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Uvod

Téma mé disertacni prace, Moznosti a limity intervence ditéte s kochledrnim
implantdtem v neslysici rodiné, jsem si vybral z mnoha dtvodt. Kochlearni
implantace obecné se mé dotyka jak v roviné osobni (sam jsem neslySici),
tak v roviné profesionalni. Radu let se jiZ pohybuji mezi odborniky - 1é-
kati, pedagogy, logopedy aj. — kteti se otazkam déti se sluchovym posti-
zenim vénuji, a jsem si védom mnohych tuskali, ktera vznikaji na zakladé
rozpord mezi medicinskym a kulturnim pohledem na hluchotu. Béhem
své pracovni drahy jsem zatim pracoval na mnoha pozicich, kdy jsem
mohl tyto rozpory sledovat takika ,,v pfimém pienosu“. Donedavna jsem
pracoval jako specialni pedagog ve specidlné pedagogickém centru pro
déti s vadami sluchu, a to jak s détmi samotnymi, tak i s jejich rodinnymi
prislusniky. Vychazim také ze zkuSenosti, které jsem ziskal ve funkci pre-
zidenta (2013-2017) a viceprezidenta (2017-2019) Asociace organizaci
neslySicich, nedoslychavych a jejich pratel, z. s.! (dale jen ASNEP). Sou-
¢asti této organizace je Expertni komise pro otazky vzdélavani (dale jen
EKOV), jiz jsem ¢lenem?. EKOV ma na starosti dodrzovani ceské (pfipad-
né také nadnarodni) legislativy ve vztahu ke vzdélavani Zakd a studentd
s riznym sluchovym postizenim.

Myslim si, Ze diky svym dosavadnim zkuSenostem jsem ziskal celkem
uceleny prehled o souc¢asném déni ve vzdélavani déti se sluchovym posti-
zenim. Oblasti, kterou bych se ve své praci rad podrobnéji zabyval, je si-
tuace rodica déti se sluchovym postizenim, ktefi jsou NeslyS$ici a rozhodli
se pro kochlearni implantaci svého ditéte se sluchovym postizenim. K to-
muto rozhodnuti dosli, piestoZe oni sami se citi byt prislusniky jazykové

! Podrobnéji viz www.asnep.cz.
2 Odtijna 2020 jsem pfedsedou EKOV.
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a kulturni mensiny ceskych NeslySicich a jsou si védomi hodnoty svého
prirozeného jazyka (tj. ¢eského znakového jazyka) a kultury NeslySicich.
V rodinach, kde je dominantnim komunika¢nim prostredkem znakovy ja-
zyk, probiha jazykovy, socialni i mentalni rozvoj ditéte se sluchovym po-
stizenim obvykle srovnateln¢ jako vyvoj slySiciho ditéte ve slySici rodin¢.
(Srov. Holmanova, 2002, s.126: ,Neslysici déti v neslysicich rodindch, které
jsou od ttlého véku vystaveny znakovdni, prochdzeji obdobnymi fdzemi v pri-
pravném obdobi i v rdmci vlastniho vyvoje jako slysici déti.“)

Znakovy jazyk je ditéti se sluchovym postizenim smyslové pfistupny,
a neni tedy nutné dopfedu usuzovat na nutny vznik jazykové ¢i jiné depri-
vace ¢i opozdéni vyvoje (Hronova-Motejzikova, 2002). Pokladam si otaz-
ku, jaké dtvody potom tyto rodiny k rozhodnuti o kochlearni implantaci
vedly. Zda v jejich rozhodnuti mohlo sehrat roli ptisobeni ze strany vétsi-
nové slysici spole¢nosti (napft. slySicich ¢lend rodiny, 1ékart, médii aj.),
nebo se rozhodli na zakladé nespokojenosti se vzdélavacim systémem déti
s vadou sluchu v Ceské republice, s nimZ maji z détstvi a dospivani vlastni
zkuSenost. Mozna chtéli svému ditéti zjednodusit pristup k informacim
tim, Ze mu diky kochlearni implantaci umozni vzdélavani ve §kolach hlav-
niho vzd¢lavaciho proudu (tj. ve §kolach pro slySici)?

Na tyto otazky nemiiZzeme bez adekvatniho vyzkumu jednoznacné od-
povédét. Rozhodl jsem se proto v ramci své disertaéni prace pokusit o po-
tfebna zjiSténi, ktera osvétli proces rozhodovani téchto rodi¢t a prinesou
potrebné informace, vyuzitelné v ramci specialné€ pedagogické prace s da-
nou cilovou skupinou.

Uvédomuji si, Ze téma kochlearni implantace neslySicich déti neslysi-
cich rodi¢d a obecné samo téma kochlearni implantace jednotlivych véko-
vych skupin pacient( je téma velmi citlivé. Postoj komunity Neslysicich ke
kochlearni implantaci je vétSinove velmi ostfe vyhranény. NeslySici rodi-
¢e, ktefi moznost kochlearni implantace zvazuji, nemaji mnoho pfilezi-
tosti otevirené o této otazce hovorit. Obavaji se odsouzeni a nepochopeni.
Rad bych jim skrze fizené rozhovory umoznil oteviené o svém rozhod-
nuti promluvit. Pri realizaci diserta¢ni prace bude preferovana aplikace
kvalitativnich vyzkumnych metod pfi souc¢asném respektovani vSech za-



sad a doporuceni tykajicich se jak vedeni rozhovoru, tak systematického
pozorovani.

Hlavnim cilem mé diserta¢ni prace je prozkoumat proces rozhodovani
a zmapovani v§ech okolnosti, které mohly mit vliv na rozhodnuti rodi-
¢ se sluchovym postizenim realizovat kochlearni implantaci. Dale bych
se rad zam¢éril na proces schvalovani a pripravy na kochlearni implanta-
ci a provedl analyzu faktort ovliviiujicich naslednou rehabilitaci sluchu
atediu ditéte s kochlearnim implantatem, ve které predpokladam znac¢né
limity implantovanych déti z neslySicich rodin.

Z téchto mych zaméra vyplyvaji tfi vyzkumné okruhy, na né€z se v prak-
tické ¢asti zamérim:

1. Co ovlivigje vysledek rozhodnuti o kochlearni implantaci ditéte
v pripadé rodic¢a se sluchovym postizenim? Jakym zptisobem pro-
biha ptiprava na kochlearni implantaci ditéte v pripadé rodica se
sluchovym postiZenim?

2. Co ovliviiuje naslednou rehabilitaci sluchu a mluvené reci u ditéte
rodicd se sluchovym postizenim? Jsou mozZnosti téchto rodi¢d rov-
nocenné s moznostmi rodic¢t / pecovateld slySicich?

3. Jak nahliZeji respondenti na své rozhodnuti a jeho konsekvence
zpétné? Bylo by jejich rozhodnuti dnes stejné, nebo by se rozhodli
jinak?

Proc jsem se ve své praci zamétil vyhradné na déti téch rodict, kteri
sami jsou sluchové postizeni? NerozliSovat mezi rodiéi by bylo asi jedno-
dussi a mél bych pro vyzkum mnohem objemnéjsi vzorek potencialnich
respondentt. Navic jako specidlni pedagog mam bohaté zkuSenosti se sly-
$icimi rodici, kterym se narodi dité se sluchovym postiZenim. Pfichazeji
do naseho centra a svéfuji se nam se svymi rozporuplnymi pocity. Prevla-
daji obavy, zda jejich dité mize se sluchovou vadou vést ,normalni zZivot*
(tzn. studovat, pracovat, najit si kamarady, Zivotniho partnera, ridit auto



atd.). Setkani se mnou byva casto jejich prvni zkuSenosti s komunikaci
s neslySicim ¢lovékem. Byvaji prekvapeni, Ze ackoli jsem neslysici, vedu
,2hormalni Zivot“. Casto nemaji Z4dné povédomi o jazyce neslysicich, o je-
jich kultute a zvycich. Nevédi, Ze ¢esky znakovy jazyk je jazyk pfirozeny
a plnohodnotny, je srovnatelny s ¢eStinou a ostatnimi mluvenymi jazyky.
Maji pocit, ze jedinou cestou ke $tastnému Zivotu jejich ditéte je pomoci
mu se maximalné pribliZit tomu, jak Ziji lidé bez sluchového postizeni.

Situace nesly$icich rodi¢t je vS§ak diametralné€ odliSna. Vychazeji z vel-
mi odliSného informaéniho zakladu, jejich moZnosti ¢erpani informaci
z mnoha riznych dostupnych zdrojt jsou omezené jednak samotnou slu-
chovou vadou (ne vSechny televizni porady jsou opatieny tlumocenim do
¢eského znakového jazyka nebo titulky, pristup k rozhlasovému vysilani
neni tfeba asi zminovat viibec), jednak i nizs$i pfistupnosti a srozumitel-
nosti textll v ¢estiné a dalSich, pro neslySici cizich jazycich. Na zakladé
svého pozorovani usuzuji, Ze neslysici ve slozité zivotni situaci ¢asto daji
na radu odbornika, nékoho, kdo o n€ projevuje zajem a jedna s nimi trp¢-
livé, aniz by zvazili viechny dostupné informace a rozhodli se samostat-
né, autonomné - tyto tendence by mohly ovlivnit i proces rozhodovani
o implantaci ditéte v pripadé rodi¢d se sluchovym postizenim. Doufam,
Ze i tento muj tsudek bude vyzkumem jednoznaéné potvrzen ¢i vyvracen.

Tématem (kochlearnich implantaci sluchové postizenych déti nesly-
$icich rodicd) se u nas jiz zabyvala Martina Kory¢ankova (Koryéankova,
2016) ve své bakalatské praci. Ve svém vyzkumu popisuje jako jeho nej-
vétsi uskali neochotu cilové skupiny k spolupraci; neochotu zptisobenou
nedtvérou a obavou o takto citlivém tématu oteviené hovofit. Toto zjis-
téni jen dokresluje palcivost a dtlezitost daného tématu, které je nutné
hloubéji prozkoumat.

Ja jako ¢len komunity NeslySicich, rodily uZivatel znakového jazyka,
jsem predpokladal, Ze moje pfislusnost a jazykova vybavenost (a konec-
koncti i podobna Zivotni faze rodi¢e malych déti) by mohly byt ve vyzkumu
vyhodou a mohly by pomoci nastavit situaci vyzkumného rozhovoru jako
komunikaci intrakulturni, tedy moZna otevienéjsi, osobnéjsi a upfimnéj-
§i. Proto jsem se rozhodl téma znovu zpracovat.



PtibliZné v roce 2000 zacalo byt komunité Ceskych NeslySicich téma
kochlearnich implantaci ¢astym tématem diskuzi. Kochlearnich implan-
taci zac¢alo pribyvat a dochazelo i k ¢astéjSim nazorovym rozportim mezi
nékterymi lékati a komunitou NeslySicich. Ob¢ tyto strany typicky zasta-
vaji diametralné odlisny postoj ke kochlearnim implantatim. Odbornici
z fad zdravotnika obvykle zastavaji medicinsky pohled na hluchotu, tedy
ze hluchota je zdravotni stav, odchylujici se od normy, a je ji potfeba 1é¢it,
»opravit“. S tim ale naprosto nesouhlasi néktefi ¢lenové jazykové a kul-
turni menSiny NeslySicich, ktefi se s 1ékati dostavaji do skrytych i otevre-
nych sport. Vroce 2007 byl na webovych strankach www.ruce.cz publiko-
van Manifest neslySicich, v némz autori vyzyvaji ke sledovani negativnich
dopadt prilis ¢asné kochlearni implantace a vétSimu porozumeéni identité
neslysicich. Ve stejném roce byl na stejném serveru zverejnén také ¢lanek
Kochlearni implantat a genocida neslySicich? Ten shrnoval moZné nega-
tivni disledky kochlearni implantace.

S odstupem ¢asu mame moznost nahliZet na vysledky implantovanych
jedincd. Vedle uspésnych pripada existuji také implantace nebo nasledné
rehabilitace, které nebyly tspéSné. V nékterych pripadech selhala nasled-
na integrace implantovanych déti do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu.

I kdyZ samotné kochlearni implantaty prosly velkym technologickym
vyvojem, stale neni budoucim uZzivatelim ¢i jejich zakonnym zastupctim
k dispozici objektivni informacni zakladna, na jejimz zakladé by se mohli
potencidlni zdjemci o kochlearni implantaci (v naSem pripadé neslySici
rodice sluchové postizenych déti) svobodné rozhodnout berouce v tva-
hu budoucnost ditéte v celé jeji komplexnosti - spole¢enské fungovani,
komunika¢ni moZnosti, pristup ke kvalitnimu vzdélani, osobnostni vyvoj
a pripadné nelehké otazky osobnosti a jeji identity.

Doufam, ze i vysledky mé prace prispéji k tomu, aby se tato situace
zlepsila.
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1 Sluchové postizeni

Sluchové vnimani fadime mezi zakladni poznavaci procesy. Prostrednic-
tvim sluchu a sluchového vnimani ziskavame kvanta informaci, vnimame
rtiznorodé zvukové podnéty a jsme schopni vnimat mluvenou rec, ktera je
u vétSiny z nas zdkladnim komunikaénim prostredkem. Sluchové vhimani
je dtlezité nejen pro rozvoj mluvené teci, ale také pro zakladni prostoro-
vou orientaci, porozuméni, spravnou vyslovnost, a je i jednim z predpo-
klada pro tspésné zvladnuti Skolnich dovednosti, predevS§im schopnosti
plynule ¢ist a spravné psat.

Lidé s tézkym sluchovym postiZenim nejsou schopni sluchem vnimat
zvukové podnéty ani mluvenou fec. Absence zvukovych podnétl vyznam-
né ovliviiuje jejich dalsi vyvoj, hrozi zde nebezpedi, Ze se u nich priroze-
né nerozvinou komunikac¢ni a jazykové kompetence na stejné urovni jako
u jejich slySicich vrstevnikd, a to zvlasté tehdy, nemaji-li pristup k zadné
efektivni komunikaci a k jazyku.

Ve

Sluchova vada a sluchové postizeni

Pti naruSeni nékteré z vySe jmenovanych ¢asti sluchového ustroji vznika
sluchova vada. Pouzijeme-li termin sluchova vada, mluvime o poskoze-
ni organu nebo funkce, které snizuje kvalitu ¢i kvantitu slySeni. Termin
sluchové postizeni zahrnuje kromé poruchy funkce sluchového organu
také socialni dusledky provazejici vadu sluchu.

11



TYPY SLUCHOVYCH VAD ZTRATA SLUCHU

V dB DLE WHO
Normalni sluch 0-25dB
Lehka vada sluchu/ 26-40 dB
lehka nedoslychavost
Stredni vada sluchu/ 41-60 dB
stfedné tézka nedoslychavost
Tézka vada sluchu/ 61-80 dB
tézka nedoslychavost
Velmi tézka vada sluchu 81-90 dB
Hluchota 91 dB a vice

SLYSEN(

SlySenf tichych i velmi tichych zvukd.

Mohou se objevovat preslechy,
zejména v rusném prostredi.
Jiz mohou byt doporucovana
sluchadla.

V porozuméni mluvené reci mdze
dopomahat odezirani.

Potize s porozuménim v hlu¢ném
prostredi, preslechy se objevuji
Castéji.

Tato sluchova vada byva
kompenzovana sluchadly.

Porozuméni mluvené Fedi je nejisté,
mluvenou fe¢ mizeme slySet, ale
mame potize s jejim porozuménim.
| zde jsou doporucena sluchadla.

SlySeni a porozuméni mluvené redi je
nepravdépodobné.

Je mozné slyset hlasité zvuky.
Sluchova vada byva kompenzovana
velmi kvalitnimi sluchadly, nebo
kochlearnim implantatem.

SlySeni mluvené feci je nemozné.
Sluchova vada byva kompenzovana
kochlearnim implantatem.

Tab. ¢. 1 Klasifikace sluchovych vad.3

3 Tabulka ¢. 1 Klasifikace sluchovych vad (podle Hruby 1998; Horakova 2012; Klenkova,
2007), tabulka vytvofena pro potfeby textu autorem.
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1.1 Kompenzacni pomucky - sluchova
protetika

Do sluchové protetiky fadime jednotlivé typy sluchadel a kochlearnich
implantata. Tyto kompenzacéni pomiticky umoznuji osobam se sluchovym
postiZenim piekonavat komunikacni potiZe a zmirfiovat dopad sluchové
vady. Sluchadla i kochlearni implantaty se vlivem technického pokroku
rychle vyvijeji kupredu a lidé se sluchovym postizenim mohou vybirat
z bohaté Skaly variant. Nejc¢astéji jsou volena sluchadla, indikovan je stale
¢astéji i kochlearni implantat.

Kochlearni implantat

»Kochledri implantdt je sluchovd ndhrada urcend pro lidi s velmi tézkym slu-
chovym postiZenim nebo pro lidi zcela neslysici. Jeho ¢innost je zaloZena na
zcela jinych principech nez ¢innost sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji,
a tim kompenzuji ztrdtu citlivosti vnitrniho ucha, kochledrni implantdty zvuk
sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvdreji na sled elektrickych impulzii, ktery-
mi jsou pak stimulovdna vldkna sluchového nervu.“ (Tichy, 2009, s. 198).

Kochlearni implantace byva indikovana u jedinct s téZkym postize-
nim sluchu, prevazné u déti s prelingvalni téZkou vadou sluchu a nasled-
né u jedinct ohluchlych. Horakova (Horakova, 2012) uvadi jako hlavni
kontraindikaci k zavedeni kochlearniho implantatu naruseni sluchového
nervu a centralnich sluchovych drah.

»Kochledmi (nitrousni) implantdt je elektronickd funkéni smyslovd ndhra-
da, kterd neslysicim prendsi sluchové viemy primou elektrickou stimulaci (drdz-
dénim) sluchového nervu uvnit¥ hlemyzdé vnitiniho ucha. V Ceské republice se
pouzivd Kochledrni implantacéni systém Nucleus australské firmy Cochlear, sys-
tém SYNCHRONY rakouské firmy MED-EL a systém HiResolution Bionic Ear
americké firmy Advanced Bionics (AB).“ (Holmanova, 2016, s. 58)

Kochlearni implantat se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, vnitini
a vnéjsi. Vnitrni ¢ast kochlearniho implantatu obsahuje pfijimac a sva-
zek elektrod. Prijimac je implantovan pod kiizi za uSnim boltcem a svazek
elektrod je zaveden do hlemyzdé¢ - kochley, odtud je nazev kochlearni im-
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plantat. Vnéjsi ¢ast je tvorena mikrofonem, zvukovym procesorem a vy-
silaci civkou. Diky mikrofonu je zachycen zvuk z okoli, ktery je nasled-
né preveden do fecového procesoru, ktery zvuk zpracuje - zdigitalizuje
a odesle pres vysilaci civku do prijimace (viz Pfiloha 3 - Kochlearni im-
plantat). Jedinec s kochlearnim implantatem by pak mél vnimat zvukové
vjemy. Zptsob slySeni s kochlearnim implantatem je odliSny od zptisobu,
jakym vnimaji zvuk lidé s neposkozenym sluchem.

Obr. &. 1, Rez sluchovym organem s kochlearnim implantatem. 1 zvukovy procesor,
2 civka, 3 vnitfni éast implantatu/prijimac, 4 sluchova nervova vlakna
Prevzato z: https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-hl/
hl-treatments/cochlear-implant

14


https://Mwwxochlearxom/cz/home/understand/hearing-and-hl/

Obr. ¢. 2, Vnéjsi ¢ast kochlearniho implantatu

Prevzato z: http;//telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-orl/index.php ?pg=ucho-
-choroby-vnitrniho-ucha--rehabilitace-sluchovych-vad--kochlearni-implantdt
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2 Vliv sluchové vady na vyvoj
a komunikaci ditéete

Chceme-li predat ucelené informace o vychovné vzdélavacim procesu je-
dincti se sluchovym postizenim, je nezbytné zacit v raném obdobi ditéte
a vlivu sluchové vady na komplexni vyvoj ditéte*. Vyvoj sluchového orga-
nu je ukoncen pred narozenim ditéte a jiZ plod je schopen vnimat zvuko-
vé podnéty, ale ke zpfesiiovani sluchového vnimani (sluchové percepce)
dochazi po celé rané a predSkolni détstvi az zhruba do 7. roku, kdy uz dité
nav$tévuje zékladni $kolu (Dr3ata-Havlik, 2015; Dlouha-Cerny, 2012).
Sluchové vnimani patii mezi zakladni poznavaci procesy a schopnost
slySet, tj. sluch, nam umoznuje vnimat rtizné zvuky a zvukové podnéty
kolem nas, predevsim pak mluvenou rec¢. Skrze sluchové vnimani deteku-
jeme a rozliSujeme zvukové informace, které se prenesly uchem a celym
sluchovym tustrojim az do mozkovych center (Holmanova, 2002). Dobfe
vyvinuté sluchové vnimani je dilezité pro zakladni prostorovou orienta-
ci, porozuméni a rozvoj mluvené reci, spravnou vyslovnost, a je i jednim
z predpokladd pro uspéSné zvladnuti Skolnich dovednosti, predevSim
schopnosti plynule ¢ist a spravné psat (srov. napi. Hronova-Motejzikova,
2002; Saicova-Rimalova, 2016).

Odchylky od normalniho vyvoje v oblasti sluchu a vnimani lze dnes
odhalit jiz druhy den po porodu. JizZ druhy nebo treti den po narozeni

4 Pokud se pohybujeme ve vS§eobecné roviné, pouzivame v§eobecny termin dité, bez ohledu
na to, ve kterém vzdélavacim stupni jsou zafazeny; tedy napi. déti se sluchovym posti-
zenim. Pokud pojednavame o vzdélavani ditéte v ramci Skolniho vzdélavaciho systému,
pouzivame termin zak. Legislativa operuje s oznadenimi ,,dité, zak, student“. V kontex-
tu vzdélavani v matei'ské $kole se pouziva termin dité, na zakladnim a stfednim stupni
vzdélani pak termin zak a na vy$$i odborné skole a vysoké $kole termin student.
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miminka se dnes ve vét§iné porodnic (zhruba 80 %) v Ceské republice
provadi novorozenecky screening sluchu. Jde o orienta¢ni, neinvazivni
vySetfeni sluchu, které provadi prevazné audiologicka sestra nékolik dni
po porodu v porodnici. Vysledek screeningu neudava kone¢nou diagno-
zu, pouze upozorni rodice i 1ékatfe na mozny problém - vadu - sluchu.
Teprve re-screening a nasledné komplexnéjsi vySetfeni sluchu na foniatrii
zpresni vysledek a urdi s jistotou, zda se jedna o nékterou ze sluchovych
vad (DrSata-Havlik, 2015). Informaci o sluchové vadé by neméli podce-
novat rodic¢e a ani odbornici ¢i pedagogové, protoze véasné zjisténi slu-
chové vady a nasledné poskytnuta odborna péce ze strany 1ékarti foniatrt
a odborné vedené rané péce je jednim z piredpokladti pro optimalni vyvoj
ditéte a minimalizaci dopadi sluchového postizeni na celostni vyvoj dit¢-
te. ZkuSenosti dokazuji, Ze déti, u kterych nebyl vykonan novorozenecky
screening, nebo jejich sluchova vada nebyla dostate¢né véas diagnostiko-
vana a kompenzovana, byly oproti ran¢ identifikovanym détem vyvojoveé -
i v dlouhodobém horizontu - ve velké nevyhodé (srov. napi. Horakova,
2012; Holmanova, 2002).

S platnosti od 1. ledna 2019 by se dle pokynti ministerstva zdravotnic-
tvi mél provadét screening sluchu u pétiletych déti®.

r ry o

2.1 Faktory ovliviujici vyvoj ditéte se

r

sluchovym postizenim

Vyvoj ditéte se sluchovym postizenim je ovlivhén cetnymi faktory,
a také jejich kombinaci, které maji vliv na jeho celkovy optimalni vyvoj
(srov. napf. Macurova, 2000; Holmanova 2002; Horakova, 2012; Lane,

5 Cilem détského screeningu sluchu je zachytit moznou poruchu sluchu ditéte pred zaha-
jenim $kolni dochazky. Provadi se na ORL nebo foniatrickém pracovisti v 5 letech ditéte.
(Véstnik MZ CR 11, 2018).
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2014). Proces jejich vzajemného ovliviiovani 1ze pfirovnat ke splétani

mnoha jemnych vldken do originalniho a komplexniho vzorce. Nicméng,

ten nejsilnéjsi faktor, ktery dodava celému vyvoji zakladni, ale i vysledny

podklad, je existence dostupné komunikace, tj. pristup k jazyku. Vyvoj

ditéte se sluchovym postizenim je velmi odlisny od standardniho vyvoje

vZdy, nema-li adekvatni ptistup ke komunikaci.

Horakova (Horakova, 2012) uvadi zminéné faktory v tomto prehledu:

A) Faktory souvisejici pfimo s okolnosti vady sluchu

VEk, ve kterém sluchové postizeni vzniklo. Hraje zde roli, zda slu-
chova vada vznikla ve véku pred osvojenim si jazyka nebo aZ poté
(napt. v raném détstvi, nebo aZ v mlad$im S$kolnim véku). Vznik
sluchové vady je podstatny pro proces osvojovani si mluvené feci
a také gramatiky ¢eského jazyka.

Stupenl, zavaznost sluchového postizeni. Jednotlivé typy sluchové
vady maji odlis$né projevy, naptiklad pfi centralnich vadach sluchu
je naruseno porozumeéni, pti vadach prevodnich slySime slabéji atp.
Cim vy$3i stupen sluchového postiZzeni tim niZz$i schopnost vnimat
sluchové vjemy, tim vice a komplexnéji je vyvoj ditéte ovlivnén.
VéEk, kdy bylo sluchové postiZeni diagnostikovano. Zde plati, ¢im
dfive od vzniku (nebo podezfeni) je sluchova vada diagnostikova-
na, tim 1épe. Tim dfive mutze byt pridélena kompenzacéni pomiticka
a zahjjena patfi¢na intervence.

Kompenzacéni pomticka a jeji Gi¢innost. Pro rtizné typy sluchovych
vad dnes existuji rtizné a vysoce technicky sofistikované kompen-
zaéni pomiicky. NejcastéjSimi jsou sluchadla a kochlearni implan-
taty. Kvalita a uc¢innost kompenzaéni pomiticky a okolnost jejiho
pridéleni také hraje vliv na celkovou kompenzaci sluchové vady
u ditéte, a tedy vyvoj.

Doba, ktera ubéhla mezi vznikem, diagnostikou, a kompenzaci
sluchové vady, a také naslednou komplexni odbornou podporou.
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Zde opét plati, ¢im delsi jsou prodlevy mezi jednotlivymi kroky, tim
htre pro celkovy optimalni vyvoj.

B) Pridruzené faktory, ne vSéak mén¢ vyznamné

Pritomnost dalSich zdravotnich rizik. Dilezitou roli hraje to, zda je
sluchova vada pouze izolovana, nebo jsou ptidruzeny dalsi zdravot-
ni komplikace, dale porodni komplikace, nizka porodni hmotnost,
predc¢asné narozeni atp.

Podpora ditéte rodinou. Podpora ditéte rodinou je pro celkovy vy-
voj ditéte zasadni, dité samo nic nezmiize. DuleZité je, jak rodina
spolupracuje s odborniky, schopnost rodiny dostat narokim péce -
emocionalné, kognitivné, socialné, ale také finanéné, tj. celkové
schopnosti a moznosti rodiny.

Osobnost ditéte. Osobnostni vybava ditéte, schopnost ditéte ucit se,
nadani pro jazyk, kvalita paméti a pozornosti, volni vlastnosti dité-
te atd. - kazdé dit€ je jiné a jinak geneticky pfipravené pro rozvoj.
Podpora ze strany odbornikid. Dostupnost nasledné odborné pod-
pory pro dité a jeho rodinu ma také vliv na jeho vyvoj. Podpora di-
téti by méla byt nejen véasna a odborna, ale i komplexni a multio-
borova, nelze dité podporovat pouze jednostranné. Tzn. podpora
musi cilit nejen na sluchové potize ditéte, ale i na vychovné vzdeé-
lavaci oblast, socialné-adaptacni oblast, ale primarné na jazykovou
a komunikaé¢ni oblast. Podpora rodiny odborniky, a to nejen jejich
odbornost, ale i respekt odbornikti pro okolnosti rodiny, je samo-
ziejmé centralni pro rozvoj ditéte, dité potrebuje mit stabilni a in-
formované zazemi.

Komunika¢ni kompetence a dostupnost komunikace v rodiné i od
odbornikt. Jak uz bylo zminéno, dostupnost komunikace je pro
celkovy a optimalni rozvoj ditéte klicovym faktorem. To, jakym
zpisobem dokaze rodina s ditétem komunikovat, komunikacni
kompetence rodiny a také preferovand komunikace rodiny (tj. CZJ
nebo CJ) jsou pro dité a jeho vyvoj podstatné. Samoziejmé je potom
také dtlezité, jak dokazou komunikovat s ditétem i odbornici, ktefi

19



ditéti davaji véasnou podporu - zejména ti v rané péci a Skolskych
poradenskych zatizenich (SPZ), ale i ve vzdélavacich institucich.

Vychovné-vzdélavaci proces ujedince se sluchovym postizenim je ovliv-
nén mnoha proménnymi, které se navic navzajem ovliviiuji, a tudiZ neni
anemuze byt pouze kratkodoby, jednosmérny a Sablonovity. VSechny tyto
okolnosti je nutné vzit v ivahu pfi nabizeni podpory nejen v raném véku
ale béhem celého vychovné vzdélavaciho procesu jedince se sluchovym
postiZenim.

2.2 Vyvoj ditéte s lehkym sluchovym
postizenim

Jak uz bylo zminéno, nedoslychavost mtize mit rizny kvalitativni stupen
(Drsata-Havlik, 2015). Déti s lehkym sluchovym postizenim (dale jen
LSP) jsou zcela jisté déti nedoslychavé, tzn. maji zbytky sluchu, které jim
umoznuji sluchem zaznamenat i rozumét mluvené feci nebo jsou tak dob-
fe kompenzované audiologickymi pomtckami (tj. sluchadly, v nékterych
pripadech i kochledrnim implantatem), které jim pfijem mluvené feci
také umozni.

Do této skupiny, déti s LSP, 1ze zaradit déti:

e s lehkou nedoslychavosti;

e se stfedni nedoslychavosti;

e se stredné téZkou nedoslychavosti;

e mohou sem také patrit také déti s kochlearnimi implantaty®.

¢ Diky kochledrnimu implantatu se mize i dité se sluchovou vadou naucit vnimat zvuky

a porozumét mluvené feci. U kazdého ditéte se mohou dostavit jiné vysledky. Ne u kaz-
dého ditéte se rozvine sluchové vnimani na takové trovni, aby bylo schopno mluvené feci
bez potiZzi porozumét.
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I u déti s lehkym sluchovym postizenim plati, Ze jejich vyvoj je ovliv-
nén sluchovym postiZenim ve vSech vyvojovych oblastech, ale tento dopad
neni tak rozsahly ¢i vyrazny jako je tomu u déti s t€zkou vadou sluchu
(Vymlatilova, 2007).

Nejvice ovlivnén je vyvoj jazykovych a komunikac¢nich kompetenci, ale
protoze se jedna o leh¢i formu nedoslychavosti a dité skoro vzdy slysi,
a i rozumi mluvené reci, vyvoj komunikace ma jiny prabéh - a je vice po-
dobny standardnimu vyvoji (srov. napt. Lejska, 2003; Hronova-Motejzi-
kova, 2002). Nejvétsi prekazkou je, Ze se tento typ sluchového postizeni
(LSP) diagnostikuje u déti htie a ¢asto mnohem pozdéji, neZ by se dia-
gnostikovalo zavaznéjsi sluchové postizeni.

V praxi to vypada tak, Ze dité vétsinou néco slysi, a néco zase ne. Cas-
tym dikazem vyskytu LSP a divodem navstivit 1ékare je, Ze si dité pousti
televizi ¢i radio velmi hlasité, neotac¢i se napoprvé ¢i napodruhé na zavo-
lani nebo nerozumi pokyntm (Drsata-Havlik, 2015).

Dle Strnadové (Strnadova, 2011) se rozvoj fec¢i nedoslychavého ditéte
prestava vyvijet vdobé, kdy se dité vice vzdaluje od matky a na vétsi vzdale-
nost uz ji neslysi dobfte, zpravidla to byva kolem tfetiho roku véku. V tom-
to obdobi déti slySici za¢inaji zvladat gramatiku ¢eského jazyka, naptiklad
uzivani spravnych koncovek, dodrzuje spravny slovosled slov ve vété. Déti
s lehkym sluchovym postizenim pak mohou mit s uzivanim spravnych
koncovek potiZe. Tento problém se zpravidla upravi v dobé¢, kdy dité jiz
umi ¢ist. Détem s LSP chybi zpétna artikulaéni kontrola, ktera je vlivem
snizeného sluchového vnimani omezena. V teci jsou typické nedostatky
v artikulaci sykavek, potiZe s uzitim znélych a neznélych hlasek (T-D, P-B
atp.). Dité zvlada vyslovovat hlasky izolované¢, ale potize ¢ini vyslovnost
jednotlivych hlasek ve slovech v koartikulaci’ s jinymi hlaskami.

