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Abstrakt:

Bakalafska prace se zamétuje na problematiku identity lidi s kochledrnim implantatem.
Zabyva se také stanovisky a ndzory socidlnich skupin, s nimiz se uzivatelé¢ kochlearnich
implantatl ztotoznuji.

Uvodni kapitoly teoretické ¢asti jsou vénovany popisu identity obecné. Nasledné je
vénovana pozornost popisu moznych identit lidi se sluchovym postizenim, a to predevsim
identit 1idi s kochlearnim implantatem. Popsany jsou také faktory, které mohou vyvoj identity
jedince ovliviiovat. Poté jsou Vv praci uvedeny oba existujici pohledy na hluchotu a pfistupy ke
kochlearni implantaci. Zminény jsou také nazory odborniki i laické vetejnosti.

Praktickd ¢ast se zabyva prizkumem vnimani vlastni identity uzivateli kochlearnich

implantat, jimi zvoleného zptisobu komunikace a jimi preferované socialni skupiny.

Kli¢ova slova: identita, kochlearni implantat, komunikace, integrace

Abstract:

The bachelor thesis focuses on the issue of the identity of people with cochlear implant.
It also addresses the views and opinions of social groups with which users of cochlear implants
identify.

The introductory chapters of the theoretical part are dedicated to describing identity in
general. Subsequently, possible identities of people with hearing loss are described, with
particular focus on identities of people with cochlear implants. Factors which can affect the
development of an individual's identity are also discussed. Both existing views of deafness are
introduced, along with the possible attitudes towards cochlear implantation. Opinions of experts
and of general public are also presented.

The practical part describes a survey among users of cochlear implants regarding the
perception of their own identity, their chosen means of communication and their preferred

social group.

Keywords: identity, cochlear implant, communication, integration
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Uvob

V této praci se budu zabyvat identitou lidi s kochlearnim implantatem. Kochlearni
implantace jsou v ramci komunity Neslysicich! kontroverznim a ¢asto diskutovanym tématem,
coz je také diivodem, proc se budu vénovat prave této problematice. Rada bych téma zpracovala
Z riznych uhli pohledu, na jejichz zaklad¢ si kazdy ¢tenéi bude moct utvorit vlastni nazor.

V tvodnich kapitolach teoretické ¢asti popisi vyvoj identity ¢lovéka obecné. Uvedeny
zde budou jednotlivé milniky ve vyvoji identity jedince a také faktory ovliviujici jeho identitu.

Nasledujici kapitoly jiz budou zaméteny na identitu lidi se sluchovym postizenim, a to
predevsim na identitu lidi s kochledrnim implantatem. I zde budou uvedeny faktory ovliviujici
jejich identitu. Zdiraznény budou piedevsim ty okolnosti, které odliSuji vyvoj identity jedincii
s kochlearnim implantatem od vyvoje identity lidi z béZzné populace.

V zéavéru teoretické Casti se budu vénovat moznym piistupiim ke kochlearni implantaci.
Popisi zde existujici pohledy na hluchotu, tj. medicinsky a kulturné-socidlni pohled a nasledné
zminim nazory odbornikd, ptibuznych implantovanych jedincti i Siroké vefejnosti na kochlearni
implantace.

Praktickd c¢éast bude zaméfena na vnimani vlastni identity uZzivateli kochlearnich
implantatt. Odpovédi respondentli usouvztaznim s faktory, které mohly mit na vyvoj jejich
identity vliv. Vyzkum bude proveden pomoci dotaznikového Setifeni. Dotazniky v piivodnim
znéni je mozné nalézt na CD v piiloze bakalaiské prace.

Cilem préace je ptredevS§im zmapovani toho, jak uZivatelé kochledrnich implantat
vnimaji sami sebe. Domnivam se totiz, ze jejich ndzory a zkuSenosti, bez ohledu na to, zda
budou pozitivni ¢i negativni, mohou byt voditkem pro potencidlni kandidaty na kochlearni

implantaci.

! Vice informaci viz kapitola 4.2.1 Komunita Neslysicich.
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1 IDENTITA

V této kapitole vymezim pojem identita na zakladé nazorti a pohleda raznych autort,
nebot’ se s timto pojmem budeme setkavat v priabehu celé bakalarské prace.

Morgensternova a Sulova (2007) definuji identitu jako piedstavu jedince o sobé samém.
Tato piedstava se podle nich odrazi od sebereflexe dobrych a $patnych stranek jedince a nemusi
se shodovat se skute¢nosti. To, zda se piedstava jedince o sobé samém piiblizuje realité, zavisi
na jeho schopnosti kritického sebehodnoceni.

Identita kazdého jedince je podle Vagnerové (2005) formovana vedle ,skute¢ného ja°,
tedy tim jaky ve skutecnosti je a jaké ma piedpoklady, také jeho ,idealnim ja‘, tedy jeho vlastni
predstavou toho, jaky by chtél byt. Na zéklad¢ toho, jak se tyto dvé ,ja‘ ptiblizuji, se vytvari
identita jedince, tedy jeho vnimani sebe sama. Velikost odchylky mezi t€émito dvéma ,ja‘ ma
velky vliv na to, jak se identita jedince vyviji.

Podobné vymezeni pojmu identita uvadi i Prochazkova (2005, s. 17): ,,Sebeidentitou
rozumime pohled na sebe sama. To, jak se vnimame, jak se pfijimame, jaky vztah k sobé
mame.*

Kratochvilova (2009) definuje identitu na zakladé slozek, ze kterych sestava. Témi jsou
podle ni napfiklad pohlavi, v€k, vyska, etnické povédomi o sob&é samém a socialni role jedince
a také to, s jakymi socialnimi skupinami se ¢lovék ztotoziuje. Clovek si utvaii svou identitu na
zékladé povédomi o téchto slozkach. Jedinec se vymezuje také na zakladé svého jazyka a
kultury, kterou piejima od spolecnosti, s niZ se ztotoZiuje.

Diilezitost zatfazeni jedince do socidlni skupiny pro utvareni jeho identity akcentuje také
Erikson (1968). Sebepojeti jedince se podle né& skladd z individudlni identity, tedy ze
sebeuvédoméni si sebe sama a socialni identity, kterd je dana prave piislusnosti jedince k urcité
skupiné a jeho ztotoznénim se s touto skupinou.

V bilingvnich spolecenstvich ma identifikace jedince se socidlni skupinou zasadni vliv
také na jeho jazyk, ktery je dal§im faktorem utvafeni identity jedince a také dulezitym nastrojem
k mysleni (Morgensternova, Sulova, 2007).

Identitu 1ze tedy chapat jako ptfedstavu ¢lovéka o sobé samém, kterd se utvaii na zakladé
ruznych faktort blize uvedenych v kapitole 1.1 Faktory oviiviwjici identitu clovéka.

Velice diilezité je utvofeni pevné a stabilni identity jedince. Identita ma velky vliv pii
vytvareni vztaht s ostatnimi lidmi, a tim padem také na zafazeni ¢lovéka do spolecnosti. Mimo
to je nezbytna také pro jedince samotného. Jen vyrovnany jedinec mtize Cinit spravné kroky a

rozhodnuti (Prochazkova, 2006).



1.1 Faktory ovliviiujici identitu ¢lovéka

Na identitu jedince plisobi mnoho faktort. Tyto okolnosti jsou u kazdého clovéka
rozdilné, a proto i vyvoj identity je u kazdého ¢lovéka jedine¢ny. Faktory ovlivigjici identitu
¢lovéka zde rozdelim na biologické a socialni faktory a vlastni vli jedince.

Végnerova, Hadj-Moussova a Stech (2000) chapou biologické faktory jako genetickou
vybavenost jedince. Pod tim si 1ze piedstavit naptiklad inteligenci, schopnosti ¢i vzhled jedince.

Kratochvilova (2009) zdiraziuje, ze na vlastni vzhled je kladen diraz piedevsim
na identitu jedince. Spole¢nosti je utvoien vzor povazovany za dokonaly a jedinec ma nasledné
tendenci hodnotit sviij vzhled na zakladé odchylky od tohoto idealu daného spolecenstvi.
Morgensternova a Sulova (2007) také dokladaji vliv zevnéjsku a schopnosti na identitu jedince.
Interpretace a hodnoceni sebe sama zdavisi totiz z velké casti pravé na objektivnich
kompetencich a kvalitdch jedince. Kratochvilovd (2009) potvrzuje toto tvrzeni s tim, Ze
celistvou identitu mize mit ¢lovek jediné tehdy, jestlize je spokojen sdm se sebou, tzn. jeho
,skute¢né ja* se ptiblizuje jeho ,idealnimu ja“‘.

Socialni faktory definuji Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (2000) jako zpiisob, jakym
je ¢lovek piijiman a ovliviiovan spole¢nostmi, v nichz se nachazi.

Prochazkova (2005) uvadi, ze pokud je pohled okolniho svéta na jedince pozitivni,
tzn. jedinec je pfijiman takovy, jaky je, pak je piredpoklad, ze se jeho identita miize v potadku
vyvijet. Pokud je pohled okoli negativni, tak mize mit jedinec obtize s vytvafenim vlastni
identity a s uvédoménim si vlastni ceny. Vagnerova (2005) taktéz doklada duleZitost
pozitivniho pfistupu okoli k jedinci. V détstvi byva pro ¢loveéka podstatny predevSim nazor
rodic¢li, v obdobi dospivani byva klicovy spise ndzor vrstevniki.

Podle Morgensternové a Sulové (2007) jsou dalimi socialnimi faktory napiiklad
kulturni vlivy okoli a srovnavani jedince s vrstevniky ze socialni skupiny, s niz se identifikuje.
Na zéklad¢ ptisluSnosti k urcité skupiné jedinec pfijima jeji kulturu, zvyky, ramce chovani ¢i
myslenkové postoje.

VSechny tyto okolnosti muze jedinec do urCité miry ovliviiovat také svou vlastni
aktivitou a tim dané faktory meénit. Mlze se naptiklad podle své viile rozhodnout, v jakych
spole¢nostech se chce nachdzet nebo mlize pracovat na zlepSovani svého vzhledu ¢i dovednosti

(Véagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000).



1.2 Vyvoj identity

V nasledujici kapitole shrnu, jakym zptsobem se identita jedince vyviji. Pravé to, ve
kterém stadiu vyvoje identity se jedinec nachézi ve chvili, kdy se mu stane neo¢ekavana zivotni
udalost, mize byt totiz zasadni pro to, jak se s danou skutecnosti dokdze smifit. Za zivotni zlom
1ze bezpochyby povazovat napiiklad obdobi ohluchnuti ¢i narozeni potomka se sluchovym
postizenim (SP).

K vyvoji identity jedince dochazi po cely zivot. Nejvice se ovsem ¢loveék v tomto ohledu
rozviji v obdobi mladsiho $kolniho véku (6 — 12 let) a adolescence (16 — cca 25 let)
(Prochazkova, 2005). V této kapitole popiSu zasadni milniky v zivoté jedince, které mohou mit

vliv na rozvoj jeho identity.

1.2.1 Détstvi

Nelze presné urcit, kdy rozvoj identity jedince zacina, nicméné Vagnerova (2005) uvadi,
ze své vlastni ,ja* si kojenci za¢inaji uvédomovat ptiblizn€ mezi 6. a 12. mésicem véku. V této
dobé si dité pomalu za¢ina utvaret hranice mezi sebou samym a svym okolim.

Dalsim dilezitym ptfedpokladem pro spravny vyvoj identity je osamostatnéni se od
matky. Tento proces se nazyva obdobi prvni emancipace a dochazi k nému v batolecim veku,
tedy mezi 1. a 3. rokem Zivota. Ditéti zacinaji byt v této dobé jeho okolim pfipisovany urcité
role, které obsahuji skryté hodnoceni ditéte a také informaci, co se od ditéte ocekava. Déti jsou
pomalu seznamovany s kulturou a stereotypy dané spolenosti (Morgensternova, Sulova,
2007).

V ptedskolnim véku se podle Vagnerové (2005) déti zadinaji vymezovat na zakladé
svého pohlavi, ziskavaji tzv. sexudlni identitu. Ztotoznuji se se star§imi osobami stejného
pohlavi. Pfejimaji rdmce chovani odpovidajici Zenskému nebo muzskému stereotypu.

V détstvi dochazi k nejvétsim zménam a rozvoji identity mezi 6. a 12. rokem Zivota. PO
nastupu do Skoly dit¢ ziskavd nové vzory v ucitelich, ale také ve svych spoluZécich
(Kratochvilova, 2009). Dité se také najednou ocitd v novych socidlnich rolich, vzhledem
k cemuz se proménuje i jeho chapani sebe sama. Dité si v této dobé zacina vytvaret predstavu
idedlni identity, které se nasledné snazi ptiblizit (Vagnerova, 2005).

vvvvvv

reakce okoli ditéte, tedy predevsim jeho rodici.
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1.2.2 Pubescence a adolescence

V obdobi pubescence, tedy piiblizn¢ mezi 12. a 15. rokem véku jedince, uz prestava byt
dospivajici za¢ind byt nazor a hodnoceni jejich vrstevnikl. Zacinaji pro n¢ nabyvat na
dalezitosti jiné socialni skupiny (Langmeier, Krejc¢itova, 2006).

V obdobi pubescence je podle Vagnerové (2005) v ramci vlastni identity kladen dlraz
piredevsim na vzhled a celkovou upravu. Pravé v obdobi dospivani také dochazi k nahlym
télesnym zméndm, které nemusi odpovidat predstavam jedince. Pfiblizeni se vysnénému
,idealnimu ja‘ se tim padem cCasto zda byt obtizné. U dospivajicich vzhledem k tomu casto
dochazi k destabilizaci sebevédomi i jejich vlastni identity.

Poprvé v tomto obdobi se projevuje proces introspekce neboli sebepozorovani.
Dospivajici vice usiluji o hlubsi poznani sebe sama, vice si v§imaji své vnitini stranky. Lidé
v tomto ve&ku Si Casto kladou otazky tykajici se jejich vlastni identity a snazi se ud¢lat si uceleny
obrazek sami o sob¢ (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Pubescenti také zacinaji chapat potiebu seberealizace a zacinaji si v dusledku toho blize
uvédomovat své schopnosti a dovednosti. Svou identitu zacinaji usouvztaznovat vzhledem
k nutnosti volby profese nejen se svym ,ja‘ v piitomnosti, ale i se svymi vizemi do budoucna
(Vagnerova, 2005).

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadéji, ze krome hledani a sebeuvédoméni si vlastniho
,ja‘ maji dospivajici Casto snahu aktivné se podilet na sebeutvareni vlastni osobnosti. Snazi se
byt sami sebou a k tomuto ucelu smétuji své kroky. V zdymu ptibliZeni se vlastnimu ,idedlnimu
ja‘ méni pubescenti ¢asto svij vzhled i navyky a snazi se vSestranné se zlepSovat.

V obdobi adolescence, tedy pfiblizné mezi 16. az 20-25. rokem véku jedince, byva
podle Vagnerové (2005) stale kladen diiraz na zevnéjSek jedince, jakékoli odchylka od vétSiny
byva povazovana za handicap. Od vzhledu se Casto odviji také socialni vztahy ¢lovéka. Jedinci,
kteti maji ze svého vzhledu trauma, maji ¢asto problémy s navazanim vztahi a zatazenim se do
spole¢nosti. Macek (1999) zmiiuje, Ze pravé kvili pravdépodobnosti takto vzniklych traumat
dochazi v tomto obdobi k dalsi velké krizi identity. Adolescenti mivaji problémy se svym
vzhledem a ¢asto i se svymi vykony a tim padem cCasto i pocit netspéchu ve vytvareni socialnich
vztahi.

