. Také se nebali ozvat, kdyz méli pocit, Ze v zaméstnani vykonavaji
pracovni ukoly, které nejsou v jejich kompetenci. Tato studie dokonce naznacuje,
ze po implantaci 1 nékteti respondenti dosahli ve svych stavajicich profesich vysSich
piijmu.

Vyzkumné Setieni nasi prace ukazalo, Ze kompenza¢ni pomiicka zvany kochlearni
implantat vyznamné pfispiva k celkové spokojenosti pracovniho Zivota postlingvalné
ohluchlych jedincii. Nase Setfeni ukdzalo, ze jsou uzivatelé diky kochlearnimu implantatu

schopni se bez obtizi zaclenit zpét do pracovniho procesu.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjisStovani problematiky zaclenovani dospélych
ohluchlych jedinc do profesni Cinnosti. Zjistit, jaky dopad ma kochlearni implantat
na pracovni zivot jejich uzivateli. Na zaklad¢ ziskanych vysledkli z anonymniho Setieni
bylo zjisténo, ze kochlearni implantat se jevi jako vhodnd kompenzacni pomiicka,
kterd vyznamné napomahd jejich uzivatelim zaclenit se zpét do pracovniho procesu.
Ukézalo se, ze kochlearni implantat pfispiva k celkové spokojenosti respondentl

v pracovnim Zivote.

Na zaklad¢ péti polozenych vyzkumnych otdzek vySlo najevo, Ze respondenti
povazuji kochlearni implantat za velmi pfinosnou pomucku, kterd jim velmi usnadnila
integraci do pracovni ¢innosti. Tyto dosazené vysledky vypovidaji o tom, ze jedinci se
sluchovym postizenim, jimz je sluch dobfe kompenzovan kochlearnim implantatem,

maji mensi riziko socialniho vylouceni. Tedy mensi riziko vystaveni socialni izolaci.

Mimo jiné se z vyzkumného Setieni zjistilo, Ze respondenti nedosahuji pozitivnich
vysledkll pouze v oblasti slySeni a porozuméni, kdy jsou schopni bez velkych obtizi
porozumét ostatnim lidem 1 v hluéném prostiedi ¢i hovofit za pomoci telefonu,
ale i v dalSich posuzovanych aspektech. Aspektech, mezi nimiZz byla zejména oblast

sebevédomi, unava, ale také motivace chodit do zaméstnani.

Vyslo tak najevo, Ze sebevédomi a jistota se u dotazovanych respondentli po
implantaci zvySovaly, coZ mohlo mit nasledné kladny dopad na postup v jejich kariérnim
rozvoji. Unava se naopak vyrazné sniZila, coz znamena, Ze respondenti mohli vykazovat
vys$i aktivitu v daném pracovnim prosttedi. A diky tomu, Ze se dokazali s kochledrnim

implantatem dobfe zadaptovat, mohli byt vice motivovani chodit do zaméstnani.

Ackoliv tyto vysledky poukazuji na to, ze kochlearni implantat se jevi jako vhodna
kompenzacni pomiticka, kterd zajisté svym uzivatelim pomaha slySet a porozumét,
musime si uvédomit, ze se nebude jednat o okamzity proces. Aby kazdy jeho uZivatel
dosahl pozitivnich vysledki, tedy zejména pozitivnich vysledkl v slySeni a porozuméni,
je vyzadovéana dlouhodobd rehabilitace. Ta svym uZivatelim zajisti co nejlepsi vyuziti
sluchového implantatu, coz je zvlast¢ dulezité pro znovuzapojeni se zpét nejen
do spolecenského Zivota, ale také do toho pracovniho. Je vyzadovdna predevSim
trpelivost nejen u uzivatelti kochlearniho implantatu, ale i u lidi z jejich okoli, mezi které

se fadi 1 zaméstnavatelé.
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Z vysledkti dotaznikového Setfeni bylo vsak patrné, ze podpory od svych
zaméstnavatelll se dohromady dockalo 37 % dotazovanych. Naopak 26 % respondenti se
se svou problematikou svému zaméstnavateli vibec nesvéfilo. Proto hlavnim
doporucenim pro specidlné¢ pedagogickou praxi v oblasti pracovniho Zivota osob se
sluchovym postizenim je ptedevsim zvySovani povédomi o této problematice. Informovat

potencialni zaméstnavatele o kompenzacni pomiicce zvany kochlearni implantét.

Za pomoci odborného Skoleni, které je fizeno specialisty, je seznamovat
s ur¢itymi piinosy, ale také omezenim, které kochlearni implantat pfinasi. V ramci tohoto
Skoleni predstavit 1 skute¢né zaméstnavatele, ktefi maji pozitivni zkuSenost se
zaméstnanim jedinct s kochlearnim implantatem. Pozvani by méli byt predevSim i
samotni uzivatelé, jiz mohou hovofit o svych pocitech a obavach, jak obstat v pracovnim

procesu se svym znevyhodnénim.