Lehké sluchové postizeni ma vliv také na zvukovou stranku feci, zmé-
nén je prizvuk a modulaéni faktory. Re¢ miize byt monoténni s pomalym

7 Koartikulace - miseni artikulaé¢nich pohybti, vzajemné ovliviiovani artikulaé¢nich pohyb1,
ke kterému dochazi pfi vyslovnosti sousednich hlasek.
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tempem. K typickym projeviim patii zejména niz§i mira slovni zasoby, déti
znaji pouze jeden - hlavni vyznam slova, predstava o vyznamu slov byva
nepresna, zkreslena. Gramaticka struktura reci byva narusena nejméng,
ale i presto se v fe¢i mohou objevovat jednoduché véty s nevhodné raze-
nymi predlozkovymi vazbami, zvratnymi zajmeny, a ne vZzdy spravné sklo-
novani (Lechta, 2002; Strnadova, 2011). Snizené sluchové vnimani a jeho
projevy v artikulaci mluvené redi se také odrazi v pisemném projevu.

2.3 Tézké sluchové postizeni

VétSina détské populace diagnostikovana s né€jakym sluchovym postize-
nim je tzv. nedoslychava, pouze mala skupina jedinci je opravdu nesly-
S§icich. Nedoslychavost mtiZe mit rtzny kvalitativni stupent (Horakova,
2012). Do skupiny déti s tézZkym sluchovym postizenim (dale jen TSP)
zaradime jedince s tézZkou sluchovou vadou, ktefi nejsou schopni porozu-
mét mluvené feci sluchem nebo ji nejsou schopni sluchem vnimat viibec
(ani zadné bézné zvuky v okoli). Do této skupiny patii i ty déti, kterym
byla indikovana néjaka kompenzaéni pomicka (tj. sluchadlo, kochlearni
implantat). Je nutné mit na paméti, Ze kompenzacni pomiicka nikdy ne-
1é¢i sluchovou vadu, sluchova vada trvale existuje. V nékterych pripadech
je kompenzace sluchové vady nedostate¢nad. Existuji pripady, kdy si déti
TSP neziskaji a ani si systematicky nerozvinou zadny jazyk, v odborné
literatuie se mizeme setkat s terminem bezjazy¢i (vice napf. Macurova,
2004; Hronova-Motejzikova, 2002).

Do skupiny déti se TSP patfi:

e jedinci s tézZkou nedoslychavosti;

e prelingvalné neslySici;

e postlingvalné neslySici — ohluchli.

8 Nékteri jedinci s kompenzaéni pomtickou si nejsou schopni osvojit mluvenou fe¢ a ani ji
vyprodukovat na béZné srozumitelné trovni.
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Kazda z téchto skupin ma sva specifika, s ohledem na faktory vyjmeno-
vané v predchozi ¢asti, ktera nasledné i tizce souvisi s celkovym vyvojem
a volbou komunikaéniho systému (Macurova, 2004).

V dnes$ni dobé¢, diky novorozeneckému screeningu sluchu, je vétSina
déti s tézkou formou sluchového postizeni identifikovana a také kompen-
zovana nékterou z audiologickych pomicek pred druhym rokem véku,
a velka ¢ast déti i dfive (Hordkova, 2012). V opravdu malém procentu se
dnes vyskytuji déti, které nejsou od raného véku nijak kompenzované,
napft. vétSinou se muizZe jednat o déti neslySicich rodi¢t s primarni ko-
munikaci v ¢eském znakovém jazyce (DrSata-Havlik, 2015). Vzhledem
k v€asné kompenzaci sluchu adekvatnimi audiologickymi pomtickami je
mozné s détmi s TSP zah4jit véasnou specialné-pedagogickou podporu
a optimalné stimulovat jejich celkovy rozvoj, predev§im rozvoj v oblasti
jazykovych a komunikaénich kompetenci. Jejich vyvoj tak ma (nebo spise
by mél mit) jiny pribéh, nez vyvoj u déti se SP pred 15 ¢i 20 lety, kdy byly
v oblasti identifikace sluchu a véasné podpory zcela jiné podminky. TSP
ma zasadni vliv na celkovy vyvoj ditéte a neni dobré véasnou podporu déti
s TSP podceniovat (Hronova-Motejzikova, 2002).

Obecné ma sluchové postiZeni vliv na vS§echny vyvojové oblasti ditéte,
tj. na oblast kognitivni, komunikac¢ni, emocni a socialné-adaptacni, a sen-
zomotorickou. TSP ma vliv na vyvoj ditéte velmi evidentni, od raného
véku, predevSim pak v oblasti jazyka a komunikace (Vymlatilova, 2007).
Dité s TSP, i s kompenzac¢ni pomtickou, ma od raného véku limitovany
pristup k mluvené feci a neprobiha u néj standardni a spontanni vyvoj
v oblasti rozvoje komunikac¢nich kompetenci, tzn. neosvojuje si pfiroze-
né jazyk a nerozviji se mluvena fe¢. Tyto déti pak pravidelné dochazeji
(mély by dochazet) ke specidlnimu pedagogovi - logopedovi, ktery jim
odborné asistuje s rozvojem jazyka a mluvené reci a také informuje ro-
dice, jak ptirozené komunikovat s ditétem v domacim prostredi. Dité ma
typicky limitovanou slovni zasobu, opozdény vyvoj mluvené feci, nebyva
aktivnim komunikaénim partnerem, byva socialné vice izolované.

Na opozdény vyvoj v jazyce a komunikaci je navazan i vyvoj v oblasti in-
telektu. Pokud dité s TSP nema odpovidajici pristup k informacim, ovlivni
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to samoziejmé i jeho rozumovy vyvoj (Vymlatilova, 2007). Na rozumovy
a komunikaéni vyvoj jsou také navazany socidlné-adapta¢ni kompeten-
ce. Tzn., pokud rodice nejsou schopni od raného véku se svym ditétem
adekvatné komunikovat, dit€ ma potize s pochopenim okolniho svéta, se
spoledenskymi pravidly - a s celkovou socializaci. ZjednoduSené¢, necha-
pe, proc se dana véc déje. Komunikace, intelekt a zkuSenosti se navzajem

prolinaji a ovliviuji.

Dulezitost rané komunikace u déti s TSP

vrs 7

Vyzkumy sledujici vliv véku, kdy se neslySici dité zacalo setkavat se zna-
kovym jazykem, a vyslednych kompetenci v tomto jazyce potvrzuji, Ze pro
»hormalni“ osvojeni jazyka je tfeba byt jazyku vystaven brzy a Ze ¢im poz-
dé&ji je dité jazyku vystaveno, tim horsich vysledkd dosahuje (Hudakova,
2009; Hronova-Motejzikova, 2002). ,Dostupnost a pristupnost komunika-
ce mezirodicem a ditétem je zrejmé ten nejdiileZitéjsi faktor vyvoje. “ (Morgan—
Woll, 2002, s. 11, prel. aut.). Nema-li totiz dit€ v¢as a v dostate¢né mire
k dispozici zkuSenosti s jazykem, ktery miZe vnimat a uZivat, hrozi, Ze
~promeska“ dobu vhodnou k osvojeni jakéhokoliv jazyka. Teorie tzv. kri-
tického obdobi totiz predpoklada, Ze existuje jakési ,citlivé“ obdobi, kdy
je dité schopno si osvojit (mateisky) jazyk. Pokud by si dité v daném ob-
dobi zadny jazyk neosvojilo (napf. by se s nim dostateéné nesetkavalo),
pozdéji by jiz osvojeni jazyka v uplnosti nebylo mozné (Horakova, 2018).

U neslySicich déti je takovym funkénim komunikaénim systémem pra-
vé znakovy jazyk, a to proto, Ze je pro né smyslové pristupny - je produ-
kovan pohyby raznych ¢asti téla a je vhiman zrakem. V 60. letech 20. sto-
leti bylo lingvistickou analyzou amerického znakového jazyka i analyzou
dal$ich narodnich znakovych jazykt dokazano, zZe znakovy jazyk je jazyk
prirozeny a plnohodnotny (Lane, 2014). Neni tedy d@ivod povazovat jej za
néco primitivniho ¢i ménécenného oproti jazyktim vétSinové spolec¢nosti.
Prijmeme-li tedy fakt, Ze pro neslysici je znakovy jazyk matetfskym (prv-
nim) jazykem, je zcela zfejmé, Ze se bude odliSovat i vyuka nesly$icich
zakd druhému jazyku, tedy jazyku vétSinové slySici spole¢nosti (v nasem
pripadé Cestiny).
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Lze prohlasit, Ze i vdnes$ni dobé vétSina déti s TSP nastupuje do matei-
ské i zakladni Skoly s vyvojovym opoZdénim - predevsim v oblasti jazyka
a komunikace a toto opozdéni se potom samozfejmé odrazi i do jejich
$kolniho vykonu. Déti se TSP maji nejvétsi potize v jazykovych predmeé-
tech (Ceskyjazyk, cizijazyk), s rozvojem funkéni gramotnosti, a postupné
i s ostatnim predméty, které vyZaduji jazykovou a komunikaéni vyzralost
(Macurova, 2000; Hudakova, 2009). Postupné pribyvaji potize v dalSich
predmétech, které jsou zavislé na porozuméni ¢tenému textu — prvouce,
déjepisu, matematice, fyzice atd. Ve Skolnim prostfedi, které muaze byt
hlu¢né, se u téchto déti ¢asto objevuji preslechy mluvenych instrukci a ne-
rozumi dobre probiranému ucivu. Mnohé z nich si nejsou schopny samy
zaznamenavat psané informace pouze podle diktatu, nestihaji sledovat
probiranou latku a vyménu informaci ve tfid€. Déti s TSP piivzajemné ko-
munikaci a predavani mluvenych informaci vyuZzivaji vizualni podporu -
odezirani. U déti, které ohluchly v prabéhu Zivota, velmi zalezi na véku,
kdy u nich k této udalosti doSlo (Strnadova, 2011). Dité v piedskolnim
véku bude mit jiny vyvoj a vysledky nez dité, které ohluchlo aZ na zaklad-
ni Skole - tzn. mélo jiz vytvoreno komunikaéni systém, umélo ¢ist a psat,
a bylo informované o okolnim svété.

2.4 Sluchova vada u jedinct
s kombinovanym postizenim

Sluchova vada mtize byt jedinym zdravotnim postiZenim jedince, nebo se
muze vyskytovat v kombinaci s jinymi postizenimi a syndromy. Kombi-
nace postizeni vzdy vytvari ojediné€ly komplex okolnosti a k jedinctim se
soubéznym, nebo také kombinovanym postiZzenim je nutné pristupovat
zcela individualné. Urcité nelze pouze propojit oddélené ptristupy vyu-
zivané u jednotlivych typt postizeni, i kdyz tyto postiZeni jsou typicky
vySetfovany a adresovany na rtznych lékarskych a ¢asto i poradenskych
pracovistich.
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Pro jedince s kombinovanym postizenim je velmi dualezita véasna
a komplexni odborna diagnostika vedouci k patfi¢né intervenci a podpo-
fe. S diagnostikou sluchového postiZzeni ve spojeni s dal§imi postizenimi
byva ¢asto problém; a nékdy i s nastavenim primétené a cilené podpory.
Spole¢nym cilem u jakéhokoliv ditéte se sluchovym postiZzenim, i v kom-
binaci s jinymi zdravotnimi postizenimi rtizné zavaznosti, musi vzdy byt
nastaveni funkéni komunikace (Pipekova - Vitkova, 2016). Sluchové po-
stizeni se miiZe pojit s postiZzenim mentalnim, zrakovym, télesnym, nebo
i s poruchami autistického spektra (dale jen PAS). Symptomatickym po-
stizenim byva oznacovano postizeni fecovych funkci, protoZe standardi-
zovany vyvoj fec¢i (mluveného jazyka) pfedpoklada spravnou funkénost
sluchového ustroji a rozvinuté sluchového vnimani. U ditéte se sluchovym
postizenim mutzeme také identifikovat specifické poruchy chovani i uce-
ni, ale presna a komplexni diagnostika se znalosti specifik sluchového
postiZeni je v tomto pfipadé opravdu nezbytna (Lechta, 2002).

U déti s kombinovanym postizenim typicky plati, Ze neodhali-li se slu-
chova vada prostiednictvim screeningového vySetfeni jesté v porodnici,
nastava situace, kdy tato vada nemusi byt po dlouhou dobu zjiS§téna, pro-
toze se u ditéte vyskytuji jina (zavaznéjsi) postiZzeni, kterd vyZaduji ur-
gentni pozornosti odbornika. Sluchova vada, tim, Ze je ve své podstaté
neviditelna, je u malych déti velmi tézko odhalitelna; neni snadné ji dia-
gnostikovat pouhym pozorovanim (Dlouhd, 2017). Dité s vadou sluchu,
ale stejné tak i bez ni, se v obdobi prvnich 6 mésicti projevuje z hlediska
vnimani, chovani a fe¢ového vyvoje zcela standardné ¢i intuitivné - pla-
¢e, usmiva se, ma hlad, brouka si. U déti s kombinovanym postiZenim
muze byt sluchova vada skryta za projevy jiného, vyraznéjSiho postizeni,
a s opozdénou diagnostikou sluchového postizeni se tak oddaluje i véasna
intervence (Vagnerova, 2008).

Pro ucely této prace neni konkrétni ¢i detailni popis projevi typickych
pro jednotlivou kombinaci postiZeni podstatny, proto od né€j upoustime.
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3 Neslysici jako kulturni
a jazykova mensina

Vétsina déti se sluchovym postiZenim se narodi slySicim rodi¢tim (zhruba
95 % déti se sluchovym postiZenim). Vyjimku z této reality tvofi nesly-
$ici déti narozené neslySicim rodi¢dm (Hudakova, 2009). Jsou dokonce
znamy i n€kolikageneracni neslysici rody. V téchto rodinach se primarné
pouziva ke komunikaci ¢esky znakovy jazyk (CZJ). Tzn. neslysici rodice
se svymi neslysicimi détmi odmali¢ka pfirozené komunikuji v CZJ, ktery
je neslySicim détem (i dospélym) plné pristupny — na rozdil od mluvené
feci (CeStiny), kterou nejsou schopny sluchem vnimat (Macurova, 2000).

Neslysici déti nesly$icich rodi¢d s primarni komunikaci v CZJ od rané-
ho détstvi typicky nestradaji komunikaénim nedostatkem (Hronova-Mo-
tejzikova, 2002). Komunikace v rodiné je i pfes vyznamnou ztratu sluchu
ditéti dostupna a rozviji se tedy u néj prirozené jazyk - ¢esky znakovy
jazyk - pfes ktery poznava a pojmenovava véci a jevy kolem sebe. CZJ ma
kritické atributy jazyka, které rozliSujeme i u mluvenych jazykda, a je to
jazyk svébytny, nezavisly na ¢eském jazyce. CZJ ma tedy svoji vlastni gra-
matiku a formu vyjadfovani, je to vizualné-motoricky jazyk (Macurova,
2015). V CZJ se 1ze domluvit naprosto plnohodnotné o viech vécech a je-
vech a pfednasi se v ném i na vysoké Skole (napf. studijni obor ¢eStina
v komunikaci nesly$icich na FF UK v Praze). Tlumo¢nici CZJ jej s Neslysi-
cimi pouzivaji pfi navstévé arada, 1ékarskych pracovist, vidime ho kazdy
den na obrazovce televize, kde v ném hlasatelé predavaji zpravy z domova
ize svéta.

Z komparativnich studii slySicich a neslySicich matek neslySicich déti
vyplyva, Ze neslySici matky uplatiiuji pfi komunikaci ve znakovém jazyce
funk¢ni strategie vedouci k vétSimu rozvoji kognitivnich schopnosti jejich
neslysicich déti. ,Mnoho slysicich matek md problémy naucit se sprdvné naca-
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sovdni pro upoutdvdni pozornosti ditéte p1i komunikaci. Casto se pokouseji ko-
munikovat s nim bez navdzdni ocniho kontaktu nebo s ditétem komunikuji ddle
i presto, Ze se o¢ni kontakt prerusil. Naproti tomu si neslysici matky si pockaji,
nez se na néjejich neslysici dité znovu podivd, a nepokracuji se znakovdnim, do-
kud si nejsou jisté, Ze na né dité dobte vidi. Cekaji, dokud jim dité né&jak kontakt
»hepotvrdi®, pripadné znakuji primo pred ditétem, a maji tak jistotu, Ze dité je-
jich ruce neprehlédne. Neslysici rodice se Casto ditéte dotykaji, aby upoutali jeho
pozornost, ale nehybaji ditéti hlavou ani neméni jejich pozici téla, jak to ¢asto
miiZeme vidét u slysicich matek. Neslysici déti se nauci velice dobre pozorné vni-
mat vizudlni stimuly v riiznych polohdch a v sirsim spektru, nez jak bychom oce-
kdvali od slysictho miminka. To nevychdzi primo z jejich hluchoty, ale z faktu,
Ze se pro né diileZité véci déji ¢asto na ,,okrajich” jejich vizudlniho zorného pole.
Jejich strategie vnimdni se rozviji vzhledem k jejich pottebdm a pak se odrdzi ve
vyvoji jazyka, socidlnich dovednosti a v kognitivnim vyvoji. Stejny fenomén mui-
Zeme pozorovat u slysicich déti neslysicich rodicii, protoZe se vyvijeji v totoZnych
podminkdch. (Morgan-Woll, 2002, s. 11, pfel. aut.)

Jedinc, kteri jsou neslySici a komunikuji primarné ¢eskym znakovym
jazykem, ktery je jejich jazykem matefskym, je v Ceské republice nékolik
tisic a mluvime o tzv. komunité NeslySicich (stejné komunity 1ze nalézt ve
vSech zemich svéta). Jsou oznacovani jako neslysici s velkym N (tj. Nesly-
§ici). V této komunité se rovnéz uplatiiuji specificka pravidla komunikace
a s tim spojena pravidla chovani a zvykt a hovofime tedy i o kultufe Nesly-
Sicich. S touto komunitou a kulturou se potom mohou identifikovat i dalsi
neslyS$ici jedinci, ktefi se narodili v rodinach sly3icich rodiéd, ale v pribé-
hu vyvoje si osvojili CZJ a uZivaji ho k primarni a preferované komunikaci
(Macurova, 2015; Komorna, 2008).

Termin ,kultura“ v sobé zahrnuje nejrtiznéjsi zvyky a tradice dané spo-
le¢nosti. Dle Hudakové a Myslive¢kové (Huddkova — Mysliveckova, 2005)
je kultura neslySicich ovlivnéna vizualnim vnimanim a naslednou vizualni
organizaci. To se projevuje v jejich vizualnim jazyce, chovani, zvycich,
tradicich. NeslySici jsou na svou kulturu velmi hrdi.

Podle Novakové (Novakova, 2008) mnoha pravidla a specifika kultury
Neslysicich vychazeji z dilezitosti o¢niho kontaktu, bez néjz je komuni-
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kace v ¢eském znakovém jazyce nemoZna. Pro pfijemnou komunikaci je
tfeba dodrzet vhodnou vzdalenost mezi komunikujicimi osobami a zajis-
tit dobré svételné podminky. Dle Strnadové (Strnadova, 2008) tvoii ko-
munikaéni prekazky vyrazny pfedmét v zorném poli, nezvykla artikulace
¢eského znakového jazyka. Pfi komunikaci v ¢eském znakovém jazyce ne-
slySici stale zaroven sleduji své okoli.

Dalsim prvkem kultury NeslySicich jsou dotyky. Dotyky jsou nahod-
né ¢i umyslné (napf. pfi pozdravu). Pozdrav objetim je stejny pii setkani
i pri louceni. Dotyk slouzi také ke kontaktovani osoby, ktera nas nezare-
gistrovala. Dotyky podléhaji uréitym konvenénim pravidlim: jsou jemné
a jen brisky prstd, nedotykame se hlavy, biicha atp. Jednou z moZnosti
privolani pozornosti neslySiciho jsou vibrace napt. poklepanim na sttl ¢i
zadupanim. Dalsi mozZnosti je svételny signal - zablikani stropnim svét-
lem atp. (Kosinova, 2008).

Nyni néco ke zvyktim a tradicim komunity NeslySicich (srov. napi. Ko-
sinova, 2008; Ptacek, 2008; Novakova, 2008). Sem patii napf. popiani
dobré chuti poklepanim na stil - neslySici tak vnima vibrace. Pfi ptipitku
se ucastnici dotknou rukama, nikoli jen sklenice. Pozdrav se d€je univer-
zalnim znakem, ktery je pfi neformalnosti doplnén mluvnim komponen-
tem - ahoj. Pozdrav objetim se dé€je u dobrych znamych a blizkych lidi.
Potlesk napt. po divadelnim predstaveni tvori tiepotajici se ruce. Tato for-
ma je vizualné vnimatelna a poskytuje neslySicim herciim stejny zazitek,
jaky maji slySici herci pti klasickém potlesku. Do kultury NeslySicich patii
i specificky humor, zaloZeny na vizualnosti. Dale do kultury NeslySicich
patri pfifazovani jmennych znakd. Jmenné znaky oznacuji konkrétni oso-
by na zakladé jejich vzhledu, rysu chovani nebo vychazeji z jejich ¢eského
jména a oznadi je prislu$nym znakem ¢i inicializaci (prvnim pismenem
jména prstovou abecedou). Mezinarodni den nesly$icich se pfipomina
vZdy tieti nedéli v zari. Diive kazda Skola pro neslySici a také kazda orga-
nizace pripravovaly pro neslySici déti i dosp€lé rizné soutéze, vystoupeni
neslySicich umélct apod. V posledni dobé se tato situace zménila a nesly-
$ici se snazi vice seznamovat slySici vefejnost se svymi aktivitami, na den
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neslySicich proto pfipravuji predstaveni uréené (tlumocené) lidem slysi-
cim (Novakova, 2008).

Ke komunikaci pouzivaji neslySici ¢asto webkameru, mobil, chat. Vy-
hodou tohoto komunika¢niho kanalu je jednoznaéné rychlost, sniZuje se
riziko nedorozuméni, protoze neslysici se mohou ihned na vSe potrebné
zeptat, a to navic vjazyce, kterému nejlépe rozumi, tj. véeském znakovém
jazyce (Hudakova, 2015). Jednim z dalSich mist, kterd jsou pro neslysici
komunika¢né bezbariérova, jsou kluby, spoleCenské akce, sportovni se-
tkani, kulturni akce, napt. kity DVD ¢i prednasky, které poradaji samotni
nesly$ici nebo slySici, ktefi maji k neslySicim blizky vztah, napft. tlumo¢-
nici ¢eského znakového jazyka.

Velkou bariérou ve vyvoji a vzdélanosti predstavuje pro déti s primar-
ni nebo preferovanou komunikaci v CZJ systémova nedostupnost CZJ ve
vychovné-vzdélavacim procesu (srov. napt. Huddkova, 2015; Macurova,
2015; Komorn4d, 2008). Souvisi to s absenci dlouhodobé vzdélavaci kon-
cepce zaméfené na déti se sluchovym postizenim v CR. Jejim diisledkem
je zejména nedostatek pedagogickych pracovnikd fluentnich v CZJ, re-
spektujicich vzdélavaci a komunikaéni potfeby NeslySicich déti, a to na
vSech vzdé€lavacich stupnich.

Ani pro déti s kochlearnim implantatem ale neni bezproblémova in-
kluze zarudena. Viz prepis rozhovorti, R3, zavéreéné doplnéni: ,Skola 7i-
kala, Ze se omlouvaji, ale asistent je plné vytizeny a nemd cCas. Ve tridé jsou
totiZ riizné nemocné déti. Jsou tam déti s autismem, s logopedickymi problémy
a dalsi slysici déti s jinymi problémy. Syn tam byl jediny s KI a vééné trcel sdm
v rohu tridy. To se mi nelibilo. A to je to specidlni skola tady v XY. Hledali jsme
tedy jinou skolu, ale vsude byl problém s asistenty.“ Rovnéz v poradenskych
zarizenich se specializaci na podporu Zakt se sluchovym postizenim ne-
lze nalézt dostatek pracovnikt, kteii se s ditétem, pripadné s jeho rodi-
¢i domluvi bez potiZi v potfebném rozsahu ¢eskym znakovym jazykem.
V praxi to znamena, zZe déti s primarni nebo preferovanou komunikaci
v CZJ nejsou dostate¢né kvalitné podpofeny a vzdélavany, a tento fakt
neni vyznamn¢ pozitivné ovlivnén ¢i zménén ani zménami ve §kolské le-
gislativé, at uz na urovni zakont, nebo prislusnych vyhlasek.
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3.1 Komunikacni systémy osob se
sluchovym postizenim

Cesky znakovy jazyk uZivaji €lenové jazykové a kulturni menginy Neslysi-
cich. Oznaceni ,¢esky“ vychazi z toho, Ze se uziva na izemi nasi republi-
ky. Existuji rizné narodni znakové jazyky (finsky, slovensky, britsky, n¢-
mecky atd.). Prvni lingvisticky vyzkum znakového jazyka provedl William
C. Stokoe vroce 1960. U nas se zacala vyzkumu ¢eského znakového jazyka
vénovat Alena Macurova (Hudakova, 2000).

V roce 1998 byl vydan zakon ¢.155/1998 Sb., o znakové reci, ktery byl
roku 2008 novelizovan jako zakon 384/2008 Sb., o komunikaénich sys-
témech neslysicich a hluchoslepych osob. Cesky znakovy jazyk je zde de-
finovan jako: ,pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich po-
stavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky
znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost,
dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmeér, a je ustalen
po strance lexikalni i gramatické.“

Skupina komunikaénich systému neslySicich a hluchoslepych osob vy-
chazejicich z ¢eského jazyka dle zakona 155/1998 Sb., o komunikacénich
systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ve znéni pozdé&jsich predpi-
st (dale zakon o komunikaénich systémech) obsahuje:

e znakovanou ¢estinu;

e prstovou abecedu;

e vizualizaci mluvené eStiny;

e pisemny zaznam mluvené fedi;

e Lormovu abecedu;

e daktylografiku;

e Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy;

e taktilni odezirani;

e vibraé¢ni metodu Tadoma.
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V nasledujici ¢asti blize specifikujeme Cesky znakovy jazyk a komuni-
kaéni systémy, které mohou byt vyuzity pti vychovné vzdélavacim procesu
z4ka se sluchovym postizenim (Macurova, 2001).

Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je vizualné-motoricky dorozumivaci systém, ktery
je prirozenym a plnohodnotnym jazykem neslySicich. Je zcela nezavis-
ly na ¢eském jazyce, ma vlastni gramatiku a znakovou zasobu. Nejmen-
$1 vyznamovou jednotkou jsou znaky (v mluvené feci slova), které maji
motorickou (manualni) a vizualni (nemanualni) jazykovou slozku. Ma-
nualni slozka nese lexikalni vyznam, vyjadfuje se tvarem ruky, orientaci
dlani, prstt, jejich postavenim a pohyby. Nemanualni slozka vyjadruje

gramatické vyznamy, jedna se o mimiku, pozice hlavy a horni ¢asti trupu
(Macurova, 2001).

Znakovana ¢estina

Znakovana CeStina neni z lingvistického hlediska ptirozeny a plnohod-
notny jazyk sluchové postiZzenych, ale uméle sestaveny komunikacni
systém, ktery vytvorili slySici, aby se mohli 1épe dorozumivat s lidmi se
sluchovym postizenim (Macurova, 2015). Znakovana ¢eStina vyuziva gra-
maticka pravidla ¢eského jazyka, kdy hlasité nebo bezhlasné¢ artikulované
véty jsou soucasné doprovazeny znaky ¢eského znakového jazyka. Jednot-
livym sloviim ¢eské véty, priradime znak ¢eského znakového jazyka. Zna-
kované cCestiné dobte porozumi pouze ti sluchové postizeni, kteri dob-
fe znaji gramaticka pravidla ¢eského jazyka, vétSinou tedy nedoslychavi
nebo ohluchli.

Prstova abeceda

Prstova abeceda neboli daktyl, neni jazykem jako takovym, jedna se dlou-
hodobé ustadleny soubor poloh a postaveni prstd, kdy jsou jednotliva
pismena ¢eské abecedy ukazovana rukama (Hudakova, 2008). Prstovou
abecedu by mél ovladat kazdy, kdo prijde do styku s lidmi se sluchovym
postizenim. Lze ji povazovat také za soucast ceského znakového jazyka.

32



Napriklad ji vyuZijeme pii seznamovani se s novymi nebo cizimi slovy,
pro presnost pfi pfenosu pfijmeni, odbornych terminu, nazvti zemépis-
nych mist a dal$ich pojm (viz obr. ¢. 3).

Ceskd obourugni prstovd abeceda
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www.signlanguage.eu  www. spreadthes:gn com ‘ CENTRE

Obr. ¢&. 3, Obouruéni prstova abeceda.’

9 Qbr. &. 3 byl vytvofen v ramci mezinarodniho projektu Spread the sign,
www.spreadthesign.com.
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Vizualizace mluvené cestiny

Vizualizaci mluvené fe¢i rozumime presnou a zietelnou artikulaci slov,
tak aby bylo umoZnéno odezirani mluveného projevu.

Je tfeba dbat na kvalitu podminek pro odezirani, které napomaha
spravné osvétleni mistnosti (neosliujici svétlo ani tma), dobra viditelnost
na mluvéiho, spravné natoceni a vzdalenost mluv¢iho od posluchace, vi-
ditelnost rtt, ale také je dalezité sledovat celkovy vyraz v obliceji, gesta
a pohyby celého téla mluv¢iho. Odezirani je naro¢ny a sloZity dorozumi-
vaci prostiedek, ktery je pro vSechny osoby se sluchovym postiZzenim vel-
mi didlezity, ale ne vZdy zcela spolehlivy. Odezirani nedokaZe nahradit
prijem informaci sluchovou cestou, jedna se pouze o alternativu, doplnék
k jinému komunika¢nimu systému. Schopnost odezirat nema kazdy, je to
urcity dar - talent, ktery neni zavisly na stupni sluchového postiZzeni, kdo
tuhle schopnost mtzeme cilenym tréninkem rozvijet (Strnadova, 2011).

Pisemny zaznam mluvené feci

Pisemny zaznam mluvené feci je presny prevod mluvené rec¢i do pisemné
podoby v redlném case, kdy tlumoc¢nik pisemné zaznamena mluveny pro-
jev a osoba se sluchovym postizenim si ho hned na daném misté a Case
muZe ¢ist (Zakon ¢.155/1998, Sb.).

Komunikace mluvenou reéi

U osob se sluchovym postiZenim, které maji k dispozici dostate¢né zbytky
sluchu a diky sluchadltim je efektivné vyuZzivaji, dale u osob ohluchlych
a osob s kochlearnim implantatem, je tfeba zminit jako jednu z forem ko-
munikace pochopitelné i mluvenou fe¢, byt z pochopitelnych divoda béz-
né ve vyc¢tu komunikacénich systému osob se sluchovym postiZenim uva-
déna neni. Mluvenou fe¢ vyuzivaji tyto osoby predev§im pii komunikaci
se slySicimi, nékdy ovSem i samy mezi sebou, napt. za dobrych podminek
pri face-to-face komunikaci.

Predev§im moZnosti recepce, tedy poslechu sdéleni jsou v takovémto
pripadé zcela zavislé na podminkach komunikace a kvalité a vhodnosti
kompenzaéni pomiticky. Nékdy je proto tfeba poslech kombinovat s dal-
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$imi komunikacénimi prostfedky, jako jsou odezirani, prstova abeced a ¢i
znakovana CeStina, popf. psany text.

Co se produkce, tedy recového projevu tyce, je jeji srozumitelnost
zcela individualni. Zavisi jak na stupni sluchové vady a véku jejiho vzni-
ku, tak i na rehabilitaci a logopedické péci, kterou osoba podstoupila ¢i
podstupuje.

Jak produkce, tak i recepce pak samozrejmé piedpokladaji dobrou
kompetenci v mluveném jazyce, tzn. schopnost vyuzit jeho prostredky
smysluplné pro komunikaci v souladu s komunika¢nim zameérem.

Vztah zplisobu komunikace / kulturni identity a kochlearni
implantace

Otazka kultury a zptsobu komunikace neni zanedbatelna a opominutel-
naaniv pripadé, ze dité jiz vraném véku obdrzi kochlearni implantat, a to
nejen z divodd, jeZ ¢asto akcentuje komunita NeslySicich, tj. sniZovani
poctu ¢lend komunity inkluzi implantovanych déti do sly3ici spole¢nosti,
a tim i postupnym zatfazovanim narodnich znakovych jazykd mezi jazyky
ohrozené vymizenim.

Doptedu nelze samozfejmé z hlediska budouciho Zivota a spésnos-
ti a podoby socializace jedince predikovat takika nic, nebot ve vysledku
zalezi na kombinaci mnoha faktort od osobnosti ditéte po kvalitu vzdé-
lavaciho ptisobeni na néj, je ale dalezité, aby rodic¢e méli jesté pied ope-
raci alesponl ramcovou predstavu o tom, jak implantace ovlivni vyvoj i do-
spélou existenci ditéte ve vztahu k jeho identité, spoleCenskému zatazeni
a uplatnéni, i z hlediska jeho Zivotnich postojt a pocitd, celkového psy-
chického komfortu.