Jedinci si v tomto obdobi vytvareji také nazor na moralku a hodnotovy Zebricek.
Zacinaji se ztotoznovat s kulturou socidlni skupiny, v rdmci niz se pohybuji. Zpravidla také

ptejimaji jeji kulturni stereotypy, zvyKy a hodnoty (Langmeier, Kiejéitova, 2006).
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Jedinec se v obdobi adolescence ptipravuje na dospélost tim, ze si hleda svou socialni
roli. Ke konci adolescence ma vétsina lidi vyjasnéné otazky své sexualni orientace, profesniho
zafazeni a maji utvofeny svij vlastni nazor na svét, zaujimaji K nému svij vlastni postoj
(Kratochvilova, 2009). Jejich nazor na sebe sama uz je vétSinou v souladu s nazorem okoli.
Identita zacina byt stabilni, urovnavaji se i vztahy s autoritami. U né€kterych jedincti ov§em
dochazi k odmitnuti identity, kterou jim piedklada okoli, ¢imz se jejich vztahy vyostiuji a vyvoj

identity se komplikuje (Vagnerova, 2005).

1.2.3 Dospélost a stari

V obdobi rané dospélosti, tedy ptiblizné do 35. roku véku jedince, je podle Vagnerové
(2007) jiz zéklad identity jedince ustalen. Stale vSak vznikaji nékteré nové slozky identity
vzhledem k novym profesnim, partnerskym a rodi¢ovskym rolim jedince.

V obdobi stiedni dospélosti, tedy ptiblizné mezi 35. a 45. rokem veku jedince, byva jiz
identita vcelku stabilni a pfesvédceni jedince o sobé samém zpravidla odpovidé skutecnosti.
Clovék uz vétsinou dobfe zna své moznosti a svd omezeni (Langmeier Krejé¢itova, 2006). |
presto mlize v tomto obdobi dochéazet k ¢aste¢nym zménam identity ¢lovéka. Vse ale zavisi na
dil¢ich faktorech, jako je naptiklad v&k déti, projevy starnuti jedince apod. (Vagnerova, 2007).

V obdobi star$i dospélosti, tedy piiblizné mezi 45. a 60. rokem veku jedince, dochézi
k tzv. krizi stfedniho véku. Clovék rekapituluje, zda jiz stihl naplnit své Zivotni cile, at’ uz
Vv profesni nebo rodinné sfétfe. Takeé se srovnava s ubytkem sil a zhorSovanim vlastni vykonnosti
¢1 pozvolnou ztratou atraktivity. Na zakladé téchto procesli nasledné jedinec pfehodnocuje své
sebepojeti (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006).

V tomto obdobi se stava novou soucasti identity jedince role prarodi¢e. Vagnerova
(2007) uvadi, Ze narozeni zdravého vnoucete muize byt pro jedince v tomto véku velice
dilezitym faktorem. Role prarodice muZe plynule nahrazovat profesni roli, kterou lidé
odchodem do diichodu ztraci. MiiZe byt také zaplatou na otteseni identity vlivem smrti rodica.
Soucasti identity se v této dobé také stdva v€domi prisluSnosti k nejstar§i generaci, coZ mize
mit negativni dopad na psychiku jedince.

Ve stafi, tedy ve véku nad 60. let, se lidé museji vyrovnavat se stile se zhorSujicim
zdravotnim stavem, klesajici psychickou a fyzickou kondici ¢i oslabenym smyslovym
vnimdnim. Proto tito lidé radi vzpominaji na své Gspésné ,ja* z minulosti, ¢imz podporuji svou
soucasnou identitu (Langmeier, Krej¢ifova, 2007).

Stati lidé zacinaji byt introvertnéjsi, oslabuji své socialni styky. Dulezitou slozkou

identity je ke konci Zivota jejich rodina a také misto, kde po vétSinu zivota tito lidé zili. Z tohoto
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davodu jejich identita utrpi pfesunem do domova diichodcti. Identita se také pozvolna vytraci

v disledku ztraty paméti starych lidi (Vagnerova, 2007).
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2 |IDENTITA LIDIi SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Stejné tak jako u lidi slySicich, mize byt identita u lidi se sluchovym postizenim velmi
rozmanita. ldentita je v jejich ptipad¢ ovlivitovana navic jeSt€ mnoha faktory, které v piipadé
utvareni identity slySicich lidi roli nehraji.

Jak jsem jiz zminila v kapitole 1 ldentita, ¢lovek si vymezuje svou identitu na zakladé
odchylky od idedlu. U lidi se sluchovym postizenim je proto také dulezité ptihlédnout k tomu,
co oni sami za ideal povazuji — zda jedince z vétSinové slySici spole¢nosti nebo tspéSného
neslysiciho. I to je ovliviiovano okolnostmi, které popiSu nize.

Tyto faktory zde budou uvedeny pouze struéné¢ a podrobnéji budou popsany az
v kapitole 3 Faktory ovliviwjici identitu lidi s kochledarnim implantatem (KI), ktera je zaméfena

piimo na cilovou skupinu této prace.

2.1 Faktory ovliviiujici identitu lidi se sluchovym postiZenim

Prochazkova (2006) uvadi, ze sebepojeti lidi se sluchovym postizenim je z velké casti
ovliviiovano pravé typem jejich postiZeni a zejména tim, jak se s nim dokazi vyrovnat.

Skala druht a Grovni sluchového postiZeni je velmi $iroka? a vzhledem k heterogennosti
skupiny lidi se sluchovym postizenim je rtznorody i vyvoj jejich osobnosti a potieb
(Prochéazkova, 2007).

Podle Kratochvilové (2007) souvisi identita lidi se sluchovym postizenim kromé typu
jejich postiZeni zpravidla také s jejich rodinnym zazemim. Odezva rodi¢t na narozeni ditéte
se sluchovym postizenim byva totiz Casto velmi specificka. Nékteti rodiCe se s postizenim ditéte
tézko smifuji a snazi se danou skuteCnost popirat. Nepfijeti ze strany rodi¢i mize mit za
nasledek problematické vytvareni identity ditéte. Je dllezité, aby rodice brali svého potomka
takového, jaky je a snazili se ptizpisobit se jeho specifiklim. Zasadni pro spravny vyvoj identity
ditéte je také volba odpovidajici komunikace. V piipad¢ neslySiciho ditéte se nabizi naptiklad
uzivani ¢eského znakového jazyka.®

Pro déti se sluchovym postizenim je také v kazdém ptipadé dulezité setkdvat se
S dospé€lymi neslySicimi, ktefi jim mohou byt vzorem a mohou pomoci sméfovat vyvoj jejich

identity. At uz se rodi¢e rozhodnou vychovavat svoje dité se sluchovym postizenim oralni

2 Typy sluchovych postizeni lze vymezovat na zakladé mnoha faktord. Z hlediska mista postizeni délime
sluchova postiZeni na pfevodni, percepcni, smiSena a centralni. Z hlediska velikosti ztraty sluchu 1ze rozliSovat
lehkou, stfedni a téZkou nedoslychavost, praktickou a Gplnou hluchotu. Z hlediska doby vzniku délime sluchova
postizeni na prelingvalni a postlingvalni. A existuje mnoho dalsich ohledu, na jejichz zaklade Ize skupinu sluchové
postizenych diferencovat (Horakova, 2012).

3 Vice informaci v kapitole 3.4 Jazyk.
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cestou, nebo s vyuzitim znakového jazyka, vzdy by jim méli zprostiedkovat kontakt
s neslySicimi dospélymi (Prochdzkova, 2005). Jedinec, kterému nejsou tyto kontakty v détstvi
umoznény, muze mit v dospélosti i pies svou snahu problémy se zac¢lenénim se mezi neslysici
a to nejen kvili jazykové bariéie. Pokud je dit€ od jinych lidi se sluchovym postizenim
izolovano, pak miize mit dojem, ze pravé ono je na svété jediny clovek se sluchovym
postizenym. Také je u déti Casta absurdni predstava, ze az vyrostou, tak budou slySet. Aby si
tyto déti dokazaly piedstavit samy sebe v dospélosti, je kontakt s dosp€lymi lidmi se sluchovym
postizenim nenahraditelny (Kratochvilova, 2009).

Preislerova (2007) zduraziuje, ze od prostiedi, kde lidé se sluchovym postizenim
vyrastaji a vzdélavaji se, se vétSinou odviji i to, zda se budou ztotoznovat spise se slySicimi,
s neslySicimi nebo zda se zvladnou identifikovat s obéma skupinami. To je také z velké ¢asti
zavislé na zvoleném typu vzdélavani. Podle mého nazoru by se nejen z tohoto diivodu méla
volba mezi integraci a Skolou pro sluchové postizené peclivé zvazit. V zavislosti na zvoleném
typu vzdélavani totiz zaci se sluchovym postizenim ziskavaji nejen urcité jazykové vzory, ale

Casto piijimaji za své kulturni zdzemi daného Skolského zatizeni.

2.2 Volba socialni skupiny

Morgensternova a Sulova (2007) udavaji, Zze na zakladé vyse zminénych faktort si
jedinec se sluchovym postizenim voli socialni skupinu, se kterou se rozhodne se identifikovat.
Ztotoznénim se s urcitou skupinou se identita jedince obohacuje o urcité socidlni a kulturni
charakteristiky. Na zaklad¢ zvyklosti skupiny jedinec piejima vzorce chovani a zplsoby
komunikace, a proto je jeji volba dulezitym krokem ve vyvoji identity jedince.

Pred lidmi se sluchovym postiZzenim tedy stoji dileZitd volba mezi identifikaci se
spole¢nosti slysicich nebo neslysicich.

Nekteti lidé se podle Prochazkové (2006) citi byt 1 pfes své sluchové postiZzeni spiSe
soucasti slysici vétsiny. Pokud se dokazi integrovat do slysici spole¢nosti, pak i jejich identita
muze byt ucelena. Pokud jim v tom ale jejich postiZeni brani, pak je situace komplikovanéjsi.

Ve chvili, kdy si lidé se sluchovym postizenim za¢nou uvédomovat, Ze se 1isi od vétSiny
spolecnosti, mize dochazet ke zmateni jejich identity, proto je u nich proces uvédomovani si
sebe sama zpravidla delsi nez u vétsinové spolec¢nosti (Ridgeway, 2001). Tito lidé se podle
Prochazkové (2006) casto nedokdzi ztotoznit ani se slySicimi, ani s neslySicimi a povédomi o

sluchovém postizeni se snazi vytésnit a nevnimat ho jako slozku své identity.
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Jini lidé, kteti své sluchové postizeni nevnimaji jako defekt ¢i odchylku od vétSinové
normy, se naopak identifikuji s tzv. komunitou Neslysicich.* ,Idealnim ja‘ t&chto lidi je také
neslySici, proto jejich identita byva pevné ukotvena a jejich ¢iny byvaji v souladu s jejich
vnitinim pfesvédcenim (Prochazkova, 2006). Ridgewayova (2001) nazyva tento stav, kdy je
jedinec smifen se svym ,skute¢nym ja‘, toleranci vlastni identity.

Nektefi lidé se naopak rozhodnou nedélat mezi svétem slysicich a neslysicich rozdily a
snazi se identifikovat s obéma skupinami (Prochazkova, Vysucek, 2007).

Aby mél clovék moznost volby socialni skupiny, pak je nezbytné, aby mél Sanci poznat

jak prostiedi slysicich, tak Neslysicich (Vysucek, 2009).

* Vice informaci o komunité Neslysicich v kapitole 4.2.1
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI IDENTITU LIDi S KOCHLEARNIM

IMPLANTATEM

Vytvareni identity lidi s kochledrnim implantatem muze byt jesté zdlouhavéjsi nez u lidi
neslysicich, ¢i nedoslychavych. U lidi s kochlearnim implantatem, ktefi byli implantovani po
ohluchnuti, dochazi ke zmateni identity hned dvakrat. Nejprve poté, co si uvédomi, Ze jsou
odlisni od slysici vefejnosti a nasledné jesté jednou po implantaci (Ridgeway, 2001). Na vyvoj
identity uzivatelti kochlearnich implantati pusobi navic dalsi specifické faktory, které popisu

Vv nésledujicich podkapitolach.

3.1 Cas ziskani postiZeni a ¢as implantace

Dilezitym a specifickym faktorem u lidi se sluchovym postizenim je ¢as, kdy postizeni
ziskali. Pokud ma ¢lovek vrozené postizeni sluchu, pak je tim jeho identita ovliviiovana jiz od
narozeni. Méni se podminky vyvoje a s tim i socidlni vztahy jedince. Naopak ziskané hluchota
nema az takovy vliv na vyvoj osobnosti, ale na druhou stranu klade vétsi naroky na adaptaci
jedince a na pretvateni jeho identity (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000).

U jedinct s kochlearnim implantatem ma pak bezesporu vliv i to, po jaké dobé od
narozeni ¢i od ohluchnuti byli implantovani. Jak jsem jiz zminila v kapitole 1.2 Vyvoj identity,
tak prave to, v jaké fazi vyvoje identity se ¢lovek nachazi v dobé zivotniho zlomu, tedy v nasem
ptfipad¢ v dobé ohluchnuti ¢i implantace, ma zasadni vliv na jeho dal$i vyvoj a identifikaci
S pfislusnou socidlni skupinou. Pokud je napfiiklad ohluchly ¢lovék implantovan v obdobi
dospivani, pak se muze tézko smifovat s kochlearnim implantatem, ktery pro n¢j predstavuje
oddaleni od vizdze vétSinové spolecnosti a pfedevsim od vzhledu jim vysnéného ,idealniho ja*

(Véagnerova, 2005).

3.2 Reakce rodicu a okoli

Tento faktor hraje roli pfedevSim u lidi s vrozenym sluchovym postizenim. Nebot’, jak
bylo uvedeno v kapitole 1.2 Vyvoj identity, v détstvi je identita ovliviiovana piedevsim nazory
rodich. Z velké €asti zaleZi na tom, zda rodice maji také sluchové postiZeni, ¢i nikoli. Slysici
rodice Casto neocekavaji, Ze by se jim mohlo narodit dit€ se sluchovym postiZenim, proto je pro
Hadj-Moussova, Stech, 2000). Naopak Bahan, Hoffmeister a Lane (1996) uvadgji, Ze neslysici

rodi¢e by byli Casto rad€ji, aby se jim narodilo dité se sluchovym postizenim, protoze tak si
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s nim budou lépe rozumét. Pocitaji s moznosti, ze jejich dité bude mit sluchové postizeni a
dokazi se tim padem 1épe vyrovnat s tim, jaké jejich dité je a neznesnadiiuji mu jeho vlastni
rozvoj identity.

Pokud se rodice nedokazi smifit se sluchovym postizenim vlastniho potomka, pak
mohou mit tendenci o n¢j prehnané pe¢ovat. Tim mu znesnadiiuji proces tzv. emancipace, tedy
odpoutani se ditéte od matky, ke kterému bézné dochazi v batolecim véku. Pokud je ovSem
péce rodicu prehnana, mize dochazet ke zpomaleni vyvoje ditéte, u kterého nasledné dochazi
k emancipaci az v predikolnim véku (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000). V ptipadg, ze
rodi¢e s ditétem nerozvijeji odpovidajicim zplisobem verbalni komunikaci, pak to také muize
vztahil (Vagnerova, 2005).

Kratochvilova (2009) povazuje za nezbytné, aby rodice piijali dit¢ i1 s jeho sluchovym

postizenim, nebot’ kladné hodnoceni okoli je klicovym faktorem pro tvorbu sebetcty ditéte.