Na zékladé téchto dolozenych zkuSenosti mohou potencidlni zaméstnavatelé
ziskat ucelenou pfedstavu o tom, co znamena zaméstnavat osobu se sluchovym
postizenim. Ziskaji nélezité informace, diky kterym mohou byt motivovéani, pro¢
zaméstnavat osobu se sluchovym postizenim, u nichZ je sluchova vada korigovéna

pomoci kochlearniho implantatu.
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Priloha €. 1: Dotaznikové Setieni

Ja, Johana Markova, jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia Specialni
pedagogiky na PedF Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni

dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci.

Ve své praci zkoumdm problematiku zaclefiovani do profesni ¢innosti — jaky vliv
ma kochlearni implantat na pracovni uplatnéni u postlingvalné neslysicich osob, tj. jaky

dopad ma kochlearni implantéat na pracovni zivot jeho uZzivatele.

Moc prosim o vyplnéni dotazniku vSech, kteti jste dospéli — tj. ve véku od 18 let
a star$i; jste byli zaméstnani pied a po implantaci kochlearniho implantatu; mate
ziskanou (postlingvalni) sluchovou vadu — ALE PROSIM POZOR! Sluch se Vam zhorsil
¢i jste uplné ztratil béhem svého dospélého Zivota (nikoliv v détstvi), kdy jste uz byli

v pracovnim pomeéru.

Chtéla bych Vas tedy pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery Vam zabere cca
15 minut. Pokud budete mit zdjem seznamit se s vysledky studie, napiSte mi na tuto e-

mailovou adresu: markovajohana@seznam.cz.

Predem dékuji za Vasi ochotu pii vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Vase pohlavi:
O Muz
O Zena
O Jiné (prosim specifikujte): ........................

2. Vas veék:

3. 0Od jaké firmy mate kochledrni implantat/y?

O Cochlear
O Med-El
O AB (Advanced Bionics)

4. Ve kterém kraji pracujete?

O Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihoCesky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj

O O OO



10.

11.

Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Prosim uved’te vek, ve kterém jste zjistil/a, Ze se Vam zhorSuje sluch?

Co je Vasi pticinou ztraty sluchu? (Napr. riizné onemocnéni — zanét mozkovych
blan ¢i otoskleroza; uraz, hlucné prostredi apod.).

Pokud jste mezi ptic¢inu ztraty sluchu uvedl/a uraz ¢i hlucné prostiedi, stalo se Vam
to béhem vykonavani Vasi dané profese?

O Ano
O Ne

Jste implantovan/a jednostranné ¢i bilateralné?

O Jednostranné
O Bilateralné

Jste-li jednostranné implantovan/a, pouZivate na druhém uchu sluchadlo?

O Ano
O Ne

Potykate se mimo sluchové vady i s dalsi pfidruzenou poruchou/onemocnénim?
O Ano
O Ne

Odpovédél/a jste-li na predchozi otazku ,, ano “, miizete prosim uvést, o jakou
konkrétni pfidruzenou poruchu/onemocnéni se jedna?

II



SITUACE PRED IMPLANTACI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

12. Jaké povolani jste vykonéaval/a pFed implantaci kochlearniho implantatu?

13. Vykonavate vyse uvedené povoléni jiz 1 po implantaci kochlearniho implantatu?

O Ano
O Ne

14. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ,, ne“, bylo to z divodu sluchového
postizeni, které Vas v zivoté potkalo?

O Ano
O Ne

15. Byla pfi ukonu VaSeho zaméstnéani (pfed implantaci) potfebnd komunikace
s ostatnimi lidmi? (7zn. napr. nezbytna komunikace s ostatnimi spolupracovniky
pro bézny chod firmy ¢i komunikace se zdakazniky apod.).

O Ano
O Ne

16. Setkal/a jste se s tim, Zze z divodu zhorSujiciho stavu sluchu (jesté tehdy pred
implantaci) jste se nemohl/a potfadné€ vénovat své praci, nebot’ pii vykonavani
daného povolani se vyskytovala komunikacéni piekazka, kdy jste lidem ve svém
okoli pofadné€ nerozumél/a? (Napr. pri firemnich poradach, pri telefonovani apod.).

O Ano
O Ne

17. Pokud jste na ptredchozi otazku odpovédé€l/a ,, ano “, jak jste tuto situaci fesil/a?
O Nijak, nadale jsem se snaZil/a pracovat ve stejném reZimu jako doposud.
O Zacal/a jsem si hledat novou praci, kde bych neptisel/a do styku s lidmi.

O Opbratil/a jsem se na zaméstnavatele, kterému jsem vylicil/a svou
problematiku se sluchem s nadéji, Ze mi pomtiZe upravit pracovni
podminky tak, abych nadale mohl/a zlistat v daném zaméstnani.