Slysici rodice, jichZ je, jak bylo feCeno, naprosta vétsSina, by méli ziskat
jiz kratce po narozeni alespon obecnou predstavu o existenci komunity
Neslysicich, jejich tradicich, kultufe a jazyce. Mohou mit ¢asto mylnou
predstavu o tom, Ze kochlearni implantace jejich dité jaksi ,opravi® a dalsi
kontakt se svétem neslySicich jiz nebude potfeba navazovat ani udrzovat.

Y 7d

»Medicinsky pohled na hluchotu coby deficit nebo postiZeni vytvdri predstavu
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svéta neslysicich jako izolované, uzavrené spolec¢nosti vzddlené svétu slysicich.
Slysici autori uvddéji, Ze implantace

- umozni neslysicim détem vstup do svéta slysicich (Ricks, 1986)

- umozni neslysicimu ¢lovéku ucastnit se Zivota slysicich (Griffiths, 1989)

- pomiiZe jim vrdtit se ,zpét do slysiciho svéta“ (Baker, 1988)

- zprostredkuje jim ,,svét ktery by neexistoval“ bez implantdtu (Dreyfuss,
1985).“ (Komesaroff, 2007, s. 114, ptel. aut.). V§ichni rodice by ale
m¢li byt pripraveni na rizné varianty mozného vyvoje, od iplné in-
tegrace ditéte do slySiciho svéta po fakt, ze jejich dité bude v dospé-
lostiis kochlearnim implantatem plnohodnotnym ¢lenem NeslySici
komunity?°.

Pokud totiz rodi¢ pocita jen s naplnénim vysSe zminénych predpokladt
vplynuti mezi sly$ici, je mozné, Ze bude v letech nasledujicich po operaci
zklamany. ,Je diileZité rodi¢iim zduraznit, Ze jejich dité bude i naddle trpét
zdvaznym sluchovym postizenim.“ (Horn-Nozza-Dolitsky in Lane, 2014,
s. 232) I moji respondenti udavali v ramci vyzkumu urcité pfekvapeni, ze
zapojeni jejich ditéte do slySiciho svéta neprobiha tak lehce a samozrej-
mé, jak predpokladali (srov. pfepis rozhovoru s rodinou R1: , Ale neslysici
md rdda, na tdbor pojede letos znovu. Ale asi md vic neslysicich kamarddii, ty
k ndm vodi i na ndvstévy. Slysici k ndm moc nechodi, asi se trochu stydi.*)

Nejen znalost komunity NeslySicich a jejiho jazyka a kultury, ale také
respekt k ni a moznost kontaktu s jejimi ¢leny jsou pro zdarny vyvoj ditéte
dalezité, protoZe jen pokud ditéti poskytneme moznost vybéru ze vSech
potencialnich variant, bude si dité moci v budoucnu najit prostiedi, kte-
ré mu bude nejlépe vyhovovat, a tim i misto v zZivoté, spolecenstvi, jehoZ
bude soucasti a které bude saturovat jeho socialni potreby.

10 Srov. napt. osobnost Jany Havlové, Zeny, které byl ve ¢tyfech letech voperovan kochle-

arni implantat a ktera se v dospélosti jiz jako absolventka prav stala plnohodnotnou
reprezentantkou komunity Nesly$icich; byla napft. prezidentkou EUDY, Evropské unie
nesly$ici mladeze (Popelarova, 2019).
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4 Kochlearni implantace
jako jedna z moznosti
kompenzace sluchové vady

4.1 Volba intervencni/rehabilitacni
metody

Tato kapitola se bude zabyvat situaci v rodin€ v obdobi po operaci. Pred-
tim, nez se rodice (slysici ¢i neslys$ici) rozhodnou pro kochlearni implan-
taci u svého ditéte, musi rozhodnout, jak bude vypadat nasledna rehabili-
tacni péce a komunikace vrodiné. Mohou si zvolit komunikaci mluvenym
jazykem ¢i znakovym jazykem, nebo tzv. totalni komunikaci. Aspekty je-
jich volby analyzuje text této kapitoly.

Sluchova rehabilitace v obdobi po kochlearni implantaci se v zasadé
prili§ neodliSuje od rehabilitace, ktera vede k maximalizovanému vyuziti
zbytkd sluchu u déti s rGznymi stupni nedoslychavosti. Odborné prace
zamérené na rehabilitaci sluchu nutnost rozvoje mluvené reci velmi ak-
centuji, mluveny jazyk byva ostatné ¢asto zminovan jako nenahraditelny
fenomén. Srov. napt. ,Sluch je zdkladnim predpokladem rozvoje veci a jeho
ztrdta md negativni vliv na vyvoj osobnosti ditéte, jeho socidlni zrdni a moznost
uplatnéni ve slysici spolecnosti.“ (Vymlatilova, 2003, s. 463) nebo ,Vrozend
tézkd sluchovd vada nebo sluchovd vada ziskand v prelingvdlnim obdobi maji
trvalé a vazné dusledky pro vyvoj osobnosti postiZzeného ditéte. Aby se ndsledky
sluchové postiZeni co nejvic omezily, je diileZité sluchovou vadu co nejdrive dia-
gnostikovat a urcit typ a velikost sluchové ztrdty. Tyto diagnostikované déti by
mély byt vybaveny co nejdrive po zjisténi sluchové vady vhodnymi, technicky vy-
soce kvalitnimi, dobte serizenymi sluchadly. V této dobé je rovnéZ tveba zahdjit
intenzivni rehabilitacni prdci, predevsim rozvoj komunikace v§emi dostupnymi
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metodami, z nichZ doporuc¢ujeme metodu totdlni komunikace“ (Holmanova,
2018, s. 648). Smyslem této kapitoly, ostatné ani celé prace neni obhajo-
vat znakovy jazyk ani zasady bilingvalni vychovy a vzdélavani, dostupné
zdroje ovSem naznacuji, Ze odborna logopedicka praxe neprijala nékteré
myS$lenky moderniho proudu ve vzdélavani neslysicich zcela za své. Spo-
jovat pak obecné sluchovou vadu s vyvojem osobnosti pak povazuji za
neprofesionalni a nevédecké. Pokud pak Holmanova (Holmanova, 2018,
s. 648) implikuje, Ze ditéti bez medicinského zasahu, jakym je naptiklad
kochlearni implantat, hrozi nespravny vyvoj osobnosti, a bude tedy zasad-
né ovlivnéna kvalita jeho Zivota, jedna se o pfimou manipulaci v nepro-
spéch respektujiciho pristupu k nesly$icim a moZnostem, mezi kterymi
mohou v Zivot€ volit.

Silné zaméreni na jediny ze vSech smysli ¢lovéka coby komplexni by-
tosti povazuji za diasledek medicinského pristupu k hluchoté. NeslySici
osobnosti u nas i ve svété jsou ale dokladem moznosti vyborného uplatné-
ni ve spole¢nosti, jsou tfeba 1ékafi, pravnici, lingvisté, lidé vzdélani, majici
zcela plnohodnotné Zivoty a sité socialnich vztahti. Orientovat se tedy pri
hodnoceni moZnosti vyvoje a postupu jen na ne/moznost pouzivat sluch
a mluveny jazyk, se kterym se setkavame ve vySe uvedenych citacich, zkrat-
ka nemtizeme prohlasit za realistické a opravnéné. Pokladat netispésnost,
sniZenou kvalitu Zivota nebo tfeba socialni neobratnost za primy dtsledek
sluchové vady je velmi neopravnéné, ¢asto jsou disledkem nepfimym, ply-
noucim z péce, ktera pro daného ¢lovéka nebyla nejvhodnéjsi.

P1i volbé rehabilitaéni metody velmi zaleZi na tom, jak se terapeu-
ti shodnou je jeji vhodnosti s rodici, ktefi budou vétSinové témi, jejichz
vlivu bude dité vystaveno. Hadkova (Hadkova, 2012) postuluje zdkladni
predpoklad, Ze volba rehabilita¢ni metody by vzdy méla byt v kompeten-
ci rodi¢t. Odbornici jim maji byt partnerem, ktery jim poskytne jednak
diagnostické informace, jednak také fakta o moznych zptsobech prace se
sluchovou vadou a jeji rehabilitaci. Holmanova si uvédomuje, Ze narozeni
neslySiciho ditéte sly$icim rodi¢tm byva velmi nelehkou situaci: , Ze zku-
Senosti vime, Ze narozeni ditéte se sluchovou vadou je v rodiné slysicich rodicii
bolestnou zkouskou pro vsechny jeji ¢leny, kteri jsou touto skutecnosti hluboce
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zasazZeni. Rehabilitacni prdci proto zahajujeme pohovory s rodici, které musi-
me sezndmit mnozZnostmi riiznych metodickych pristupii, protoZe zejména na
nich zdlezi, jakou cestu si vyberou“. (Holmanova, 2018, s. 648) Pravé tou-
ha slySicich rodicta sdilet se svym ditétem spolecny komunikaéni prostre-
dek byva velmi silnym faktorem pfi rozhodovani o kochlearni implanta-
ci (srov. vyzkumna ¢ast prace a situace neslySicich rodic¢d). Holmanova
dale pise: ,,Soustredime se kromé uzivdni znakii i na sluchovou vychovu, ndcvik
odezirdni a rozvoj veCi. PrestoZe diiraz spocivd na rehabilitaci ditéte, hlavni-
mi predpoklady pro uspésSnou vychovu téchto déti je spoluprdce s rodici, jejich
vedeni terapeutem a zdiiraziiovdni nezbytnosti podilu jejich prdce na tispésné
rehabilitace ditéte®. (Holmanova, 2018, s. 648)

Kromé kvalitné nastavené spoluprace s rodici je to ale volba komuni-
kaéni metody, kterd naprosto zasadnim zptisobem urcuje prubéh a vy-
sledny efekt sluchové rehabilitace. Holmanova (2018) uvadi tfi moZné
zpusoby rehabilitace sluchu: znakovy jazyk, totalni komunikace a oralng¢-
-auditivni metoda.

,VS8ichni odbornici v oblasti vychovy déti se sluchovymi vadami jisté budou
souhlasit s tim, Ze Zddnd metoda urcend k rozvoji komunikacnich schopnos-
ti a dovednosti nemiiZe vyhovovat individudlnim potrebdm vsech neslysicich
a téZce nedoslychavych déti.“ (Holmanova, 2018, s. 651). Pfestoze autor-
ka trva na tom, Ze volbu komunika¢niho prostfedku je tfeba provadét na
zakladé individualizovanych kritérii, jsou jeji preference presto ziejmé.
V pripadé postimplanta¢ni rehabilitace, tedy ma-li cela procedura mit vy-
uzitelny efekt, je jeji dGraz na rozvoj fecovych a sluchovych schopnosti
a dovednosti ovSem c¢aste¢né pochopitelny.

Znakovy jazyk

V predchozich kapitolach byla expozice znakovému jazyku v raném sta-
diu vyvoje ditéte zminéna jako jeden z klicovych faktord pro uspokojivy
kognitivni i jazykovy rozvoj. ,,Studie ukazuji, Ze ve vSech pripadech, kdy byl
pred implantaci zaloZen jazyk (v tomto pripadé znakovy), md détsky uZivatel

v pozdéjsich etapdch, rychlejsi ndstup k jazyku mluvenému a vyssi efektivitu
komunikacnich kompetenci.“ (Potmésil, 2015, s. 113). Dle mého nazoru
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je znakovy jazyk rozhodné prospésné do rehabilitace po kochlearni im-
plantaci zatradit, nebo pfinejmensim znakovani v néjaké omezengé;jsi for-
m¢é - pouZiti jednotlivych znakt ¢i metody totalni komunikace. Dité v této
fazi vyvoje ma silné vizualni vnimani, je zvyklé rychle a bezpe¢né vnimat
o¢ima, dokaze se timto zptisobem dobfe rozvijet na intelektualni arovni.
Tento druh vnimani by pak nemél byt opomijen ani pii rehabilitaci, pri
niz se zamérujeme na mluvenou feé. Dité s dobfe vyvinutou vizualni ko-
munikaci si totiz dokaze lehce spojovat znaky a slova, dochazi u néj pak
k rychlej$imu rozvoji i u mluvené reci.

Opét je treba rict, Ze v soucasné logopedii jsem tendence ke ,zrov-
nopravnéni“ nahledu na znakovy jazyk nevysledoval. Srov. opét Holma-
nova: ,,S ditétem lze komunikovat znakovym jazykem — pak je ovSem diileZité,
aby jej ovlddala celd rodina a vsichni jeji clenové mohli s ditétem takto komu-
nikovat. Pokud se tak nestane, dochdzi k izolovanosti ditéte. Zdrovern vsak mu-
sime pocitat s tim, Ze dité bude pozdéji pravdépodobné patrit do spole¢nosti
neslysicich®. (Holmanova, 2018, s. 649).

(...) Jsou pracovisté, kterd propaguji metodu bilingvdlni. Existuje nékolik
smérii, které se od sebe znacné odlisuji. Nékteré z nich, napriklad ve Spojenych
stdtech americkych, propaguji vychovu déti ve znakovém jazyce, anglictinu se
déti uéi pouze pisemnou formou. V nékterych skoldch ve Svédsku je rodictim ne-
slysicich déti doporuceno, aby se sami dobve naucili znakovy jazyk a umoZzriova-
li komunikovat détem prirozené jejich ,materskym* jazykem. Mluveny jazyk si
dité osvojuje az pozdéji ve skole. (Plati ale zdsada, Ze mluveny jazyk se md ucit,
az kdyz si dité plné osvoji sviij prvni jazyk, tj. jazyk znakovy).

V nékterych rodindch, predevsim v rodindch, kde je jeden z rodicui neslysici
a pouzivd pri komunikaci znakovy jazyk, se tato metoda osvédcuje, ale nemii-
Zeme ji doporucit pro kazdé dité“. (Holmanova, 2018, s. 649).

S nazorem, Ze se vyuziti znakového jazyka osvédcuje jen v rodinach,
kde je (alespon?) jeden z rodicd neslySici, nelze souhlasit, a nepodporuji
ho ani srovnavaci vyzkumy (srov. Morgan-Woll, 2002), nicméné si uvédo-
muji, Zze moznost osvojit si bez ¢asové prodlevy a alespon do jisté miry kva-
litné znakovy jazyk je pro slysici rodi¢e nesmirné naro¢ny tukol. Presto je
s podivem, kdyz je jeho vyuziti marginalizovano a predem podcenovano.
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V Ceském prostredi se klade pfi rehabilitaci diraz na mluveny jazyk,
na nacvik mluveni a poslouchani jiZ od raného véku. Znakovy jazyk se
vyuziva prinejlep$im jako alternativni komunikaéni prostiedek, nikde se
ale nesetkame s pristupem, kdy by se jiz v raném véku na rozvoji mluve-
ného jazyka nepracovalo a znakovy jazyk by byl povazovan za dominantni
komunikaéni prostfedek a takto i respektovan.

Bilingvalni pFistup

»Jsou pracovisté, kterd propaguji metodu bilingvdlni. Existuje nékolik smérii,
které se od sebe znacné odlisuji. Nékteré z nich, napriklad ve Spojenych stdtech
americkych, propaguji vychovu déti ve znakovém jazyce, anglictinu se déti uci
pouze pisemnou formou. V nékterych $koldch ve Svédsku je rodidiim neslysicich
déti doporuceno, aby se sami dobre naucili znakovy jazyk a umoziiovali ko-
munikovat détem prirozené jejich ,,materskym® jazykem. Mluveny jazyk si dité
osvojuje az pozdéji ve skole. (Plati ale zdsada, Ze mluveny jazyk se md ucit, az
kdyz si dité plné osvoji sviij prvni jazyk, tj. jazyk znakovy).

V nékterych rodindch, predevsim v rodindch, kde je jeden z rodicui neslysici
a pouzivd pri komunikaci znakovy jazyk, se tato metoda osvédcuje, ale nemii-
Zeme ji doporucit pro kazdé dité“. (Holmanova, 2018, s. 649).

V textu Holmanové najdeme zajimavou zminku o béZzné praxi ve §véd-
skych skolach, kde se déti nejprve uci znakovy jazyk, pozdéji ve skole te-
prve mluveny jazyk. Kdyz tuto praxi srovnhame se situaci v naSem kontex-
tu, klade se v Ceské republice diiraz zejména na mluveny jazyk, na nacvik
mluveni a poslouchani jiz od raného véku. V individualnich pripadech se
lze setkat bilingvalnim pristupem, ale ten neni nikdy aplikovan bez po-
uzivani ¢eStiny v jeji mluvené podobé bez ohledu na vék ditéte. Ve §véd-
ském pristupu spatiuji uréitou logiku ve skute¢nosti, Ze dité se diky (pro
néj prirozenému) vizudlnimu jazyku nau¢i rozumét svétu a pozde¢ji se jiz
miuze uclit jakékoli dalsi dovednosti véetné mluveni ad. Absolutni prefero-
vani mluveného jazyka, v lepSim pripad¢ totalni metody ¢i bilingvalniho
pristupu, jak se s nim setkavame na pracovistich v Ceské republice, 1ze
hodnotit i jako jistou formu diskriminace, podhodnocovani ¢eského zna-
kového jazyka.
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Totalni komunikace

Jak jsem jiZ zminil, je totalni komunikace jednou z moZnosti, k nimZ se
v ramci rehabilita¢ni postimplanta¢ni péce o dité s KI pristupuje, zejména
na jejim zacatku. ,Na zacdtku rehabilitace déti s téZkou sluchovou vadou je
vhodné pouzit metodu totdlni komunikace, protoZe ta uzivd vsech dostupnych
prostredkii, aby bylo dosazeno cile: naucit dité komunikovat®. (...) ,VSechny
déti nemayji stejné naddni pro tec, kazdé dité md jinou povahu, inteligenci a ji-
nak se uc¢i, a to plati v plné mire i pro déti se sluchovou vadou. Proto u nich
doporucujeme zahdjit rehabilitaci sluchu a ve¢i metodou totdlni komunikace®.
(Holmanova, 2018, s. 650).

Z predchoziho textu vyplyva, Ze ja sdm povazuji totalni komunikaci za
metodu vhodn¢éjsi, nez je metoda Cisté oralné-auditivni, presto je ale nut-
né si uvédomit, Ze totalni komunikace, ackoli informace vizualizuje, je jen
umeély komunikaéni systém, nikoli pfirozeny jazyk, jakymi jsou napt. es-
tina nebo ¢esky znakovy jazyk. Nemuze tedy vyjadrit vSechny sdélované
vyznamy v uspokojivé podobé, a nékdy miize dokonce zpisobovat nedo-
rozumeéni, nelze se na ni tedy pti komunikaci s ditétem spolehnout a je
treba neustalého ovétrovani spravného pienosu informace.

Z textu Holmanové dale vyplyva, Ze povazuje totalni komunikaci a vy-
uzivani prvkd znakového jazyka obecné jen za prechodnou fazi rehabili-
tace, jejimz cilem je komunikace Cisté oralné-auditivni: ,,Pouzivime znaky
k oznaceni osob, hracek a blizkych predmétii, ale nikdy nesmime zapomenout
na dité také mluvit. V dobé, kdy teCové schopnosti ditéte jsou jesté na velmi
nizké urovni, mu tak znaky pomdhaji pvi porozuméni v nejriiznéjsich situacich.
Kdyz se dité nauci se sluchadly ¢i s kochledrnim implantdtem slyset a rozu-
mét, zacne postupné nahrazovat naucené znaky slovy, znakovy jazyk se v téchto
pripadech stdvd pouze doplitkem a pomocnikem pti vzdjemné komunikaci.“
(Holmanova, 2018, s. 650). S tim nemohu souhlasit, znakovy jazyk nelze
v pripadé zadné zavazné sluchové vady chapat jen jako pomicku, dopl-
nék. Znakovy jazyk, v nasem ptipadé CZJ, je plnohodnotny komunikaéni
prostiedek, ktery mtize ¢lovék s KI vyuZivat cely sviij Zivot nezavisle na
technice a ne/progresi sluchové vady. Clovék s KI, ktery neovlada znakovy
jazyk, ma také obtiZznou vstupni pozici pro pripadné zapojeni do komu-
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nity NeslySicich, a to ho rozhodné v neposledni fadé ochudi o moZnost
vybéru budoucich socialnich kontaktti s lidmi, ktefi jsou ¢asto v podobné
situaci jako on.

Oralné-auditivni metoda

Jak jiz bylo feceno vySe, je to pravé oralné-auditivni metoda, ktera ma
v Ceské logopedické a rehabilita¢ni praxi zfejmé nejvétsi oblibu.

»Hlavni zdsadou této metody je maximdlni vyuZiti zbytki sluchu a bezpod-
minecné vedeni ditéte k recové produkci od nejutlejsiho véku. Nase Cetné zku-
Senosti potvrzuji, Ze tato cesta je redlnd a u mnoha déti uspésnd. Vzhledem
k tomu, Ze dité bude vétsinou Zit v rodiné, kde ostatni ¢lenové jsou slysici, a vét-
$ina populace komunikuje ordIné, voli rodice prdvé tuto cestu® (Holmanova,
2018, s. 647) Holmanova uvadi, Ze stéZejni pti vychové malého neslysiciho
ditéte je vystavit ho komunikaci v mluveném jazyce, trénovat jeho sluch
a fe¢. Mohu souhlasit s tvrzenim, Ze malé dité ma velice vhimavy mozek,
ktery se teprve formuje a doslova nasava informace ze svého okoli, zejmé-
na pokud se jedna o neslySici dité v jinych ohledech naprosto zdravé, bez
dalSich pridruZzenych postizeni. Pokud by vSak dité mélo napriklad lehké
mentalni postiZeni, poruchu autistického spektra ¢i né€jakou z vyvojovych
dysfazii, nastanou pti takové vychové zamérené pouze na fecovy a slucho-
vy rozvoj nutné obtize. U déti ve velmi raném véku se navic takova drobna
pridruzena postizeni Spatné¢ zjistuji, tedy by mohl nastat problém pozdé-
ji. Z tohoto dtvodu opét konstatuji, Ze rané a trvalé zapojeni znakového
jazyka do pred- i postimplanta¢ni péce povazuji za dilezity krok k bez-
pe¢nému zajisténi uspéSného vSestranného vyvoje ditéte.

Za predpokladu vyuziti kvalitnich sluchovych pomicek, at uz slucha-
del ¢i (pozdéji) kochlearniho implantatu, rozviji oralné-auditivni meto-
da u déti jejich recové a sluchové schopnosti, pri¢emz zaroven vede déti
k osvojovani si mluveného jazyka, jeho slovni zasoby a pravidel, jako ta-
kového. ,,Déti se sluchovou vadou nutné potrebuji pomoc a podporu k tomu,
aby zapojily poslech do celého rozvoje své osobnosti. Proto je nezbytné pod-
porovat sluchové vnimdni a teovy rozvoj ditéte prostrednictvim individudlné
provddéné rehabilitace, pri které vedeme dité k poslouchdni zvukii, vnimdni
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vlastniho hlasu a k jeho uzivdni s pouzitim modulacnich faktorii veci. Tak dité
postupné pripravujeme na slovni komunikaci®. (Holmanova, 2018, s. 650).
Vhodné¢ zvolené a dobte nastavené sluchové pomticky pomahaji ditéti po-
stupné zkvalitihovat projev, ucit se nova slova, tvorit véty apod. K diskusi
je ovSem tvrzeni autorky o tom, Ze dité fe¢enému rozumi. Kdyz vychazim
z vlastni pedagogické zkuSenosti, mohu fict, Ze mnohému z toho, co déti
umgéji vyslovit, samy nerozumc¢ji, dokazou jednotliva slova nebo véty dob-
fe zopakovat, aniz by si byly védomy jejich vyznamu. Na tento potencialné
problematicky rys fecové a sluchové ditéte kompetence bychom se méli
vice zamérit - je dilezité, zda dané dit€ opravdu naucenym sloviim rozu-
mi a dokaze je spravné pouzivat v komunikaci.

Spoluprace s rodici

Pro tuspéch vSech vySe zminénych metod je ovSem nesmirné dtleZzita sou-
¢innost rodiny pti provadéni rehabilita¢nich cvi¢eni doma, mimo odbor-
né zafizeni. ,Cinnost provddénd logopedem pti rehabilitaci md byt ndvodem
k opakovdni podobné ¢innosti doma p7i béZnych ¢innostech. Logoped md po-
skytovat détem i rodi¢tim povzbuzeni a vedeni nutné k tomu, aby déti rehabili-
tované ordlné-auditivni metodou délaly s ohledem na vék a schopnosti primé-
rené pokroky. Pokud se pokroky nedostavuji, je povinnosti kazdého terapeuta
doporucit rodi¢tim pro dité takovou rehabilitaéni metodu, aby ditéti pomohla
nejen v komunikacnich dovednostech, ale i v celkovém rozvoji. Z toho diivodu je
nutné priibézné posuzovat a hodnotit vyvoj ditéte ve vSech oblastech a v pripadé
potteby rehabilitacni program upravit®. (Holmanova, 2018, s. 650). Holma-
nova zde uvadi, ze logoped musi sledovat, jak se situace vrodiné a u ditéte
vyviji, a pokud usoudi, Ze zvolena metoda nevyhovuje, musi doporucit od-
lisSny postup. S tim nelze nez souhlasit, kvalitni profesional se pfizptisobi
potrebam ditéte a rodiny. OvSem plati toto pravidlo i pro neslysici rodice?

Z vyzkumnych rozhovort s rodiéi vyplynulo, Ze nesly$ici rodice neciti-
li ze strany odborného zatizeni podporu, kterou o¢ekavali a potiebovali.
Z tohoto dtvodu se také snazili postoperac¢ni péci delegovat na blizkou
osobu bez sluchového postizeni v okoli. Z hlediska daného zarizeni je
tento postup jisté v poradku, zhstava ale samoziejmé otazkou, zda by
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péce o dité nemeéla byt koncipovana tak, aby nesly$ici rodic¢e nebyli zavisli
na (jak co do kvality provedeni, tak i do pravidelnosti a dalSich aspektt)
nejisté podpofe tiretich osob, jimiZ jsou ¢asto prarodice, popt. nepfibuzné
osoby. Pokud tento predpoklad nebude do koncepce postoperacéni péce
zahrnut, neni mozné s jistotou tvrdit, Ze se ditéti neslySicich rodic¢t do-
stava stejné péce, co se pooperac¢niho logopedického tréninku tyce, jako
ditéti rodica slysicich.

Holmanova vySe zminuje spolupraci s rodi¢i implantovaného ditéte
jako kli¢ovou. Tato spoluprace se ale zdaleka netyka jen provadéni poope-
racnich rehabilita¢nich nacvika. Ja se v této praci zaméruji na neslysici
rodic¢e a bohuzel jsem v Zadné z citovanych knih nezjistil, jak vypada spo-
luprace konkrétné v pripadé¢, Ze jsou rodi¢e implantovaného ditéte ne-
slySici; zda se, ze konkrétni koncepce, plan prace nebo soupis vhodnych
strategii v podstaté neexistuje a odbornici se jim zatim nezabyvali.

Zasadnim problémem je samotna komunikace s rodici. Je dany logo-
ped schopen komunikovat s rodici za pouziti ¢eského znakového jazyka,
¢ialespon znakované ¢eStiny? Pokud ne, povazuji za klicové vyuzit sluzeb
tlumoé¢nika. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze neslySici rodice si ke konzul-
tacim ohledn€ kochlearniho implantatu tlumoc¢nika nikdy neobjednavali.
Vzhledem k tomu, Ze rodice nezminovali ani moznost, Ze by tlumoc¢nické
sluzby zajistilo implantacni centrum, je otazka kvalitni spoluprace s ne-
slySicimi rodiéi nasnadé. Rodice ditéte musi rozumét zaméru odbornikd,
logopedi, kteri rehabilituji jejich dité, aby pak mohli pomahat rozvijet
potirebné dovednosti. Nadale tedy pro mé ziistava otazkou, nakolik je dob-
ra spoluprace s neslySicimi rodici zajisténa.

Hadkova zdtraznuje roli rodi¢t ve vybéru rehabilitaéni metody po
kochlearni implantaci: ,,Rehabilita¢ni metodu maji prdvo a povinnost volit
rodice.“ (Hadkova, 2012, s. 156) S tim mohu jen souhlasit. Rodice, at uz
slySici, nebo neslysici, si musi uvédomit naro¢nost vychovy ditéte s kochle-
arnim implantatem, které vyZaduje zcela jinou péci a pristup nez k ditéti
bez néj. Rodi¢e by proto méli mit predem k dispozici veskeré informace
a méli by mit jasnou predstavu, jak bude proces nasledné péce probihat,
kam budou s ditétem dochazet a v jaké frekvenci, jaka cviceni bude tfeba
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provadét doma. Jedin€ tak mohou dojit ke kompetentnimu rozhodnuti na
zakladé relevantnich informaci ohledné toho, zda kochlearni implantat
svému ditéti poskytnout, ¢i nikoli.

Narozeni neslySiciho ditéte vyZaduje od rodicti, slySicich i neslySicich,
specifické kroky k prizptisobeni se jeho odliSnosti od vétSiny. Vyrovnat
se s nastalou novou situaci je ovSem pochopitelné obtiznéjsi pro rodice,
kteti se sluchovou vadou dosud zkuSenost nemaji. ,,Ze zkusenosti vime, Ze
narozeni ditéte se sluchovou vadou je v rodiné slysicich rodicii bolestnou zkous-
kou pro vsechny jeji ¢leny, kteri jsou touto skutec¢nosti hluboce zasazZeni. Re-
habilitaéni prdci proto zahajujeme pohovory s rodici, které musime sezndmit
mnoznostmi riiznych metodickych pristupii, protoZe zejména na nich zdlezi,
jakou cestu si vyberou®. (Holmanova, 2018, s. 648) Béhem slozitého ob-
dobi, kdy rodice spole¢né s odborniky hledaji tu nejvhodnéjsi cestu pro
své dité€ i celou rodinu, je velmi dtleZité, aby jim byla nabidnuta cela s§ka-
la moznosti, pristupti. Jediné pokud budou seznameni s veSkerymi moz-
nostmi, které se jejich ditéti nabizeji, mohou si dobte vybrat, jak budou se
svym ditétem Zit a pracovat. ZkuSenosti mého vyzkumu ov§em ukazuji, zZe
nabizené moznosti se obvykle zaméfuji na moznosti terapie sluchu a reci,
na kochlearni implantaci apod. Informace o znakovém jazyce a kultuie
neslySicich nebyvaji predavany v dostate¢né kvalité i mnoZstvi.

Od rozhodnuti komunikovat znakovym jazykem mtizZe rodi¢e odrazo-
vat nutnost pouzivat jej pti veSkeré komunikaci v rodiné€, coz je pro bézné
rodiny obvykle velmi naro¢né. Potencialni odcizeni vstupem ditéte do ko-
munity NeslySicich mze byt rovnéz demotivujicim prvkem. ,,S ditétem lze
komunikovat znakovym jazykem - pak je ovsem diilezZité, aby jej ovlddala celd
rodina a vsichni jeji ¢lenové mohli s ditétem takto komunikovat. Pokud se tak
nestane, dochdzi k izolovanosti ditéte. Zdroveti vSak musime pocitat s tim, Ze
dité bude pozdéji pravdépodobné patrit do spolecnosti neslysicich®. (Holma-
nova, 2018, s. 649). Pro zdarny vyvoj ditéte je ale zpfistupnéni znakového
jazyka a celého svéta neslySicich velmi pfinosné, umozni mu pohybovat se
rovnocenné mezi ,obéma svéty“. Pozitivni pfinos spatfuji ale i pro rodice,
kteti se seznami s dospélymi neslySicimi a dostane se jim urcité perspek-
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tivy a konkrétni predstavy, Ze jejich dité miize zit v budoucnu béznym,
plnohodnotnym Zivotem.

Pokud rodice s ditétem komunikuji vizualné pfistupnym znakovym
jazykem v dobé, kdy jsou jeho kompetence v mluveném jazyce jesSté jen
velmi omezené, je to kazdopadné vyhoda i v pripadé, Ze by pozdéji bylo
rozvijeno metodou oralné-auditivni.

V4

Faktory ovliviujici podobu intervence / naslednou
rehabilitaci

V této kapitole se budu vénovat faktoriim, které ovliviruji ispéch rehabi-
litace ditéte po kochlearni implantaci. VSechny tyto aspekty dohromady
tvori zaklad, diky némuz muaze dité zvladnout rehabilitaci po kochlear-
ni implantaci. Proménné podminky, které musime zvlasté sledovat, jsou
podle Holmanové tyto:
o vék, kdy sluchovd vada byla diagnostikovdna,
pric¢ina sluchového postiZent,
typ a stuperi sluchové vady,
ucinnost sluchadel nebo kochledrniho implantdtu,
schopnost sluchového vnimdni a naddni pro vec,
vyspélost ditéte,
povahové vlastnosti a schopnosti,
inteligence,
zdravotni stay ditéte,
pritomnost i nepritomnost syndromu LMD,
citové vztahy v rodiné a mira jeji ti¢asti na rehabilitaci,

schopnosti a dovednosti terapeuta® (Holmanova, 2018, s. 652).