3.3 Vysledky kochlearni implantace

Pro rozvoj stabilni identity je dozajista nezbytna uspéSnost implantace a nasledné
pokroky jedince v rehabilitaci. Pokud je ¢loveék implantovan a rehabilitace se nedafi, pak to
miva negativni dopad na jeho sebevédomi a identitu. Ke spravné rehabilitaci je zapotiebi, aby
bylo splnéno co nejvice nasledujicich podminek, které 1ze téZ povazovat za faktory ovlivitujici
takto zprostfedkované identitu lidi s kochlearnim implantatem. Jsou to naptiklad UspéSna
operace, spravné nastaveni fecového procesoru, prisluSné individudlni schopnosti a povaha
jedince. Pro spravnou rehabilitaci je také dalezité brat v potaz typ a stupen postizeni, pridruzené
vady ¢i nadani jedince pro fe¢ (Kopecka, 2009).

Kabelka (2009), Leonhardtova (1997) i dalsi autofi ¢asto v souvislosti s kochlearnimi
implantacemi hovoii o tzv. UspéSnych uZivatelich kochlearniho implantdtu. Témi jsou ti
uzivatelé, ktefi jsou po implantaci schopni dorozuméni mluvenou fe¢i (nezavisle na tom, zda
S odeziranim nebo bez n¢j). Domnivam se, ze i tento pohled na jedince s kochlearnim
implantitem miize mit velky dopad na vyvoj identity piedevS§im u téch jedincth, ktefi
,aspéSnymi uzivateli‘ nejsou, akoli mnoho faktorti pro ,aspéSnost’ implantace C¢asto sami

vibec nemohou ovlivnit.
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3.4 Jazyk

Jazyk je dilezitou podminkou utvafeni identity, nebot’ pomoci n¢j si dokdzeme ud¢lat
ptedstavu nejen o okolnim svéte, ale i o sob€ samém a uvédomovat si jeho prostfednictvim své
vlastni ,ja* (Prochazkova, 2007).

U lidi se sluchovym postizenim a tedy i u jedinct s kochlearnim implantatem vyvstava
otazka, jaky zptisob komunikace zvolit. Nékteii uzivatelé kochledrniho implantatu komunikuji
Ceskym jazykem s odeziranim nebo bez n¢j, jini Ceskym znakovym jazykem, popiipadé
znakovanou cestinou. Je zde asi nezbytné porovnavat zvlast’ skupinu prelingvalné neslysicich
a ohluchlych uzivateli kochlearniho implantatu. Ohluchli uzivatel¢ komunikuji pted
ohluchnutim zpravidla mluvenou feci, a proto maji jazykovy zaklad, na ktery nebyva po
implantaci tak moc slozité navazat. Naopak u prelingvalné neslysicich vyvstava dilema, jak
pied implantaci komunikovat.

Casto byva diskutovana otazka, zda uzivani znakového jazyka pied implantaci pomaha
naslednému rozvoji mluvené feci, nebo zda jsou naopak dusledky jeho uzivani negativni.
Nekteti rodice byvaji zastraSovani, ze pokud budou pted implantaci pouzivat znakovy jazyk,
pak se jejich dité jen téZko nau¢i mluvit (Kittel, R. 2003). Naopak Jungwirthova (2009) uvadi,
ze z vyzkumu Stfediska rané péce Tamtam vyplynulo, Ze uzivani ¢eského znakového jazyka
pied implantaci ma pozitivni vliv na nasledny rozvoj mluvené feci.® Déti, se kterymi se pred
implantaci uzival ¢esky znakovy jazyk, se po operaci ucili mluvit S mensimi obtizemi.

V ptipadé, Ze jsou rodice ditéte se sluchovym postiZzenim slysici, pak se Casto stava, Ze
ditéti nema Cesky znakovy jazyk kdo pfedat, nebot’ rodice ho pochopitelné zpravidla neovladaji.
I proto je dilezité, aby bylo ditéti umoznéno setkavat se s neslysicimi (Kittel, R. 2003).

Dalsi otazkou je volba komunika¢niho koédu po implantaci. Mnoho uzivatell
kochlearniho implantdtu zacina po implantaci vzhledem k zlepSujicimu se stavu sluchu
vyuzivat ke komunikaci ve vétsi mife mluvenou fe¢. Vysucek (2009) upozoriiuje na to, Ze pro
ptipad, Ze by se dit¢ dobie nerozvijelo v mluvené feci, je dobré mit k dispozici jiny komunikacni
prostiedek, tedy Cesky znakovy jazyk. Preislerova (2007) provadéla vyzkum na téma volby
komunikac¢niho kédu s rodici déti s kochledrnim implantatem. VSech 22 respondentd vyzkumu
se shodlo, ze ackoli jsou jejich déti s kochlearnim implantatem bilingvni, tedy ovladaji jak
znakovy, tak mluveny jazyk, tak pravé znakovy jazyk hraje v jejich komunikaci velkou roli.

Uzivaji ho zejména pii vysvétlovani slozitych, abstraktnich pojmd.

> Vice informaci o vyzkumu na http://www.tamtam-praha.cz/informace-pro-vas/o-rozvoji-
ditete/komunikace-s-malym-ditetem-se-sluchovym-postizenim.html [1. 5. 2015]
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Plnohodnotné¢ wuzivani mluveného 1 znakového jazyka umoziiuje jedincim
s kochlearnim implantatem byt bikulturnimi, tj. identifikovat se jak se slysici, tak neslysici
spolecnosti a také s kulturou obou téchto spoleCenstvi. Bikulturni jedinci si mohou snaze

vytvaret profesni 1 osobni vztahy jak se slySicimi, tak s neslySicimi (Darby, Taylor, 2003).

3.5 Vybér skoly

Se zvolenou formou komunikace také ¢asto souvisi vybér skoly. Nabizi se zde bud’
moznost integrace ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu, anebo volba Skoly pro sluchové
postizené. Toto rozhodnuti by neméli rodi¢e podceiiovat, nebot’ misto, kde se bude dité
vzdélavat, bude mit vzdy dopad na jeho identitu.

Volba skoly pro sluchové postizené s sebou také Casto pfinasi skutecnost, ze dit¢ bude
muset bydlet uz od tlého véku na internatu. Skol pro sluchové postizené je malo, a tudiz je
velka pravdépodobnost, ze zadna z nich neni v dosahu bydlisté ditéte se sluchovym postizenim.
Kratochvilova (2009) uvadi, ze s pfestupem na internat dochazi ke krizi identity ditéte, nebot’
si musi zvyknout na nové autority a vzory. Také pro dit€¢ nemusi byt snadné vyrovnat se
s faktem, Ze navstévuje odliSnou Skolu nez jeho sourozenci ¢i kamaradi z mista bydlisté.

Na druhou stranu dité prestupem na internat ziskdva nové vzory mezi lidmi se
sluchovym postizenim, at’ uz mezi star§imi spoluzaky nebo pracovniky $koly. Ti mu mohou
byt inspiraci, mohou pfispét k rozvoji jeho jazykovych dovednosti a zprostiedkovat mu kulturu
Neslysicich (Kratochvilova, 2009).

Ke krizi identity navic mize dochazet 1 v ptipad¢, Ze se rodice rozhodnou pro integraci
ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu. Dochézi zde totiz ke konfrontaci ditéte diky jeho
odli$nosti. Pro Zdky z integrace vSak byva ndsledné snadné¢jsi nastup do pracovniho procesu,
nebot’ uzZ jsou zvykli na zatazeni do slySici spole¢nosti. V dnesni dob¢ je velka tendence Zaky
s kochlearnim implantatem integrovat (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000). Mnoho
rodi¢l ma totiz snahu, aby jejich dité bylo ,co nejnormalngjsi‘, za coz povazuji praveé situaci,
kdy je zafazeno mezi ,normalni‘ sly$ici déti (Kratochvilova, 2009).

Také se miize stat, ze dit¢ vzdélavani v integraci nezvlada a je tudiz Zadouci, aby
ptestoupilo na Skolu pro sluchové postizené. Tato situace neni nijak vyjime¢na a byva obvykle
narocna pro rodie i pro dit€¢ samotné. Rodice mu Casto situaci nijak neulehcuji. Mnoho
slySicich rodi¢t totiZ nepovazuje vzdélani na Skolach pro sluchové postiZzené za srovnatelné se
vzdélanim na Skolach hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Tento nazor vyplyva i z uvahy Oto
Chladila (2009), otce integrovaného chlapce s kochlearnim implantatem: ,,V nejhor$im piipadé

se bude muset vratit do specialni Skoly. Ale ja si myslim, Ze kdyz na tom budeme hodné
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pracovat, tak Ze to zvladne a bude do zivota pfipraveny mnohem 1épe nez v n&jaké specialni
Skole.“ Takto smyslejici rodi¢e tim padem zpravidla povazuji prestup ditéte na Skolu pro
sluchové postizené za netispéch, ¢imz mu situaci jesté ztézuji.

Gunilla Preislerova (2007) provedla vyzkum mezi rodi¢i s détmi s kochlearnim
implantatem v obou typech $kol. Uvadi, Ze ob¢ skupiny rodi¢ byly se svou volbou skoly
spokojeni, ptestoze si byly védomy dil¢ich negativ. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze neni zdsadni,
jakou Skolu rodic¢e svému potomkovi zvoli, ale to, jaky postoj k ni zaujmou. Pokud bude jejich
stanovisko pozitivni, pak je velka pravdépodobnost, Ze identita ditéte se bude bez problému

vyvijet bez ohledu na zvoleny typ Skoly.

3.6 Volba idealu a socialni skupiny

Dal$im dilezitym faktorem ovliviiujicim identitu jedince je bezesporu to, k jakému
,idedlnimu ja* se bude chtit ptiblizovat. K volbé idealu dochazi na zaklad¢ rodinného zazemi,
jazyka a predevSim wvile jedince. Pro nového uzivatele kochlearniho implantitu neni
bezpochyby snadné rozhodnout se, zda se identifikovat spiSe se skupinou slySicich ¢i
neslysicich. Méli by mit ov§em mozZnost zvolit si skupinu na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti.
Pokud se ovSem rodice téchto déti rozhodnou na zéklade rad 1ékait s détmi neznakovat, jak
tomu ¢asto byva, berou jim tim Sanci identifikovat se s komunitou Neslysicich (Hajkova, 2007).
Je proto nutné jedinciim s kochlearnim implantatem umoznit kontakt jak se slysici vétsinou, tak
s komunitou NeslySicich a zprostfedkovat jim k tomuto ti¢elu komunikacni kod.

Volba idealu a socialni skupiny také miize zaviset na tom, k jakému pohledu na hluchotu
se jedinec s kochlearnim implantatem pfikloni. O moznych pohledech na hluchotu a nazorech

na kochledrni implantaci pojednam v nasledujici kapitole.
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4 PRISTUPY KE KOCHLEARNI IMPLANTACI

Existuji dva pohledy na hluchotu — medicinsky a kulturné-socialni. Adepti na kochlearni
implantaci, pfipadné jejich zdkonni zastupci, ziskdvaji zpravidla informace predevSim od
I¢katrt, ktefi jim nastini medicinsky pohled na implantaci (Preise, 2007). V zijmu
implantované/ho by mélo byt seznamit se s informacemi z obou perspektiv. Prvni, medicinsky
pohled na hluchotu zastdvaji predevsim Iékaii a vzhledem k mnozstvi publikaci vychazejicich
praveé z této perspektivy Casto také Siroka verejnost. Piivrzenci druhého, kulturné-socialniho
pohledu jsou pfedevsim clenové komunity NeslySicich a odbornici zabyvajici se komunitou
Neslysicich, ptipadné ¢eskym znakovym jazykem.

Mezi témito dvéma skupinami dochéazi ohledné kochlearnich implantaci k velkému
stietu nazord. Argumenty odbornikdl, slySici vefejnosti (pfedevsim rodicu déti s kochlearnim
implantatem) a komunity NeslySicich na to, s jakym pfinosem, ¢i naopak s jakymi nesndzemi
by méli potencidlni kandidati na implantaci (pfipadné jejich zakonni zéastupci) pocitat, se

pokusim nastinit v nasledujicich podkapitolach.

4.1 Medicinsky pohled na hluchotu

Medicinsky pohled akcentuje u lidi se sluchovym postizenim ptedevsim to, ze jsou
postizeni. Lidé se sluchovym postizenim trpi podle tohoto pfistupu vadou, kterou je nutné
napravit (Prochazkova, 2007).

Medicinsky pohled na hluchotu vidi implantaci jako jedinecnou pfilezitost, jak vadu
napravit, pokud sluchadla nepomahaji. Kabelka (2009) uvadi, Ze kochlearni implantace je
cestou ke zlepSeni vztahi s okolim a také k lepsi stabilité vlastni psychiky. Implantace podle
néj piinasi moznost lepsi komunikace s okolim a tim padem usnadnéni integrace ve slySicim
prostiedi.

Naopak podle Allena E. Sussmana, neslysiciho profesora na Gallaudetov¢ univerzité ve
Washingtonu, tento pohled hluchotu patologizuje a neuznava identitu neslySicich, jejich

historii, kulturu a jazyk (Brazdovic¢ova, 2007).

4.2 Socialné-kulturni pohled na hluchotu

Socialné-kulturni pohled nahliZi na neslysSici jako na menSinu, ktera se vymezuje na
zaklade€ spolecného jazyka a kultury, ktera je odliSna od kultury vétSinové spolecnosti. Tato

mensSina sdili spolecné osudy, zkuSenosti, zvyky a tradice (H4jkova, 2007). Tato menSina sdili
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také spolecny jazyk, tj. znakovy jazyk daného statu, ktery je pfirozenym jazykem a je

rovnocenny s mluvenymi jazyky (Prochazkova, 2007).

4.2.1 Komunita NeslySicich

Komunita Neslysicich sestava z Neslysicich®, ktefi se s touto komunitou identifikuj,
tzn. jsou hrdi na svou identitu NeslySiciho ¢lovéka, a uznavaji hodnoty, zvyky a tradice
Neslysicich (Hajkova, 2007). Komunitu Neslysicich spojuje spole¢ny jazyk, tj. znakovy jazyk
daného statu, spolecna historie a kultura. Tim padem mohou byt ¢leny tohoto spoleCenstvi i
lidé, kteii zadné sluchové postizeni nemaji. NejCastéji to byvaji CODA, tedy slysici déti
neslysicich rodi¢t nebo tlumocnici znakového jazyka. Lidé pattici do této komunity nepovazuji
sluchové postizeni za handicap nebo za néco, co by se mélo ménit a opravovat (Hudakova,
Mysliveckova, 2005).

Hruby (1997) uvadi, ze komunita NeslySicich je navic diky dobrym komunika¢nim
podminkam v rdmci ni a naopak Spatnym komunikacnim podminkam vétSiny ¢lent ve slySici
spole¢nosti velice soudrznou skupinou.

V Ceské republice doslo k nejvétsimu rozvoji komunity Neslysicich po roce 1989.
K tomuto rozmachu doslo vlivem trendi ze zépadnich zemi. Jednim z cild komunity
NeslySicich je Sifeni povédomi o socidlné-kulturnim pohledu na hluchotu, nebot’ informovanost
slySici vetfejnosti miize vést ke zkvalitnéni Zivota lidi se sluchovym postizenim (Prochazkova,
2007). Uznani Neslysicich jako kulturni mensiny mize byt zakladnim stavebnim kamenem pro
legislativu tykajici se znakového jazyka ¢i dalSich prav neslySicich. Pro mnoho slySicich je
ovSem tézké pochopit, Ze neslysici jsou bez sluchu spokojeni a viibec jim nemusi vadit, ze

neslysi (Vysucek, 2009).