O Jind odpoved’: ..ot

18. Jak se ke ztraté sluchu stavél Va§ zaméstnavatel? (Pokud pracujete jako OSVC,
napiste prosim tuto informaci k ,,jind odpoved'™).

O Snazil se m¢ podpofit, pomohl mi ptizplsobit pracovni podminky tak,
abych nadéle mohl/a vykonavat danou profesi.

O Dal mi jasné€ najevo, Ze kviili ztrat¢ sluchu neni mozné tuto profesi
adekvatné vykonavat.

O Nijak, mlj zamé&stnavatel na moji ztratu sluchu vitbec nezareagoval.

11



O Nijak, mlij zaméstnavatel o potiZich se sluchem viibec nevédél.

O Jind odpoved’: ..o

19. Pokud jste v ptedchozi odpovédi vybral/a druhou variantu — ,, Dal mi jasné najevo,
Ze kviili ztraté sluchu neni mozné tuto profesi adekvatné vykondvat “, byl/a jste
donucen/a na zakladé této odpovédi zaméstnavatele rozvazat pracovni pomgér, aniz
byste s tim pln¢ souhlasil/a?

O Ano

O Ne

20. Pocit'oval/a jste se ztratou sluchu i vyssi unavitelnost, kterd mohla mit zaroven
dopad i na nizsi sousttedénost pi1 podavani pracovniho vykonu?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

O O O O

21. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ,,ano “ ¢i ,, spise ano “, domlouval/a
jste se se svym zaméstnavatelem na zkraceném pracovnim tivazku?

O Ano
O Ne

O Mg¢l/a jsem zkraceny uvazek jiz pied sluchovou vadou

22. Pocitoval/a jste vici svému postiZzeni diskriminaci na pracovisti? (Napr. jste
vnimal/a, Ze sluchova vada byla prekazkou pro ziskani pracovniho povyseni; Meél/a
Jste pocit, Ze dostavdate pracovni ukoly, které neodpovidaji Vasemu popisu prdce
aj.).

O Ano
O Ne

SITUACE PO IMPLANTACI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

23. Kolik let (ptipadné dni ¢i mésict) jste jiz uzivatelem kochlearniho implantatu?

24. Byl jednim z hlavnich impulst pro podrobeni se operace kochlearniho implantatu
navrat zpét do aktivniho pracovniho zivota?

O Ano
O Ne

vV



25. Mate pocit, ze kochledrni implantat splnil VasSe ocekavani, a to ndvrat zpét do
slysici spolecnosti, a tedy i moznost se zapojit do pracovniho procesu?

O Ano
O Ne

26. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédé€l/a ,, ne “, prosim uved'te, s ¢im nejste
spokojeny/a?

27. Prosim zhodnot’te, zda po implantaci KI dochazelo/nedochazelo ke zménam
v jednotlivych oblastech ve VaSem pracovnim zivoté. (Prosim uvedte na Skdle tyto
hodnoty: 1 —vyrazna zmeéna k lepsimu; 2 — nepatrnd zmeéna k lepsimu, 3 — Zadnd
zména k lepSimu ani horsimu, 4 — nepatrna zména k horsimu, 5 — vyrazna zména k
horsimu).

Polozka 1 2 3 4 5

Projevy tnavy pfi podavani pracovniho vykonu

Pocitovana diskriminace na pracovisti

Komunikace se spolupracovniky ¢i se zdkazniky

Porozuméni feci na frekventovanych mistech
(napr. p¥i pracovnich poraddach apod.)

Porozumeéni telefonnimu rozhovoru

Motivace chodit do zaméstnani

28. Mél/a jste-li pfed implantaci kochlearniho implantatu zkraceny pracovni tivazek,
vréatil/a jste se zpét k plnému pracovnimu tvazku?

O Ano
O Ne

O Nem¢él/a jsem plny pracovni Givazek ani pied implantaci KI

29. Dochazelo u Vas po implantaci kochlearniho implantatu ke zméné piijma?
O Ano, dostal/a jsem ptidano
O Ano, doslo k poklesu pfijmil

O Ne, nedostal/a jsem pfidano a ani nedoslo k poklesu piijmt

30. Stal/a jste se diky kochlearnimu implantatu sebevédoméjsi? (Napr. jste pozadal/a o
vsSi plat apod.).

O Ano
O Ne




31. Vyskytlo se néco, co Vas po implantaci ptekvapilo, at’ uz se jednalo o pozitivum ¢i
negativum (a nebylo tu jesté feCeno) souvisejici s Vasim zaméestnanim? (Napr. jste
byl/a prekvapen/a, zZe slysite kolegovo tukani do pocitace apod.).

O Ano
O Ne

32. Pokud jste v pfedchozi otazce odpoveédél/a ,, ano “, mizete fici, o jaké pozitivum ¢i
negativum se jednalo?

33. Zde muzete vyuzit prostor pro Vase piipadné navrhy ¢i pfipominky ohledn¢ tohoto
tématu :).

Moc Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery jste si nasel/a pro vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku.
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