Z téchto faktort povazuji za nejpodstatnéjsi prostfedi v rodiné
a komunikaci, ktera v jejim ramci probiha. Je dtlezité, aby byla co ne-
prirozenéjsi a rozvijela dité ve vSech oblastech tak, jak je tomu u déti
bez postizeni. Béhem rodinnych rituali si tak dité osvojuje nejen zpt-
sob Zivota, ale také slovni zasobu a formulace, které jsou s nimi spjaty.
V rodiné¢ dité ziskava své budouci koreny - pokud je rodinné prostredi
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radostné, stabilni a harmonické, rozvoj ditéte je snazsi neZ v rodiné

plné hadek, neporozumeéni a Spatné komunikace. V takové rodin€ ne-

bude ani fecovy a sluchovy vyvoj ditéte po kochlearni implantaci pro-

bihat zdarnym zptisobem. Proto by se i terapeut m¢l na rodinu zamérit

a sledovat, zda jsou v rodiné dobré vztahy, funkéni komunikace a vza-

jemné porozuméni. Clenové dobie fungujici rodiny by méli na dité

s kochlearnim implantatem brat ohled, mluvit zvolna, jasné, zretelné,

a ovéfovat si, zZe dité rozumi. Rodina je zakladem pro dobry vyvoj di-

téte, a kvalitni rodinné prostredi ovliviiuje i feCovy a jazykovy vyvoj.

Holmanova povazuje za kli¢ové:

»Zacit co nejdrive a vyuzit spontdnniho Zvatldni a broukdni, protoZe pak
se nemuiZe stdt, Ze by dité ziistalo tiché a viibec nepouZivalo hlas,
vyuzivat s peclivé procvicovat i ty nejmensi zbytky sluchu,

vyuZit obdobi, kdy se dité prirozené soustredi na obli¢ej mluviciho a na-
uci se bez velkého usili odezirat,

procvi¢ovat pii hrdch hmat,

vyuzivat tec téla - kazdy pohyb téla, postoj, prirozend cesta, vyraz obli-
Ceje, ismév, pohled maji znacny vyznam pro komunikaci a pomdhajici
rozumeént,

pomocnd gesta doprovdzet Te¢i — nesmi dojit k tomu, Ze ditéti rozumime,
aniz by se pokusilo o komunikaci (komunikaci rozumime i pohled, pohyb
hlavy, ruky, tst, pokus o vyddni hlasu, tedy cokoli, ¢im se s ndmi dité snazi
navdzat kontakt),

na kazdy pokus o komunikaci vZdy reagovat (Teci, ismévem, pohybem,
pohlazenim...)“ (Holmanova, 2018, s. 653).

Jen v takovém prostiedi mutize Gspésné probéhnout nasledna rehabili-

tace po implantaci: pokud se rodic¢e rozhodnou dat svému ditéti KI, musi

byt jiz predem pripraveni na to, Ze ho budou pozd¢ji pti terapii muset

velkou mérou podporovat.

Holmanova (Holmanova, 2018, s. 655) bliZe specifikuje sedm faktorti,

které maji vliv na feCovou a sluchovou rehabilitaci a pokroky ditéte po

KI v této rehabilitaci: nadani k feci, dychani, pohyb mluvidel a motorika,

pamét, stav sluchu a vyuziti zbytka sluchu, smysl pro rytmus a melodii
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reci, hlas. Kromé stavu sluchu a vyuziti jeho zbytka, které neni pro téma
rehabilitace po kochlearni implantaci podstatné, je u jmenovanych fakto-
ri dilezité vénovat pozornost zejména témto hledisktim:

Naddni k ve¢i povazuji za velice dalezité. Bez nadani se fe¢ dobte roz-
viji jen obtizné. I proto ale povazuji za nutné détem nejen po kochlearni
implantaci, ale naopak co nejdrive po diagnoze sluchové vady poskytnout
vizualné motoricky dorozumivaci kéd, znakovy jazyk, ¢i pouzivat meto-
du totalni komunikace. Pokud mame S$tésti a dité tento talent na mluveni
a modulaci hlasu m4, mtzeme s nim po kochlearni implantaci dale praco-
vat jako se slySicim ditétem. Samozrejmé bude opozdéné v feCovém a slu-
chovém vyvoji, ale postupné svoje vrstevniky mtize dohnat.

Neslysici, i dospéli, maji velice ¢asto problém se spravnym dychdnim.
Neumg¢ji dychat tak, aby pti produkci mluvené feci dokazali vhodné modi-
fikovat vydechovy proud pfi artikulaci hlasek. Pokud komunikuji znako-
vym jazykem, praci s dechem komunikaci ani nepotfebuji. Znakovy jazyk
funguje v prostoru, na bazi vizualné motorické, artikuluje se rukama a té-
lem, neslysicijsou tedy zvykli s dechem béhem svého vyjadfovani zachazet
zcela volné. Dychani je pfi mluveni ovSem dutleZitou soucéasti modulace
hlasu, pomoci néj artikulujeme rtizné hlasky a pomaha nam pfi intonaci
a s jeho pomoci drzime rytmus a ton feci. Trénink spravného dychani je
proto pii rozvoji feci klicovy.

Dalsim faktorem je prdce mluvidel, predevsim z hlediska jejich jemné
motoriky. Pfi mluveni pracuji specifické mimické svaly, které zapojujeme
pravé jen pti mluveni, takze pro neslysici déti, at uz znakuji ¢i ne, je jejich
pouzivani véci nacviku a uceni.

Diky paméti si dité dokaze propojit zvuk, pohyb ust, podobu psaného
slova a predmét ¢i jev. Nastésti se v ¢eStiné vétSina slov v psaném proje-
vu prilis nelis$i od mluvené podoby/vyslovnosti téchto slov. Naro¢néjsi je
v tomto ohledu jisté naptiklad angli¢tina, kde pfi mluveném projevu znéji
(a pfi odeziraniivypadaji) slova uplné jinak nez v grafické podobé. Pokud
ma dité s paméti problémy, mohou bohuzel nastat i problémy v fe¢ovém
vyvoji, v tvofeni gramaticky spravnych konstrukei apod.

49



Dalsim faktorem je rytmus a melodie veéi. To je, zda se, velice dilezité
zejména pro porozuméni fe¢ovému projevu ditéte s kochlearnim implan-
tatem. Bez spravného dychani, rytmu a melodie mtize okoli ditéti Spatné
rozumeét, a to miize pusobit jako silny demotiva¢ni faktor. Rytmus mtize-
me trénovat pomoci tance, zpévu, tleskani; da se dobie propojit i s mimi-
kou, pomoci nizZ zdraznime nékteré vybrané pasaze apod.

Poslednim faktorem, kterému je tieba vénovat pozornost, je hlas di-
téte. Je tfeba dité naucit, jak modulovat hlas nejen z hlediska jeho barvy
a témbru, ale pfedevs§im z hlediska hlasitosti, ktera by mohla byt okoli
neprijemna a ztizit ditéti pribéh jeho socialnich interakeci.

Hlavni slozky rehabilitace

Rehabilitace po kochlearniimplantaci musi obsahovat v potfebné mite tyto
tfi hlavni slozky: sluchovou vychovu, trénink odezirani a fecovou vychovu.
Tyto slozky rehabilitace jsou izce propojené a bez jejich soucinnosti nelze
zodpovédné pristoupit k nasledné péci po kochlearni implantaci.

Prvni slozkou je sluchova vychova, zamérena na spravné fungovani
sluchadla ¢i kochlearniho implantatu. Pokud by totiZ technicka stranka
selhala, nema nasledna péce smysl. V pripadé opa¢ném, pokud vyborné
funguje sluchadlo u daného ditéte, je nutné zvazit, zda pro néj kochlear-
ni implantat bude prinosem. Sluchova vychova se tyka ditéte i lidi v jeho
okoli. I ti se totiZ musi ucit, jak na dité s kompenzacéni pomiickou mluvit,
at uz se jedna o sluchadlo, ¢i o kochlearni implantat. P#i sluchové vychové
se dité uci rozliSovat rtizné typy zvuku.

Dalsi slozkou rehabilitace je trénink odezirani. Odezirani neni snad-
né uméni a mohou pii ném nastat jaké podminky j rzné problémy. Proto
je treba se snazit dosdhnout idealnich podminek.

Tou tfeti z hlavnich sloZek rehabilitace je pak tzv. fecova vychova.
Ta se vénuje tomu, jak mluvit s ditétem, jak trénovat feé, jak rozSirovat
jeho slovni zasobu i cvidit tvoreni vét a textu. ,VSechny sloZky spolu neoddé-
litelné souviseji a prolinaji se. Pro vSechny plati zdsada ptirozeného a klidného
pristupu bez nuceni ditéte k prdci, s vyuZitim jeho zdjmu o okoli. Na klicové
misto klademe od pocédtku rehabilitace (jesté pred uivahou o moznosti kochle-
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drni implantace) sluchovou vychovu prirozené doprovdzenou odezirdnim a ve-
denim k vecové produkci, vse v mnoha pripadech doplnéné zrakem, kterym dité-
ti pomdhdme k porozuméni®“. (Holmanova, 2018, s. 656).

Nejvhodnéjsim obdobim pro rozvoj jmenovanych slozek je obdobi od
narozeni do Sesti let véku ditéte. Pokud probéhne rehabilitace v této dobé
ispésné, je pozdéjsi prace s ditétem uz mnohem snazsi, nebot jsou polo-
zeny dobré zaklady k dalS$imu dobrému vyvoji. Pozdéjsi zahajeni rehabili-
tace uz je pro dité naro¢néjsi a neni jisté, Ze bude tak ispésna.

Sluchova vychova

Uspésnost sluchové vychovy je individualni a zaleZi na kazdém jednotli-
vém ditéti. Pokud dité bude mit kladny vztah k vnimani svéta sluchem,
bude rado naslouchat zvuktm a trénovat poslech, je vyhrano. Pokud ale
dité bude mit se zvuky néjaky problém, budou jej tfeba po néjaké dobé ob-
téZovat, rusit, nemtzeme ho ke sluchovému vnimani nutit stale. Musime
mit na paméti, Ze potfebuje i oddechové chvilky.

Musime také davat pozor na zpétnou vazbu, zda nam dité pti poslechu
rozumi. Interakce s ditétem by méla byt oboustranna. Mélo by nam nejen
naslouchat, ale rovnéZ na nas reagovat. Rodi¢e by méli vénovat pozornost
ijeho psychické pohodé, aby nedoslo k negativni asociaci sluchovych vje-
md a stresu. Holmanova (Holmanova, 2018, s. 664) uvadi mnoho dobrych
prikladt ¢innosti, které miZeme ditéti v pribéhu dne nabizet s cilem pro-
cvicovani sluchu. Mzeme dité naptiklad nechat zkouset rizné zvuko-
vé hracky, kterych je na trhu cela fada: mice, zvifatka apod. V souvislosti
s tim je dobré dité udit, jaky zvuk vydava konkrétni hracka, i jaké zvuky
zaznivaji béhem dennich ¢innosti, napriklad, kdyz klapani pfi chtizi po
schodech apod. Slysici dité prirozené rozumi zvukim svéta kolem sebe,
vi, jak zni napt. zpivajici ptaci, kapajici vodni kohoutek, ale dité se slu-
chovym postizenim, pro které je svét zvukil novy, je tfeba ucit, jak priradit
sluchovy vjem k zvukovym projeviim zvitat, ¢innosti a pristroji. Rodice
spolu s ditétem poznavaji, které zvuky jsou mu neptfijemné, na které je
dit€ citlivé, a podporuji ho v poslouchani prijemnych zvuk.
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V pripadé neslySicich rodi¢d by méli odbornici vzit v ivahu, Ze kdyz
rodina neslysi, tyto informace o zakladnich zvukovych vjemech ze svéta
kolem nabidnout ditéti nemiiZe, nebo jen ve velmi omezené mire. Nesly-
$ici rodice proto musi zamérné nabidnout ditéti vice prileZitosti mimo
zakladni rodinu, kde se na dité bude mluvit, kdyz sami ditéti poskyt-
nout kazdodenni mluveni nemohou. Mohou s ditétem chodit na hristé,
do riznych krouzki, zvysit ¢etnost navstév u logopeda, prihlasit dité ke
kazdodenni dochazce do materské Skoly. Potfebné socialni kontakty je
mozné hledat také v Sirs$i rodiné a v ramci komunity v misté bydlisté.
Z hlediska vztahti v zakladni rodiné ovSem nelze doporucit, aby péci
o dité prevzali z divodu sluchové a fecové péce slySici prarodice ditéte,
jak se tomu dé€lo i v nékterych rodinach z mého vyzkumu - oslabeni vaz-
by s rodic¢i mtze byt ditéti z dlouhodobého hlediska v neprospéch v ob-
lasti psychického vyvoje.

Odezirani

Odezirani je druhou dtlezitou slozkou rehabilitace. Je kombinaci ptiro-
zené schopnosti a osvojené dovednosti, souvisi také se stupném znalos-
ti mluveného jazyka, jehoZ produkci odezirame. Strnadova (Strnadova,
2011) ovSem uvadi, ze k odezirani je tfeba urdity talent. Zda se dité nauci
dobre odezirat, je proto komplexem rtiznych vlivi, které miZeme ovlivnit
jen zcasti. Nékteri dospéli neslySici se dobfe odezirat nenaucili i presto,
jaka pozornost byla této dovednosti vénovana béhem Skolni dochazky
v minulosti. Tito jedinci musi s vétSinovou spole¢nosti komunikovat psa-
nim ¢ pomoci tlumocnika.

Trénink odezirani spojeny se sluchovym tréninkem je velice dtlezity,
je ale také extrémné naro¢ny, stejné€ jako vnimani mluvené reci odezira-
nim bez opory slySenych zvuka nebo vizualnich znakt. Odezirajici osoba
se brzy vycerpa a kvalita porozuméni nasledné dosti klesa.

Holmanova (Holmanova, 2018, s. 662) uvadi tyto podminky pro usp¢s-
né zahajeni tréninku odezirani:

o Vysetreni zraku ditéte,

e osvétleni - svétlo odpadd na oblicej mluviciho,
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vzddlenost 50-150 cm,

predmét, o némz mluvime, ddvdme vedle obliceje,
nds oblicej musi byt zajimavy a ,,zaujaty*,
zretelnd artikulace,

primérend rychlost reci.
Pri odezirdni je treba vyvarovat se nékterych komunikacnich zvyklosti, které
odezirdni znesnadriuji:
e Nehybejte se pri mluveni pred obli¢ejem rukama.
Nedélejte béhem mluveni necekané pohyby hlavou.
Nechodte pri mluveni - dité vds nestaci sledovat.
Neobracejte se pti mluveni k ditéti z profilu.
Nemluvte se zZvykackou, nebo dokonce s cigaretou(!) v tistech.
Uvédomte si, Ze odezirdni znesnadriuji i slunecni bryle nebo vousy.

Myslete na to, Ze problémy nastdvaji v Seru, pvi vzruSeném a rychlém
hovoru, pri tinavé.

Konverzace mezi vice osobami velmi znesnadtiuje odezirdni.

o Uvédomte si, Ze v Cestiné jsou skupiny hldsek, jejichZ obraz na tistech je
velmi podobny (P-B-M, T-D-N, C-S-Z) nebo které na tistech prosté nevi-
dime (K, G, H, CH).“

Redova vychova
Dalsi slozkou rehabilitace je sluchova vychova. Ta je pevné spjata s pred-
chozimi dvéma slozkami.

Jak pro recovou, tak pro sluchovou vychovu je dilezité téma, o némz
s ditétem komunikujeme. Je s vyhodou, kdyz rodi¢ umi vypozorovat, jaka
témata dité zajimaji, poznat chvile, kdy je dité né¢im zaujato, a na to na-
vazat sluchovym tréninkem a mluvenim o dané véci. Témata by se méla
pribézné opakovat - teprve kdyz mame jistotu, Ze dité si dané téma osvo-
jilo, méli bychom mu nabizet dalsi. Ptili§ Siroka nabidka témat by pro dité
byla matouci.

Uroven a naro¢nost komunikace je tfeba ditéti a jeho podminkam indi-
vidualné prizptisobit. Pokud vidime, Ze nam dité€ nerozumi, téma neméni-
me, ale zkusime pouzit jiné vyjadfovaci prostredky, volime jina slova. For-
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mulace a zptlsoby vyjadireni o daném tématu ménime do toho okamziku,
kdy dité danou véc pochopi. Srov. Holmanova: ,,Pri komunikaci s ditétem je
nezbytné jiz od nejiitlejsiho véku uzivat co nejvice jednoduchych slov a vét, které
se dité v kazdodennich situacich pti castém uZivdni nauci odezirat. Ty se poz-
déji nauci identifikovat i sluchem a pouZivat p¥i béZném rozhovoru i hte. (...)
zdkladni orientaci uveden prehled nejbéinéjsich frazi, vyrazii, slov a vét, jez se
p1i komunikaci s ditétem objevuji nejcastéji. ZdleZi jen na schopnosti terapeu-
ta, jak dokdze slovni materidl pouZit a vyuZzit p¥i hrdch i ¢innostech s ditétem,
jak umi vést rodice a presvédc(it je, Ze péro danou situaci je nejdiileZitéjsi, aby
jeho priklady nejen pouzivali pvi kazdodenni rehabilitacéni prdci doma, ale aby
je prendseli také do celodenni komunikace s ditétem. (...) Je potreba mluvit
s ditétem o vS§em, co ho v daném okamziku zajimd: o vécech, které vidi nebo
s nimiz si hraje, o tom, co dité déld nebo ¢im se zabyvaji lidé v jeho okoli. V ta-
kovych konkrétnich situacich dité sndze pochopi vyznam, pozdéji i synonymni
vyznamy daného slova.

e Pouzivame srozumitelnd a blizkd slova v opakujicich se situacich.

e Miluvime v celych vétdch.

e Uzivdame sprdvné tvary, ale snaZime se ptilis nepouzivat zdrobnéliny, kte-

ré se Spatné odeziraji a navzdjem se od sebe Spatné rozlisuji.

e Pottebnd slova zduraznime.

e Dbdme na to, aby terapeut i celd rodina pouZivali jednotny slovnik.

(Holmanova, 2018, s. 664).

Komunikace s ditétem s kochlearnim implantatem vyzaduje mnohem
vice pozornosti, trpé€livosti a opakovani nez komunikace s ditétem slysi-
cim, intaktnim. PovaZzuji za prospésné zamyslet se nad tim, jaky vliv miize
mit takova neustala rehabilitace v kazdodennim Zivoté na psychicky vy-
voj ditéte. V dobé do Sesti let, kdy si jiné déti v podstaté stale hraji, bavi
se s kamarady, maji viceméné volny, nestrukturovany program, dité s KI
absolvuje naro¢ny program, neustale se uci, rehabilituje. Kazdou situaci
jeho rodice vyuzivaji k nacviku sluchové a re¢ové ¢innosti. Je otazkou, jak
tyto vyvojové podminky ovlivni dité do budoucnosti.
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Rehabilitace a neslysici rodice

To, zda takto popsanou, komplexni rehabilitaci mohou ditéti poskytnout
neslysici rodice, a to zejména proto, Ze v raném véku, kdy by méla byt
zapocata, nemohou spoléhat na to, Ze jejich omezené moznosti prede-
v$§im v oblasti fe¢ové a sluchové vychovy bude kazdodenné kompenzovat
vzdélavaci instituce jako napf. mateiska Skola. Do matetské Skoly jsou
prijimany obvykle déti trileté, max. dvouleté, proto 1ze v oblasti rozvoje
mluveni predpokladat urcité zpozdéni. Z rozhovort s neslySicimi rodici
v mém vyzkumu vyplynulo, Ze rodi¢e pfesnou predstavu o tom, jaka po-
stoperacni rehabilita¢ni péce je ¢eka, obvykle neméli.

Snad i z téchto diivodt nékteri pracovnici implanta¢nich center uva-
déji, ze dité z neslySici rodiny neni jako kandidat pro kochlearni implan-
taci vhodné. Proti tomu ovSem stoji fakt, Ze z hlediska stavu sluchu nelze
dité diskriminovat a uptit mu pravo na zdravotni péci. Domnivam se, Ze
z tohoto diivodu by méla mit implantac¢ni centra a dalsi poskytovatelé na-
sledné postimplantacni péce pripravenou strategii, jak v takovém pripadé
pracovat a jaké sluzby témto rodinam nabidnout.

Vymlatilova postuluje tato pravidla pro informovani rodi¢t v dobé
pred kochlearni implantaci jejich ditéte:

»Rodice kandiddta

® Musi byt podrobné informovdni o moznostech a omezenich kochledrni-

ho implantdtu a o rizicich kochledrni implantace.

e Je nezbytné, aby méli o prinosu implantace realistickou predstavu.

e Meéli by byt ochotni a schopni spolupracovat pri mnohaleté pooperacni

rehabilitaci.“ (Vymlatilova, 2018, s. 603)

Vidime, Ze informovanost rodic¢d je pro zdarny pribéh pred- i posto-
peracni péce povazovan za kli¢ovy. Mij vyzkum vSak z tohoto pohledu
prilis pozitivni zjisténi nepfinesl, nebot v pfipadé neslysicich rodic¢a tento
pozadavek splnén pravdépodobné nebyl. Rodice si ani v jednom pripadé
neobjednali tlumoc¢nika, nenechali si prelozit dokumenty a jednoduse je
podepsali, aniz by si zajistili dostate¢né porozumeéni. Opakované v ramci
rozhovoru konstatovali, Ze 1ékaitm véri a spoléhaji na to, Ze oni rozhodu-
jivzdy ve prospéch ditéte.
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Je samoziejmé moZzné, Ze pracovnici center kochlearni implantace
pracuji s nedostate¢nou znalosti o tom, nakolik neslySici rozumé;ji pred-
lozenému psanému textu a Ze bez tlumoc¢nika nedochazi v mnoha pripa-
dech k zajisténi kvalitniho predani poskytovanych informaci. Sami nesly-
$ici rodice by tedy snad v tomto pripadé m¢li byt témi, ktefi si tlumocnika
na jednani objednaji, nebot nedostatek kompetentnich informaci nelze
saturovat osobnimi a neodbornymi sdélenimi, kterd mezi rodic¢i implan-
tovanych déti koluji v ramci komunity NeslySicich. Tak ¢i tak je zjevné, Ze
ze systémového hlediska neni cely proces spravné nastaven a je zde mno-
ho otazek k reSeni.

Vymlatilova dale uvadi, ze nasledna rehabilitace by méla byt zcela za-
jisténa jiz pfed samotnou operaci: ,Rehabilitacni péce musi byt zahdjena
a dobre zajisténa jiZ pred operaci. Na organizacnim zajisténi rehabilitace se
podili i klinicky psycholog, ktery je nejen zdrojem opory pro rodinu, ale nékdy
ptisobi i jako koordindtor sluzeb. Seznamuje je také se vSemi dostupnymi sluz-
bami, které by mohly stimulovat vyvoj jejich ditéte, a zprostredkovdvd jim kon-
takt na odborniky v misté bydlisté i na svépomocné organizace rodici“. (Vy-
mlatilova, 2018, s. 605)

M1ij vyzkum bohuzel takovouto vysokou troven pripravenosti neslysi-
cich rodict také nepotvrdil. Pri¢inu spatfuji ve vySe zminéné nedostatec-
né komunikaci mezi odborniky na péci o dité s kochlearnim implantatem
ajeho rodici, kteti jsou bez tlumoc¢nika odkazani na zjednodusSenou tstni
komunikaci, prfipadné na psané texty, které ovSem ¢tou s nejistou urovni
porozuméni.

Z vySe zminénych divodl povazuji za potfebné a nutné systémove
upravit proces pripravy na kochlearni implantaci déti neslySicich rodic¢a
tak, aby se obé¢ strany, tj. odbornici i rodi¢e, mohli jednoznac¢né spoleh-
nout na to, Ze veskeré informace byly predany v nezménéné a plnohod-
notné mire tak, jak je tomu v pripadé rodic¢t slySicich. Jen tak mohou
byt i neslySici rodi¢e rovnocennym partnerem odbornikt v rozhodovani
o kochlearni implantaci jejich ditéte a nasledné péci o n¢j.
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Kochlearni implantat

Nyni se budu zabyvat kochlearnim implantatem z hlediska procesu jeho
implantace (technické fungovani je osvétleno v kapitole 1). Zaméfim se
na vybér kandidatt pro kochlearni implantaci a kritéria tohoto vybéru.
Déle se text bude vénovat obdobi prfed samotnou operaci a predoperac¢ni
logopedické péci, strué¢né shrne prubéh operace. Zmini i programovani
a nastavovani kochlearniho implantatu.

Vybér kandidata ke kochlearni implantaci

Je jasné, Ze ne kazdé dité nebo jedinec se sluchovou vadou je vhodnym
kandidatem pro kochlearni implantaci. Hledisek, z nichZ jsou kandidati
hodnoceni, je mnoho; ja jsem prozatim v predchozim textu zminil jen
dalezitost rodinného prostredi a to, zda jsou rodi¢e schopni a ochotni vé-
novat postoperacni rehabilitaci tolik Gsili a ¢asu, kolik je potfeba. Vymla-
tilova zminuje jednotlivé aspekty vybéru: ,,Sprdvné posouzeni toho, zda dité
bude schopno plné vyuzit kochledrni implantdt, je zdkladnim predpokladem
provedeni chirurgického zdkroku. Kritéria vybéru respektuji zdravotni, etické
a ekonomické pozadavky na implantaci déti. Psychologickd kritéria vybéru se
prolinaji s kritérii audiologickymi a logopedickymi*.

Kandiddt kochledrni implantace:

e Kandiddt kochledrni implantace md mit schopnosti a vlastnosti, které
mu umozni vyuZiti implantdtu a povedou k rozvoji sluchu a veci.

e U déti s kombinovanym postiZenim predpokldddme, Ze jim kochledrni
implantdt umozZni minimdlné rozlisovdni okolnich zvuku. Cilem je zde
predevsim zlepSeni kvality Zivota.

e U kandiddta v pubertdlnim nebo adolescentnim véku je nezbytné peclivé
zvdZzit, zda je dostateéné motivovany k trvalému noseni viditelnych cdsti
implantdtu. (Vymlatilova, 2018, s. 604)

Zda implantovat déti s kombinovanym postiZenim, je dle mého nazoru
velkou otazkou. Zatimco Vymlatilova piSe o zlepSeni kvality Zivota u téch-
to déti, moje prakticka zkuSenost pracovnika SPC a materské Skoly tento
predpoklad nepotvrzuje a prinosy v mnoha ohledech leckdy nevyvazuji
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stres a zmateni, které cely proces nastavovani KI a nasledna rehabilitace
nebo pokusy o ni prinaseji ditéti i celé rodiné.

V pripadé déti s kombinovanymi vadami ovSem spatiuji z hlediska
rozhodovani o implantaci jako problematickou predevsim jeji brzké pro-
vedeni v raném véku nékolika mésicti. V tomto véku jesté nelze mnoho
pridruzenych vad jeSté spravné a presné diagnostikovat. Konstatuje-li
tedy Vymlatilova, Ze ,,z psychologického hlediska jsou nevhodnymi kandiddty
implantace déti s téZkou nebo hlubokou mentdlni retardaci, protoZe se nepred-
poklddd, ze by mély z implantdtu zisk“ (Vymlatilova, 2018, s. 607), vyvstava
otazka, zda by v pripad€ podezieni na viceCetna postizeni véetné postize-
ni mentalniho nebylo vhodné vyckat do pozdéjsiho véku ditéte, kdy bude
uZ stanovena komplexni diagndza.

VySetfeni a vybér kandidat na kochlearni implantaci provadéji cen-
tra kochlearnich implantaci ve spolupraci s ostatnimi institucemi, které
se péci o déti se sluchovym postiZenim vénuji. Holmanova (Holmanova,
2018, s. 673) uvadi, ze kazdy potencialni pacient je vySetfen velmi po-
drobné a dité€ je po dobu ¢tyf mésict sledovano, hodnoceno jak z hlediska
jeho zdravotniho vyvoje, tak i jeho rodinného zazemi. Jen tak se mohou
odbornici presvéddit, Ze pro uspéch celého procesu jsou nastaveny vhod-
né podminky. Jak uz bylo fe¢eno, pravé na rodic¢ich podle odbornikti zale-
71, zda nasledna terapie bude mit Gspéch.

Zda se ale, jako by pozadavky kladené na rodice v ramci prace s in-
formacemi, a predev§im z hlediska postoperac¢ni péce pracovaly takika
vyhradné s predstavou, Ze rodice implantovaného ditéte jsou slySici a ko-
munikuji vyhradné mluvenym jazykem. Je tedy znovu tieba pfipomenout,
ze by systémové strategie pro naslednou rehabilitaci mély byt nastaveny
pro déti neslySicich rodi¢a zcela specificky a nezavisle na sou¢asnych pra-
vidlech, ktera byla stanovena pro rodice, ktefi sluchovou vadu nemaji. Ne-
jedna se ani zdaleka jen o potfebu zajisténi plnohodnotné komunikace,
jak jsem zminil vySe, ale i o odliSny pribéh nasledné rehabilitace, ktera
by méla zohlednovat nizsi frekvenci expozice mluvenému jazyku v nesly-
$icich rodinach napt. ¢etnéjSimi navstévami u logopeda nebo kontaktem
s jiného odbornym pracovnikem, ktery by mohl slouzit pro dité jako feco-
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vy vzor. Za soucasnych podminek neslysici rodic¢e poskytnout ditéti po KI
to, co uvadéji teorie jako nutnou soucast rehabilitace po KI, poskytnout
rozhodné nemohou i pres veskerou snahu a motivaci, kterou maji.

Kritéria vybéru vhodnych kandidata pro kochlearni implantaci

Vzhledem k tomu, Ze kochlearni implantace je vmnoha ohledech naro¢ny
proces a v pripad¢€ neuspéchu by doslo nejen ke znehodnoceni zna¢nych
financénich prostiedkd a Usili mnoha zicastnénych odbornikd a rodin-
nych prislusnikt, ale také ke zbyte¢nému vyraznému zasahu do organi-
smu ditéte, je vybér kandidati pro kochlearni implantaci velmi peclivy
a komplexni, srov. Holmanova (Holmanova, 2018, s. 674):

,Vybér kandiddtii zdvisi na mnoha okolnostech. Existuje nékolik duleZitych

kritérii:

e Sluch - Zddné nebo jen malé zbytky sluchu oboustranné, nevyuZitelné
sluchadlem pro rozuméni veci. Priimérné hodnoty sluchového prahu na
frekvencich 500-4000Hz jsou horsi nez 85 dB HL (HL - hearing level,
hladina sluchu) a primémd ziskovd krivka na uvedenych frekvencich
mérena z volného pole s optimdlné nastavenymi sluchadly je horsi nez
50 dB HL.

o Veék ditéte - pri ohluchnuti md byt implantace provedena co nejdrive po
stanoveni diagndzy. Dité s vrozenou sluchovou vadou je vhodné operovat
co nejdrive po upresnéni diagndzy, ¢asto i pred prvnim rokem, nejpozdéji
vSak do Sesti let. Pokud je dité starsi, je nutné zvaZovat indikaci individu-
dlné a lze k ni pristoupit spise vyjimecné.

e U ditéte existuji schopnosti, vlastnosti a pracovni ndvyky, které jsou
predpokladem efektivniho vyuZiti implantdtu.

® Rodina je schopnd a ochotnd dlouhodobé spolupracovat, prokazatelné
jiZ pracovala a md realistickd ocekdvdni z prinosu kochledrni implantace.

e Zajisténd kvalitni pooperacni péce v misté bydlisté s vedenim a sledovd-
nim v CKID.

e Nejsou zdravotni kontraindikace.“

Ve své praxi jsem se nékolikrat setkal s détmi, jimiz zanedbani posled-

niho kritéria, a sice absence zdravotnich kontraindikaci, komplikovalo
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pribéh postoperacni péce, ovSem je samoziejmé mozné, Ze se symptomy
béhem procesu rozhodovani nejevily jako natolik zavazné, nebo nebyly ze
strany rodi¢t odborniktim poskytnuty veskeré potfebné informace v oba-
vé, ze by doslo k vylouceni ditéte z vybéru. Néktera kritéria je pak dle
mého nazoru velmi obtizné posoudit v nizkém véku ditéte — pak je dile-
zité brat ohled predev$im na rodinné prostiedi ditéte, které dava urcitou
moznost usuzovat na to, vjakych podminkach se bude implantovany jedi-
nec pozdéji vyvijet.

Pokud jsou ovSem zminéna kritéria naplnéna uplné a bez veSkerych
pochybnosti, poskytuji dostate¢ny zajiStujici ramec pro predpoklad, Ze
kochlearni implantat je indikovan spravné a prispéje k aspéSnému vstupu
implantovaného jedince do Zivota.