4.3 Argumenty pro a proti kochlearni implantaci
V této kapitole shrnu, jaké vyhody a rizika mize kochlearni implantace piinaset.
Kochlearni implantace je mezi lidmi se sluchovym postizenim, slySicimi odborniky i laiky

zabyvajicimi se timto oborem kontroverznim a asto diskutovanym tématem a je otdzkou, zda

vvvvv

jedince. Pokud by se ¢lenové téchto skupin snazili pochopit a akceptovat nazory skupiny druhé,

® Neslysici, kteff povazuji sami sebe za ¢leny jazykové a kulturni menginy Neslysicich, oznadujeme jako
Neslysici s velkym N. Neslysici s velkym N preferuji komunikaci v ¢eském znakovém jazyce pred komunikaci
Vv jazyce mluveném (Hudakova, 2006a).
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pak by to mohlo vést ke snadnéjsi identifikaci implantovaného jedince jak se slySicimi, tak
s neslysicimi (Motejzikova, 2005).

Uvedu zde nazory pfivrzencu jak Iékaiského, tak socialné-kulturniho pohledu na
hluchotu. Pro celkovou piedstavu, pro¢ ohledné kochlearnich implantaci vznikaji spory, zde
budou uvedeny i aspekty, které nesouvisi piimo s identitou implantovaného jedince, ale s klady
a zapory implantace obecné. U nekterych nazord nebudu v zajmu zachovani anonymity uvadeét

autora.

4.3.1 Prinos kochlearniho implantiatu

Primarnim ptinosem kochledrniho implantatu je zprostfedkovéni sluchovych vjemi
klientim se sluchovym postizenim. Tyto vjemy nejsou totozné s vjemy zdravého ucha, nicméné
vyzkumy dokladaji, ze mluvené fe¢i rozumi po 3 letech od implantace ptes 90 % klientt.
Piiblizn¢ tfetina implantovanych je pii splnéni spravné rehabilitace schopna dokonce
telefonovat (Kabelka, 2009). Podobna ¢isla doklada i Leonhardtova (1997). Podle ni je po
rehabilitaci schopno dorozuméni mluvenou feci az 95 % o0sob s kochlearnim implantatem.

Mezi dal§imi ptinosy Zdenék Kabelka’ (2009) uvadi: ,,Pro neslysiciho implantat
neznamend jen zlepSeni komunika¢nich schopnosti, moznost socialni integrace a ptistup ke
vzdélani, ale také zménu osobnosti - zlepSeni psychické stability a vztahu k okoli.*

Vyorélkova (2009) taktéz zastava nazor, ze v pripad¢ uspesné rehabilitace ma jedinec
S kochlearnim implantatem Sanci na lepsi vzdélani. Toto tvrzeni podporuje argumentem, Ze na
Skolach pro sluchové postizené byva dnes integrovano mnoho Zakl s pfidruzenymi vadami,
¢imz troven vzdélavani zdravych neslysicich Zakt bohuzel klesa.

Rozvoj mluvené feci a sluchu, ke kterému po kochlearni implantaci dochazi, také mutize
ditéti usnadnit komunikaci se sly$icimi ¢leny rodiny, vrstevniky a Sirokou vefejnosti. Tento fakt
jim také zpravidla usnadni zapojeni se do béZzného Zivota ve slySici spole€nosti a prosazeni se
na trhu prace (Hronova, Hudékova, 2005).

C. Kittel (2003) také zduraziuje snadnéj$i zapojeni Se jedince s kochlearnim
implantatem do vétSinové spole¢nosti. Naptiklad Zak se sluchovym postiZzenim v integraci
muze diky implantatu reagovat bezprostiedné na uciteltiv vyklad. Zatimco kdyby mél misto
kochledrniho implantatu tlumoc¢nika do ceského znakového jazyka, bude i pfes nasazeni
tlumoc¢nika dochazet k prodlevam ve vykladu a pro takového jedince pak bude pravdépodobné

obtizné;si vclenit se do diskuze ve tride.

" Zdenék Kabelka (1951-2014) byl Cesky 1ékat, ktery provadél kochlearni implantace na 2. lékaiské
fakulté UK a FN v Motole. Za svého zivota voperoval kochlearni implantat vice nez péti stim pacientd.
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4.3.2 Zdravotni rizika

Kochlearni implantace s sebou kromé vyse zminénych vyhod pfinasi stejné tak jako
kazda jina operace urcitd nebezpeci a rizika. U malych déti, které se dnes jiz bézné€ implantuji,
muze byt problematicka i celkova anestézie pii operaci (Hajkova, 2007). U déti mladsich 2 let
také hrozi riziko rastu kosti skalni, ¢imz mohou vznikat neptijemné komplikace. Hruby (osobni
sdéleni, 17. 1. 2015) nejen z tohoto diivodu doporucuje implantovat az déti ve véku 2 let. Pfesto
jsou i v Ceské republice implantované i déti mladsi neZ dvouleté a nejmlad§imu
implantovanému bylo dokonce pouhych 11 mésici.® Petr Myska® (2009) dokonce uvadi, Ze
mésici.

U wzivateli kochledrnich implantati byl mimo jiné také prokdzan vétsi vyskyt
onemocnéni meningitidou (Ladd, 2007). Seltenreichova (2003) uvadi, ze vyrobci kochlearnich
implantata jsou si védomi tohoto rizika a 1ékafi, ktefi se ucastni predoperacni ptipravy pacienta,
musi dbat na to, aby byl klient proti meningitidé naockovan. V nov¢jsich zdrojich jsem se jiz
s touto informaci nesetkala, nicméné rodi¢e souc¢asnych kandidata*! potvrzuji, ze o¢kovani proti
meningitidé je v rdmci predoperacni ptipravy kandiddtim na kochledrni implantaci stéle

doporucovano.

4.3.3 Etické problémy

S kochlearnimi implantacemi se také poji mnoho etickych nesnazi a dilemat, se kterymi
se museji vypotadat pfedevsim rodic¢e détskych adeptl na kochledrni implantaci.

Za prelingvalné neslysici ¢i v raném v&ku ohluchlé dit€ museji o implantaci rozhodnout
pravé jeho rodi¢e. Komunita NeslySicich povaZzuje tento fakt za neeticky, nebot’ dité¢ by se
v budoucnu mohlo chtit samo rozhodnout jinak. Mohlo by chtit jit cestou Neslysicich (Hajkova,
2007). Kabelka (2006) vSak upozoriiuje na fakt, ze implantovat je nutné co nejdiive po zjisténi
sluchového postizeni. Primarni sluchova centra se totiz zacinaji uzavirat uz pted 6. rokem véku
ditéte. Nasledné uz je obtizné toto centrum stimulovat a proto implantace pozbyva smyslu.

Z tohoto diivodu se nenabizi jind moZnost nez rozhodnuti zdkonného zastupce.

8 Informace z piednasky Véry Skopové na oboru Cestina v komunikaci neslysicich v ramci pfedmétu
Akrualni otazky problematiky hluchoty 24. 4. 2015.

® Lékat na ORL klinice 2. LF UK.

10 Federal Drug Administration = Americky ufad pro kontrolu 1é¢iv (http://www.fda.gov/)

11 Rodice si nepteji byt jmenovani.
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S nutnosti brzké implantace souvisi také to, Ze u malych déti nelze s urcitosti rozpoznat
typ a velikost jejich sluchového postizeni a tudiz miize dojit k implantaci ditéte, které neni
idealnim kandidatem (Hruby, osobni sd¢leni, 17. 1. 2015).

Dalsim etickym problémem je snaha nékterych I¢kaiti a vyrobcli kochlearnich
implantatl o rozsifovani své klientely. Kandidati s vaZznym oboustrannym postizenim sluchu,
pro které byly implantaty ptivodné zamysleny, je velice mélo. Proto se dnes objevuje tendence
implantovat i kandidaty se zbytky sluchu. Za vhodného kandidata je povazovan kazdy, kdo ma
ztratu alespon 85 dB.?

Slovensky psychofyziolog Anton Uherik upozoriiuje na to, Ze pokud ma pacient zbytky
sluchu, tak o né¢ muze disledkem implantace pfijit. Kochlearni implantat totiz nendvratné
poskozuje vlaskové buriky v Cortiho organu. Pokud by byl v budoucnu vynalezen G¢inngjsi
ptistroj vyuzivajici vlaskové bunky, uz nebude u implantovanych pacientii mozné jejich ¢innost
obnovit a zbytky sluchu vyuzit (Brazdovi¢ova, 2007). Pfesto jsou v soucasné dob¢ navrhovani
k implantaci i klienti se zbytky sluchu, nebot’ na nich 1ze dobie demonstrovat Gspé$nost
implantaci. Lékati a vyrobci argumentuji tim, Ze tito 1idé maji s kochlearnim implantatem jesté
tim, Ze maji sluch alespon ¢aste¢né stimulovany jesté pred implantaci (Hruby, osobni sdéleni,
17. 1. 2015).

Navic jsou dnes na implantaci navrhovani i klienti s pfidruZenymi vadami, u kterych je
ptedpoklad, ze fe€ovy vyvoj nebude optimalni. K implantaci byl napiiklad navrzen i chlapec,

ktery ma stfedni mentalni retardaci, ADHD a navic profituje ze sluchadel.™®

Mimo roz$ifovani skupiny potencidlnich zakaznikii se dnes také ¢im dal tim cCastéji
pfistupuje k oboustrannym implantacim. Lékafi argumentuji nov€jSimi jemnéjSimi
technologiemi, které strukturu hlemyzdé neporusi. To popirda Hruby (osobni sdéleni, 17. 1.
2015), ktery tvrdi, ze implantace ma tak ¢i tak nevratny destruktivni dopad na jemné struktury
vV hlemyzdi, nebot samotnd pfitomnost ciziho télesa v hlemyzdi méni jeho vlastnosti
a schopnost pfijimani zvuku. K oboustranné kochlearni implantaci se pfistupuje predev§im u
ohluchlych a hluchoslepych osob.*

Jako dalsi eticky problém se muze jevit fakt, Ze kochledrni implantéat je pomérné novy

vynalez a tim padem zatim nelze s urcitosti fict, jaké mohou byt jeho dlouhodobé dopady na

zdravi a psychiku ¢loveéka. Prvni implantace probéhla teprve roku 1957, kdy byl implantat

12 Informace z piednasky Véry Skopové na oboru Cestina v komunikaci neslysicich v ramci pfedmétu
Akrualni otazky problematiky hluchoty 24. 4. 2015.

13 Zdroj si nepieje byt jmenovan.

“ Informace z piednasky Véry Skopové na oboru Cestina v komunikaci neslysicich v ramci predmétu
Akrualni otazky problematiky hluchoty 24. 4. 2015.
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voperovan dospélému ohluchlému pacientovi (Leonhardt, 1997). To je pomérn¢ kratka doba,
béhem které nelze s jistotou vymezit vSechna rizika této operace a jejich nasledkd. Organizace
Neslysicich navic pii protestech proti kochlearnim implantatim v 90. letech vid€ly problém
V tom, ze I€kafi velice brzo po prvnich dospélych kandidatech zacali implantovat také déti, aniz
by se pfedem sledovaly dlouhodobé dopady implantace dospélého jedince (Ladd, 2007).
Velkou tfeci plochou mezi obéma nazorovymi skupinami je argument stoupencil
komunity NeslySicich, ktery neuznava kochlearni implantace, protoze je povazuje za ohrozeni
zkusSenosti a kultury NeslySici komunity. Toto stanovisko je pro slySici populaci tézko

pochopitelné a ziidkakdy byva akceptovano (Motejzikova, 2005).

4.3.4 Péce o kochlearni implantat a jeho omezeni

Kandidat na kochlearni implantaci by si mé¢l byt védom toho, ze samotnou operaci péce
o kochlearni implantat zdaleka nekon¢i. Je nutné si uvédomit, ze kochlearni implantat
nenahrazuje sluch stoprocentné. Velmi dulezité pro co nejkvalitnéjsi slySeni je spravné
naprogramovani fecového procesoru (Kaspar, 2008). Kabelka (2009) dodava, ze po implantaci
a nastaveni fecového procesoru je potieba jest¢ mnoho Usili pacienta a jeho okoli a dlouhé
hodiny fe¢ového tréninku.

Kochledrni implantace a naslednd udrzba pfistroje jsou také velice financn€ narocné.
Samotnou operaci a pavodni pfistroj hradi kompletné pojistovna (Strejéek, 2009). Nicméné
podle Kratochvilové (2007) vyjdou i nasledné opravy soucastek uzivatele kochlearniho
implantatu draho. N&které pojistovny hradi i ndhradu poskozenych nebo dokonce i zastaralych
dil (Tichy, 2014). Piedevsim pojistovna VZP¥ se snazi se SUKI® spolupracovat na
zlepsovani podminek financovani kochlearnich implantatt. Od 1. 5. 2015 plati zvySena ticast
VZP na proplaceni vymény procesoru. I piesto jsou tyto podminky pro uzivateli kochlearnich
implantatii nejhorsi v celé Evropé. Y’Navic Hruby (osobni sdéleni, 17. 1. 2015) upozortiuje na
to, ze vzhledem k modernizaci pfistrojii se miiZe stat, Ze nasledn€ nebude mozné dokupovat
nahradni dily ke starSim typlim implantatd.

Kochledrni implantat pfindsi svému uZivateli nejen fadu vyhod, ale také fadu omezeni.
Neni mozné pouzivat ho nepfetrzité. Kochlearni implantat je nezbytné vyjmout na plavani, na
sporty, pfi kterych hrozi riziko urazu hlavy ¢i pii startovani a pistavani letadla. V tuto chvili je

uzivatel kochledrniho implantatu opét neslySici (Hajkova, 2007). Diive se uvadélo, Zze

15 V§eobecna zdravotni pojistovna

16 Sdruzeni uZivateld kochlearnich implantatii

17 Informace z piednasky Véry Skopové na oboru Cestina v komunikaci neslysicich v ramci pfedmétu
Akrualni otazky problematiky hluchoty 24. 4. 2015.
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S kochlearnim implantatem neni mozné podstoupit n¢ktera lékarska vysetfeni a 1écby, jako
napiiklad magnetickou resonanci, neurostimulaci, elektrochirurgii apod. (Hruby, osobni
sdéleni, 17. 1. 2015) Vzhledem k modernizaci pfistroji se vSak tato situace zacina zlepSovat.
magnetickou rezonanci, kterou lze absolvovat i s kochlearnim implantatem. Vé&fim, ze
k takovémuto vyvoji dojde 1 v jinych, pro uzivatele kochlearnich implantati problematickych,

oblastech.
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5 POHLED LIDI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM NA

VLASTNI IDENTITU

V empirické Casti této prace jsem se zameéfila na vyzkum vnimani vlastni identity
uzivateli kochlearnich implantati s ohledem na faktory ovliviujici identitu jedince. Dal§im
cilem mé prace bylo porovnat rozdily ve vnimani vlastni identity mezi ohluchlymi uzivateli

kochlearnich implantath a uzivateli, ktefi byli prelingvalné neslysici.

5.1 Formulace hypotéz

Na zakladé¢ poznatktl z teoretické ¢asti jsem se rozhodla formulovat tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Uzivatelé kochlearniho implantatu, jejichz rodice, ptipadné jini pfibuzni jsou
neslysici, se spiSe identifikuji s neslySicimi nez uzivatelé kochlearnich implantatt ze slySicich

rodin.