Obdobi pred kochlearni implantaci

Obdobi, které predchazi kochlearni implantaci, mizeme rozdélit v pod-
staté do dvou po sobé nasledujicich fazi. V prvni z nich je dité komplex-
né vySetfovano a jsou posuzovany podminky, za nichZ by se mohlo stat
kandidatem na kochlearni implantaci (viz vyse). ,,Predevs§im u nejmensich
déti nelze po prvnim vysetveni rozhodnout o vhodnosti kochledrni implantace,
a proto jsou sledovdany v prubéhu diagnostické rehabilitace, pti niz jsou
hodnoceny také schopnosti a vlastnosti kandiddta, kvalita spoluprdce
rodi¢i! pri rehabilitaci a u vétsich déti také motivace k noseni vnéjsich
¢dsti implantdtu.“ (Holmanova, 2016, s. 62)

Ve druhé fazi pred operaci je dité vétSinou na nékolik dni hospitali-
zovano na oddéleni ORL. V Praze jsou k dispozici ¢tyri centra kochlearni

11 Opét se vracim k otazce nesly$icich rodi¢t: mtZe byt z hlediska pozadavku implantaéni
komise spoluprace s neslySicimi rodi¢i, navic pfi jednanich bez tlumocénika, skuteéné
oznacdena jako ,kvalitni“? Vyvstava zde podle mého nazoru opakované rozpor mezi krité-
rii, kterd nesly$ici rodi¢e nemohou splnit a faktem, Ze jejich déti jsou pfesto pro kochle-
arni implantaci opakované schvalovany, prestoZe neni nijak systémové stanovena nutnost
upravit pribéh néasledné rehabilitace tak, aby byly kompenzovany vySe zminéné omezené
moznosti nesly$icich rodi¢a vystavit dité dostatecné expozici mluvenému jazyku.

60



implantace a v kazdém je postup trochu jiny, cilem je ovSem pomoci ob-
servace a dostupnych zobrazovacich technik ziskat komplexni diagnostic-
ky obraz stavu ditéte z hlediska pediatrického, otorinolaryngologického,
neurologického ad. VSechny vysledky ze vSech vySetieni se pak predaji
komisi pro KI, ktera je vyhodnoti a udéla finalni rozhodnuti. V zavéru této
faze jsou veskera zjisténi predloZena implantaéni komisi, ktera definitiv-
né posoudi vhodnost kochlearni implantace pro konkrétniho kandidata.

Piedoperacni logopedicka pfiprava

Ys__ 7

Jiz pted operaci zac¢ina logopedicka ptiprava. Dité cvi¢i mluveni i poslou-
chani s podporou odezirani. U¢i se napriklad poznat slovo za podpory
odezirani, pak bez odezirani jen zkusit poznat slova poslechem, se za-
krytymi dsty mluvéiho, pfipadné se dité mtze divat jinam a logoped na
néj mluvi a zkousi, jak dité rozumi. Slova se ovSem musi brat ze zakladni
slovni zasoby, auto, letadlo, diim, kocka, papat, tata, mama apod., aby
se dité mohlo vyuzit své aktualni arovné jazykové kompetence. Jde o to,
aby si dité spojilo znak, pfipadné mluvené slovo, se slySenym zvukem,
odeziranym tvarem, samo zkusilo jednotliva slova vyslovovat, a naucilo
se tak principiim pozdé€jsi prace s logopedem a rodici pri rehabilitaci po
kochlearni implantaci.

Metod, kterych logopedi pfi rehabilitaci vyuzivaji, existuje cela rada.
Holmanova naptiklad pracuje se znaky pro jednotliva slova a rozliSuje
odezirani s hlasem a bez hlasu. Usta totiZ vypadaji jinak, tvo¥i jiny mluv-
ni obraz, mluvi-li pfi artikulaci mluv¢i nahlas, ¢i nikoli. Velmi uziteény
je také nacvik navazovani a udrZzovani o¢niho kontaktu, ktery je rovnéz
mozné zahdjit jiz v dobé€ pred operaci. ,,Pred implantaci md byt dité i v t-
lém véku (kolem dvou let) schopno pti vhodné vedené rehabilitaci detekovat
nékteré hlasité zvuky, odezirat a podat za pomoci odezirdni nékolik zndmych
predmétii podle zdjmu (oblibené auto, vlak, letadlo, pes, ko¢ka apod.). Vyso-
ce se hodnoti kazdd snaha ditéte o jakékoli pojmenovdni zndmych predmétii
a osob, i kdyz je to treba pouze bezhlasy pohyb tist. Pred implantaci musi byt
spolehlivé nacvicena podminénd reakce na zvukovy podnét. Pokud se ndcvik
reakce bez odezirdni nedari, je bezpodminecné nutné nacvicit tuto reakci ales-

61



pott se zrakovou, pripadné i hmatovou kontrolou. Dité musi byt informovdno
o nutnosti aktivniho poslechu a reakce na zvuk“. (Holmanova, 2018, s. 676).

Navyky, které takto jeSté pred operaci dité ziska, a jejich upevnéni
a zvnitfnéni jsou pro postoperacéni péci a rehabilitaci naprosto kli¢ové, je
tedy nutné je nezanedbat a motivovat dité pravidelnou a souvislou rehabi-
litaci k jejich vyuZivani a udrZovani.

Operace

Po aspéSném absolvovani vSech pripravnych krokt se pristupuje k samot-
né operaci. Ta probiha v celkové anestezii a trva nékolik hodin - jeji délka
zavisi na tom, zda se jednda o implantaci jednostrannou (cca 3 hodiny), ¢i
oboustrannou. ,,Pred operaci je v nékterych pripadech treba v misté operacni-
ho pole oholit vlasy, aby byla zajisténa sterilita. Chirurg vytvori v kosti pod kiizi
za uchem mélké liizko, kam bezpecné ulozi télo implantdtu, a pod mikrosko-
pem zavede jemny svazek elektrod do hlemyZdé vnitiniho ucha.“ (Holmanova,
2018, s. 678).

Po operaci nasleduje nékolikadenni hospitalizace, jejiz délka je za-
visla na celkovém stavu ditéte, hojeni rany a dalSich podminkach. Jak
dale zminuje Holmanova, , kochledrni implantace je spojena s béZnymi ri-
ziky jako kazdd operace v narkéze. Riziko poskozeni licniho nervu a poruchy
rovnovdhy a chuti nejsou vétsi nez p1i jinych usnich operacich®. (Holmanova,
2018, s. 678)

Programovani recového procesoru

Pokud operace probéhne v poradku, je dité pripraveno na dalsi, zavérec-
nou ¢ast operacni faze, jiz je programovani fecového procesoru. K nému
pristupuje centrum KI zhruba 1-1,5 mésice po operaci, kdyz usoudi, ze
hojeni probéhlo ispésné a celkovy stav pacienta je uspokojivy.

Kromé 1ékate je pri programovani pritomen i inZenyr, jehoZ kvalitni
spoluprace s ditétem je pro uspéch této faze klicova. Potfebna je ale také
soucinnost ditéte a ziskat jej pro kooperaci nebyva nékdy mali¢kosti. ,,Prv-
ni programovdni je pro dité a rodice klicovym okamZikem. Béhem tohoto proce-
su musime brdt v tivahu, zvldsté u malych déti, Ze programovdni ovliviiuje Tada
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faktoru: strach ditéte, Ze se ho dotkneme v oblasti jizvy, strach z pocitace, a pres-
toZe jsou dité i rodice se vS§emi Cdstmi kochledrniho implantdtu sezndmeni, maji
déti Casto strach z vnéjsi cdsti implantdtu.“ (Holmanova, 2018, s. 678)

Cely proces programovani KI vyZaduje také od ditéte kromé vysoké
miry spoluprace i mimoradné soustfedéni, je totiz potreba urcit nejtissi
zvuk, ktery je jeSté schopno zaslechnout, a zvuk nehlasitéjsi. Podle reakci
ditéte tvoii odbornici jakousi mapu jeho slySeni a ji potom béhem nasle-
dujicich setkani dale zpresnuji, jak si pacient zvyka na nové vjemy a také
jak postupné presnéji reaguje na podnéty. Postupné také opada intenzita
emocionalnich reakci ditéte, je ovSem dualezité ho intenzitou zvukd hned
zpocatku nepolekat, abychom neztratili jeho davéru a motivaci ke spo-
lupraci. ,,Zejména u malych déti je nezbytné, abychom pvi programovdni byli
velmi opatrni a nepvibliZili se p7i stimulaci jednotlivych elektrod prahu nepri-
jemného poslechu. Hlasitym podnétem miiZzeme dité polekat... (Holmanova,

2018, s. 678).

Rehabilitace po kochlearni implantaci

Rehabilita¢ni postupy

Obdobi po kochlearni implantaci je pro dosazeni maximalniho mozného
prinosu KI naprosto zasadni. Dité si v jeho prabéhu zvyka nejen na im-
plantat jako takovy, ale také na novy fenomén ve svém vnimani, jimZ jsou
zvuky a kvalita jejich percepce s pomoci nového zafizeni. rizné metody,
pomoci nichZ se dité uc¢i mluvit a poslouchat.

»Rehabilitace ditéte s kochledrnim implantdtem je Cinnost dlouhodobd
a systematickd, kterd vyZaduje trpélivost a schopnost prekondvat nezdary v ko-
munikaci. U ditéte je treba systematickou vychovou podporovat rozvoj jeho vol-
nich vlastnosti.“ (Svobodova, 2005, s. 10). V tomto ohledu se na rozvoji
schopnosti ditéte zasadnim zplisobem projevuji podminky, vnichz se dité
vyviji; zejména rodinné prostiedi, ale také napt. kvalita péce predskolni-
ho vzdélavaciho zatrizeni, dobra spoluprace s SPC a funkéni socialni kon-
takty s détmi i dospélymi. Jiz jsem vySe zminoval, Ze v pripad¢€ neslySicich
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rodic¢t by mély byt odlisné podminky systémové zohlednény a mély by byt
stanoveny zpusoby, jak kompenzovat potencialni znevyhodnéni ditéte
oproti ditéti s KI, které pochazi ze slySici rodiny.

Svobodova uvadi tyto faktory, které ovlivinuji postoperacni rehabilitaci
a jeji kvalitu:

e smireni se s postizenim ditéte a realisticky pohled rodi¢ii na jeho bu-

doucnost

e stupeti a typ sluchové vady

e zjisténi vady sluchu - ¢im drive je odhalena a vhodné kompenzovdna,
tim lépe
ucinnost sluchadel, kochledrniho implantdtu
naddni a cit pro rec
pridruZend postizeni - MO, MR, ADHD, jiné smyslové postiZeni
dostupnost kvalitni odborné péce
individudlni schopnosti ditéte, jeho povaha

véasnd funkcéni komunikace s ditétem*

(Svobodova, 2005, s. 12) Pokud je néktera ze zminénych podminek
neprizniva, snazi se ji terapeuti ve spolupraci s rodici zkvalitnit, pripadné
jeji nedostatecnost kompenzovat diirazem na podminky jiné, i tak je ale
tfeba pripomenout, Ze Uspéch a pokrok je u kazdého ditéte samozrejmé
individualni a je nutné tak ke vSem kritériim ptistupovat. , Dité, které do-
stane kochledni implantdt, samozrejmé nezacne po prvnim nastaveni idedl-
né slySet a hned mluvit. Pokud predtim neslyselo Zddné zvuky nebo slyselo jen
minimdlné, musi se s nastavenym kochledrnim pristrojem zaéit ucit vnimat
zvuky kolem sebe (...): vnimat zvuky, rozlisovat jeden zvuk od druhého, poznat
je a porozumét jim.“ (Hovorkova-Rzymanova-Tarcsiova, 2018, s. 257,
prel. aut.) Celkovy pokrok, jak také konstatuje Vymlatilova nizZe, je nutné
sledovat nejen z hlediska jeho aktualniho vyvojového stadia, ale také pro
posouzeni a volbu vhodného zpisobu vzdélavani po dosazeni Skolniho
véku. ,,U déti po kochledrni implantaci pravidelné hodnotime pokroky ve ver-
bdlni oblasti. U déti v predskolnim nebo Skolnim véku zjisStujeme, zda maji
predpoklady pro integraci do bézné skoly, nebo pro né bude prinosnéjsi specidl-
ni $kola“. (Vymlatilova, 2018, s. 606) Volba mezi inkluzi ve §kole hlavniho

64



vzdélavaciho proudu, nebo nastupem do Skoly pro sluchové postizené,
ovlivni totiZ pravdépodobné nejen samotné vzdélavani, ale také celkovy
zpusob zivota a budouci socialni identitu ditéte.

Faktory, které ovliviiuji aspéSnost celého rehabilita¢niho procesu, je
tfeba doplnit jesté jednou podminkou, kterou je idealni celodenni noSeni
vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu. Pro nékteré déti je zvlasté obtizné
si na tuto ,novinku“ zvyknout, jen tak ale bude moci probihat jak cilené
cvi¢eni a nacvik, tak i neformalni uc¢eni v situacich, které se vrodiné priro-
zené¢ odehravaji. ,,Pri rehabilitaci respektujeme vyvojovou uroveri ditéte i jeho
aktudlni stav: vék, dosazZeny stuperti vyvoje, komunikacni schopnosti a doved-
nosti, rozumové schopnosti a volni vlastnosti, dodrzujeme zdsadu postupnosti
a soustavnosti. Vyvojovy stupernt 1e¢i neni u ditéte se sluchovou vadou urcen
vékem, ale jeho pokroky v prdci.“ (Holmanova, 2018, s. 665).

Kolektiv autorek slovenské prace Mame dieta s poruchou sluchu (Ho-
vorkova-Rzymanova-Tarcsiova, 2017, s. 279) uvadéji ve shodé¢ s dal§Simi
odbornymi zdroji tyto ¢tyfi stupné slySeni:

e detekce, tj. vnimani zvuku

e diferenciace, tj. odliSeni daného zvuku od jinych zvukovych podnéta

e identifikace, tj. poznani zvuku

e porozumeéni- nejvyssia rovnéz nejdilezitéjsi stupen procesu slySeni

Vvin téchto Ctyr sluchovych schopnosti neprobihd oddélené. (...) Dité
se kazdy zvukovy podnét uci zpracovat v téchto Ctyrech stupnich (...) po-

stupné.“ (Hovorkova-Rzymanova-Tarcsiova, 2017, s. 279)

Detekce

»Detekce je schopnost reagovat na pritomnost a nepritomnost zvuku. Dité se
uci reagovat na zvuk, vénovat mu pozornost a nereagovat v pripadé neexisten-
ce zvuku.“ (Holmanova, 2018, s. 666) V této rané fazi rehabilitace u¢ime
dité vnimat zvuk jako takovy a odliSit konkrétni sluchovy vjem od zvu-
ka, kterym nelze nebo neni tfeba priradit néjaky vyznam. Dité si osvojuje
charakteristiku jednotlivych zvukd, s nimiz se mitize setkat (Stékot psa,
zvukové signdly pristroji). V této fazi je nesmirné dilezité (a v pfipadé
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neslySicich rodic¢t zvlasté problematické), aby vSichni ¢lenové rodiny na
zvuky upozornovali a pomahali ditéti s jejich postupnym rozliSovanim.

Diskriminace

Schopnost diskriminace je pokrocilejsi fazi vnimani sluchovych podné-
th. V této fazi se dité uci rozliSovat mezi dvéma zvuky s odliSnou charak-
teristikou - udi se rozlisit dva rozdilné hudebni nastroje, tichy a hlasity
zvuk, zvuk vysoky a hluboky apod. V pokrocilejsich fazich pak pristupuje-
me k rozliSovani dvojic slov na zakladé méné postiehnutelného kritéria,
napf. poc¢tu opakujicich se slabik nebo rozdilné koncovky. (podle Holma-
nova, 2018; Hovorkova-Rzymanova-Tarcsiova, 2017; Svobodova, 2005)

Identifikace

»Pozndni zvukil = identifikace je proces (schopnost), béhem které dité pocho-
pi, Ze rizné véci vyddvaji rizné zvuky, a také se nauci tyto zvuky a pojmeno-
vdni k predmétium (osobdm) priradit“ (Hovorkova-Rzymanova-Tarcsiova,
2017, s. 285). Dité si schopnost identifikace zvuka osvojuje na rtznych
urovnich od té nejnizsi (identifikace jednoduchych nazvi, napt. jednoho
ze Ctyt obrazkil v uzavireném souboru- srov. Tab. 24.3: Seznam slov vhod-
nych k procvicovdni identifikace) aZ po slozit¢jsi identifikaci celych slovnich
spojeni nebo vét. Pfi nacviku identifikace ,je nutné mit stdle na paméti, zZe
vS§echny tikoly vyplyvaji z prirozenych situaci, které dité prozivd, a jsou prizpu-
sobeny prostredi, v némz Zije. Plati to také p¥i procvicovdni rozumeéni reci.”
(Holmanova, 2018, s. 669).
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Tab. 24.3 Situace k nacviku rozliSovani okolnich zvuki

Doma

myti nadobf

voda v konvici (piskani)

vysavac

pracka

voda tekouci do dfezu, vany, umyvadla
splachnuti na WC

huceni mixéru

bouchani kovového nadobfi

cinkanf talitd tékani psapfi myti a uklizeni
cinkanf pfibort o talif pfi myti

cinkanf 1zicky v hrnecku

naklepavani masa

krajeni na prkénku

zavieni dvefi (bouchnuti)

tukani na dvere
zvonek u dver{

zvonéni budiku

zvonéni telefonu (vyzvanéci nebo
obsazovaci ton, hovor)

televize, radio (hudba, hovor)
trhani papiru

zvuky hudebnich néstrojt (tamburina,
trubka, harmonika, klavir, triangl, housle...)

Venku

jedouci auto, nakladni auto, motorka
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letadlo

vlak

siréna sanitky, policie, hasici
startovani auta

zvon, zvony na kostele
zvonek u kola

kroky na chodniku
sekacka na travu
bouchani kladivem
sekanfi dreva

rezani pilou
zatloukani hrebik
stékani psa

buceni kravy

mnioukani kocky a dalsi zvuky zvitat, s nimz
se dité maze ve svému okoli setkat



»Lidské zvuky" V prirodé

hovory (rozlisit Zensky a muzsky hlas) vitr
Zpév reka
smich potok
kaslanf more
smrkanf{ bourka
kychanf{ Suméni desté
sycenf Susténi listi
broukani napévu pisné zpév ptaka
tleskanf
plac
piskanf

Rozumeéni

Rozuméni je zavére¢nou fazi postoperacéni rehabilitace a jeho nastup je
z pochopitelnych ddvodd spojen s pocity uspokojeni a nartistem motivace
k dal§imu rozvoji sluchovych i fecovych schopnosti jak na strané ditéte,
tak i pecujicich osob, predevsim rodict. Dité v této fazi teprve je dooprav-
dy pripraveno zacit s pomoci osvojenych prvkd mluveného jazyka skutec-
né komunikovat: dit€ uz je schopno prvky nejen sluchem rozlisit, pripad-
né je opakovat, ale dovede jim ptiradit jejich spravny vyznam.

Abychom zjistili, Ze dité uz dosahlo faze, kdy za¢ina slySenym zvukim
rozumét, musime pii komunikaci s nim pouzivat strategie porozuméni
ovérujici. Dité tedy napft-.:

e wkond, o co ho Zdddme (,,Ukaz, kde mds oko!*), nebo naopak odmitd
vykonat, o co ho Zdddme, priem?z je evidentni, Ze ¢innosti vykonat ne-
chee (,,Dej mi pusu!®)

e odpovi na otdzku

® zapoji se do rozhovoru na dané téma

e rozviji to, co slyselo: ,Babicka prijde. “ - ,,Babicka prijde a dd mi bonbon.“

e doplnivasi vétu: ,,Jdeme k babicce a tam bude...“
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e zméni nasi vypovéd, parafrdzuje: Ty jsi tikala, Ze...“ (Hovorkova-
Rzymanova-Tarcsiova, 2017, s. 291, prel. aut.).

Pokud bylo dité provedeno vSemi zminénymi fazemi fecové rehabili-
tace, je mozné postoperac¢ni péci povazovat za uspé€Snou. Je oviem samo-
zfejmé, Ze rec je potiebné rozvijet soustavné i nadale jak v jeji produkénd,
tak i v jeji receptivni sloZce. Je nutné vést dit€ i nadale k co nejcastéjsi
a nejintenzivnéjs$i komunikaci pomoci mluveni a naslouchani. ,,Je diilezité
uvédomit si, Ze dité nejdrive musi rozumét a teprve pak se miize ucit a naucit
komunikovat.“ (Holmanova, 2018, s. 669)

Rad bych zavérem této kapitoly zminil urcity paradox, ktery je dilezité
brat vivahu a nékdy se na n¢j, zvlasté v pripadé velmi tspésného pribéhu
implantace a nasledné rehabilitace, zapomina: ,,UZivatel, ktery md implan-
tovdn kochledrni implantdt, ziistdvd i po kochledrni implantaci ¢lovékem s téz-
kym sluchovym postiZenim.“ (Hadkova, 2012, s. 43) Skutecnost, Ze i ,slySici
a mluvici® jedince s kochlearnim implantatem je tireba i nadale povazovat
za osoby se sluchovym postiZenim se komplexem disledkd a obtiZi, je
velmi podstatna. Kochlearni implantat nepromeénuje jako kouzlem nesly-
$ici na lidi bez sluchové vady. I lidé s kochlearnim implantatem maji své
specifické potieby a jsou v zivoté urcitym zptisobem znevyhodnéni. Ne-
respektovani tohoto faktu vede v ramci komunity NeslySicich k diskusim
o opodstatnénosti socialnich vyhod, které jsou lidem s kochlearnim im-
plantatem poskytovany i presto, Ze by se podle implanta¢nich odbornikd
mélo jednat o jedince, jejichZ podminky pro Zivot mezi slySicimi by mély
byt zcela plnohodnotné (mohou telefonovat, dorozumivat se feci, nejsou
omezeni pfi vybéru povolani...). Lidi s kochlearnim implantatem je ale
tfeba i nadale povaZovat za jednu ze skupin sluchové postizenych a ¢leny
riiznorodého spolecenstvi sluchové postizenych v Ceské republice ¢eka
jesté dlouhy proces, vjehoz pribéhu této specifické skupiné prizna prava
a respekt, ktera ji nalezeji.
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5 Rysy diskriminace
Neslysicich /vztah
vétsinové spolecnosti
a mensiny neslysicich

V této kapitole se budu zabyvat vztahem mezi vétSinovou spole¢nosti
a menSinou neslySicich. Na ivod bude predestfen rozdil mezi dvéma pti-
stupy ke sluchové postizenym. V prvé rad¢ vysvétlime, jak na NeslySici na-
hlizi tzv. medicinsky pohled. Nasledné popiseme, jak jazykovou a kultur-
ni mensinu NeslySicich definuje tzv. kulturni pohled, s medicinskym ne
nutné identicky. Tuto definici budeme podrobnéji analyzovat. Zastavime
se zejména u otazky, proc¢ se v roce 2000 zacal pouzivat termin Neslysici
(s velkym N) a jaky je ucel uzivani této ortografie.

Tato diserta¢ni prace se zaméruje na vyzkum v ramci neslySicich ro-
din, tedy prislusniki komunity NeslySicich. Tito lidé se rozhodli v péci
o své dité a planovani jeho budoucnosti k zasadnimu kroku: prostrednic-
tvim kochlearni implantace jej v maximalni moZné mife posunout sme-
rem do slySiciho svéta a ziskat pro své dité vyhody z toho plynouci i za
cenu podstoupenti rizika, Ze se z jejich vlastniho svéta, z jejich komunity
vzdali. Toto rozhodnuti ur¢ité neni lehké a pozitiva z néj plynouci musi
byt podstatna.

Pokud to, ze dité bude moci snadnéji existovat ve svété lidi bez slucho-
vého postiZeni, ve svété mluveného jazyka a vyznami nesenych zvuky, je
pro neslysici rodic¢e natolik lakavé, je to bezpochyby pro to, Ze jejich vlast-
ni svét vnimaji jeho prislusnici jako naro¢ny a plny prekazek, které chtéji
pro své déti odstranit. Pokud by tomu tak nebylo, pro¢ by byli ochotni
riskovat urcitou, alespon ¢aste¢nou ztratu spole¢né komunikacni a kul-
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turni platformy sdilené s jejich ditétem? Je mozné spatfovat v rozhodnuti
nechat ditéti voperovat kochlearni implantat ddsledky potlacovani prav
neslySicich?

V dalSich podkapitolach diserta¢ni prace bude z téchto dtvodd zkou-
man vliv vétS§inové slySici spolecnosti na nesly$ici menSinu a vztahy mezi
vétS§inami a menSinami obecné. Budou popsany obecné zmitiované pri-
vodni rysy chovani pfisluSnikti mensin. Pro popis vyuZiji kategorizaci
a v prekladu i terminologii z publikace So you want to be an interpreter?
(Humprey-Alcorn, 2007).

U kazdého rysu (sklonu) se pokusim analyzovat pfi¢iny, pro¢ se u utla-
¢ovanych osob objevuje.

Nasledné se tyto obecné postiehy pokusim propojit s praktickymi do-
klady z realného Zivota NeslySicich, které 1ze nalézt ve vyzkumné casti
této prace ¢i v odborné literature.

Jak jiz bylo feceno, pro ucely této prace je dtlezité hledat spojitost
meziutlakem a tim, pro¢ neslysici rodic¢e nechavaji svym détem voperovat
kochlearni implantat. V dilé¢ich podkapitolach této kapitoly se proto bude-
me vénovat rozboru chovani neslys$icich rodi¢t v obdobi operace (kochle-
arni implantace u jejich ditéte) a pied ni, a to v nadvaznosti na vySe zmin¢-
né typické rysy chovani utla¢ovanych osob. Mij vyzkum totiz naznacuje
ze neslysici rodice mohl k rozhodnuti, nechat ditéti voperovat kochlearni
implantat, vést pravé utlak, kterému jsou jakoZto mensina vystaveni. Budu
se tedy zabyvat tim, zda 1ze u neslySicich rodi¢t nalézt pocit podtizenosti
¢i nekritického obdivu k slysici vétsiné€, touhy priblizit se vétSingé, tlak ze
strany vétSinové spolecnosti ¢i jiné rysy typické pro utlacované.

V predposledni podkapitole budou prezentovany informace o moz-
nych rysech chovani osob, které se rozhodnou nesly$icim pomahat, ziska-
né z odborné literatury. Bude diikladné analyzovana kazda zjisténa vlast-
nost téchto pomahajicich lidi.
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5.1 Vysvétleni pojmu: n/Neslysici,
kulturni versus medicinsky pohled

Hluchota byla v historii vZdy vhimana jako nedostatek, ktery 1ze ¢i nelze
alesponi do jisté miry kompenzovat, a priblizit tak danou osobu i pres jeji
»postiZzeni“ blize k normalu, tedy v naSem ptipad¢ k urcitému ,slySicimu
standardu®. To se délo prostifednictvim vyuky mluveného jazyka, nacviku
vyuzivani zbytka sluchu, odezirani, pozdéji pomoci technologicky vice
¢i méné vyspélych kompenzacénich pomicek, dnes predevsim sluchadel
a kochlearniho implantatu. Pokud se na sluchovou vadu divame jako na
postizeni, odchyleni od standardu a problém, ktery je tfeba reSit a kom-
penzovat, je nam vlastni tzv. medicinsky pohled na hluchotu. Ten ptetrva-
val v oblasti péce o sluchové postizené, jejich vzdélavani a zdravotni péci
po cela staleti.

Teprve s tzv. pragmaticko-lingvistickym obratem v jazykovédé (Cer-
mak, 2011), k némuz doslo ve svétové lingvistice béhem 50. let 20. stole-
ti, a diky némuz zacali jazykovi odbornici nejprve ve Spojenych statech
americkych, pozdéji na dalSich mistech svéta zkoumat znakovy jazyk jako
potencialni zdroj novych poznatkd o povaze lidské komunikace, byl ko-
munikaéni prostfedek neslySicich komunit postupné zrovnopraviiovan
s ostatnimi prirozenymi jazyky, mezi néZ se do té doby radily jen jazyky
mluvené.

Jazykovéda a jeji poznatky v tomto ohledu naprosto zasadné ovlivnily
chovani ¢asti lidského spolecenstvi, a sice prislu§nikdi komunity neslysi-
cich. Tim, Ze byl jejich do té doby trpény, snad i dehonestovany jazyk pro-
hlasen za plnohodnotny, doslo k posileni pocitu prava na jeho pouzivani
ve vzdélavani i bézném zivoté€ neslySicich.

Toto emancipa¢ni hnuti velmi posililo hnuti za prava neslySicich.
Neslysici lidé se zacali vnimat jako prislu$nici jazykové menSiny, ktera
kromé spole¢ného komunikaéniho prostfedku - pfirozeného znakového
jazyka - sdili i rysy chovani a fungovani typické pro ustalenou kulturni
mensinu. Odsud tedy pochazi tzv. kulturni pohled na hluchotu jako na fe-
nomén, jejz neni tfeba kompenzovat, opravit ¢i potlacit, ale jako urcitou
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fyzickou podminku, ktera svého nositele nasméruje do svéta neslySicich
a udini z n¢j, pokud bude mit zajem, jednoho z prislusniki jazykové a kul-
turni mens$iny.

Mnohem pozdéji, az v 90. letech minulého stoleti, doslo k podobnym
zménam ve vnimani sluchového postizeni a ndhledu na uzivatele znako-
vého jazyka i u nas.

,V poslednich desetiletich minulého stoleti doslo k posunu vnimdni osob se
sluchovym postiZenim vétsinovou slysici spolecnosti a absence zvukovych viemii
prestdvd byt vnimand jako postiZeni. Lidé se sluchovym postiZenim se povazZuji
za prislusniky jiné jazykové a kulturni minority a zacinaji tak byt chdpdni i sly-
Sici spolecénosti. V 90. letech 20. stoleti se po vzoru komunity uZivatelii ame-
rického znakového jazyka Edst Ceskych sluchové postiZenych zacala oznacovat
terminem Neslysici (s velkym ,N%). Zdsadnim spojovnikem komunity Ne-
slysicich je specificky komunikacni systém - znakovy jazyk, a ¢lenem komu-
nity NeslySicich se miiZe stdt pouze jedinec, ktery splituje éetné podminky, a pre-
devsim se ztotoZruje se specifiky kultury a spoleCenstvi Neslysicich“. (Langer,
2014, s. 67)

RozliSovani velkého a malého pocate¢niho pismene v oznaceni ,ne-
sly$ici“ neni ¢eského ptivodu, povazuji ho za soucast vlivu americké a cel-
kové globalni komunity NeslySicich. V USA jiz dfive doslo k rozliSovani
termind ,deaf* a ,Deaf” v souvislosti s vyostienim sporti mezi nesly$icimi
a nedoslychavymi osobami. Nedoslychavi v té dobé zacali sami sebe ozna-
¢ovat jako ,,deaf*/,neslysSici“. To ale osoby, které byly skute¢né neslysici
a nemohli nebo nechtéli vyuzivat své moZnosti komunikovat se sly$icimi
jejich jazykovymi prostfedky, tedy mluvenou angli¢tinou, v o¢ich slySici
vétSiny poskozovalo - pokud nékdo, kdo se oznacoval jako ,deaf“ mohl
uplné bez problémid komunikovat mluvenou angli¢tinou, a jiny ,,deaf* ¢lo-
vék nikoli, vypadal ten druhy jako ¢lovék s omezenymi schopnostmi, snad
jazykovymi, snad mentalnimi. Nebylo mozné ocekavat od slySicich uziva-
teld anglié¢tiny, Ze budou bézné schopni rozlisovat nedoslychavé ,deaf*
osoby od skute¢né neslysicich ,,deaf* a budou spravné chapat Sirokou s$ka-
lIu sluchovych vad a komunika¢nich preferenci a moZnosti, které z nich

plynou. NeslySici uzivatelé znakového jazyka se proto rozhodli, Ze budou
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pro oznaceni své jazykové a kulturni menS$iny, komunity primarnich uzi-
vateld znakového jazyka, pouzivat oznaceni ,,Deaf*/,NeslySici“. Pivodni
»,deaf* s malym d ztistalo vyhrazeno pro souhrnné oznaceni osob s rtizny-
mi typy sluchové vady, tedy neslySici, nedoslychavé, ohluchlé osoby a uzi-
vatele kochlearniho implantatu bez ohledu na to, jaky jazyk pouZivaji pti
komunikaci a jaké jsou jejich preference z hlediska identity a prinalezi-
tosti ke komunité Neslysicich.

Americané, kteti sami sebe oznacuji jako ,Deaf“/,NeslysSici“, poukazu-
ji pouzitim velkého D na svou identitu, chtéji zd@iraznit, Ze se citi byt Cle-
ny jazykové a kulturni mens$iny NeslySicich. Upfednostiuji komunikaci
znakovym jazykem pred uZivanim anglié¢tiny v mluvené ¢i psané podobé
a kladou si za cil upozornit pozitivnim vnimanim své odlisnosti na kultur-
ni a jazykové, nikoli primarné grafické rozdily ve svém oznaceni.

Tato distinkce se brzy rozsitila do dalSich komunit NeslySicich po
celém svété. V Ceské republice se poprvé objevila na prelomu tisicileti,
v souvislosti s prijetim Zakona o znakové feci v roce 1998. Lingvisticky
poucenad skupina uZivatelti ceského znakového jazyka se utvotila na aka-
demické ptdé Filozofické fakulty Univerzity Karlovy vramci oboru ¢estina
v komunikaci neslySicich, k jehoz studiu byli pfijati i neslySici uchazedi.

I v Ceském kontextu se ale za neslySici oznacovali lidé nedoslychavi
a s dalsimi typy sluchovych vad. V souvislosti se sebeuvédoménim a eman-
cipaci jazykové a kulturni mensiny NeslySicich proto jeji prislusnici zacali
pouzivat termin ,NeslySici“ s velkym N i v psané ¢estin€ a dnes je snad uz
mozné fict, Ze se v pripadé rozliSovani oznaceni NeslySici/neslySici jedna
o neutralné vnimané rozliSeni dvou rtznych skupin obyvatelstva s odlis-
nymi jazykovymi i socialnimi potfebami.

Tento maly pravopisny rozdil velmi silné€ souvisi s hlavnim tématem
mé disertaéni prace: jde o vnimani sebe sama, své identity. V rodinach
dochazi tieba k situacim, kdy kazdy z rodi¢ti vnima téma identity odlisné
a vrozdilné mire. Pokud je matka napriklad nedoslychava a vnima se jako
neslySici a otec se naproti tomu citi jako prislusnik menSiny NeslySicich,
muze tento rozpor silné ovliviiovat nejen zptisob Zivota celé rodiny, ale
i odliSnosti v hodnotach a preferencich ve vychové potomka a rozhodo-
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vani o tom, jak jejich zivot smérovat v pripadé, Ze je i u nich diagnos-
tikovana sluchova vada. Je mozné zZe ¢lovék, ktery vnima svoji hluchotu
jako urcity zdravotni nedostatek, bude povazZovat kochlearni implantat
za léCebny prostredek, ktery ho nedostatku zbavi. Ve stejné situaci by ale
v pripadé, ze by hluchotu vnimal jako sociokulturni odlisnost se svymi
negativnimi, ale i pozitivnimi pfinosy, mozna povazoval kochlearni im-
plantaci za zbyte¢ny zasah do své integrity. Lidé z vétSinové spolec¢nosti,
byt tfeba odbornici s vyznamnou zkuSenosti s praci s lidmi se sluchovym
postizenim, jsou ¢asto prekvapeni odmitnutim implantace, kterou ze své-
ho (medicinského) pohledu vnimaji jako zakrok s takika vyhradné pozi-
tivnim efektem. Zd@raznit vyznam kulturniho pozadi rozhodovani pro ¢i
proti kochlearni implantaci je proto jednim z cild této prace.

»Toto je duleZity rozdil ve vnimdni fenoménu hluchoty: u neslysicich rodicii
jsme objevili zndmky ,,kulturni hluchoty®, které napovidaly tomu, Ze fakt, Ze ro-
dice neslysi, vnimayji jako néco ,,normdlniho*. Z tohoto pohledu je pak znakovy
jazyk povazovdn za rodny jazyk neslysicich rodin, ne pouze za alternativni moz-
nost pro pripad, Ze by se osvojeni mluveného jazyka ukdzalo jako netispésné.
Bez ohledu na to, jakkoli tito rodice chtéli umoznit svému ditéti osvojeni mlu-
veného jazyka vsemi prostredky, doufali bezpochyby v to, Ze se budoucnost jejich
ditéte bude odehrdvat v rdmci komunity Neslysicich.“ (Hardonk-Daniels et
al., 2011, ptel. aut.) To, Ze NeslySici rodi¢e mohou své dité automaticky
vnimat jako trvalého ¢lena své komunity, je soucast Sir§Siho fenoménu,
jimZ je vhimani hluchoty jako trvalého a ptijatelného jevu, soucasti Zivo-
ta: ,,Pro slysici lidi je Casto velmi téZké pochopit prdvé tuto skutecnost, Ze
nékomu nevadi, Ze neslysi, Ze nic nepostrddd a Ze je vlastné rdd, Ze neslysi.
Ze je &lovek jako kaZzdy jiny, jen md trochu jiny pohled na Zivot a jiné potreby...
na hluchotu se slysici lidi divaji predevsim jako na postiZeni, néjaky problém,
ktery vyrazné komplikuje Zivot. MiiZe to tak byt, ale také nemusi. VyZaduje to
ale zac¢it se divat na véci jinak, nez jsme byli doposud zvykli. (...) existuji
neslysici lidé, a nenti jich viibec mdlo, kterym nevadi, Ze neslysi. Tito lidé svou
hluchotu berou jako prirozenou souédst svého Zivota, nepovazuji se za lidi ,,po-

stizené®, V komunikaci s ostatnimi lidmi pouZzivaji znakovy jazyk, ktery mohou
vnimat i pouZivat bez potizi, a ddle funguji v kazdodennim Zivoté 1iplné stejné
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jako slysici lidé: neslysici rodice vychovdvaji své neslysici i slysici déti ve znako-
vém jazyce, déti chodi do Skoly, maji pridtele, pak chodi do prdce, zaklddaji si
své vlastni rodiny, a tak to jde porad ddl. Hluchota nebo jinak — neschopnost
slyset — pro né neni Zddny problém, nebrdni jim v tom, aby Zili normdlni spoko-
jeny zZivot.“ (Vysucek in Motejzikova, 2009)

5.2 Vliv vétsinové slysici spolecnosti
na neslysici mensinu (vztah mezi
vétsSinou a mensinou)

Vztah mezi vét§inovou spole¢nosti a mens$inou, at uz je tvofena Romy, ho-
mosexualy, lidmi se zdravotnim postiZzenim, byva v historickém pohledu
vZdy problematicky. Tyto mensSiny v minulosti ¢elily riznym formam utla-
ku a nerespektovani jejich potfeb ze strany vétSinové spole¢nosti. VétSina
je obvykle nositelem moci a rozhodovani ve spole¢nosti a o tom, zda bude
respektovat prava a potreby dané mensiny, rozhoduje ¢asto to, nakolik
je dana mensina schopna zapojit se do rozhodovaciho procesu a ovlivnit
jeho prabéh.

Mensinova komunita NeslySicich je vici slySici vétSiné znevyhodnéna
vlastné dvojnasobné, nebot kromé nizkého poctu svych ¢lend navic jesté
komunikuje odliSnym jazykem, coZ jeji komunikaci se slySici vétSinou,
reSeni problémi a vyjadieni nespokojenosti dodate¢né komplikuje.

Neslysici Ziji v Ceské republice a citi se byt Cechy, ale pfesto jsou vlastné
cizinci ve vlastni zemi, narazeji na jazykové bariéry. Dnes jsou jiz dostup-
né tlumocnické sluzby a jednani mohou Neslysici absolvovat s tlumo¢ni-
kem ceského znakového jazyka, ale i tak jsou stale tim slabs$im ¢lankem
v komunikaci, nebot jakkoli spravné tlumoceny projev je co do presvédci-
vosti, osobitosti a vyjadfeni vlastniho postoje vidy omezeny. Medicinsky
pohled na hluchotu, ktery ve spole¢nosti stale prevlada a ovlivituje pohled
na Neslysici jako na komunitu postiZenych lidi omezenych ve schopnosti
rozhodovat o vlastnim Zivoté, problém jen zvyraznuje.
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V nasledujici prehledové tabulce uvadi Lane ¢tyfi kategorie riznych
atributt, nalepek, jimiz jsou ¢lenové NeslySici komunity ¢asto oznacovani
a které prispivaji ke stereotypnimu vnimani jejich schopnosti a osobnos-
ti. Lane tuto tabulku vytvoril na zakladé reSersi odborné literatury o ne-
slySicich a jejich jazyce. Spole¢nym jmenovatelem zminénych atributt je
jejich negativni, dehonestujici priznak. Kazdy z téchto atribut, posuzu-
jeme-li je samostatné a v kontextu, v némz jsou zminény, miiZze ptsobit
jako zanedbatelny detail, ale bohuzZel tomu tak neni. Pravé z praci odbor-
nikd a z toho, jak ptsobi at uz v odbornych pracich, nebo jako ucitelé na
strednich a vysokych Skolach, pochazi vSeobecné vnimani komunity jak

b 24Y4

pri pohledu ,,zvenci®, tak i dokonce mezi prislusniky v ramci komunity

NeslySicich samotné.

Tabulka 5.1 Cty¥i kategorie nalepek pfisuzovanych nesly$icim jedincim
v odborné literatufe (Humprey-Alcorn, 2007, s. 115, pfel. aut.)

SOCIALNI KOGNITIVNI BEHAVIORALNI EMOCNI
zavisly na obdivu slabé koncepcni mysleni agresivni postrada dzkost
asocialni pochybovacny oboupohlavni v depresi

détsky egocentricky svédomity emocné naruseny
klanovy selhanf pfijima za vlastni pozitkarsky emocné nezraly
soutézivy slaby vhled nedospély postrada empatii

slabé svédomf
zavisly
neposlusny

nezodpovédny
izolovany

moralné nevyvinuty
rigidni ve své roli
plachy
submisivn{
ovlivnitelny

nesocializovany

neschopnost introspekce
slaby nebo zadny jazyk
technicky nesikovny
naivni

slabé schopnosti
uvazovani

slabé sebeuvédoménf
vychytraly
nejasné myslenf
neinformovany

neinteligentni
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postrada iniciativu
malo zajmu
slaby motoricky vyvoj

nerozvinuta osobnost
majetnicky

neflexibiln{
shrbend chiize
tvrdohlavy
podeziravy
postradajici sebevédomf

impulzivn{

vybusny
snadno frustrovany
podrazdény

naladovy
neuroticky

paranoidnf
vasnivy
psychotické reakce
vazny
temperamentnf{

bezcitny



Autor sice vychazi predevs§im z kontextu americké literatury, neni ale
bez zajimavosti, Ze jim zminované principy jsou pritomné i v eském od-
borném diskurzu, srov. napt. ,,Chodili jsme k pani dr. AB. Ta dceru testova-
la a vikala, Ze bude hloupd.“ (Vyzkumna ¢ast prace, prepis rozhovoru R1,
otazka 6) nebo ,Vrozend téZkd sluchovd vada nebo sluchovd vada ziskand
v prelingvdlnim obdobi md trvalé a vdazné dusledky pro vyvoj osobnosti postiZe-
ného ditéte.“ (Holmanova, 2002, s. 6).

Zpusob, jakym odborna i laicka verejnost na NeslySici nahlizi, je urcu-
jicim prvkem i pfi rozhodovani o kochlearni implantaci. Na rodice se slu-
chovym postizenim, ktefi jsou se sluchovou vadou svého ditéte vyrovnani
a o kochlearni implantaci by tfeba neuvazovali, ptisobi jednak zdravot-
nicti a pedagogicti profesionalové, jednak ale také prarodice ditéte, kteri
byvaji z hlediska vlivu vyznamnou silou. Napliiuji svymi snahami nékteré
z rysa tzv. dobrodincti, o jejichZ kategorii budeme hovotit v dalsi ¢asti
této kapitoly. Cilem vSech zminénych profesionali i laikd je samozirejmé
pomoc, zlepSeni a ulehéeni Zivota ve smyslu véts$i samostatnosti a neza-
vislosti (na tlumoc¢nickych sluzbach, na asistenci slySicich). I tyto snahy
je ale mozné vnimat jako jistou formu utla¢ovani a diskriminace, zvlasté
je-li v nich pokracovano i pres jasné odmitnuti ze strany NeslySicich.

Rysy diskriminace NeslySici komunity

Jiz predchozi ¢ast naznacila, Ze koexistence dvou komunit vedle sebe,
vét§inové a mensinové, muze byt jak z historického hlediska, tak i pri
synchronnim pohledu v mnoha ohledech problematicka. Upozornil jsem
také na to, v ¢em je situace NeslySicich srovnatelna s cizojazyénymi men-
§inami, a sice v nemoznosti sdilet se slySici vétSinou spole¢ny komunikac-
ni prostfedek. V nasledujicim textu se zaméfrim na to, jak se diskriminace
komunity NeslySicich projevuje v konkrétnich rysech, a to ambivalenci,
fatalismu/pasivité, horizontalni hostilité, presvédcéeni o dokonalosti dob-
rodincti, zavislosti na nich a strachu ze svobody.
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Ambivalence

Termin ambivalence definuje Akademicky slovnik cizich slov jako soucas-
nou existence protichiidnych citovych postojii (sympatie, antipatie ap.) k urcité
osobé n. predmétu (Petrackova-Kraus, 1997, s. 45). Ambivalentni postoj
se v komunité NeslySicich projevuje ve vztahu k sobé samé, v postojich
k vlastni identité. Na jedné strané se nékteré osoby se sluchovym posti-
zenim identifikuji komunitou NeslySicich a citi hrdost na svtij jazyk, kul-
turu, sounaleZitost s ostatnimi NeslySicimi, a to dokonce i v globalnim
pohledu, na druhou stranu silné pocituji domné¢lé nebo realné prekazky,
nedostatky, jimZ ¢eli ve vétSinové spole¢nosti. Trpi proto nizkym sebevé-
domim, hrdost na pfislu$nost ke komunité NeslySicich je nestabilni, maji
pocit, Ze nejsou slySicim lidem rovni co do schopnosti a znalosti. S timto
pocitem pak souvisi i pocity studu a zmatenosti v hledani sebe sama a po-
stojové orientaci.

LVlivem psychickych ndsledkii titlaku trpi casto Neslysici nizkym sebevédo-
mim a pocity neschopnosti. Je béZné, Ze ¢lenové marginalizované skupiny maji
jak pozitivni, tak negativni pocity, pokud jde o vnimdni sebe sama a toho, Ze
jsou Neslysici. Pozitivni pocity spojené s tim, Ze je ¢lovék Neslysici, maji za nd-
sledek zvysujici se skupinovou soudrznost, solidaritu a smysl pro identitu. I tak
na sebe nékteri neslysici jedinci budou nahliZet sebe-zavrhujicim zptisobem, bu-
dou papouskovat riiznd presvédcenti, pristupy a chovdni ¢lenti slysici vétsinové
skupiny. Pochybuji nad svymi znalostmi a schopnostmi, a nakonec ptrijmou za
své 1 stereotypické a stigmatizujici ndzory, které na né maji ostatni.“ (Hum-
prey-Alcorn, 2007, s.119, ptel. aut.).

Tyto projevy mohu dokumentovat i z vlastni zkuSenosti neslySiciho
ditéte neslySicich rodi¢ti. Pfestoze moje matka byla hrdnou uZivatelkou
¢eského znakového jazyka a dokazala tento postoj hajit i na verejnosti pri
obhajobé prav neslySicich, v autobuse nas déti ¢asto nabadala k tomu, aby-
chom znakovaly jen nenapadné a nebudily pozornost slySicich pasazért.
Podobné srov. ,No... ten diivod (pro kochlearni implantaci ditéte, pozn.
aut.) byl ten, Ze miyj byvaly pritel je také uplné neslysici a vyprdvél mi, Ze mu to
hodné vadi. Sdm si prdl umét mluvit. Rikal, Ze jd to mdm lep$i, Ze alespori se
sluchadlem se domluvim, ale on ne.“ (Vyzkumna ¢ast, rozhovor R5, otazka 9)
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Ambivalence se ale zdaleka netyka jen postojt, které predstavitelé
menSin zaujimaji sami k sobé¢, kdy se hodnoti zaroven pozitivné i negativ-
né. Ovliviiuje i to, jaké postoje zaujimaji prislusnici dané mensiny k sobé
navzajem: ,Dopad rasismu se v mnoha mensindch sdm reprodukuje, a i ty pak
véTi v myty o sobé. Jeden Neslysici miiZe napriklad nazvat druhého Neslysiciho
»hlupdkem® nebo jeden Cernoch miiZe vict jinému, ktery se chovd neurvale na
verejnosti: ,,prestari ukazovat svoji barvu“, Podporuji tim mytus, Ze Neslysici
jsou hloupi a ¢ernosi neschopni.“ (Humprey-Alcorn, 2007, s. 120, ptel. aut.)

Fatalismus nebo pasivita

Fatalismus jako ,,nekritické presvédceni a vira v neodvratny osud vylucujici svo-
bodnou wiili i nahodilost“ (Petra¢kova-Kraus, 1997, s. 222) vede k pasivni-
mu prijimani déjt a vlivi, se kterymi se ¢lovék v zZivoté setkava, aniz by se
je dany jedinec pokusil jakkoli zvratit. Takovy ¢lovék pochybuje o vlastni
schopnosti ridit déni ve svém Zivoté, o moznosti zasahnout a docilit lepSi-
ho priabéhu ¢i vysledku. Je zdanlivé spokojeny se svou situaci, své vyhrady
viuci ni neprojevuje a jeji negativni disledky jen pasivné prijima. Necha
svij zivot v rukou jinych, ktefi o ném rozhoduji.'?

Rysy podobného chovani jsem pozoroval pti vedeni vyzkumnych roz-
hovori: rodice jednali pfi podepisovani smlouvy o implantaci, jako by se
jednalo o v podstaté nediilezitou situaci: podepsali vSechny dokumenty,
které jim byly predloZeny. Pfi podepisovani nebyl ani v jednom ptipadé
pritomen tlumocnik, rodic¢e od pritomnych odbornikti nepozadovali vy-
svétleni ¢asti textu, jeZ jim nebyly jasné. Presto, jak zavazné rozhodnuti
ucinili, nebyli tak seznameni s riziky, ktera potencialné mohla ovlivnit
silné budouci zZivot jejich ditéte.

12 Tento rys dokumentuje anonymizované sdéleni prislu$nika ¢eské komunity NeslySicich:
»Vedouci v mé praci mi jednou predlozil smlouvu k podepsani. Védél jsem, Ze bych ji
potieboval vzit domt a pofadné pfecist, snad se i poradit s pravnikem, ale nevédél jsem,
jak to vysvétlit, tak jsem smlouvu radé€ji hned podepsal. Nemél jsem silu Celit o¢ekavani
a tlaku vedouciho.“
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»Clenové marginalizovanych skupin &asto citi bezmoc véci zménit. Neslysici
maji ¢asto pocit, Ze proti ,,systému” nemd vyznam bojovat. Nékteri Neslysici
Celi veskerym nespravedlnostem, které se jim déji, s pristupem ,,nechdm to pla-
vat®; véri totiz, Ze absolutné nic, co udélaji, nemiiZe vést ke zméné. Univerzit-
ni profesor Cayton popisuje tuto dynamiku ndsledujicim zptisobem: ,,...jsme
umlcCovdni a sami sebe umléujeme tvdri v tvdr kulturnimu ocekdvdnti, Ze schop-
nost druhych mluvit predstavuje moc a privilegium. (...) Tento postoj se podili
napviklad na tom, Ze lidé s omezenou znalosti angli¢tiny se ¢asto nezaregist-
ruji jako voli¢i. Lze jej pozorovat také v pripadé, kdyZz Indidn vdhd s poddnim
Zaloby na zaméstnavatele, ktery ho diskriminoval. Stejny postoj se projevuje
také v pripadé, kdy se chudd matka samozZivitelka tii déti rozhodne Zit radéji
na ulici, neZ aby bojovala proti tomu, Ze ji jeji domdci protiprdvné vystéhoval
z predrazeného bytu, ktery byl navic v dezoldtnim stavu.“ (Humprey-Alcorn,
2007, s. 120, ptel. aut.)

Nepratelské chovani napfic socialni skupinou - projevy nesolidarity

Obecné se o¢ekava, ze jakakoli komunita, ale zvlas§té komunita mensino-
va, bude tzv. drzet pti sobé, jeji clenové budou viceméné jednotné usilovat
o dosaZeni spole¢ného cile. I vramci menSinovych komunit ale dochazi ke
vzniku napéti mezi jednotlivci, nardstu nepratelského chovani, konflikt-
nimu jednani. Tyto vnitfni boje ¢asto komunitu oslabuji navenek a snizuji
Sance na uspésné jednani s vétSinou. NeslySici navic nejsou jako spolecen-
stvi zdaleka homogenni skupinou: vznikaji rizna uskupeni neslysicich,
Neslysicich, uzivatel kochlearnich implantatt, osob ohluchlych, s nedo-
slychavosti ad., a tyto skupiny obvykle nesleduji jeden spole¢ny cil. Pokud
jsou prislusnici tohoto Sirokého spolecenstvi konfrontovani s ispéchem
nékoho jiného, kdo je ¢lenem jejich socialni skupiny, nereaguji ¢asto
vstricné, jak bychom ocekavali, ve smyslu radosti z ispéchu nékoho, kdo
je v podobné situaci jako oni.

Jako v jinych mensinovych komunitach, i mezi neslySicimi se zda byt
hlavni strategii pro bezpe¢né a bezproblémové fungovani v komunité do-
drzovani urcité stejnosti, nevybocovani. Setkal jsem se vicekrat s tim, ze
byl neslySici po tspésné kochlearni implantaci a nasledné rehabilitaci od-
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mitnut komunitou NeslySicich, jako by ho jeho uspéSny vstup do svéta
slySicich diskvalifikoval pro budouci fungovani v komunité neslySicich.
Je moZné spatfovat pric¢iny tohoto chovani v tlaku, jemuz jsou neslysi-
ci lidé celozivotné vystaveni ze strany vétSinové spolec¢nosti? ,KdyzZ je né-
kdo opakované znevaZovdn a podceriovdn, vede to k vétsimu a vétsimu napéti
mezi Cleny dominantni a mensinové skupiny. ProtoZe neni bezpecné ventilovat
tuto hostilitu smérem ke ¢lentm utlacujici skupiny, ¢lenové mensiny sviij hnév
a frustraci casto otdceji jeden na druhého. To se projevuje mnoha zpiisoby:
neustdlym shazovdnim ostatnich kousavymi pozndmkami; neschopnosti plnit
sliby; verbdlnim ¢i fyzickym napaddnim; a fyzickym ndsilim (...) V komunité
Neslysicich se popsany jev miiZe projevovat skrze tzv. ,teorii krabii“, Pokud na-
priklad jeden Neslysici dosdhne néjakého vyznamného tispéchu, ¢lenové komu-
nity NeslySicich se k nému mohou na néjakou dobu ptipojit v radosti a oslavdch.
Nicméné jakmile se jiz dotyénému dostalo adekvdtniho mnoZstvi pozornosti (je
téZké popsat, jak ¢lenové skupiny vi, Ze pozornosti uz bylo dost), skupina zacne
ménit predmét konverzace nebo onu ,,hvézdu “ignorovat. Pokud zminény Nesly-
Sici trvd na tom, Ze chce ziistat ve stredu pozornosti, ¢lenové skupiny zacnou
délat kousavé komentdre a jedovaté pozndmky, dokud dany jedinec znovu ne-
zaujme misto radového ¢lena skupiny. To je dalsi forma horizontdlni hostility.
Tento jev lze pripodobnit k tomu, kdyz déti Afroameri¢anti ve Skoldch v centru
mésta schvdlné dosahuji Spatnych/vysledkii, aby se vyhnuli utokiim ze strany
ostatnich afroamerickych déti (Humprey-Alcorn, 2007, s. 121, ptel. aut.)

Presvédceni o dokonalosti dobrodinci®

UzZ nékolikrat jsme v této praci hovorili o problémech, ktefi maji ¢leno-
vé komunity NeslySicich se sebepojetim a formulovanim vlastniho sebe-
hodnoceni. Tento problém se odrazi i v tom, jak nahliZeji na pfislu$niky

13 Zde si dovoluji pro potfeby prace zavést novy termin. Oznaceni ,,dobrodinec”, v anglic-
kém originale ,benefactor, chapu v souladu s autory So you want to be an Interpreter?
jako osobu, ktera poskytuje znevyhodnéné osobé néjaké vyhody, pozitivni vliv, pomoc
jako kompenzaci jeho znevyhodnéni.
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vétSinové, slySici spoleénosti: setkavame se ¢asto s tim, Ze kdo je slysici,
je nositelem pravdy, spravnosti. SlySici v pohledu NeslySicich mohou mit
bezproblémovy zajistény zivot. Tento jev ale nepozorujeme jen u Neslysi-
ci mensSiny. Podle publikace So you want to be an Interpreter? (Humprey-
Alcorn, 2007, ptel. aut.) mohou podobnym zptsobem nahliZet i Zeny na
muze, Indiani na bilé Americ¢any.

Cesti Neslysici spatfuji ¢asto problém ve své nedokonalé ¢estiné. Maji
pocit, Ze kdyz slysici ¢esky uméji, je jejich zivot bez problémi, mohou si
vybrat a také ziskat jakoukoli praci, o niZ budou mit zdjem.* Ve vyzkumné
¢asti prace vyplynulo z rozhovorti, Ze ten z partnerd, ktery mél mensi slu-
chovou vadu, hral vZdy pti rozhodovani o implantaci zasadnéjsi roli, stej-
n¢ jako pri komunikaci s odborniky. Podobné dtilezitou roli hrala ve zjis-
ténich mého vyzkumu slySici ¢ast rodiny partnerd, napt. slySici prarodice.

»Spolecnym rysem marginalizovanych lidi je predstava, Ze ¢lenové utlacu-
jict skupiny jsou jacisi superlidé. VSechno védi, nikdy nedélaji chyby, jsou vZdy
uspésni v podnikdnti, vyhraji vSechny soutéZe, kterych se zucastni, ve skole maji
saméjednicky atp. Jste-li bili, jste-li muz nebo jste-li slysici — nebo predstavujete
jinou kategorii toho, jak ¢lenové mensiny vnimaji ¢leny dominantni skupiny -
Zivot je pro vds prece jako prochdzka riZovym sadem. Takové presvédcieni je std-
le béZné u vady Neslysicich: véri, Ze slysici lidé mayji vsichni perfektni anglictinu,
nikdy nemaji problém sehnat prdci nebo v prdci dosdhnout povyseni, a maji
(nebo by méli mit) odpovédi na vsechny otdzky.“ (Humprey-Alcorn, 2007,
prel. aut., s. 121)

Zavislost na dobrodinci

S tim, jak je charakterizovan vztah minority k pfislu§nikim vétSinové
spole¢nosti, souvisi i jeji ocekavani vii¢i témto osobam. S tim, Ze v pred-
stavach NeslySicich ma slySici vétSina a jeji ¢lenové vSechny moznosti,

4 Toto chovani mize ovliviiovat i podobu tlumoénické sluzby, kdy je od tlumocénika jako
od prislu$nika vétSiny, kterd ,,ma vzdy pravdu®, o¢ekavano, zZe dokaze klientovi dobte
poradit, pozn. aut.
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tzv. ,vSechny dvefe otevirené“, zatimco oni jsou ti, jimz je svét uzavireny
a spiSe nepratelsky, vznika v komunité NeslySicich pfedstava, Ze se vSemi
dalezitymi zalezitostmi je 1épe obratit se na slySici osoby.

Diky zkuSenostem z détstvi, at uz z domova, ze $kol pro sluchové po-
stiZzené, které obvykle zajistuji pro své Zaky bohaty program bez naroku
na placeni vstupného, cestovného apod., pobytu na internatech a dalSich
prvcich silné ochranitelského ptistupu, se mohou i dospéli neslysici do-
mnivat, Ze se o né svét slySicich postara - jsou zvykli na akce, kurzy a dalsi
sluzby poskytované zdarma v ramci organizaci. Tim ale jen posiluji svij
nesamostatny zivot a a¢ jej na jednu stranu kritizuji, mohou mit obavy se
od néj odpoutat®.

»Bezmocni ¢lenové marginalizované skupiny jsou v dosaZeni véci, o nichz se
domnivaji, Ze je nejsou schopni zvlddnout sami, zdvisli na ¢lenech dominant-
ni skupiny. V pripadé Neslysicich je tento jev jesté posilovdn ,pecovatelstvim®,
které bylo v minulosti typicky praktikovdno ochrandrskymi rodici ¢i peCovateli
v interndtnich skoldch: détem obstardvali vSechny fyzické potreby - jidlo, pri-
stresti, knihy, vstup na specidlni akce atp. Kdyz jedinci, o néz je takto pecovdno,
vyrostou, mnoho z nich ocekdvd, Ze se o né v dospélosti bude starat spolecnost.
To se miiZe projevit zdvislosti na verejnych financich na uhrazeni rehabilitace ¢
profesniho vzdéldvdnti, ¢i napriklad zdvislosti na socidlnich ddvkdch pro handi-
capované jedince za ticelem uhrazeni Zivotnich ndkladii atp. TouZi tak sice po
nezdvislosti, ale zdroveri maji ¢asto soucasné strach, Ze nebudou schopni Zivot
zvlddnout bez takovéhoto typu podpory.

Vzhledem k tomu, Ze je ¢asto rozsitend také predstava, Ze slysici lidé maji
lepsi povédomdi o svété, presvédcent, Ze neslysici osoby nemohou byt bez pomoci
druhych tispésné, je hluboko zakotenéné. To se dd nejlépe vysvétlit za pomoci
prikladu:

15 Stejny pocit jsem mél naptiklad i ja v roce 2000, kdyz jsem zakladal organizaci Pevnost.
Domnival jsem se, Ze to nemohu jako nesly$ici sdm zvladnout. Ale mél jsem S$tésti na
sly$iciho v roli tzv. spojence, ktery mi dodal odvahy, pomohl mi v za¢atcich a po par mé-
sicich mé nechal organizaci ridit. Ale citil jsem tehdy podobny strach a nevétil jsem, Ze
bych to jako nesly$ici sam zvladnul, pozn. aut.
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Autori tohoto textu jednou mluvili s neslysici Zenou o jejim snu rozjet vlast-
ni podnikdni. Méla sen, byla inteligentni a vzdéland. Méla asi sedmndct let
pracovnich zkuSenosti a uz ji unavovalo kazdy den pichat hodiny a vydéldvat
penize nékomu jinému. KdyZ jsme se dostali k detailiim toho, jak tento sen
preménit ve skutecnost, nase pritelkyné odpovédéla: ,,Ale ve vedeni firmy bych
musela mit slysici osobu; jd bych musela byt asistentka. Tato vysoce schopnd
Zena byla skdlopevné presvédcena, Ze nemiiZe uspét, pokud u kormidla lodi ne-
bude nékdo slysici, a to presto, Ze ona na to byla ,idedlni“. Byla emociondlné
zdvisld na slysicim clovéku, ktery ji mél pomoct uskutecnit jeji sen, a protozZe
byla touto dynamikou ,utla¢ovany-utlacovatel“ natolik svdzdna, ani sebelepsi
argumenty a sebedelsi diskuse nemohly tento jeji ndzor zménit.“ (Humprey-
Alcorn, 2007, ptel. aut., s. 122)

Strach ze svobody

Jak jsem jiz zminil, miZe vést zavislost na prisludnicich vétSiny a pre-
svédcleni, Ze jen oni mohou spravné chapat déni a rozhodovat o ném, vést
k problémtim s osamostatinovanim a autonomnim rozhodovanim o Zivot-
nich udalostech. ,,Zavislost na dobrodinci“ tak miiZe zptisobovat strach
ze svobody, z toho, Ze na rozhodovani ztstane ¢len minority sam. , Jak-
koli miiZe utlacované lidi rozcilovat nespravedlnost, diskriminace a margina-
lizace, kterou zaZivaji, ne vsichni jsou schopni prijmout myslenku osvobozeni
a rovnosti. Pocit podradnosti a emociondlni zdvislosti na ¢lenech dominantni
skupiny pro preZiti je Casto paralyzuje a svoboda se tak stdvd désivou predsta-
vou. UtlaCovanti lidé se Casto boji stinu nezndmého. Kdo vi? Moznd, Ze kdy-
bychom ,rozhoupali lodku,“ mohlo by to byt i horsi neZ to, co zaZivame ted.“
(Humprey-Alcorn, 2007, prel. aut., s. 123)

Negativni pohled na minoritni skupinu

Nas vztah k menSinam je z velké ¢asti ovlivnén tim, co povazujeme za
»normalni“, co je pro nas normou at uz z hlediska vzhledu, chovani, miry
schopnosti ¢i zplsobu zZivota. Podobné ,normalnim“ muze byt i bézny
zplsob komunikace, v némz vyrastame a ktery miZzeme mit nékdy ten-
denci povazovat za jediny mozZny ¢i spravny. S timto pohledem se poty-
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kaly komunity nesly$icich v§ude na svété, nebot za ,jazyk“ jako plnohod-
notny zptisob komunikace byly povazovany jen jazyky mluvené. Znakovy
jazyk - znakova rec, jazyk gest, jazyk posunkii, znamkova tec¢ a dalsi po-
dobné terminy tento nazor jen podporovaly. Koneckonct, tento pohled
se stale jaksi skryté projevuje v jinak tfeba velmi kvalitni odborné litera-
tufe dodnes (srov. napf. tento text, kde autorka hovofi o komunikacnich
schopnostech vyluéné jako o oralni komunikaci mluvenou feéi. Moznost
komunikace znakovym jazykem je prezentovana pouze nepfimo s velmi
negativni konotaci naznacujici nemoZnost samostatné komunikovat:

»Pokud chtély porozumét veci, musely spoléhat hlavné na odezirdni a vy-
budovdni te¢i bylo pro né vzhledem k chybéjici akustické kontrole velmi téz-
ké. jejich ve¢ byla silné zkreslend a pro jejich okoli spatné srozumitelnd. Méla
pomalé tempo, neprirozenou melodii a rytmus. ProtoZe u vétsiny neslysSicich
nebylo mozné vybudovat dostateéné srozumitelnou, sémanticky a syntakticky
rozvinutou vec, byli ve svété slysicich nuceni komunikovat pomoci tlumocnika.
Komunikacéni schopnosti jedincil s vrozenou hluchotou se podstatné zlepsi-
ly od té doby, kdy jim slyseni umozriuji kochledrni implantdty“ (Vymlatilova,
2018, s. 591).