Hypotéza €. 2: Uzivatelé kochlearniho implantatu, ktefi jsou prelingvalné neslySici, se spise

identifikuji s neslySicimi nez ohluchli uZivatelé kochlearnich implantata.

Hypotéza & 3: Uzivatelé kochlearnich implantatii, kte¥i navitévovali MS, ZS nebo SS pro
sluchové postizené, se spise identifikuji s neslysicimi nez uZivatelé, kteti navitévovali MS, ZS

nebo SS hlavniho vzdélavaciho proudu.

Hypotéza ¢. 4: UZivatelé kochledrnich implantatli, ktefi se identifikuji spiSe s neslySicimi,

preferuji komunikaci v ¢eském znakovém jazyce.

Hypotéza €. 5: Uzivatelé kochlearnich implantath, ktefi se identifikuji spiSe se slySicimi,

preferuji komunikaci v ¢eském jazyce.

5.2 Popis vyzkumné metody a vzorku respondenti

Na zakladé studia publikace Miroslava Chrasky Metody pedagogického vyzkumu:
zdklady kvantitativniho vyzkumu jsem jako vyzkumnou metodu pro svou bakalafskou praci

zvolila dotaznikové Setfeni. Pivodné jsem chtéla uzit metodu semistrukturovanych rozhovort,

29



ale nakonec jsem se z nékolika divodu rozhodla uzit dotazniky. PredevSim jsem chtéla
obsahnout respondenty z co nejvice ¢asti Ceské republiky, coz by v piipadé volby rozhovoru
bylo podstatné¢ komplikovangjsi a mohlo by spiSe dojit k diskriminaci potencidlnich
respondentl ze vzdalenéjsich regionli. Vzhledem k anonymité dotaznikli jsem také ocekavala
vEtsi otevienost a sdilnost respondentd.

Dotaznik sestdva z 27 uzavienych i otevienych otazek. Nékteré z nich maji navic
doplnujici otazku B pro ohluchlé uzivatele kochlearniho implantatu, které se tykaji obdobi mezi
ohluchnutim a implantaci. Dotaznik byl distribuovan v podobé formulaie v textovém editoru
Microsoft Word, kde byla umoznéna interaktivni volba odpovédi. Abych zamezila diskriminaci
uzivatel na zdklad¢ jimi preferovaného komunikacniho kodu, méli respondenti moznost
zazadat o pieklad dotazniku do Ceského znakového jazyka. Této pfrileZitosti ale nakonec
nevyuzil Zadny z respondentd.

Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim specialné pedagogickych center pfi
Skoléach pro sluchové postizené, organizace SUKI (Sdruzeni uzivatelti kochlearnich implantatit)
a facebookovych stranek sdruzujicich uzivatele kochledrnich implantati a jejich pratele.
Nektefi respondenti byli kontaktovani osobné prostiednictvim e-mailu nebo Facebooku.

Navratnost dotaznikd byla bohuZzel velmi nizka a nakonec se mi podafilo ziskat informace
pouze od 10 uzivatelil kochlearnich implantati. Polovina, tj. 5 respondenttl, byla prelingvalné
neslysicich, 5 respondentti ohluchlych. Vyzkumu se zG¢astnilo 6 zen a 4 muzi ve véku od 16
do 58 let. Za minimalni v€kovou hranici respondentli jsem stanovila 15 let, nebot’ se domnivam,
ze mladsi respondenti by nemuseli byt schopni objektivné reflektovat sviij pohled na sebe sama.

Graf ¢. 1:

Vék respondentt

H15-20let m20-30let ®m30-40let @50-60 let
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5.3 Zpracovani vyzkumného Setfeni

Otazky zde budou zpracovavany postupné podle jejich potadi v dotazniku zasilaném
respondentim. Vzdy budu porovnavat odpovédi respondenti ze skupiny prelingvalné
neslySicich uzivateld s ohluchlymi uzivateli kochlearnich implantati. Dotazniky v ptivodnim

znéni 1ze nalézt v ptiloze bakalatské prace, vyplnéné dotazniky lze nalézt v ptiloze na CD.

Otazka €. 1: Jak dlouho jste uzivatelem kochlearniho implantatu?

V mém vzorku byli v obou skupinach respondenti s riznou dobou uzivani kochlearniho
implantatu. Podle mého nadzoru je dilezité obsdhnout nazory jak cerstvé implantovanych, tak
dlouhodobych uZivateld kochlearnich implantatli, nebot’ v riznych fazich rehabilitace se mlize
odliSovat sebepojeti jedince. Rozmanitost v délce uzivani kochledrniho implantitu se mi
podatilo splnit i pfes nizky pocet respondentti. Ve skupiné prelingvalné neslysicich uzivatelt
K1 byl jeden respondent (20 %) uzivajici KI 1-5 let, jeden respondent (20 %) uzivajici KI 6—
10 let a tfi respondenti (60 %) uzivajici KI 11-20 let. Skupina ohluchlych uzivateli KI byla
jesté rozmanitéjsi: dva respondenti (40 %) uzivaji KI méné nez rok, jeden (20 %) ho uziva 1-5
let, jeden (20 %) ho uziva 11-20 let a posledni respondent (20 %) dokonce vice nez 20 let.
Graf ¢. 2a: Graf ¢. 2b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uZivatelé Kl
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Otazka €. 2: VaSe matka je:

a) slysici

b) neslysici

¢) nedoslychava

d) ohluchla

Na zaklad¢ této otazky jsem chtéla sledovat vliv rodi¢li na identifikaci respondentii se

skupinou slysicich, ptipadné neslySicich. VSech pét (100 %) respondentli ze skupiny
prelingvalné neslySicich uzivatelti KI, stejné tak jako vSichni respondenti (100 %) ze skupiny
ohluchlych uzivateltl KI ma ale slySici matky, tudiz tento faktor nelze na tomto vzorku sledovat.

Graf ¢. 3a: Graf ¢. 3b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl
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Otazka ¢. 3: Vas otec je:

a) slysici

b) neslysici

¢) nedoslychavy

d) ohluchly

Stejné tak jako u otazky €. 2 zde bylo mym cilem sledovat vliv rodi¢l na identifikaci

respondentl se skupinou slySicich pfipadné neslySicich. VSech pét (100 %) respondentii ze
skupiny prelingvalné neslySicich uzivatelti KI, stejné tak jako vSichni respondenti (100 %) ze
skupiny ohluchlych uzivateli KI ma ale slySici otce, tudiz tento faktor nelze na tomto vzorku
sledovat.
Graf ¢. 4a: Graf ¢. 4b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé Kl
uzivatelé K
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Otazka €. 4: Mate dalSi pribuzné se sluchovym postiZenim?

a) ano

b) ne

Cil této otazky byl stejny jako cil otazek €. 2 a 3, tedy porovnani respondentt ze slySicich

rodin a respondent z rodin s vice neslysicimi ¢leny. Téméf nikdo z respondentti ov§em v rodiné
nema nikoho se sluchovym postizenim, tudiz ani zde nelze tento faktor zkoumat. Pouze jedna
respondentka (20 %) ze skupiny ohluchlych uzivateld KI uvedla, Ze ma nedoslychavou babicku,
u niz se sluchové ztrata zvysuje se stupiiujicim se vékem. Hruby (2009) uvadi, ze lidé, ktefi
ztraci sluch vlivem véku, jsou nejpocetnéjsi skupinou mezi lidmi se sluchovym postizenim.
Predpokladam tedy, ze nedoslychavého prarodice/rodi¢e mohou mit i jini respondenti, které
nenapadlo tento fakt v dotazniku uvést. Navic se nedomnivam, ze by tato skute¢nost mohla mit
zasadni vliv na identitu respondentky a nepovaZzuji tudiz ani tuto odpoveéd’ za smérodatnou.

Graf ¢. 5a: Graf ¢. 5b:

Prelingvalni uzivatelé KI Ohluchli uzivatelé KI
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Otazka ¢. 5: Mate v rodiné nebo blizkém okoli osobu s kochlearnim implantatem?

a) ano

b) ne

Tato otazka meéla také za cil zhodnotit vliv prostfedi, ve kterém se jedinec nachédzi na

jeho identitu. Zpétn¢ musim zhodnotit, Ze tato otdzka nebyla pfili§ Stastné zformulovana.
Kazdy respondent mutze totiz rozdiln€¢ chapat pojem ,blizké okoli‘. Vsech pét
respondentt (100 %) ze skupiny prelingvalné neslysicich uzivateld KI a tii respondenti (60 %)
ze skupiny ohluchlych uzivateli KI uvedli, ze nikoho s kochlearnim implantatem ve svém okoli
nemaji. Zbyvajici dva respondenti (40 %) udavaji, Zze maji osoby s kochlearnim implantatem
mezi svymi prateli. Néktefi z respondenttl, kteti zde zvolili moznost B, tedy tvrzeni, ze nikoho
s kochlearnim implantatem ve svém blizkém okoli nemaji, nasledné u otazky ¢. 13 uvadi, Ze
vétSina jejich pratel jsou pravé lidé s kochledrnim implantatem. Z tohoto diivodu nelze bohuzel
tuto otazku objektivné hodnotit.
Graf ¢. 6a: Graf ¢. 6b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl
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Otazka & 6: Navitévoval/a jste MS:

a) pro SP

b) hlavniho vzdélavaciho proudu

¢) Zadnou

d) jinou

Cilem této otazky bylo zkoumat vliv mista vzdélavani na sebepojeti jedince. U této

otazky uz byl znatelny rozdil mezi obéma zkoumanymi skupinami. Ve skupiné prelingvalné
neslySicich uzivateld KI navitévovali dva respondenti (40 %) MS pro SP, jeden
respondent (20 %) chodil na nékolik dni v tydnu do MS pro SP a na nékolik dni do MS hlavniho
vzdélavaciho proudu, jeden (20 %) navitévoval MS hlavniho vzdélavaciho proudu a
jeden (20 %) nechodil do MS viibec. Naopak ve skupiné ohluchlych uzivatelti KI byli &tyfi
respondenti (80 %), kteii navitévovali MS hlavniho vzdélavaciho proudu a jeden (20 %), ktery
vilbec do MS nechodil. Procentualni udaje v textu a v grafu se odliduji, nebot jeden
z respondentt navitévoval riizné typy MS.

QGraf ¢&. 7a: Graf ¢. 7b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé Kl
uzivatelé Kl
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Otazka & 7: Navitévoval/a jste ZS:

a) pro SP

b) hlavniho vzdélavaciho proudu

¢) Zadnou

d) jinou

Cilem této otazky bylo taktéz sledovat vliv mista vzdélavani na sebepojeti jedince. I zde

se projevil rozdil mezi obéma zkoumanymi skupinami, nicméné uz byl méné patrny nez
u predchozi otazky. To je dano zifejmé tim, Ze u nékterych ohluchlych respondentil se jiz ve
véku, kdy navitévovali ZS, zadalo projevovat sluchové postizeni. Ve skupiné prelingvalné
neslysicich uzivateld KI byl jeden respondent (20 %), ktery navi§tévoval ZS pro SP, tii
respondenti (60 %), kteii chodili do ZS hlavniho vzd&lavaciho proudu a jeden
respondent (20 %), ktery nav§tévoval ZS pro SP a ve 3. tfidé piesel na zakladé rozhodnuti
rodiny do integrace v cirkevni $kole, na které jsou tiidy s maximaln¢ t¥inacti zaky, nebot’ rodina
doufala, Ze si respondent nacvi¢i komunikac¢ni navyky s vétSinovou spole¢nosti. Oproti tomu
ve skupiné ohluchlych uZivateli KI byl pouze jeden respondent (20 %) navitévujici ZS pro SP
a zbyvajici &tyfi (80 %) navitdvovali ZS hlavniho vzdélavaciho proudu. Procentualni tidaje
v textu a v grafu se lisi, nebot’ jeden z respondentti zménil v pribéhu studia typ skoly.
Graf ¢. 8a: Graf ¢. 8b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl
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Otazka & 8: Navitévoval/a jste/navitévujete SS/SOU/OU:

a) SS pro SP

b) SOU pro SP

¢) OU pro SP

d) SS hlavniho vzdélavaciho proudu

¢) SOU hlavniho vzdélavaciho proudu

f) OU hlavniho vzdélavaciho proudu

g) nenavitévoval/a jsem/nenavitévuji Zadnou SS/SOU/OU

h) jinou

I tato otazka byla zamétena na zjisténi vlivu mista vzdélavani na sebepojeti jedince. Zde

se jiz rozdily mezi zkoumanymi skupinami zacinaji pomalu stirat, nebot’ u nékterych
ohluchlych respondentli doSlo béhem détstvi ¢i dospivani ke ztraté sluchu. Ve skuping
prelingvalné neslysicich uzivateld KI nav§tévovali dva respondenti (40 %) SS pro SP,
jeden (20 %) SS hlavniho vzdélavaciho proudu, jeden (20 %) SOU hlavniho vzdé&lavaciho
proudu a jeden (20 %) zatim nenavitévoval zadnou SS/SOU/OU, nebot’ je v sou¢asné dobé na
Z8. Ve skupiné ohluchlych uzivatela KI navitévovali dva (40 %) respondenti SS pro SP, dva
(40 %) SS hlavniho vzdélavaciho proudu a jeden (20 %) SOU hlavniho vzdé&lavaciho proudu.
Ohluchly respondent, ktery u predchozi otazky odpovédél, Ze navitévoval ZS pro SP je i zde
jednim z téch, ktefi navstévovali SS pro SP.

QGraf ¢&. 9a: Graf ¢. 9b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé K
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OtazKa & 9: Navitévoval/a jste/navitévujete VS/VOS?

a) ano, VOS

b) ano, VS

C) ne

Cilem této otazky bylo nejen zjisténi, jakého vzd€lani jedinci s kochledrnim

implantatem dosahuji, ale pfedevsim, zda vybér jejich specializace souvisi s jejich sluchovym
postizenim. K tomuto zjisténi slouzila dopliujici otazka, ve které méli respondenti uvést, jaky
obor studuji. Ve skupiné prelingvalné neslySicich uZivateld KI studuji/studovali dva
respondenti (40 %) VS, a zbyvajici tfi (60 %) nestudovali ani VS ani VOS. Dva z téchto
respondentl z divodu pfili§ nizkého véku, tieti respondentka naopak dodava, ze v dobé, kdy
ona studovala, nebylo t&zce sluchové postizenym umoznéno vzdélani na VOS a VS a dokonce
ani na gymnaziich!®, Ve skupiné ohluchlych uZivateld KI studuji/studovali tii
respondenti (60 %) VS. Obor jednoho z nich souvisi se sluchovym postizenim, respondent

studuje specialni pedagogiku se zaméfenim na surdopedii. Dal§i dva (40 %) VS ani VOS

nestudovali.
Graf ¢. 10a: Graf ¢. 10b:
Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI

uzivatelé Kl

o
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18 Pied rokem 1989 existovaly v Ceskoslovensku pouze 2 SS pro SP s maturitou. Bylo to gymnazium
v Je¢né a prumyslova skola odévni ve slovenské Kremnici. Na téchto skolach studovali predevsim nedoslychavi
(Hudéakova, 2006b).
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Otazka ¢. 10: Po kochlearni implantaci se citite 1épe ve spole€nosti:

a) slysicich

b) neslySicich

C) vV obou spole¢nostech se citim dobie

d) dobfe se necitim ani v jedné

Touto otazkou jsem chtéla sledovat, jakou socialni skupinu si jedinci s kochlearnim

implantatem voli. VSech pét respondentti (100 %) ze skupiny prelingvalné neslysicich uzivatelt
KI odpovédélo, Ze se citi dobfe v obou spolecnostech. Oproti tomu ve skupiné ohluchlych

uzivateli KI byly odpovédi rozmanitéjsi: dva respondenti (40 %) se citi 1épe ve spole¢nosti

slysicich, jeden (20 %) ve spolecnosti neslySicich a dva (40 %) se citi dobfe v obou

spole¢nostech.
Graf €. 11a: Graf ¢. 11b:
Prelinvalné neslysici Ohluchli uzivatelé Kl

uzivatelé Kl
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Otazka ¢. 10b: V dobé mezi ohluchnutim a implantaci jste se citil/a 1épe ve spole€nosti:

a) slysicich

b) neslysicich

C) vV obou spolecnostech jsem se citil/a dobie

d) dobfe jsem se necitil/a ani v jedné

Tato otazka byla polozena pouze skupiné ohluchlych uzivateli KI. Jeden
respondent (20 %) se citil 1épe ve spolecnosti slySicich, dva (40 %) ve spole¢nosti neslySicich
a dva (40 %) se necitili dobfe ani v jedné.
Graf ¢. 12:

Ohluchli uzivatelé KI

40%
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Otazka €. 11: Vénujete se sportovnim nebo jinym ziajmovym aktivitam:

a) v kolektivech slySicich

b) v kolektivech neslySicich

c) v kolektivech nedoslychavych

d) v kolektivech ohluchlych

e) vibec

Tato otdzka taktéz zjiStovala preferovanou socidlni skupinu. Respondenti zde méli

moznost volby vice odpovédi, ¢ehoZ vétSina z nich vyuZila. Ve skupiné prelingvalné
neslySicich uzivatelt KI se jeden respondent (20 %) volnocasovym aktivitam vénuje pouze v
kolektivu slysicich, dva (40 %) se vénuji zajmovym aktivitim v kolektivech slySicich,
neslysicich i nedoslychavych, jeden respondent (20 %) pouze v kolektivech neslySicich a
nedoslychavych. Posledni respondent (20 %) Zzadnou z nabizenych odpovédi nezvolil.
Odpovédel, ze se vzdy nachéazel ve smiSenych kolektivech, kde byli jak lidé¢ slysici, tak lidé se
sluchovym postizenim. Myslim, Ze tuto odpovéd’ mohu povazovat za alternativu k zaSkrtnuti
odpovédi A, B, C i D. Ve skuping ohluchlych uzivateli KI se jeden respondent (20 %) vénuje
zajmovym aktivitam pouze v kolektivu slysicich, jeden (20 %) v kolektivu nedoslychavych,
jeden (20 %) v kolektivech slysicich, neslySicich, nedoslychavych i ohluchlych a dva (40 %) se
sportovnim a jinym zajmovym aktivitim vibec nevénuji. Vzhledem k moznosti volby vice
odpovédi jsou procentualni tdaje v grafu a v textu odlisné.
Graf ¢. 13a: Graf ¢. 13b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI

[ 4
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Otazka ¢. 11b: V dobé mezi ohluchnutim a implantaci jste se vénoval/a sportovnim nebo
jinym zajmovym aktivitam:

a) v kolektivech slySicich

b) v kolektivech neslysicich

¢) vV kolektivech nedoslychavych

d) v kolektivech ohluchlych

e) viibec

Tato otazka byla poloZena pouze skupiné ohluchlych uZivatelli KI. Jejim cilem bylo
zjistit rozdil v traveni volného ¢asu pied implantaci a po ni. Jeden respondent (20 %) se v dob¢
mezi ohluchnutim a implantaci vénoval zdjmovym aktivitam pouze v kolektivu slySicich,
jeden (20 %) v kolektivech slysicich, neslysicich, nedoslychavych i ohluchlych a tii (60 %)
respondenti se sportovnim nebo jinym zajmovym aktivitam v tomto obdobi viibec nevénovali.
Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi jsou procentualni udaje v grafu a v textu odlisné.
Graf ¢. 14:

Ohluchli uzivatelé Kl
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Otazka €. 12: Radéji navstévujete kulturni/spolecenské akce:

a) v kolektivech slySicich

b) v kolektivech neslySicich

C) v kolektivech nedoslychavych

d) v kolektivech ohluchlych

e) vibec

I tato otazka méla zjistovat preferovanou socialni skupinu respondenti. Respondenti

méli moZnost volby vice odpovédi. Ve skupiné prelingvalné neslySicich uzivateld KI
navs§tévuje kulturni a spoleenské akce jeden respondent (20 %) v kolektivech slysicich i
neslysicich, jeden (20 %) v kolektivech slySicich, neslySicich i nedoslychavych,
jeden (20 %)v kolektivech neslySicich i nedoslychavych a dva (40 %) tyto akce vubec
nenavstévuji. Ve skuping ohluchlych uzivatelti KI navstévuji dva respondenti (40 %) kulturni
nebo spoleCenské akce v kolektivu slySicich, jeden (20 %) v kolektivu nedoslychavych a
zbyvajici dva (40 %) ve vSech uvedenych kolektivech. Vzhledem k moznosti volby vice
odpoveédi jsou procentualni udaje v grafu a v textu odlisné.

QGraf ¢. 15a: QGraf ¢. 15b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé K
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Otazka ¢. 12b: V dobé mezi ohluchnutim a implantaci jste nav§tévoval/a
kulturni/spole¢enské akce:
a) v kolektivech slySicich
b) v kolektivech neslySicich
¢) v kolektivech nedoslychavych
d) v kolektivech ohluchlych
e) viibec
Cilem této otazky bylo porovnat spolec¢ensky Zivot ohluchlych uZivateld pfed implantaci
a po ni. Odpovédi byly témét totozné, pouze respondent (20 %), ktery v soucasné dobé
navstévuje kulturni a spole¢enské akce predev§im v kolektivech nedoslychavych, preferoval
pted implantaci spiSe kolektiv slySicich.
Graf ¢. 16:

Ohluchli uzivatelé Kl
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Otazka ¢. 13: VétSina Vasich pratel jsou:

a) slysici

b) neslysici

¢) nedoslychavi

d) ohluchli

e) uzivatelé KI

Tato otazka byla také zamétena na zjisténi preferované socidlni skupiny respondent.

Nebyla zde moznost volby vice odpovédi, nicméné i1 piesto mnoho respondentt zvolilo vice
moznosti. Ve skupin€ prelingvalné neslysicich uzivatelii KI se jeden respondent (20 %) prateli
piedevsim se slySicimi, jeden (20 %) s neslySicimi, jeden (20 %) se slySicimi i s neslySicimi,
jeden (20 %) s neslysicimi, nedoslychavymi a uzivateli KI a jeden (20 %) s nedoslychavymi,
ohluchlymi a s uzivateli KI. Ve skupiné ohluchlych uzivateli KI byly odpovédi jednotnéjsi. Tti
respondenti (60 %) se prateli predevsim se slySicimi, jeden (20 %) s nedoslychavymi a
jeden (20 %) zaskrtl v§echny odpovédi. Procentualni tdaje v grafu a v textu se lisi, protoze
néktefi respondenti zvolili vice odpovédi.

QGraf ¢. 17a: QGraf ¢. 17b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé K
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Otazka €. 13b: Zménil se po Vasem ohluchnuti okruh Vasich pratel?

a) ne, nezménil

b) ano, vice jsem se zacal/a stykat s ohluchlymi

¢) ano, vice jsem se zacal/a stykat s neslySicimi

d) ano, ale jinak

Tato otazka se tykala pouze skupiny ohluchlych uzivateli KI. Jeden respondent (20 %)

uvadi, ze jeho okruh pratel se viilbec nezménil, jeden respondent (20 %) se zacal vice stykat
s ohluchlymi a neslySicimi, jeden respondent (20 %) se zacal vice stykat s ohluchlymi a zaroven
se zuzil okruh jeho stavajicich pratel, jeden (20 %) uvadi, Ze se jeho okruh pratel predev§im
zuzil a jeden (20%) se zacal stykat s lidmi se sluchovym postizenim az po implantaci.
Procentualni tidaje v textu a v grafu se lisi, protoze jeden z respondentii zvolil vice odpovédi.

QGraf ¢. 18:

Ohluchli uzivatelé Kl
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Otazka ¢. 14: Vas partner/VaSe partnerka je:

a) slysici

b) neslysici

¢) nedoslychavy/a

d) ohluchly/a

e) uzivatel KI

Cilem této otazky bylo také zkoumat preferovanou socialni skupinu respondentd.

Ve skupiné prelingvalné neslySicich uzivateli KI ale v sou¢asné dobé vsech pét respondentd
(100 %) nema partnera. Ve skupiné ohluchlych uzivatelti KI jsou také 2 respondenti (40%)
momentalné bez partnera a partnefi zbyvajicich téi (60 %) jsou slysici.

Graf ¢. 19:

Ohluchli uzivatelé Kl
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Otazka €. 14b: Zménil se po VaSem ohluchnuti vztah s Vasim tehdejSim
partnerem/partnerkou?

a) ne, v té dobé jsem nemél/a partnera

b) ne, nezménil

¢) ano, zménil

Tato otazka méla za cil zkoumat vliv ohluchnuti na zménu socidlnich vztaht jedince.

Dva respondenti (40 %) neméli v dobé svého ohluchnuti zadného partnera, vztah jednoho
respondenta (20 %) se navzdory ohluchnuti nijak nezménil a ve vztahu dvou
respondentt (40 %) doslo k uré¢itym zménam. Oba uvadeji, ze po jejich ohluchnuti dochéazelo
k Castéjsim hadkam s partnerem a dal§im komplikacim vztahu.

QGraf ¢&. 20:

Ohluchli uzivatelé Kl
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Otazka ¢. 15: Myslite, Ze ohluchnuti ovlivnilo VasSe studijni moZnosti? Jak?

Tato otazka méla za kol zkoumat, jaky dopad ma implantace na zlepSeni ptfipadné
zhor$eni studijnich moZnosti jedince. Slo o otazku s otevienou odpovédi. Odpovédi
respondentti zde uvedu v pifesném znéni (véetné gramatickych a interpunk¢nich chyb), nebot’
diky autentickému pisemnému projevu respondentti mizeme ziskat pfedstavu o jejich
jazykovych kompetencich.

Ve skupiné prelingvalné neslySicich uzivatelti KI neni jeden respondent schopen vliv
implantace na studijni moZznosti posoudit. Dva respondenti se domnivaji, ze ke zlepSeni
studijnich moznosti v diisledku implantace nedoslo:

., Ne.

.,V dobe mych studii to byl sileny dril, nemohla jsem kvili sluchové vadeé psat diktaty,
ani zpivat, noty ... Uc¢ivo mi museli prizpusobit — musela jsem vyklad ucitele opisovat od
spoluzaka, protoze jsem kvuli mé tezké oboustranné vadeé sluchu od narozeni nerozuméla.
Nebyla jsem na zddost doktorii umisténa do Skol pro zdky s vadami sluchu, bali se moc ZJ*° a
nechteéli, abych se to ucila a dali mne do Skoly mezi slysici. Dés! V té dobé neexistovaly zadné
skvélé pomuicky, které vznikly az po Sametové revoluci po roce 1989! Neexistovaly faxy, mobily,
simultanni prepis, online prepis eScribe, tlumoceni atd. Absolvovala jsem rocni kurz od
FRPSP? v projektu Leonardo v roce 2002, kde se zkouselo ucivo pro viechny vady SP a tam
jsem musela velmi ndrocné odezirat ze rtu lektorii, nebyl mi poskytnut ani na mou Zadost
artikulacni tlumocnik. Ostatni SP méli thumocnice do CZJ?, ktery ja neoviddam a oni méli
studium mnohem jednodussi nez ja. Ucivo jsem zvladla s velkymi potizemi a obrovskym usilim,
a to i presto, ze jsem zvlddla vsechny zaverecné zkousky ECDL, Fidicaku na pocitac. I kdyz
V poloviné toho roku jsem byla operovana — K1, stejné jsem s KI ucivu nerozumeéla. Musela jsem
Jjezdit na serizovani k technikovi, absolvovat nacvik poslechu a radu naleZitosti. *

Naopak dva respondenti ze skupiny prelingvalné neslysicich uZivateli KI hodnoti vliv
implantace na studijni moznosti pozitivné:

,, Urcite, diky implantace se rozsiril viem o sluch, takze se snazeji sbiraji informace, ale
porad ma limity. Nikdy nebude jako intaktni. "

., Ano, diky tomu, Ze jsem se naucil Cesky nejen psat, ale i mluvit, mohl jsem vybirat z vice

Skol

19 znakovy jazyk
2 Federace rodi¢h a pratel sluchové postizenych
21 gesky znakovy jazyk
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Oproti tomu ve skupiné ohluchlych uzivatelt KI nezaznamenal Zadny vliv pouze jeden
respondent, ktery ohluchl az po ukonceni studii. Zbyli Ctyfi respondenti se domnivaji, Ze
implantace vliv na studijni moznosti ma:

,, Urcité ano, pokud bude zlepseni s KI takové, jaké se u me ocekava, odpadla by nutnost
tlumocniku, zapisovatelu, apod. *

., Lépe rozumim a orientuji se v prostredi.

., Ano, miizu studovat i na normalni Skole a bez cizi pomoci. “

, Urcite. Mohla jsem vystudovar VS, vycestovat na Erasmus, rozsifovat svoje
komunikacni schopnosti, vztahy, kontakty s intaktni spolecnosti. Také me implantace velmi

ovlivnila v samostatnosti “

o1



Otazka ¢. 16: Myslite, Ze implantace ovliviiuje Vase moZnosti profesniho zaiazeni? Jak?

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda ma podle nazoru respondentti implantace dopad na
moznosti pracovniho zafazeni. Ve skupiné prelingvalné neslysicich uzivatelti KI nedokazali tii
respondenti vliv implantace na profesni zafazeni posoudit, nebot’ zatim studuji a nemayji
zkuSenosti s vlastnim zaméstnanim. Jedna respondentka zadny ptinos implantace neshledava:

.,V mém pripade mi KI nijak nepomohl, od skonceni kurzu FRPSP jsem byla vedend na
UP? a celé 3 roky nezaméstndna. Poté na doporucent lékare jsem odesla do PID?. Az asi po
3 letech v diichodu jsem obdrzela od neziskové celostdtni organizace Zdadost o pomoc ve tvorbé
www stranek, Zddosti o pomoc jsem vyhovéla. Od té doby na DPP* jim délam webové stranky
i pri mém PID. Tato prdace mne bavi. “

Naopak jeden respondent se domniva, ze implantace ma dopad na zlepSeni moznosti
pracovniho zafazeni:

,, Ano, myslim, Ze schopnost dorozuméni mluvenou cestinou zvysuje tyto moznosti“

Ve skupin€ ohluchlych uzivateli KI je stejné tak jako u predchozi otdzky pouze jeden
respondent, ktery zadny vliv implantace na moznosti profesniho zafazeni nezaznamenal, ostatni
jsou piesvédceni o opaku:

., Ano urcite, slysici se uplatni vice nez neslysici

,Ano, urcite. Mohu se jako osoba vyuzivajici max. potencialu z Kl zaradit mezi
praceschopné, taktéz jesté mezi lidi s vyuzitim CZJ.