Odchylky od toho, co povazujeme za ,normalni“, je nas§i normou, mo-
hou byt ¢asto vnimany negativné a je to do jisté miry i prirozené, nebot
ochrana spoleénych norem (napf. tradic, historického obrazu, zptisobu
oblékani...) je jednim z prostifedkti zachovani neménnych pravidel jaké-
koli komunity, a vlastné ji jako takové. Proto ostatné existuje i vychova.

Neni ale spravné, pokud ochrana norem zac¢ne zasahovat do lidskych
prav lidi, ktefi dany poZadavek normality nespliiuji, at uz dobrovolng,
nebo nedobrovolné. V soucasné dobé¢ jsou uz nastésti lidska prava a jejich
uplatiiovani celosvétovym tématem a v mnoha zemich dochazi ¢i uz doslo
k vyznamnému zlepS$eni situace.

V oblasti prav osob se zdravotnim postizenim bylo zasadnim krokem
prijeti Standardnich pravidel OSN pro vyrovnani ptileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim v roce 1993 (Standardni pravidla OSN..., 1993).
V tomto dokumentu byla shrnuta aktualni filozofie toho, jak je tieba s jed-
notlivymi skupinami jednat, aby byla naplnéna jejich prava, a to véetné
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neslysicich a jejich prav na komunikaci znakovym jazykem vcéetné oblasti
vzdélavani.

Jak jiz bylo feceno, neslysici vytvareji v jednotlivych statech jazykové
a kulturni menSiny, které samy sebe definuji nejen spole¢nych jazykem,
ale i kulturou a tradicemi. Pro slySici vétSinu jsou tyto komunity ¢asto
neznamé a slysici lidé o jejich existenci maji jen mlhavou predstavu. Na
osoby, které pro své dorozumivani pouzivaji znakovych jazyk, nahliZeji
ruzné - znakovy jazyk jim v lepSim pripadé maZe pripadat zajimavy, exo-
ticky, nékdy se ale neslySici setkavaji i s odmitnutim a vysméchem. Situa-
ce, kdy se prislu§nik komunity NeslySicich citi v jejim ramci pfijimany a je
hrdy na to, Ze mtizZe byt jeji soucasti, ve svété vétSiny se ale setkava s tim,
Ze tato menSina je povaZzovana za ménécennou, vede u mnoha neslySicich
k rozpolcenosti. ProtoZe nechtéji, aby stejné stavy nejistoty a nepfijeti za-
zivalyijejich déti, predstavuji si pro své dité odlisny osud. Pravé kochlear-
ni implantat se mtzZe stat ,vstupenkou“ do svéta sly$ici vétSiny.

LVetsinovd skupina definuje ,normdlnost“ podle svych zkusenosti a svého
obrazu svéta a ndsledné tuto definici aplikuje na ostatni. Tim pddem majorit-
ni skupina definuje schematické konstrukce toho, jak by vsichni méli vypadat,
chodit, mluvit, jednat, reagovat, byt vzdéldvdni, pracovat atp. Clen minoritni
skupiny je pak stigmatizovdn, protoZe neodpovidd témto standardum. Stig-
matizovand skupina je marginalizovdna (odsouvdna na okraj zdjmu) a syste-
maticky vylucovdna z ptileZitosti, které vedou k inkluzi a rovnosti. (Humprey-
Alcorn, 2007, s. 116, pfel. aut.)

Reciprocita (vzajemnost) perspektiv

Se zminénym obrazem toho, co vétSina povazuje za normalni, spliujici
normu, souvisi i paradoxni vnimani vétSiny, ktera svoji perspektivu po-
vazuje za jedinou moznou, jedinou existujici. V nasSem pripadé¢ se slySici
vétSina obecné domniva, ze ¢lenové mensiny vidi spolecenské procesy,
zakony, déni jako ona. S normami také souvisi i stanovovani hodnot, roz-
hodovani o tom, co lze povazovat za hodnotné a co nikoli, pfi¢emz tato
kompetence pfipada opét pfislusnikéim majority. Casto jsem se v minu-
losti setkal s tim, Ze mé slySici lidé pro moji hluchotu litovali, nedokazali

87



a ani se nepokouseli si predstavit, Ze absence sluchu nezabranuje plno-
hodnotnému a naplnénému Zivotu a Ze neni tfeba neslySiciho ¢lovéka li-
tovat proto, Ze neslysi. ,,ProtoZe je hodnota sprdvného a chybného, dobrého
a Spatného, zaloZena na obrazu svéta vnimaného majoritni ¢i dominantni sku-
pinou, Clenové této skupiny maji tendenci predpoklddat, Ze ostatni touzi po
tom byt jako oni. Americané evropského piivodu (bélosi) obecné predpoklddaji,
Ze mexiCti Americané, Indidni nebo Afroameri¢ané chtéji chodit, mluvit, oblé-
kat se a chovat se jako oni.

Slysici podobné predpoklddaji, Ze Neslysici se chtéji stdt slysicimi. Uplat-
nuji proto mentalitu ,opravme je“ a utrdceji miliony dolarii za sluchadla,
kochledrni implantdty, logopedy, aj., aby Neslysicim ,pomohli“ stdt se ,nor-
mdlnimi“. Stejné tak clenové etnickych skupin jsou podporovdni v tom ,stdt
se bilymi“ ve svém zpiisobu mysleni a zaméreni na tspéch; a Zeny jsou podpo-
rovdny v tom prijmout za své muzské chovdni a silovou politiku, aby kariérné
postoupily (Humprey-Alcorn, 2007, s. 117, pfel. aut.). Prislu$nici slysici
vétSiny v historii i souc¢asnosti vénovali a vénuji nemalé usili tomu vyvoji
pomticek a pristrojt nesly$icim ,,na pomoc®. Vychazeji pritom ze zminé-
né perspektivy, kterd je ovliviiuje v tom smyslu, Ze jen ¢lovek, ktery slysi,
muZe byt Stastny, Ze neslySici se tim, Ze neslysi, trapi. I v oblasti rozho-
dovani o kochlearni implantaci se odbornici zapojeni do tohoto procesu
ridi ve velké mire pravé timto principem. Chapou a prezentuji hluchotu
jako medicinsky problém, ktery je logické a zadouci ,,vytreSit* kochlearni
implantaci, a tim potlacit disledky, které omezuji fungovani dané nesly-
$ici osoby ve svété vétsiny. ,Navzdory velkému mnoZstvi informaci, které by
mohli ziskat, se vétsina slysicich rodicii za celou dobu setkd takivka vyhradné
s medicinskym pohledem na hluchotu a nedostane se jim Zddnych informaci
o0 socidlnim, kulturnim a jazykovém Zivoté komunity NeslySicich. Potvrdilo se,
Ze bez pristupu ke v§em relevantnim informacim o mozZnych variantdch budou-
ciho Zivota, které maji jejich déti k dispozici, rodice nejsou schopni ¢init plné
informovand rozhodnuti (Berg - Ip — Hurst - Herb, 2007; Christiansen —
Leigh, 2002; Hyde - Power, 2006; Young et al., 2006 in Humprey-Alcorn,
2007, s. 152, prel. aut.).
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Mytus zbloudilého ditéte

Jak jiz bylo fedeno, vétSinova spole¢nost se ¢asto domniva, Ze ¢lenové
mensin obecné touzi byt jako oni, ¢lenové vétSinové spole¢nosti. Pokud
mens$ina odmitd snahy vétSiny o prizptisobeni menSiny, vétS§ina nemusi
mit pro toto odmitani pochopeni, snahy mensiny o nezasahovani se ji mo-
hou jevit jako nerozumné i presto, Ze tfteba menSina podklada sva vysvét-
leni smysluplnymi argumenty. V téchto pripadech se prisluSnici menSiny
dostavaji v perspektivé vétSinové spolec¢nosti do pozice nezralého ditéte,
pred jehoZ vlastnimi rozhodnutimi je tfeba ho ochranit, ditéte, které nevi,
co je pro n¢j spravné a prinosné.

V pripadé, Ze se nazory a postoje vétSiny a menSiny razni, miZe byt
pri¢ina tohoto rozporu nahliZena vétSinou v nedostatku informaci a po-
rozuméni problému. V téchto okamzicich potom slysici ¢asto pristupuji
k rozhodovani o zivoté neslySicich ve své blizkosti. Tento fakt byl zjevny
i pti komentovani rozhodovaciho procesu, ktery probihal ve zkoumanych
rodinach: ,Jak uz jsem rikala, nutili nds moji rodice. Bez jejich ndtlaku by-
chom se pro kochledrni implantaci nikdy sami nerozhodli“ (pfepis rozhovo-
ra: R1, otazka 9).

,»Clenové dominantni skupiny nemohou uvéfit, Ze by raciondlni bytosti moh-
ly odmitat pokusy o pomoc ¢i snahy o to ucinit je ,normdlnimi“. Pokud se tak
stane, predpoklddaji, Ze Neslysici - podobné jako déti — nechdpou, co je pro né
dobré. Lidé, kteri nejsou Neslysici, s obrovskou ,laskavosti“ ¢ini rozhodnuti,
kterd uréuji Zivotni drdhy lidi, kteri Neslysici jsou. Neni prostor pro logickou
argumentaci, vyzkum ¢i zkuSenosti, protoZe jejich mysl se uz ddvno rozhodla.
A tak audisté diktuji, co je nejlepsi, napriklad vzdéldvdani v hlavnim vzdéldva-
cim proudu a/nebo ordlni metody vzdéldvdni. Nékdy jesté toleruji re¢ podporo-
vanou znaky, ale americky znakovy jazyk povazuji za podradny - je prilis odlis-
ny, nez aby byl pro né prijatelny (Humprey-Alcorn, 2007, s. 117, ptel. aut.).

Paternalismus a majetnicky pristup

S tim, jak je na prosazovani vlastniho nazoru neslySicich nahliZeno ze
strany vétSiny jako na nevyzralé chovani, souvisi i typ nadfazeného cho-
vani, které se nazyva paternalistické (z latinského pater - otec). Paterna-
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listické chovani je takové, kdy se pecovatel chova jako otec k ditéti, druha
strana je mu podfizena a musi mu vyjadfovat absolutni respekt, tzv. ,po-
slouchat®. Cilem osoby v nadfazeném postaveni ale neni §kodit, naopak:
chce druhou osobu ochranit, vychovat, pomoct ji, ovlivnit pozitivné jeji
budoucnost. Diivodem ovSem je presvédceni, Ze dotyény by sviij zivot sam
vést nezvladl, proto musi nastoupit na misto vlastniho rozhodovani pec-
livy pecovatel. Tato ,péce” se ¢asto dotyka mnoha oblasti Zivota jedince,
stejné jako je tomu ve vztahu rodi¢ - nedospé€lé dité, takze nejde zdaleka
jen o zdravi, praci, ale také napt. socialni vazby. ,,Predpokladem totiz je,
Ze Neslysici nékteré véci sami nezvlddnou a nejsou schopni se je naucit. Rodi-
Ce nebo poradci v péci o dité se nékdy domnivaji, Ze neslysici déti a mladistvi
nemaji na to vyvinout si schopnost vnitini kontroly, a tak délaji vSechno za né:
kazdé rdano je budi, organizujijim den, pridéluji jim penize, dovoluji nebo zaka-
zuji, aby se stykali s konkrétnimi spoluZdky, a tak ddle, a povazuji to za napros-
to patricné. Veskeré toto chovdni vytvdri nezdravou zdvislost ditéte a poskozuje
jeho sebevédomi.“ (Humprey-Alcorn, 2007, s. 118, pfel. aut.)

Perspektivu dominantni, ,otcovské“ postavy podfizeny jedinec ¢as-
to prejima vcéetné jeho presvédcéeni o svych omezenych schopnostech
apod. - zde mtizeme také spatfovat moznou pii¢inu nizkého sebevédomi,
které neslysici respondenti ve vyzkumnych rozhovorech projevovali. D1-
kazem toho, Ze se takové chovani ve vztahu slySicich a neslysicich osob
vyskytuje, je i chovani slySicich prarodi¢ti implantovanych déti v mém vy-
zkumu, kdy stale rozhoduji nad détmi svych dospé€lych neslySicich déti
a maji nad jejich Zivoty velkou, snad nepfimérenou moc. ,Dobrodinec ke
Clentim utlacované skupiny asto zaujimd majetnicky ¢i peCovatelsky pristup.
Dominantni skupina md silnou potrebu, aby vsechno dobre fungovalo, nicmé-
né projevuje také silny nedostatek diivéry ve schopnosti mensinové skupiny vse
dobre zvlddnout samostatné. Pak se stdvd nezbytnym, aby se v§eho ujal a vse
ridil slysici ¢len rodiny ¢i slysici odbornik a za Neslysici ¢inil vsechna rozhodnuti
(Humprey-Alcorn, 2007, s. 117 ptel. aut.).
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Potfeba uznani od ¢leni marginalizované skupiny

Prislus$nici vétsiny, ktefi zaujimaji k mens$iné paternalisticky, ,otcovsky“
pristup, ji obvykle vénuji velké mnoZzstvi ¢asu, energie i osobniho zajmu.
s»Dobrodinci potrebuji ,,odménu® za svou ,investici“. Od mensinové skupiny
olekdvaji a potrebuji vyjddreni ocenéni a vdéku. Pokud se jim ho nedostane,
jsou rozéileni a stavi se do pozice obéti — ,Jd jsem byl takovy hlupdk!“ nebo
»Pro¢ ti neslysici neocent, co pro né déldm?“ (Humprey-Alcorn, 2007, s. 118,
prel. aut.) Tito lidé si ovSem neuvédomuji, Ze to bylo jejich rozhodnuti,
aby zacali poskytovat své sluzby komunité NeslySicich.

Odpor k pokusiim o osvobozeni

V popisované situaci nezdravé zavislych, nerovnocennych vztaht byva
problémem, pokud se ptislu$nici mensiny rozhodnou charakter takovych
vztahl pozmeénit ¢i se jim ve svém zivoté Uplné vyhnout. Tento proces
byva bolestny pro obé¢ strany a ze strany slySicich pecovateld je ¢asto na-
hliZen negativné. MenSina v téchto pfipadech bojuje za uznani, které by
vedlo napf. k soucdasnosti velmi aktualni inkluzi, tzn. plnému zapojeni,
vClenéni pfi soucasném respektovani odliSnych rysd. Inkluze by ve své
idedlni formé umoznila neslySicim participovat na zivoté vétSinové spo-
le¢nosti, pracovné se zapojit atd., aniz by byli nesly$ici nuceni k omezeni
své specifi¢nosti, k potlaceni vlastnich kulturnich a komunikaé¢nich odlis-
nosti, charakteristickych ryst.

Moje predstava o emancipaci neslysicich je spojena s plné respektuji-
cim inkluzivnim pfistupem. V takovém prostiedi, by neslySici nenarazeli
ve svém zivoté tak ¢asto a vyrazné na prekazky, které jsou jim kladeny ve
spole¢nosti, jez neni na respektovani jejich odliSnosti pfipravena. V sou-
¢asné dobé jsou neslySici pod celozivotnim tlakem, aby se co nejvice pfti-
zpusobili tomu, jak Ziji prislusnici sly$ici vétSiny, ve spole¢nosti, ktera by
jejich prava opravdu respektovala, by tomu ale tak nebylo.

Snahy o takovouto emancipaci ale mohou néktefi ,,dobrodinci® vnimat
jako ohrozujici, napt. pokud pracuji v profesich, jez by potencialné ztrati-
la svou klientelu v podobé déti i dospélych se sluchovym postiZenim, jimz
jejich sluchova, vada prekazi v zivoté a chtéji ji co nejvice ,kompenzovat®
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rozvojem sluchovych a fecovych schopnosti. Takovymi lidmi mohou byt
logopedi, 1ékari i ucitelé, jejich profesni zaméreni se zcela odviji od za-
vislosti neslySicich na mluveném jazyce. ,,V neposledni radé se dominantni
skupina boji jakychkoli pokusti marginalizované skupiny o osvobozeni, uzndni
Ci inkluzi, a tyto pokusy ji rozCiluji. Hrozbé ztrdty své moci ¢i kontroly se za
kazZdou cenu brdni. Staci se podivat na reakci na souc¢asné hnuti NeslySicich za
osvobozeni a empowerment (zvySeni divéry ve vlastni schopnosti), které mimo
jiné usiluje o legitimizaci amerického znakového jazyka a bilingvdlné-bikultur-
nich pristupii k vyuce neslysicich jedincii. Pokud se setkdte s odporem ze strany
slysicich rodic¢ii, ucitelil, lékarii a dalsich, méli byste na to poukazovat jako
na diikaz této charakteristiky ,,dobrodincii“ (Humprey-Alcorn, 2007, s. 118,

prel. aut.).

Vnimani neslysicich jako odliSnych

UZ mnohokrat jsem zminil, jak dilezité je vnimat neslySici jako prislus-
niky jazykové a kulturni menSiny s veskerou jeji specifi¢nosti a odliSnosti
a potlacit vSeobecné vnimani hluchoty jako defektu, jenz je potieba 1é¢it
¢i kompenzovat tak, aby se co nejvice potlac¢ila odliSnost jedinct se slu-
chovym postiZzenim od slySici vétSiny. Teprve pokud budou lidé ze slysici
vétSiny na neslySici nahliZzet jako na osoby s odliSnym jazykovym a kul-
turnim zazemim, nikoli jako na ,méné kvalitni“ sly$ici, bude se moct
zapocit proces skute¢né inkluze, vélenéni této minority do spole¢nosti,
ktera uznava prava ,,svych“ mensin a spole¢né bojuje za jejich naplnova-
ni. Humprey a Alcorn (Humprey-Alcorn, 2007) postuluji tyto potiebné
zmény perspektivy, aby doSlo k naplnéni idealu:
e vidét hluchotu jako charakteristiku, kterd odliSuje normdilni Neslysici
od normdlnich slysicich;
e uznat, Ze Neslysici jsou jazykovd a kulturni mensina, kterd vzhledem
k popularité audismu mezi majoritnimi slySicimi skupinami zaZila
utlak;
e respektovat a podporovat jazyk a kulturu Neslysicich a vdZit si ji; vérit,

v/ s vs s

Ze nejlepsimi vzory pro neslysici déti jsou tispésni neslysici dospéli;
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e vyzdvihovat pouZivdani vizudlni komunikace jakoZto pozitivni, efektivni
alternativy ke sluchovému kandlu komunikace;
e vidét znakovy jazyk jako rovny mluvenym jazykiim a jako nejprirozenéjsi
ndstroj komunikace pro lidi, kteri jsou Neslysici;
® podporovat socializaci Neslysicich v rdmci komunity NeslysSicich (inte-
rakce a sriatky mezi Neslysicimi) a v rdmci $irsi komunity;
® Vérit, Ze role profesiondlnich tlumocnikii je roli spojencti, kteri Neslysici
podporuji v jejich usili o rovny pristup k prdviim, privilegiim a prileZitos-
tem, kterym se t&si slysici“ (Humprey-Alcorn, 2007, s. 124, pfel. aut.).
Vérim, ze i v takovém svété byl kochlearni implantat stale pouzivanou
pomitckou, napt. pro ohluchlé jedince nebo pro osoby, které by o zivot
ve svéte NeslySicich neméli zajem. Byl bych ale rad, kdyby byl jednou
z moznosti, ne metodou, ktera je v pripadé, Ze dité uspokojivé neslysi se
sluchadly, rodi¢im nabizena jako jediné feSeni pro plnohodnotny Zivot
jejich ditéte.
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Vyzkumna cast

6 Aktualni stav zkoumané
problematiky

Rostouci pocet déti a pozdéji dospélych s kochledrnim implantatem (dale
jen KI), zasadnim zpisobem ovliviiuje komunitu NeslySicich. Uzivatelé
kochlearniho implantatu maji obvykle jiné jazykové a obecné komunikaéni
potreby, maji jiné preference spolecenského a kulturniho vyziti, zakladaji
nové, samostatné organizace (v Ceské republice napt. SUKI) a jen néktefi
se stavaji nebo po implantaci zdstavaji ¢leny kulturni a jazykové menSiny
NeslySicich. Proto je toto téma pro NeslySici velmi dalezité. Jak zminuji
v uvodu, vyskytuji se v ramci komunit NeslySicich i tlaky na omezeni im-
plantaci, predevs§im u déti z neslySicich rodin, u nichzZ se v ptipadé pouzi-
vani znakového jazyka nepredpoklada vznik jazykové deprivace a opozdé-
ného vyvoje. Pravé na tyto rodiny jsem se proto ve své praci zaméril.
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Roéné je v Ceské republice provedena kochlearni implantace u néko-

lika desitek!® pacientti se sluchovym postizenim ve véku do 18 let. Z toho

jen velmi malé mnozstvi déti je z rodin, kde je alespon jeden rodic se slu-

chovym postizenim. Dostupna data bohuzel neuvadé;ji, kolik z téchto déti

ma rodice se sluchovym postiZenim, natoZ jaky je primarni komunikaéni

prostiedek v rodiné. Krom¢ bakalarské prace Martiny Koryé¢ankové (Ko-

ry¢ankova, 2016), jiz zminuji v avodu, se zadny vyzkum také nezabyva

tim, ¢im je situace v téchto rodinach specificka. Proto jsem se rozhodl

vénovat této problematice pozornost.

16

Co se tyce poctu voperovanych KI v ramci jednoho roku, ziskal jsem v rdmci e-mailové

a osobni komunikace probihajici na podzim 2020 tyto informace:

Podle prof. Skfivana z nemocnice Motol se ro¢né operuje kochlearni implantat primérné
50-60 détem. Za posledni ¢tyfi roky byla tidajné jen jedna rodina neslyS$ici. To je pro mé
zajimava informace, nebot se neslucuje s moji osobni subjektivni zkusenosti, kdy jsem se
setkal s opravdu mnohem vét$im poctem takovych rodin.

Dale jsem s dotazem oslovil Ustav jazykti a komunikace neslysicich FF UK Praha.

Mgr. A. Hudakova, Ph. D., se svym tymem zjistila, Ze neexistuje Zadny centralni registr
KI, kde by viechna étyfi centra, ktera v CR provadi kochledrni implantaci, zaznamena-
vala pocet operaci a dal§ich ukonech souvisejicich s kochlearnimi implantaty. To ovSem
znamena, ze pocet operovanych déti roéné miize byt mnohem vyssi nez ¢islo, které udava
profesor Skfivan. Ja osobné jej odhaduji na cca sto déti ro¢né.

Zda rodice operovaného ditéte maji nékterou ze sluchovych vad, to centra nesd¢luji.

Z udaji profesora Skfivana by vychazelo, Ze nékteré roky nebyly operovany zadné déti

s nesly$icimi rodic¢i. Miij osobni odhad ovSem je, Ze déti, které prosly kochlearni implan-
taci a maji rodice neslysici ¢i nedoslychavé, musi byt alesponi deset ro¢né. Jako velky ne-
dostatek vidim, Ze zminén4 ¢tyfi ¢eska centra vénujici se kochlearnim implantacim spolu
nespolupracuji, nepredavaji si statistické idaje, Ze neexistuje centralni registr KI.
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7 Cil prace

Cilem diserta¢ni prace je analyza situace rodiny, v niZ se nachazi dité
s kochlearnim implantatem v péc¢i rodic¢t se sluchovym postizenim, de-
skripce a nasledna evaluace faktord, které ovliviiuji rozhodnuti rodict
o implantaci a podileji se na charakteru predimplanta¢ni pfipravy i pos-
timplanta¢ni rehabilitace.
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8 Stanoveni vyzkumné
otazky

Pro potfeby naplnéni cile prace jsem stanovil tyto tfi vyzkumné otazky,

zminéné jiz v avodu:

1. Co ovlivigje vysledek rozhodnuti o kochlearni implantaci ditéte
v pripadé rodic¢a se sluchovym postizenim? Jakym zptisobem pro-
biha priprava na kochlearni implantaci ditéte v pripadé téchto ro-

di¢a?

2. Co ovliviiuje naslednou rehabilitaci sluchu a mluvené reci u ditéte
rodicd se sluchovym postizenim? Jsou mozZnosti téchto rodi¢d rov-

nocenné s moznostmi rodi¢ti/pecovateld slySicich?
3. Jak nahliZeji respondenti na své rozhodnuti a jeho konsekvence

zpétné? Bylo by jejich rozhodnuti dnes stejné, nebo by se rozhodli

jinak?
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9 Metodika prace

Pouzita metoda sbéru dat

Pro sbér dat a jejich naslednou analyzu byly pouzity postupy interpreta-
tivni fenomenologické analyzy (IPA), ktera umozZiiuje porozumét ,,zité
skute¢nosti“ (Rihaé¢ek-Cermak-Hytych, 2013). Tuto metodu jsme vybra-
li proto, Ze nejlépe vyhovuje naSemu zaméru i vyzkumnym moznostem
z nékolika dtvodi:

- Poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu vyzkumného
procesu neZ jiné kvalitativni postupy (Willig, 2001, in: Riha¢ek-
Cerméak-Hytych, 2013).

- Osvédcuje se v pripadech, kdy je predmétem vyzkumu neobvykla
skupina (Riha¢ek-Cermék-Hytych, 2013)

- Vyzkumnikovy prekoncepce zde nejsou vnimany jako néco, co by
mélo byt eliminovano (Fade, 2004, in: Rihadek-Cermak-Hytych,
2013)

- Vyzkumny vzorek miZe byt mensi, pokud je z hlediska vyzkumné-
ho zaméru skupina homogenni (pro diserta¢ni prace uvadéji auto-
i optimalni skupinu o 4-10 piipadech; Rihadek-Cermak-Hytych,
2013)

Vyse zminéné aspekty byly pro moje zaméry kli¢ové. Slo o to, ziskat

a zpracovat zkuSenosti respondentt v celé jejich potencialni bohatosti
a nebyt omezen pfedem danou strukturou. Pracoval jsem metodou, ktera
je pro IPA typicka, tj. pouzil jsem tzv. polostrukturovany rozhovor, coz je
»metoda, kdy vyzkumnik vychdzi z predem pripraveného seznamu témat a otd-
zek“ (Svari¢ek-Sedova 2007) a kdy ma respondent ,,moznost volné mluvit
o tématu, reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet o ném své myslenky.“ (Riha-
¢ek-Cermak-Hytych, 2013)
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Z rozhovoru bylo mozné potidit audiofonni ¢i obrazové zaznamy -
vzhledem k povaze zkoumaného tématu a skute¢nosti, Ze rozhovory pro-
bihaly v ¢eském znakovém jazyce, byly rozhovory zaznamenavany na vi-
deokameru. Z rozhovort byl porizen preklad do ceského jazyka, ten je
soucasti této prace.

Uskalim, které tizce souvisi s povahou vyzkumu, se ale miiZe stat do-
slovné chapani prekladu otazek tak, jak jsou v psané verzi rozhovoru uve-
deny. Problémem mtze byt kulturni odliSnost, ktera je reflektovana ve
formé, jakou je veden rozhovor ve znakovém jazyce, a nakolik je mozné
vSechny jazykové signaly a vyzvy pro stfidani replik, doplnéni informace
a jeji rozvedeni prevést do psané podoby jazyka mluveného. Takovym ty-
pickym problémem, na néjz jsme pri pirekladu narazili, byl preklad otaz-
ky, ktera je v ¢eském znakovém jazyce jednoznacné otazkou doplnovaci
(a komunikaéni partner ji tedy jednoznacné chape jako vyzvu k produkeci
delsiho vypravéciho utvaru), pii ,presném® prekladu do psané cestiny ale
¢teme otazku zjistovaci'.

Rozhovory tedy mély dopiedu sestavenou osnovu, podle které byli ro-
di¢e dotazovani na jednotlivé oblasti vyzkumu. Jejich odpovédi a pripad-
né dopliujici otazky vyzkumnika pak variovaly v zavislosti na pribéhu
rozhovoru a konkrétnich vyjadfovanych zkuSenostech respondentt. (viz
Priloha ¢. 1).

17 K této problematice nemame k dispozici zatim zadné vystupy konkrétnich vyzkumi,
pouze vlastni empirickou skute¢nost.
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10 Pouzita metoda hodnoceni
vysledku rozhovoru

Informace ziskané prostiednictvim rozhovora od rodict se sluchovym po-
stizenim, kteti maji déti, jeZ podstoupily kochlearni implantaci, byly dale
analyzovany.

Pro utfidéni a strukturaci ziskaného materialu jsem v souladu se svym
vyzkumnym zameérem stanovil 7 kategorii (tematickych okruhti), z nichz
kazda se dotykala jiné sledované oblasti (rodinna a osobni anamnéza; ko-
munikace v rodin€; postimplantacni péce ad.).

V téchto kategoriich jsem nashromazdil veskera dale vyuzitelna data
a v zavérecné diskusi je vyuzivam pro vyjadfeni odpovédi na své vyzkum-
né otazky véetné jejich argumentacni opory.
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11 Charakteristika
vyzkumného souboru

Osobni rozhovory byly uskute¢nény s péti rodinami, kde jsou oba rodice
sluchové postizeni a rozhodli se pro kochlearni implantaci svych déti se
sluchovym postizenim. Ctyfi rodiny byly vybrany na zakladé piedchoziho
osobniho kontaktu. Pata rodina byla kontaktovana na doporuceni jedné
z rodin, se kterou byl provadén rozhovor. Rodiny byly v prvni fazi oslove-
ny prostfednictvim video-zpravy v ¢eském znakovém jazyce pres aplikaci
WhatsApp Messenger. S rodinami bylo dale komunikovano dle jejich pre-
ferenci, a to v ¢eském jazyce pomoci chatu nebo prostrednictvim video-
-zprav v ¢eském znakovém jazyce. S uskute¢nénim rozhovoru souhlasily
vSechny z oslovenych rodin.

VSechny rodiny k nahrani rozhovori svolily pod podminkou, Ze video-
zaznam bude pouZit pouze pro Ucely zpracovani prace a jejich vypovédi
budou anonymizovany. Z tohoto diivodu nejsou nahravky k praci ptiloze-
ny. Zverejnény jsou pouze pisemné preklady rozhovort, které jsou v pti-
padé uvedenych jmen osob a mist anonymizovany, aby nebylo moZné re-
spondenty rozhovora rozpoznat.
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12 Realizace vyzkumu

Kvalitativni vyzkum probihal v obdobi od ledna 2017 do srpna 2017. Roz-
hovory probihaly postupné s péti rodinami, tj. s deseti rodici se sluchovym
postiZenim - z toho bylo pét Zen a pét muzi. Ctyfi z péti oslovenych rodin
zily ve spole¢né domacnosti s ditétem/détmi. Jedna rodina Zije jiz fadu let
v odlouceni, a rozhovor proto s otcem a matkou probihal oddélené v jiny
den a na jiném misté. U dvou rodin probéhl rozhovor za pritomnosti jak
otce, tak matky. U zbyvajicich dvou rodin jsem se na zakladé vlastni pred-
chozi zkuSenosti s rodinami rozhodl pozadat je, abych si mohl promluvit
s kazdym zvlast. Rodiny s navrhem souhlasily. T¥i rozhovory probihaly
primo v domacim prostfedi rodin. Dva rozhovory se uskute¢nily na ve-
fejném misté v kavarn€ nebo v restauraci a jeden rozhovor vznikl v misté

zaméstnani rodice.

102



13 Vysledky a interpretace
vysledku

Kategorie pro praci s jednotlivymi tematickymi okruhy

Pro praci s vyzkumnymi daty ziskanymi od rodi¢d jsem se rozhodl vymezit
kategorie - tematické oblasti, jichZ se odpovédi dotykaly a jeZ bylo mozZné
na zakladé spole¢nych rysti spolecné analyzovat a z analyzy vyvést pripad-
né zaveéry. Cilem mého vyzkumu bylo najit odpovéd na tfi vySe zminéné
vyzkumné otazky a co nejzevrubnéji postihnout v§echna hlediska a fak-
tory, které ovliviiuji proces implantace potomka rodic¢t se sluchovym po-
stizenim. Pti pripravé na rozhovory s rodinami implantovanych déti jsem
m¢él tyto vyzkumné otazky na mysli, ale zaroven jsem hledal i moZnosti,
jak z rozhovora ziskat nejen odpovédi na né, ale i celkovy obraz situace
v rodinach. Proto jsem se zam¢ftil na to, abych pokud mozno od vSech re-
spondentt ziskal informace z riznych vyznamovych okruhi, z nichZ jsem
definoval tyto kategorie zjisStovanych informaci:
Témito kategoriemi byly:

1. Osobni anamnéza

Tuto kategorii jsem vymezil pro ziskani vS§eobecného prehledu o implan-
tovanych détech a jejich rodinach - jakou sluchovou vadu maji jejich ro-
dice, jaky byl vék déti v dobé implantace a jaka doba od ni jiz ubéhla, zda
maji déti sourozence apod.

2. Typ sluchové vady ditéte

Tato kategorie byla vytvofena pro porovnani sluchové vady jednotlivych
implantovanych déti — zda jsou zcela neslySici, maji zbytky sluchu apod.
Dale vni soustieduji informace o véku, vnémz byla sluchova vada zjisténa -
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zda vramci novorozeneckého screeningu, nebo pozdéji — napt. az ve dvou
¢i trech letech véku.