., Mam vetsi Sanci se priblizit slisici spolecnosti a vice moznosti pracovat. *

,, Urcité ano. Spousta lidi si mysli, Ze SP jsou na urovni mentalné zaostalého jedince.
Maji nechut k tomu, aby dali vitbec Sanci ukazat, co umim nebo ne. Momentalné to zazZivam pri

hledani prace, KI mam kratce a nemohu zatim telefonovat. *

22 ifad prace
2 plny invalidni dichod
24 dohoda o provedeni prace
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Otazka €. 17: Mate zaméstnani, které néjak souvisi se sluchovym postizenim?

a) ano

b) ne

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji jedinci s kochlearnim implantatem tendenci volit

si zaméstnani, které se tykéd sluchového postizeni. Vysledky v obou skupinach byly totozné.
Ctyfi respondenti (80 %) z kazdé skupiny nemaji zaméstnani souvisejici se sluchovym
postizenim. Jeden respondent (20 %) ze skupiny prelingvalné neslysicich uzivateli KI vytvari
webové stranky pro neziskovou organizaci tykajici se lidi se sluchovym postiZzenim. Jeden

respondent (20 %) ze skupiny ohluchlych uzivateli KI je sociadlnim pracovnikem a

tlumoc¢nikem.
QGraf ¢. 21a: QGraf ¢. 21b:
Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé Kl
uzivatelé Kl

A =B A =B
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Otazka ¢. 18: Myslite, Ze implantace ovliviiuje Vas osobni Zivot? Jak?

Touto otazkou jsem chtéla zkoumat vliv implantace na vytvafeni vztahl jedince.
Nicméné¢ otazka byla bohuzel neptesné¢ formulovana, proto nékteti respondenti zminovali vliv
implantace na jejich vlastni kompetence, pfipadné na moznosti traveni volného ¢asu. Proto je
bohuzel bezpiedmétné z téchto odpovédi cokoli vyvozovat a pouze je zde pro zajimavost
zminim.

Odpovédi respondentt ze skupiny prelingvalné neslySicich uzivatelt KI:

., Ne.

,,Jesté jsem o tom nepiemyslela. Zatim nic. “

,Ano, velmi ovliviuje i pres obtize a problémy s KI, nahradnimi dily a opravy —jsou
draheé.*

., Ano, nejsem zavisly na tlumocniky, vse jsem schopen zaridit sam. *

., Lépe rozumim, mdam rad hudbu, kterou mohu s Kl bez vétsich problémii poslouchat;
mam hodné slysSicich pratel

Odpovédi respondentl ze skupiny ohluchlych uzivatelii KI:

,,Ne.“

,, Ani ne.

., Ano, zatim je komunikace omezenad “

,, Urcité ovliviiuje. Vsechny ty zvuky, srozumitelnost reci, Ze se nemusim na uplné vse
30x ptat, apod.

,, Cdstecné ano, mohu si vybirat partnera se SP postizenim — md pro to pochopeni, anebo

slysiciho, kde se s nim dorozumim a najdu u néj také pochopeni. “
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Otazka ¢. 19: Jaky je Vami preferovany komunikaéni kod?

a) Cesky znakovy jazyk

b) znakovana ¢eStina

¢) Cesky jazyk

d) jiny

Na zékladé této otazky jsem chtéla zjistit preferovany komunikaéni kéd respondentt, a

nasledné tuto informaci usouvztaznit s faktory ovliviwujicimi jeho volbu. Ve skupiné
prelingvalné neslySicich uZivatelt KI preferuji dva respondenti (40 %) Cesky znakovy jazyk a
tfti respondenti (60 %) Cesky jazyk. Ve skupiné ohluchlych uzivateli KI preferuji &tyfi
respondenti (80 %) ¢esky jazyk a jeden respondent (20 %) ovlada ¢esky znakovy jazyk i cesky
jazyk v mluvené form¢ a komunika¢ni kod voli podle komunika¢niho partnera.
Graf €. 22a: Graf €. 22b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé Kl
uzivatelé Kl

mA mB uC =D A =mB =sC =D
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Otazka ¢. 20: V ¢eském jazyce komunikujete:

a) bez odezirani

b) s odeziranim

C) pouze psanou formou

d) viibec

Tato otdzka méla zjistovat, jakym zplisobem respondenti komunikuji v ¢eském jazyce

bez ohledu na jimi preferovany komunikaéni kod. Ackoli preferované komunikacni kody se ve
zkoumanych skupinach liily, je komunikace v ¢eském jazyce podobna v obou skupinach. Ve
skuping prelingvalné neslySicich uzivatelit KI komunikuje v ¢eském jazyce jeden respondent
(20 %) bez odezirani a ¢étyfi (80 %) s odeziranim. Ve skupiné ohluchlych uzivateli KI
komunikuji v Ceském jazyce bez odezirani dva respondenti (40 %) a s odezirdanim tfi
respondenti (60 %).
Graf ¢. 23a: Graf ¢. 23b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl

mA =B =C =D mA =B uC =D
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Otazka €. 21: Vyuzivite sluZeb tlumoc¢nika?

a) ano, tlumo¢nika CZJ

b) ano, tlumocnika znakované ceStiny

¢) ano, vizualizatora mluvené CeStiny

d) ne

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka podplirna opatieni respondenti vyuzivaji za ucelem

zptistupnéni informaci v jimi preferovaném komunika¢nim kodu. Ackoli ve skupiné
prelingvalné neslySicich jsou dva respondenti preferujici ¢esky znakovy jazyk, tlumocnika
udajné nevyuzivaji. Vysledky byly zcela stejné v obou zkoumanych skupinach. Pouze jeden
respondent (20 %) z kazdé skupiny vyuziva tlumocénika Ceského znakového jazyka, a to
predev§im na prednaskach. Zbyvajici Ctyfi respondenti (80 %) z kazdé skupiny sluzeb
tlumoc¢nika vitbec nevyuZivaji.

Graf ¢. 24a; Graf ¢. 24b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl

80% 80%

mA =B C D mA =B C D
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Otazka €. 22: VyuZivate piepis?

a) ano

b) ne

I tato otdzka byla zaméfena na zjiSténi vyuzivani podplrnych opatieni. Ve skupiné

prelingvalné neslysSicich uzivateli vyuzivaji piepis téi respondenti (60 %). Jeden z nich
preferuje tlumoc¢nika ¢eského znakového jazyka, ale pokud neni k dispozici, vyuziva i piepis.
Ve skuping ohluchlych uzivatelti KI vyuZzivaji pepis také tii respondenti (60 %). Respondenti
vyuzivaji pfepis predev§im na piednaskach, kurzech ¢i konferencich.

Graf ¢. 25a: Graf ¢. 25b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl

20

mA =B =A =B
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Otazka ¢. 23: Pokud byste se mél/a nyni sam/sama rozhodnout, chtél/a byste byt
implantovany/a?

a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) urcité ne

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by se ti, za které o implantaci rozhodli rodice, rozhodli

stejné, a zda by ti, ktefi se pro implantaci rozhodli samostatné, rozhodli stejné i nyni, kdyz védi,
co takova implantace obnasi. Ve skupiné prelingvalné neslysicich uzivateld KI by chtéli byt
dva respondenti (40 %) urcité implantovani, tfi respondenti (60 %) by spiSe chtéli byt
implantovani. Ve skupiné ohluchlych uzivatelt KI je situace obdobna. T¥i respondenti (60 %)
by urcité chtéli byt implantovani, dva respondenti (40 %) by spiSe chtéli byt implantovani.
Graf ¢. 26a: Graf ¢. 26b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl

0

sA =B =C D s A =B =C D
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Otazka €. 24: Co je podle Vas pozitivnim prinosem KI?

V kapitole 4.3 Argumenty pro a proti kochlearni implantaci jsem shrnula nazory
vefejnosti a odbornikii. V této a nasledujici otdzce jsem chtéla zjistit, jaka pozitiva a negativa
s sebou nese uzivani kochlearniho implantatu z pohledu samotnych uzivatela KI. Jako pfinos
Kl zminila vétSina respondenti ptedevSim zlepSeni sluchovych vjemti a komunikace
S vétsSinovou spole¢nosti.

Odpovédi skupiny prelingvalné neslysicich:

., Spousta moznosti, které jsem se sluchadly nemél.

., Ziskani sluchu, a tim i dalsim vnimacim vjiemem, i kdyz jen cdstecny, ale vzdy lepsi nez
nic.

., SlySet zvuky a vnimat je v nejriiznéjsich situacich.

,»Mohu poslechnuti hudbu, komunikovat se slysicima.

., Hodné lidi slysi s KI opravdu vyborné a nemaji pak problémy v komunikaci se svou
slysict rodinou, pri studiu, v prdaci..., mohou délat vse jako slysici — pro mé je hodné diileZita
komunikace s moji rodinou a poslech hudby *

Odpovédi skupiny ohluchlych uzivatela KI:

., Znovu slyset, i kdyz jinak“

., Nové viemy. Napr. slysim auta a to me miize varovat.

,,Moznost rozvoje komunikacnich dovednosti, osamostatneni se a eliminace strachu
V kontaktu se slysicim prostredim. *

., Lepsi porozumeéni reci, orientace zvuku, slysim i to, co bych predtim nikdy neslysela
(ptdaci, hukot vody atd. “

., Byla jsem slysici, poté jsem nosila sluchadla. KI mam opravdu par dni a rozdil mezi
sluchadly je markantni. I kdyz zvuk zatim neni uplné kvalitni, ty spousty zvukii, které slysim

3

navic, to kompenzuji.
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Otazka €. 25: Co povaZujete za negativa KI?

Nejcastéji uvadénym negativem, které se poji s uzivanim kochlearniho implantatu, byla
vysoka finan¢ni naro¢nost. Dva respondenti neshledavaji viibec zadna negativa.

Odpovédi prelingvalné neslysicich uzivatela KI:

., Zatim nic.

., Nehodi se nosit, kdyz té boli hlava nebo kdyz jsi nemocny. “

., Drahé porizeni procesoru a drahy provoz (baterie, nahradni dily)

., Vysoké financni naroky, moznost ztraty invalidity (ZTP, duchod) “

., Drahota pristroje, nahradnich dilit i oprav, po 10 letech ma clovek s KI narok na
vymenu, ale musi si zaplatit 25 % z ceny vyrobku, coz je obcany nejenom invalidni, s nizkymi
prijmy nedostupné, musi zddat nadace o pomoc. Pojistovny by mély uhradit 100% a nikoliv
téech dosavadnich 75 % z ceny vyrobku KI. Vadi mi neustdla vymeéna baterii, jakmile dojdou,
prestanu slySet a nic neslySim, jsem nervozni a musim odezirat. V pripadé oprav musim cekat,
az nahradni dil poslou domii, coz je dlouhd cekaci doba. Nejsem z Prahy, bydlim v malém
mésté, tak to je nevyhoda. AIMA Praha je jedina z celé CR, kterd zastupuje australskou firmu
Cochlear a dodava nam nahradni dily i baterie. Nelibi se mi, ze mnozi zaméstnavatelé se nadale
boji zaméstnavat sluch. post. i presto, ze maji KI. Bojim se také zniceni, poskozeni pristroje,
Jjsem kvuli KI pojisténa. Nemohu s Kl telefonovat, nerozumim ani radiu ... V TV nerozumim vse,
pomdhdam si ST®. Mam starsi typ KI Nucleus24, ktery md omezené mozZnosti nez nové pristroje
KI."

Odpovédi ohluchlych uzivatela KI:

., Nemam zadna negativa “

,,Jen snad to, Ze nedokazi pokryt vsechny frekvence jako zdravy sluch*

., Financni narocnost. Implantdt mi nedrzi, musim nosit celenku a to mé omezuje
V prdci. “

,Jejich naklady a zavislost na pristroji“

., velka spotieba baterii, cenova narocnost provozu “

5 skryté titulky
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Otazka ¢. 26: Implantoval/a byste pripadné své déti?

a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) urcité ne

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by uzivatelé kochlearniho implantatu i po svych
osobnich zkuSenostech implantovali své potomky. U vétSiny respondenti se odpovéd
shodovala s odpovédi na otazku €. 23 (Pokud byste se nyni mél/a sam/sama rozhodnout, chtél/a
byste byt implantovany/a?), tedy v pripad¢, ze by urcité chtéli byt implantovani, pak by urcité
chtéli implantovat i své déti apod. Ve skupiné prelingvalné neslySicich uzivateli KI by dva
respondenti (40 %) urcité nechali své déti implantovat, tfi respondenti (60 %) by je spise nechali
implantovat. Jeden z nich svou odpovéd’ upfesiiuje tvrzenim, ze jeho rozhodnuti by zalezelo na
velikosti sluchové ztraty ditéte. Ve skupiné ohluchlych uzivatelti KI by ¢tyti respondenti (80 %)
urcité své déti nechali implantovat, jeden (20 %) by je spiSe nechal implantovat.

QGraf ¢. 27a: Graf ¢. 27b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé Kl
uzivatelé Kl

mA uB uC =D A =mB =sC =D
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Otazka ¢. 27: Sam/sama sebe byste oznacil/a jako:

a) slysici

b) neslysici

¢) nedoslychavy/a

d) osoba se sluchovym postiZenim

e) osoba se sluchovou vadou

f) osoba se sluchovym handicapem

Cilem této otazky bylo zjistit, jak vnimaji uzivatelé KI sami sebe s ohledem na jejich

sluchové postizeni. Ackoli u této otazky nebyla moznost vice odpovédi, néktefi respondenti
zvolili vice variant. Ve skupiné prelingvalné neslySicich se jeden respondent (20 %) povazuje
za neslysiciho, jeden (20 %) za neslysiciho/nedoslychavého, jeden (20 %) za nedoslychavého,
jeden (20 %) za osobu se sluchovym postizenim a jeden (20 %) za osobu se sluchovym
postizenim/vadou/handicapem. Ve skupin¢ ohluchlych uzivateld KI byly odpovédi jednotnéjsi.
Jeden respondent (20 %) se povazuje za neslySiciho, tfi za osoby (60 %) se sluchovym
postizenim a jeden (20 %) za osobu se sluchovym handicapem. Procentualni udaje v grafu a
Vv textu se 1i8i, protoze n€ktefi respondenti zvolili vice odpovédi.

Graf ¢. 28a: Graf ¢. 28b:

Prelingvalné neslysici Ohluchli uzivatelé KI
uzivatelé Kl

60%

mA sB uC =D mE =F mA mB uC =D mE =F
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5.4 Zavér vyzkumného Setieni

Z porovnani hypotéz a vysledkii vyzkumného Setieni vyplyvaji tyto zaveéry:

Hypotéza ¢. 1: UZivatelé kochlearniho implantatu, jejichz rodice, pripadné jini pribuzni jsou
neslysici, se spise identifikuji s neslysicimi nez uzivatelé kochledarnich implantatu ze slysicich
rodin.

Vsichni mi respondenti méli slySici rodice i dalsi piibuzné, tudiz tuto hypotézu bohuzel

nelze zkoumat.

Hypotéza ¢. 2: Uzivatelé kochledarniho implantatu, kteri jsou prelingvalne neslysici, se spise
identifikuji s neslysicimi nez ohluchli uzivatelé kochledarnich implantatii.

Tuto hypotézu jsem chtéla zkoumat na zékladé vysledkl otazek ¢. 10, 11, 12, 13 a 14.

U otazky €. 10 (Po kochlearni implantaci se citite lépe ve spolecnosti: a) slySicich
b) neslysicich c) v obou spolecnostech se citim dobre d) dobre se necitim ani v jedné) byly
odpovédi obou skupin velice vyrovnané.

Otazku ¢. 14 (Vas partner/Vase partnerka je: a) slysici b) neslysici c)nedoslychavy/a
d)ohluchly/a e)uzivatel KI) nelze zkoumat, nebot’ vétSina respondentli nemé v soucasné dob¢
partnera.

Nicméné odpovédi na otazky €. 11 (Vénujete se sportovnim nebo jinym zdjmovym
aktivitam: a) vV Kolektivech slysicich b) v kolektivech neslysicich c) v kolektivech nedoslychavych
d) v kolektivech ohluchlych e) viibec), ¢. 12 (Radéji navstévujete kulturni/spolecenské akce:
a) V kolektivech slysicich b) v kolektivech neslysicich c) v kolektivech nedoslychavych d)
V kolektivech ohluchlych d) vitbec) a ¢. 13 (Veétsina Vasich pratel jsou: a) slysici b) nelysici c)
nedoslychavi d) ohluchli e) uzivatelé KI) tuto hypotézu potvrzuji.

Hypotéza & 3: Uzivatelé kochledrnich implantdtii, kteii navstévovali MS, ZS nebo SS pro
sluchové postizené, se spise identifikuji s neslysicimi nez uzivatelé, kteri navstévovali MS, ZS
nebo SS hlavniho vzdélavaciho proudu.

Tuto hypotézu jsem chtéla zkoumat na zédklad€ porovnani otazek €. 6, 7, 8 (zamétenych
na misto vzdélavani) s otdzkami ¢. 10, 11, 12, 13 a 14 (zaméfenymi na zvolenou socidlni
skupinuy).

V mém vzorku bylo pét respondentt, kteti MS, ZS i SS absolvovali na $kolach hlavniho
vzdélavaciho proudu. Dva z nich se Iépe citi ve spolecnosti slysicich, tfi se citi dobie v obou

spolecnostech. Sportovni a jiné zdjmové aktivity dva z nich vibec neprovozuji, dva v
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kolektivech slySicich a jeden v riznych kolektivech. Kulturni a spolecenské akce dva z nich
viibec nenavitévuji, dva v kolektivech slysicich a jeden v rtiznych kolektivech. Ctyii
respondenti odpovédéli, ze vétsina jejich pratel jsou slysSici, pouze jeden uvedl, Ze vétSina jeho
pratel jsou nedoslychavi, ohluchli a uzivatel¢ KI. Dva respondenti nemaji v soucasné¢ dobé¢
zadného partnera, partneti zbyvajicich tfi respondentll jsou vSichni slySici. Celkové u této
skupiny pfevazovala volba slySicich kolektivi.

Dalsich pét respondentti navstévovalo alespon néktery ze stupni vzdélavani na Skole
pro SP. Ctyii z nich se citi dobfe v obou spoleénostech, jeden se citi 1épe ve spole¢nosti
neslySicich. Sportovni 1 kulturni akce navstévuje jeden respondent v Kkolektivech
nedoslychavych, jeden v kolektivech neslysicich a nedoslychavych a zbyvajici tfi v riznych
kolektivech. Jeden z respondentd ma vétsinu pratel nedoslychavych, jeden neslySicich a ostatni
tf1 maji pratelé z riznych skupin. Partnera nemd v soucasné dobé zadny z respondentl z této
skupiny. Oproti uzivatelim KI, ktefi navstévovali Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, volila

tato skupina Castéji kolektivy neslysicich. Hypotézu se podafilo potvrdit.

Hypotéza €. 4: Uzivatelé kochlearnich implantatu, kteri se identifikuji spiSe s neslySicimi,
preferuji komunikaci v ceském znakovém jazyce.

Tuto otadzku jsem chtéla zkoumat porovnanim odpovédi na otazky ¢. 10, 11, 12, 13 a 14
s odpovedi na otdzku €. 19.

Z vysledki odpovedi na otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 jsem vyvodila, Ze ¢tyfi respondenti
se identifikuji spiSe s neslySicimi, Ctyfi se slySicimi a u dvou nelze na zékladé odpovédi
jednoznaéné urcit preferovanou skupinu.

Ze Ctyt respondentll, kteti se identifikuji spiSe s neslySicimi, preferuje pouze jeden
respondent ¢esky znakovy jazyk, dva preferuji Cesky jazyk a jeden voli komunika¢ni kéd podle
svého komunika¢niho partnera. Také pouze jeden z nich vyuzivé sluzeb tlumocnika ceského

znakového jazyka. Hypotézu se tudiZ nepodafilo potvrdit.

Hypotéza €. 5: UZzivatelé kochlearnich implantatu, kteri se identifikuji spise se slysicimi,
preferuji komunikaci v ceském jazyce.

Tuto otazku jsem chtéla zkoumat porovnanim odpovédi na otazky 10, 11, 12, 13 a 14
s odpovédi na otazku €. 19.

Z vysledkt odpovédi na otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 jsem vyvodila, ze ¢tyfi respondenti
se identifikuji spiSe se slySicimi, Ctyfi s neslySicimi a u dvou nelze na zakladé odpovédi

jednoznaéné urcit preferovanou skupinu.
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Vsichni ¢tyfi respondenti identifikujici se spiSe se slySicimi preferuji komunikaci

¢eskym jazykem. Hypotézu se tudiz podafilo potvrdit.

Cilem praktické casti bylo ovéfit hypotézy vychazejici z informaci uvedenych v ¢asti
teoretické. V kapitolach teoretické ¢asti uvadim faktory, které ovlivituji vybér socialni skupiny
u lidi se sluchovym postizenim. Vzhledem k odpovédim mych respondentd mohu konstatovat,
ze vybér socialni skupiny u lidi s kochlearnim implantatem casto souvisi s jimi preferovanym
komunika¢nim kodem, prostfedim, ve kterém vyrustali (rodinnym i §kolnim) i S typem jejich
postiZeni.

Ackoli se tii z péti hypotéz podafilo potvrdit, nelze bohuzel tyto vysledky vzhledem
K nizkému poctu respondenti vztahovat na vSechny uZzivatele kochlearniho implantatu. Zpétné
musim konstatovat, ze vzhledem k poctu respondentii by bylo vhodnéj$i uzit metodu
semistrukturovanych rozhovort,, ze kterych bych mohla ziskat vice informaci. Nicméné
Vv pocatcich vyzkumu jsem piedpokladala vétsi ucast respondentt, tudiz jsem zvolila metodu

dotazniku.
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ZAVER

Bakalatska prace shrnuje na zéklad¢ poznatka z Ceské 1 zahrani¢ni literatury faktory
ovlivitujici vyvoj identity jak u lidi z bézné, slySici, populace, tak u lidi se sluchovym
postizenim. Zaroven popisuje okolnosti, které mohou mit dopad na volbu socialni skupiny u
lidi se sluchovym postizenim.

Poté se prace blize zamétuje na specifika vyvoje identity a volby socialni skupiny u lidi
s kochlearnim implantatem. Pozornost byla vénovana také pfistuptim raznych skupin lidi ke
kochlearnim implantacim a jejich nazortim na to, zda implantovat ¢i nikoli. Piesvédc¢enti slySici
spole¢nosti a komunity Neslysicich jsou velmi riznoroda. Z tohoto diivodu se néasledné prace
zabyvala stanovisky a nazory samotnych uzivateli kochlearnich implantata.

Prakticka ¢ast byla realizovana prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se
bohuzel zastnil pouze nizky pocet respondentil, tudiz nelze jeho vysledky povazovat za platné
pro vSechny uzivatele kochlearnich implantatd. Presto véfim, Ze vysledky dotaznikového
Setfeni mohou pfinasSet alespon elementarni prehled o rozmanitosti sebepojeti uzivatela KI.

Prace usouvztaziiuje problematiku kochledrnich implantaci s ob&ma existujicimi
pohledy na hluchotu, tj. s medicinskym i socialné-kulturnim pohledem. Umoziiuje tak ¢tenaiim
ziskat souhrnny piehled o vyhodach, rizicich i disledcich kochle4rnich implantaci z riznych

uhlt pohledu.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

U otazek oznacenych * mizete volit vice odpovedi, u ostatnich, prosim, volte pouze jednu
variantu.

Jste:
[ a) Zena O b) muz

Vék: Kliknéte sem a zadejte text.

Jste:
[ a) prelingvalné neslySici - dale neodpovidejte na otazky oznacené pismenem B
[1 b) ohluchly/a - odpovidejte, prosim, i na otazky oznacené pismenem B

1. Jak dlouho jste uzivatelem kochlearniho implantatu?
Kliknéte sem a zadejte text.

2. Vase matka je:
O a) slysici O b) neslysici I ¢) nedoslychava [0 d) ohluchla

3. Vas otec je:
0 a) slysici [ b) neslysici U ¢) nedoslychavy [ d) ohluchly

4. Mate dalsi pribuzné se sluchovym postizenim?
[J a) ano I b) ne
Pokud ano, pak, prosim, specifikujte Vas vztah k dané osobé a typ jejiho postiZeni.
(p7. nedoslychava teta)
Kliknéte sem a zadejte text.

5. Mite v rodiné nebo blizkém okoli osobu s kochlearnim implantatem?

[J a) ano I b) ne
Pokud ano, pak, prosim, specifikujte Vas vztah k dané osob¢.
Kliknéte sem a zadejte text.

*6. Nav§tévoval/a jste MS:
[0 a) pro SP
01 b) bézného vzdélavaciho proudu
L1 ¢) zadnou
O d) jinou: Kliknéte sem a zadejte text.

*7, Navitévoval/a jste ZS:
(1 a) pro SP
01 b) bézného vzdélavaciho proudu
L1 ¢) zadnou
[ d) jinou: Kliknéte sem a zadejte text.
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*8, Nav§tévoval/a jste/ navitévujete SS/SOU/OU:
[ a) SS pro SP
0 b) SOU pro SP
[ ¢) OU pro SP
L1 d) SOU bézného vzdélavaciho proudu
O e) SS bézného vzdélavaciho proudu
01 f) OU bézného vzdélavaciho proudu
[ g) nenavitévoval/a jsem/ nenavitévuji zadnou SS/SOU
O h) jinou: Kliknéte sem a zadejte text.

*9, Nav§tévoval/a jste/navitévujete VS/VOS:
[ a) ano, VOS — prosim specifikujte obor: Kliknéte sem a zadejte text.
[0 b) ano, VS — prosim specifikujte obor: Kliknéte sem a zadejte text.
0 c) ne

Pokud jste na n¢kterém stupni vzdélavani ménil/a skolu, tak zde prosim, popiste, odkud
kam jste pfechazel/a a proc:

(pF. na ZS jsem byl/a integrovin/a ve skole hlavniho vzdélavaciho proudu, ale kwili
neshoddam v kolektivu jsem se rozhodl/a v 5. tridé prestoupit na ZS pro SP)

Kliknéte sem a zadejte text.

10. Citite se 1épe ve spolec¢nosti
[ a) slysicich
L1 b) neslysicich
O ¢) v obou spolecnostech se citim dobie
[1 d) dobfe se necitim ani v jedné

10 B. V dobé mezi ohluchnutim a implantaci jste se citil/a 1épe ve
spole¢nosti:
[ a) slysicich
L1 b) neslysicich
O ¢) v obou spole¢nostech jsem se citil/a dobie
[1 d) dobfe jsem se necitil/a ani v jedné

*11. Vénujete se sportovnim nebo jinym zajmovym aktivitam:
O a) v kolektivech slysicich

O b) v kolektivech neslySicich

O ¢) v kolektivech nedoslychavych

O d) v kolektivech ohluchlych

L1 e) viibec
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*11 B. V dobé mezi ohluchnutim a implantaci jste se vénoval/a
sportovnim nebo jinym zajmovym aktivitam:

O a) v kolektivech slysicich

[ b) v kolektivech neslysicich

[ ¢) v kolektivech nedoslychavych

[0 d) v kolektivech ohluchlych

1 d) vibec

*12. Radéji navstévujete kulturni/spolecenské akce:
[0 a) v kolektivech slySicich

O b) v kolektivech neslysicich

[ ¢) v kolektivech nedoslychavych

[ d) v kolektivech ohluchlych

L1 e) nenavstévuji

*12 B. V dobé mezi ohluchnutim a implantaci jste navs§tévoval/a
kulturni/spole¢enské akce:

O a) v kolektivech slysicich

O b) v kolektivech neslySicich

O ¢) v kolektivech nedoslychavych
O d) v kolektivech ohluchlych

L] e) nenavstévoval/a

13. VétSina VaSich pratel jsou:
[ a) slysici
L1 b) neslysici
[ ¢) nedoslychavi
L1 d) ohluchli
O e) uzivatelé KI

13 B. Zménil se po Vasem ohluchnuti okruh Vasich pratel?
L1 a) ne, nezmé&nil
[1 b) ano, vice jsem se zacal stykat s ohluchlymi
[ ¢) ano, vice jsem se zacal stykat s neslySicimi
[0 d) ano, ale jinak: Kliknéte sem a zadejte text.

Na nasledujici otdzku odpovézte pouze, pokud mate partnera/partnerku:
14. Vas partner/VasSe partnerka je:

[ a) slysici

L1 b) neslysici

[ ¢) nedoslychavy/a
L1 d) ohluchly/a

[ e) uzivatel KI
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14 B. Zménil se po vaSem

s tehdejsim partnerem/partnerkou?

ohluchnuti Va§ vztah

O a) ne, v té dobé jsem nemél/a partnera/partnerku

LI b) ne nezménil

LI ¢) ano, zménil
Pokud ano, pak, prosim, popiste jak:
Kliknéte sem a zadejte text.

15. Myslite, Ze implantace ovliviiuje Vase studijni moZnosti? Jak?

Kliknéte sem a zadejte text.

16. Myslite, Ze implantace ovliviiuje Vasi moZnost profesniho zarazeni? Jak?

Kliknéte sem a zadejte text.

17. Mate zaméstnani, které néjak souvisi se sluchovym postiZenim?
O a) ano — prosim specifikujte: Kliknéte sem a zadejte text.

0 b) ne

18. Myslite, Ze implantace ovliviiuje Vas osobni Zivot? Jak?

Kliknéte sem a zadejte text.

19. Jaky je Vami preferovany komunikaéni kéd?
L1 a) ¢esky znakovy jazyk
[ b) znakovana Cestina
[ ¢) Cesky jazyk
O ¢) jiny: Kliknéte sem a zadejte text.

20.V ¢eském jazyce komunikujete:
[1 a) bez odezirani
O b) s odeziranim
[ ¢) pouze psanou formou
L1 d) viibec

21. Vyuzivate sluZeb tlumoc¢nika?
O a) ano, tlumo¢nika CZ]J
L1 b) ano, tlumo¢nika znakované cestiny
O c¢) ano, vizualizatora mluvené Cestiny
0d) ne
Pokud ano, tak, prosim, popiste, v jakych situacich.
Kliknéte sem a zadejte text.

22. Vyuzivate prepis?

0 a) ano

0 b) ne
Pokud ano, tak, prosim, popiste, v jakych situacich.
Kliknéte sem a zadejte text.
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23. Pokud byste se mél/a nyni sam/sama rozhodnout,
implantovany/a?
L] a) urcité ano
L1 b) spise ano
[ ¢) spise ne
L] d) urcité ne

24. Co je podle Vas pozitivnhim prinosem KI?
Kliknéte sem a zadejte text.

25. Co povaZujete za negativa KI?
Kliknéte sem a zadejte text.

26. Implantoval/a byste pripadné své déti?
L1 a) urcité ano
LI b) spise ano
[ ¢) spise ne
L] d) urcité ne

27. Sam/sama byste oznacil/a jako:
[ a) slysici
L1 b) neslysici
[ ¢) nedoslychavy/a
O d) osoba se sluchovym postiZzenim
[ e) osoba se sluchovou vadou
[ f) osoba se sluchovym handicapem
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