3. Zptsob komunikace v rodiné

Kategorie komunikace v rodin€ shrnuje zptsob, jakym predevsim rodice,
ale i prarodic¢e komunikuji s ditétem v obdobi po kochlearni implantaci.
Maji k dispozici Sirokou varietu komunikaénich nastroji od ¢isté oralni
komunikace mluvenou ¢estinou, pres znakovanou ¢eStinu s pouzitim hla-
su ¢i bez, az po ¢esky znakovy jazyk. Zajimalo mé také, jak spolu komuni-
kuje rodina, pokud se sejdou vSichni jeji clenové.

4. Rozhodnuti pro kochlearni implantaci

Pti vymezeni této kategorie a nasledné pripravy otazek jsem mél na mysli
Sirokou skalu predpokladi, které vedly rodice se sluchovym postizenim
k rozhodnuti pro kochlearni implantaci ditéte. Doufal jsem v otevienou
komunikaci o postojich k ¢eskému znakovému jazyku na skale od hrdosti
po stud, o identité neslySicich a divodu, proc¢ se v piipadé potomka rodice
rozhodnou pro zménu této identity. Zajimalo mé, zda se rodice potyka-
li s nerovnopravnym postavenim neslySicich ve spole¢nosti, zda v tomto
ohledu zazili n€jaka zklamani.

5. Obdobi pred kochlearni implantaci

Na obdobi pfed kochlearni implantaci mé zajimalo predevsim to, jak in-
formované a kompetentni bylo ze strany rodi¢ti rozhodnuti, aby jejich dité
podstoupilo kochlearni implantaci. Byli rodi¢e zodpovédné informovani
o prinosech i moznych rizicich kochlearni implantace? Zjistoval jsem,
odkud rodic¢e informace ziskali (z internetu, z konzultaci s 1ékafti, z roz-
hovort s jiz implantovanymi osobami, z SPC...), jestli byl jejich pfistup
aktivni, ¢i se spokojili s pouhym doporu¢enim implantace.

6. Obdobi po kochlearni implantaci

Obdobi po kochlearni implantaci je pro pozitivni pfinos implantace klico-
vé zejména z hlediska nacviku mluvené feci a sluchového vnimani a rozli-
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Sovani. S respondenty jsem se snazil postihnout to, nakolik tuto naro¢nou
situaci zvladli, zda jim ne/byly nabidnuty prostredky, jak stimulovat dité
potrebnym zphsobem, jestli dochazeli na ¢astéj$i navstévy logopeda, zda
m¢éli moZnost zvySit u ditéte kontakt se slySicim svétem. Mohlo také do-
jit k ¢aste¢nému ¢i uplnému prevzeti péce slySicimi prarodici a omezeni
kontaktu s rodici.

7. Rizné; doplnujici informace
Do této kategorie jsem potom zatadil vSechny informace, na néz jsem se
primo neptal, ale byly pro celkové vystizeni problematiky pfinosné. Jed-
nalo se predevsim o pocity, nazorova hlediska, postoje rodict, které vyja-
drovali jako nadstavbu k vécné odpovédi.

Tyto uvedené kategorie se staly osnovou mych rozhovord s rodici.
V nasledujici ¢asti uvadim konkrétni otazky, které z téchto kategorii vze-
$ly jako podklad pro vedeni rozhovort.

Rozhovory s respondenty - osnova, obsah, otazky

Hloubkovy rozhovor probihal se vSemi respondenty na zakladé spolec-
né osnovy. Pfesto byly na zakladé specifickych situaci poloZzeny v kazdém
rozhovoru i dopliiujici otazky, vyplyvajici z aktualnich odpovédi respon-
dentd. Nasledujici otazky byly obsazeny ve vS§ech rozhovorech:

Jaky je rok narozeni vaseho ditéte?

Jaky je soucasny vék vaseho ditéte?

Probéhl u vaseho ditéte novorozenecky screening sluchu?

Jaka sluchova vada byla vasemu ditéti diagnostikovana?

V kolika letech byla vasemu ditéti sluchova vada diagnostikovana?
V kolika letech podstoupilo vase dité kochlearni implantaci?

N e wh =

Jak vypada komunikace ve vasi rodiné?

a. Vjakém jazyce probih4d komunikace mezi vami a vasim ditétem?

b. Jak komunikujete doma mezi sebou, pokud je vase dité pri-
tomno?

8. Jak vypadala komunikace mezi vami a vasimi rodici?
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9. Z jakych dtvodu jste se rozhodli nechat své neslySici dité implan-
tovat?

10. Krozhodnuti nechat své dit€ implantovat jste dosli spole¢nym roz-
hodnutim vy sami, nebo zde byl vliv nékoho zvendéi (napf. rodina,
1ékari), kdo vam tuto moznost doporucoval?

11. Jak probihalo obdobi pred kochlearni implantaci:

a. Kde a jak jste ziskali potfebné informace o kochlearni implan-

taci?

b. Absolvovali jste osobni schtizky s 1ékati? Pokud ano, objedna-
vali jste si na tato setkani tlumocénika? Nechali jste si smlou-
vu o0 kochlearni implantaci pred podpisem preloZzit do ¢eského
znakového jazyka?

c. Byli jste klienty organizace poskytujici ranou péci nebo SPC?
Pokud ano, dostali jste od nich informace o moznych pfinosech
i rizicich kochlearniho implantatu a to pro vas srozumitelnou
formou?

Jak probihala logopedicka rehabilitace po implantaci:

Jaky typ logopedické péce vam byl nabidnuty?

Kolikrat tydné se vam a vasemu ditéti logoped vénoval?

Pripadné kdo jiny vam s logopedickou rehabilitaci pomahal?

NN

Jak jste spokojeni s kochlearnim implantatem? Naplnil KI vaSe
ocCekavani? Svoji odpovéd prosim zdtvodnéte.

9. Jak se stavite k implantaci svych pfipadnych dalSich neslySicich
déti?

Kromé téch zminénych otazek obsahuji rozhovory i otazky dalsi -
vSechny jsou zachyceny v kapitole Rozhovory s rodici.
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Rozhovory s rodici - vyzkumny material

V této kapitole uvadim pteklady rozhovort s jednotlivymi respondenty,
které jsem vytvoril na zakladé videozaznami nas$i komunikace v ¢eském
znakovém jazyce. Z vySe uvadénych divodi se jedna o anonymizovana
data - pokud bych na tuto podminku nepftistoupil, neziskal bych od re-
spondentd svoleni s jejich ziskanim a zpracovanim.

11.1.1 RODINA 1 (R1)

1. Roknarozenivaseho ditéte?
M: 2005

2. Soucasny vék vaseho ditéte?
Oba: Jeji 11 let, brzy ji bude 12.

3. Prob¢hl uvaseho ditéte novorozenecky screening sluchu?
O: Ano probéhl.
M: Rodila jsem v Hradci a pak nds prevezli do Prahy do Podoli a tam ndm
udélali screening sluchu. Asi 14 dni po porodu.
O: Jd si na to pamatuji dobte. Myslel jsem si, Ze dcera slysi. Reagovala na
ruchy z okoli a pak ndm vekli, Ze md sluchovou vadu, tak na 60 %. Pak
nds Cekalo dalsi vysetieni BERA, tam jsme bojovali s tim, Ze dcera musela
béhem vysetreni spdt. To se ndm nepovedlo a museli jsme prijit znovu.
M: To bylo cca ve 2 mésicich. Ozndmili ndm, Ze je uplné neslysici.

4. Jaka sluchova vada byla vaSemu ditéti diagnostikovana?
O: Po vysetreni ndm tekli, Ze se jednd o 100% hluchotu.

5. Vkolika letech byla vasemu ditéti sluchova vada diagnostikovana?
Oba: To bylo cca ve 2-3 mésicich.
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6. V kolika letech podstoupilo vase dité kochlearni implantaci?
Oba: To bylo tésné pred pdtym rokem. KI ndm doporucéili uz drive, to ji byl
asi rok. Pani logopedka ndm to hodné doporucovala, ale my se KI brdnili,
neméli jsme potrebné informace. Neslysici v té dobé byli hodné vyhranéni
proti KI. Chodili jsme k pani dr. AB. Ta dceru testovala a rikala, Ze bude

hloupd.

PV: Tam jste byli bez tlumocnika?
O: Ano jen s Zenou. Nic ndm nevysvétlila, rovnou vytdhla néjako sadu testii
a zacala dceru testovat. O ni¢em se s ndmi nebavila. Tam jsme ptestali
chodit. S dcerou jsme také cvicili Vojtovu metodu, asi 2 roky. Dceri jsme
dali digitdlni sluchadla, ale ta odmitala. Chtéli jsme, aby uméla jak CZJ,
tak mluvit, kviili lepsimu vzdéldni. Ale ona sluchadla stdle odmitala, sun-
ddvala si je.
M: Moji rodice nds pak zacali do KI nutit. Tdta se potkal s panem XY. Ten
mu KI vychvdlil a my jsme nakonec jejich tlaku podlehli a souhlasili jsme
s KL
o¢i. Mél jsem z toho husi kuiZi.
M: Byl to pro nds duikaz, Ze to miiZe fungovat.
O: TakzZe kdyz bylo dceri uz skoro 5 let, jeli jsme za dr. Kabelkou a ten v nasi
karté nasel zdznam, Ze KI odmitdme. Na setkdni jsme uz jeli s tlumocni-
kem a o vsem jsme se pobavili. Vysvétlili jsme, pro¢ jsme KI odmitali, jaké
byly nase duvody. Vse ndm vysvétlil, vekl, Ze to nebude jednoduché. Pak
jsme podepsali smlouvu.

7. Vjakém jazyce komunikujete:
a. Vjakém jazyce probiha komunikace mezivami a vasim ditétem?
Oba: VZdy komunikujeme CZJ!

O: Na zacdtku jsem se na ni snaZzil mluvit, kdyz nosila sluchadla, ale
vzdal jsem to. S ndmi prosté znakuje a mluvit miiZe se slysicimi.
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PV:

10.

11.

b. Jak komunikujete doma mezi sebou, pokud je vase dité pri-
tomno?
Oba: Komunikace u nds doma probihd pouze v CZJ, za tim si stojime.

Rikala jste, ze Vasi rodice vas ke KI nutili. A co rodina manzela?
O: Moji rodice jsou neslysici a tém to bylo moc lito, Ze chceme dceru im-
plantovat. Nakonec nase rozhodnuti respektovali, ale myslim, Ze lito jim
je to stdle. Pozdéji kdyz vidéli, Ze KI md uspéch, uznali to. Ndm jde prede-
v§im o jeji vzdéldni, pracovni uplatnéni. Neslysici nardzZeji v Zivoté asto
na bariéry. Nechtéli jsme, aby byla omezend jen na nasi rodinu. Chceme,
aby fungovala v béZném svété mezi slysicimi. Jd to vidim na svém Zivoté.
Casto jako neslysici nardZim. Ano, mdm dobrou prdci, ale je mi lito, Ze se
nemtiiZu s kolegy bavit, tak jak to oni délaji.

V jakém jazyce probihala /probiha komunikace mezi vami a vasi-
mi rodici?

vr s

Z jakych duvodi jste se rozhodli nechat své neslysici dité implan-
tovat?

M: Jak uz jsem vikala, nutili nds moji rodici. Bez jejich ndtlaku bychom se
pro KI nikdy sami nerozhodli.

K rozhodnuti nechat své dité implantovat jste dosli spole¢cnym
rozhodnutim vy sami, nebo zde byl vliv nékoho zvenc¢i (napt. ro-
dina, lékati), kdo vam tuto moznost doporucoval?

Jak probihalo obdobi pred kochlearni implantaci:

a. Kde a jak jste ziskali potifebné informace o kochlearni implan-
taci?
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O: Osobné jsme se setkali s panem dr. Kabelkou a ten ndm rekl o vsech
whoddch, ale i nevyhoddch KI. Rikal, Ze riziko ochrnuti je velmi malé.
Za svoji kariéru pry odoperoval uz stovky déti a s touto komplikaci se
zatim nesetkal. Také ndm vikal, Ze to rozhodné nebude nic jednoduché-
ho, Ze nestaci jen operace, ale musime pak s dcerou cvicit, sluch reha-
bilitovat. Rikal ndm také, Ze ob&as se rodi¢e hodné zaméruji na trénink
mluveni, ale zapominaji na samotnou vychovu a déti pak miiZou mit
problematické chovdni. My jsme ve vychové ale prisni.

M: ProtoZe jsme ale neslysici, nechtéli jsme na dceru mluvit, aby nemé-
la Spatny mluvni vzor z rodiny.

. Absolvovali jste osobni schiizky s 1ékari? Pokud ano, objedna-
vali jste si na tato setkani tlumoc¢nika? Nechali jste si smlouvu
o kochlearni implantaci pred podpisem prelozit do ceského
znakového jazyka?

Oba: Tlumocnika jsme méli, ale smlouvu jsme sivzali domu a podepsa-
li ji bez prekladu. Spoléhali jsme se na to, Ze textu rozumime.

. Byli jste klienty organizace poskytujici ranou péci nebo SPC?
Pokud ano, dostali jste od nich informace o0 moZnych prino-
sech i rizicich kochlearniho implantatu, a to pro vas srozumi-
telnou formou?

M: Na zacdtku jsme byli v pé¢i TamTamu u pani XY a kdyZ jsme se
prestéhovali XY, tak dochdzime do SPC k pani XY a to aZ dodnes. Pani
z SPC ndm KI také doporucovala.

O: Asi okolo ti{ let, jsme dali dceru do MS pro neslysici, ale tam to wii-
bec nefungovalo. Dali jsme ji tam hlavné kwili logopedii. Tvdrili se, Ze
jsou bilingvdlni, ale ve skutecnosti to tam moc nefungovalo. Détem se
tam moc nevénovali. UCitelky a asistentky se drZely spolu, misto toho,
aby byly u déti. Bylo tam taky hodné romskych déti. To jsme vydrzeli asi
rok a pak jsme ji prihldsili do MS Pipan.

M: Ano, to byla bilingvdlni MS Pipan, ale tam chodila krdtce kviili im-
plantaci.
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O: Po implantaci byla pak rok u prarodi¢ii na venkoveé.

M: Jd jsem v té dobé na dceru pobirala prispévek na péci, takZe jsme
tam spolu rok u rodicu Zily. ManZel za ndmi jezdil jen na vikendy. Ten
rok dcera chodila do MS tam na vesnici, ale to bylo hrozné. Po roce
jsme se ale vrdtily domii.

O: Prvni tridu uz dcera nastoupila v XY do logopedické tridy.

M: Tu skolu nasla moje mdma. Byla vyhoda, Ze ve tridé byl maly ko-
lektiv.

O: Bylo tam také SPC.
12. Jak probihala logopedicka rehabilitace po implantaci:

a. Byla vam nabidnuta logopedicka péce?
M: Ano, chodili jsme na logopedii.

b. Kolikrat tydné se vam a vasemu ditéti logoped vénoval?

M: Na zacédtku jsme s dcerou dochdzeli 1x tydné. K pani XY, tam chodi-
me dodnes. Zacali jsme také navstévovat soukromého logopeda, pana
XY. Hodné ndm vysel vstric, nemusime ani platit plnou cenu za hodinu.
Bylo skvélé, ze oba logopedi se sesli a domluvili se, jak budou v péci
o dceru postupovat. Tam jsme chodili 2x tydné. Ted uz ale dochdzime
jen 1x za mésic. Dcera toho md hodné ve Skole a uz by to nestihala.
Rekli ndm, Ze to takto stadi.

c¢. Kdo jiny vam pripadné s logopedickou rehabilitaci pomahal?
M: Tak samozrejmé moji rodice. Dceru si k sobé berou pravidelné kaz-
dych 14 dni na vikend. Kazdy den si s nimi takévold pres Skype. Hodinu
spolu pravidelné mluvi. Rodice jsou jiz v diichodu, tak maji ¢as. Oprav-
du jsou hodné aktivni, nékdy aZ moc.
O: No pravda je, Ze KI bylo hlavné jejich prdni, takzZe je logické, Ze pre-
vzali také Cdst zodpovédnosti.
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13.

14.

PV:

Naplnil kochlearni implantat vase o¢ekavani? Svoji odpovéd pro-
sim zdidvodnéte.

M: Ano, jsme naprosto spokojeni!

O: Ano, urcité! Jd jsem spokojeny. Umi mluvit, md pristup ke vSem infor-
macim. Md urcité mnohem vice moznosti nezZ my neslysici.

Pokud se vam narodi dalsi neslysici dité/déti, jste rozhodnuti ne-
chat ho/je také implantovat? Svoji odpovéd prosim zdiivodnéte.
O: Samozrejmé Ze ano! Podivejte, vétsinovd spolec¢nost je slysici. Neslysi-
cich je velmi mdlo. Nechci, aby se moje déti musely nékde prodirat. Chci pro
né lepsi budoucnost. KI jsou ve svété zcela bézné, to jen my tady se tomu
brdnime, ale je to hloupost. Jd diky své povaze si moc stéZovat nemuzu,
mdm dobrou prdci, ale ne vsichni jsou tak priibojni jako jd. Treba jako
moje manZelka.

M: Ano, také souhlasim.

Jesté by mé zajimalo, Gcéastni se vase dcera aktivit pro neslySici
déti?

M: Ano, urcité. Zrovna asi predloni chtéla jet s neslysicimi na tdbor, tak
proc ne. Patri do obou svétii, jak mezi slysici, tak mezi neslysici. Moji sly-
sici rodice nds od toho nikterak neodrazuji, to je véc, kterou rozhodujeme
my, rodice.

O: Ano loni v lété, kdyz ji bylo 11, chtéla jet na tdbor, tak jsme ji poslali.
Zena se trochu bdla. Je pravda, Ze z tdbora se tiplné nadsend nevrdtila,
tikala, Ze tam byla nuda. Ale mohla za to taky nemoc.

M: Méla spdlovou anginu.

O: Museli jsme pro ni prijet dviv. Tak se tam trochu nudila, ale o néco poz-
déji uz na tdbor vzpominala v dobrém, vyprdvéla, co vse tam zaZila. Md ale
hodné kamarddui i mezi slysicimi treba ze skoly nebo ze sousedstvi.

M: Ptala jsem se ji, s kym se vic kamarddi, jestli se slysicimi, nebo neslysi-
cimi. Rikala, Ze se kamarddi s obéma skupinami. Ale zpdtky do $koly mezi
neslysici nechce. Rikd, Ze se chce ucit mluvit, ¢ist a psdt. Ona vi, Ze ve skole
pro neslysici je to lehéi a to nechce. Ale neslysici md rdda, na tdbor pojede
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letos znovu. Ale asi md vic neslysicich kamarddii, ty k ndm vodi i na ndvsté-
vy. Slysici k ndm moc nechodi, asi se trochu stydi.

PV: Je skvélé, Ze ma obé dvé tyto identity. Patfi jak do svéta slySicich,
tak neslySicich a umi se vtom dobfe pohybovat. S neslySicimi zna-
kuje a se slySicimi mluvi.

M: Je pravda, Ze manzelovi mluveni moc nejde, s dcerou opravdu jen zna-

kuje. Jd na dceru ob¢as pouZiji i mluvenou rec.
O: Ona se domluvi opravdu dobte, dokonce i normdlné telefonuje.

11.1.2 RODINA 2 (R2)

1. Roknarozenivaseho ditéte?
Oba: 2008

2. Soucasny vék vaseho ditéte?
Oba: 8 let

3. Prob¢hl uvaseho ditéte novorozenecky screening sluchu?
M: Ano, druhy nebo treti den po porodu v nemocnici v Podoli v Praze.

4. Jaka sluchova vada byla vaSemu ditéti diagnostikovana?
M: Screening prokdzal jen pritomnost sluchové vady, ale presnou ztrdtu
sluchu ndm nerekli a odkdzali nds na dalsi vysSetreni.

O: Ano, $li jsme pak na dalsi vysetteni.

5. Vkolika letech byla vasemu ditéti sluchova vada diagnostikovana?
M: Asi v piil roce ndm vekli, Ze se jednd o uplnou hluchotu.

6. V kolika letech podstoupilo vase dité kochlearni implantaci?
M: Ve dvou letech.

7. Vjakém jazyce komunikujete:
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a.

Vjakém jazyce probiha komunikace mezi vami a vasim ditétem?
O: Na zacdtku jsme vétsinou znakovali.

M: Ale tedje to jiné. Je to tak piil na piil. Pred KIjsme s ni komunikovali
jako s neslysicim ditétem, znakovali a &dsteéné pouZivali artikulaci. Slo
ndm to dobre. Po KI jsme znakovali a doprovdzeli to hlasitou artiku-
laci. Sama ted tihne k mluveni. CZJ rozumi veknéme pasivné. S moji
rodinou znakuje, moje maminka je také neslysici. Domluvi se spolu jed-
noduchymi znaky.

O: Moji rodice jsou slysici, tak md obé moznosti. To je perfektni.

M: Jd se snazim mluvit, potrebuje to kviili Skole. KdyZ mu nékdy nero-
zumim, tak ho poprosim, aby mi to zaznakoval.

O: A nékdy odezirdnim.

M: Ano, ale jd se snaZzim mluvit a manzel vic ukazuje.

O: Nebo se snazim artikulovat. Md tedy pristup jak k CZJ, tak k mluveni.
Jak komunikujete doma mezi sebou, pokud je vase dité pri-
tomno?

M: Spolu znakujeme.

O: Nékdy odezirdme.

M: Obcas, kdyz si chceme tict néco jen mezi sebou a znakujeme u toho,
tak ndm syn rozumi a ptd se, co se stalo, o ¢em si poviddme. Je zvédavy.
O: Ano uZ je to velky kluk.

M: Kdyz se bavime na vétsi vzddlenost, tak preferujeme CZJ. Na blizko
se domluvime mluvenim a odezirdnim.

O: Striddme to.

8. Vjakém jazyce probihala/probiha komunikace mezi vami a vasi-

mi rodic¢i?

Z jakych duvodi jste se rozhodli nechat své neslysici dité implan-

tovat?
M: O tom at vyprdvi manZel. Pro¢ té to napadlo?
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PV:

PV:

10.

O: V&iml jsem si, Ze ostatni KI maji. Rikal jsem si, tak to asi nebude $pat-
né. Vnimal jsem to jako takovou nasi rezervu. Pak ndm pro syna KI sku-
teéné doporudili. Zena se trochu brdnila. Radéji jsme se spolu vypravili do
nemocnice v Motole a tam ndm poskytli podrobné informace. Pak jsme
doma premysleli, a nakonec se rozhodli pro KI.

M: Ale tekni ty diivody, proc jsi chtél KI?

O: No kvuli jeho budoucnosti.

M: Pamatujes, jak jsi mi vyprdvél, Ze nechces, aby syn zaZil to, co ty na ura-
dech? Manzel na to md Spatné vzpominky. Bylo mu asi 12 nebo 13, kdyz
musel na urad. Sel s maminkou. VSichni tam jen mluvili a on nerozumél.
O: Ano, jd jsem byl v tomhle spis slaby, takovy zakviknuty.

Vase maminka je slySici?

O: Ano, slysici. Maminka mi hodné pomdhala. Ze je slysici, je velkd vyhoda.
Nemél jsem, na koho jiného se obrdtit a potreboval jsem pomoc. Tenkrdt
mé nenapadlo, Ze existuji néjaci tlumocnici. Chodil jsem vSude s mdmou.

TakzZe jestli tomu dobre rozumim, kdyz jste vyristal, jako neslysi-
ci narazel jste v Zivoté ¢asto na prekazky a nechcete, aby to samé
zazil i Vas syn? Chcete pro n¢j vtomto sméru lepsi zivot?

O: Vlastné ano! Myslim na jeho budoucnost, aby mohl telefonovat, mél
riizné pracovni moznosti, dobrou prdci.

M: Ano, ty bariéry.

O: Souhlasim.

K rozhodnuti nechat své dité implantovat jste dosli spole¢cnym
rozhodnutim vy sami, nebo zde byl vliv nékoho zvenc¢i (napt. ro-
dina, lékati), kdo vam tuto moznost doporucoval?

M: Jd jsem byla trochu na pochybdch. Ale zkuSenosti ostatnich... a tak
jsem nakonec rekla ano.
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11. Jak probihalo obdobi pred kochlearni implantaci:

a. Kde a jak jste ziskali potifebné informace o kochlearni implan-
taci?
Oba: Vse jsme detailné probrali s lékari.

b. Absolvovali jste osobni schiizky s 1ékari? Pokud ano, objedna-
vali jste si na tato setkani tlumoc¢nika? Nechali jste si smlouvu
o kochlearni implantaci pred podpisem prelozit do ceského
znakového jazyka?
M: Chodili jsme bez tlumocnika, nastésti jsme vSemu rozuméli. Samo-
zrejmé, kdybychom si nebyli jisti, tak bychom vekli asi o pomoc rodi-
né. Ale nastésti jsme rozuméli v§emu. Jd jsem smlouvé rozuméla dobre
v Cestiné, takzZe jsme siji preCetli a podepsali. PreloZenou jsme ji neméli.
O: Ale smlouvu jsme také ukazovali moji mamince.
M: To jo, ale rozuméla jsem tomu dobte.

PV: TakzZe s ¢estinou jste na tom dobre? Oba?
M: Jd jsem textu rozuméla a manzel, kdyZ potreboval, tak jsem mu to
zaznakovala.
O: Ano, jd jsem se Zeny doptdval.

c. Byli jste klienty organizace poskytujici ranou péci nebo SPC?

Pokud ano, dostali jste od nich informace o0 moZnych prino-
sech i rizicich kochlearniho implantatu, a to pro vas srozumi-
telnou formou?
M: Byli jsme pouze na logopedii. Dochdzeli jsme do Mrdzovky. Tam
jsou moc Sikovni, opravdu. Diky nim jsem méla potrebné informace,
jak komunikovat. Na zaddtku podporovat komunikaci v CZJ a pozvol-
na prechdzet k mluveni.
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PV: Byli jste pred KI informovani o moZnych rizicich, komplikacich?
M: Ano, v§e ndm vekl pan dr. Kabelka. O rizicich jsme védéli, ale co
jsme méli délat?

O: Mluvil o vyhoddch a nevyhoddch riiznych typu KI.
M: A taky ndm vikal, Ze miiZe dojit k ochrnuti obliejovych nervii atd. To
bylo samozrejmé neprijemné zjisténi.

12. Jak probihala logopedicka rehabilitace po implantaci:

a. Byla vam nabidnuta logopedicka péce?

b. Kolikrat tydné se vam a vasemu ditéti logoped vénoval?

c. Pripadné kdo jiny vam s logopedickou rehabilitaci pomahal?

13. Naplnil kochlearni implantat vase o¢ekavani? Svoji odpovéd pro-
sim zdidvodnéte.

14. Pokud se vam narodi dalsi neslySici dité/déti, jste rozhodnuti ne-
chat ho/je také implantovat? Svoji odpovéd prosim zdivodnéte.

RODINA 3 (R3)

1. Roknarozenivaseho ditéte?
M: 2010

2. Soucasny vék vaseho ditéte?
M: 6 a piil roku
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3. Prob¢hl uvaseho ditéte novorozenecky screening sluchu?
M: Ano prosli jsme screeningem v porodnici, ale vySetreni nic neprokdza-
lo. I tak ale lékar rikal, Ze je pravdépodobné neslysici. Jd jsem ale uz pred
porodem podstoupila genetické testy, ale bylo zvejmé, Ze se bude jednat
o dédicnou hluchotu - typ 2. Tak ndm bylo jasné, Ze bude neslysici. Pak

jsme byli jesté asi 3x na vySetreni sluchu.

4. Jaka sluchova vada byla vaSemu ditéti diagnostikovana?
M: Priblizné v puil roce ndm byla v Praze diagnostikovdna sluchovd vada -
hluchota. Ztrdta na levém uchu okolo 75-80 dB a na pravém 90 dB. TakzZe
tplnd hluchota.

5. Vkolika letech byla vasemu ditéti sluchova vada diagnostikovana?
M: V piil roce.

6. V kolika letech podstoupilo vase dité kochlearni implantaci?
M: 2 a piil roku

7. Vjakém jazyce komunikujete:

a. Vjakém jazyce probiha komunikace mezivami a vasim ditétem?
M: Myslite, kdyz nemd KI? Kdyz jesté nemél KI, bylo to dost sloZité.
Myslela jsem, Ze kdyZ jsme neslysici rodice, Ze ho znakovat nemusime
ucit, Ze se od nds bude znaky ucit sdim ndpodobou (kopirovat je od nds),
ale to nefungovalo. Syn znakovat neumél. Hodné jsme s tim bojovali.
Odezirdni bylo také sloZité. Byl hodné uzavreny, samotdrsky. Nedokdzal
udrzet oéni kontakt. Po néjakém Case nastoupil do skoly a tam jsem do-
stala kontakt na Vds, zeptala se na pdrvéci a uz je to s komunikaci lep-
§i. Ale ve znakovdni je pordd na zaldtku, zacali jsme s tim u néj pozdé.

PV: To znamena, Ze jste byli skoro rok bez jakéhokoli komunika¢niho
prostredku?
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M: No vlastné déle. Protoze pred KI jsme také neméli, jak se synem
komunikovat. Teprve pred dvéma lety jsme se setkali s Vami. TakZe syn
znakuje reknéme od 3-4 let, a to je pozdé. Ale ted uz to nastésti funguje.

b. Jak komunikujete doma mezi sebou, pokud je vase dité pri-
tomno?
M: Doma jenom znakujeme, aby se syn od nds znakovy jazyk naucil.
O: Jsou to trochu gesta, trochu znakovdnti, trochu znakovdni s artikula-
ci. SnaZime se komunikovat co nejjednoduseji. A myslite pred, nebo po
KI? No musime na néj taky mluvit, to je diileZité. Ale pouzivame i znaky
JIST, PIT, AUTO, VIAK...
O: To pouze znakujeme.

V jakém jazyce probihala/probiha komunikace mezi vami a vasi-
mi rodici?

Z jakych duvodi jste se rozhodli nechat své neslysici dité implan-
tovat?

M: Byli jsme se podivat ve skole v Radlicich a uplné jsem se lekla. Bylo mi
Z toho uzko. Jd si pamatuji plné tridy déti — a ted? Byly tam 2 nebo 3 déti.
Informace jsou velmi slabé, na vasi zdkladni skole je to jiné, ale tady to
bylo velmi slabé. Tridy byly smisené - slysici a neslysici dohromady. Neumé-
li znakovy jazyk. Nakonec jsem proto sebrala veSkerou odvahu a souhlas
ke KI podepsala, a to bylo vlastné nase stésti.

O: Kdyz se syn narodil, tak jsem jesté nebyl rozhodnuty. Kdyz mu bylo
asi pul roku, zacal jsem nad tim uvaZovat. V§imal jsem si lidi s KI a oni
normdlné mluvili, nékteri také znakovali. Vypadalo to, Ze to s KI funguje.
U syna sluchadlo nepomohlo. Hodnéjsem o tom premyslel, jestli ano, nebo
ne. Zvazoval jsem to v§emi sméry, a nakonec jsem se rozhodl pro KI. Man-
Zelc¢ini rodic¢e méli o KI informace od lékarii, nasi o tom moc nevédéli. Man-
Zelka to napred odmitala, dvakrdt vekla ne. Jd jsem to respektoval. Hodné
jsme o tom doma diskutovali, tesili jsme vSechny pro a proti. Nakonec jsme
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jeli do Prahy do nemocnice, abychom se presvédc¢ili na vlastni o¢i, protoZe
jsme tomu, co ndm nékdo tekl, moc nevérili. Tam ndm ukdzali déti po

v w7

KI. To bylo zajimavé vidét, ale pordd jsem si jesté tikal, Ze ne. Nebyl jsem
vwhody do budoucna. Nebude muset vesit tlumocniky, jestli maji, nebo ne-
maji ¢as. Jd sdm to zndm, vZdy jsem prosil mdmu, aby se mnou nékam Sla,
kdyzZ jsem potreboval néco vyridit. Nakonec jsem zatal zuby a smlouvu o KI
podepsal.

10. K rozhodnuti nechat své dité¢ implantovat jste dosli spolecnym

rozhodnutim vy sami, nebo zde byl vliv nékoho zvenc¢i (napt. ro-
dina, lékati), kdo vam tuto moznost doporucoval?
M: No... popravdé ndm KI doporucili lékari v nemocnici. Jd jsem ale ne-
chtéla. Pak se o to ale zacala zajimat rodina, hledali informace na inter-
netu a KI vychvalovali. Jd jsem ale tikala Ne! Rikali mi, jaké vyhody to pro
néj md do budoucna. Jd jsem si to uvédomovala, ale nechtéla jsem. Pak
ndm rodina domluvila schiizku s pani doktorkou (jméno si nepamatuji)
v nemocnici v Praze, jd jsem to ale odmitala. Ale nakonec jsem podlehla
a na schiizku jsme jeli. A zase to bylo o KI, uz jsem z toho byla unavend. Ale
provedli nds po oddélent, ukdzali déti s KI, u kterych byla operace uispésnd,
a manZel hned ekl Ano a podepsal souhlas s operaci, podepsal to driv nez
jd. Jd jsem se KI pordd brdnila, jesté rok jsem si hledala rizné informace,
schdzela se s neslysicimi, jejichZ déti maji KI, a vyptdvala se jich. Nakonec
jsem se rozhodla, Ze ddm k operaci souhlas. Rozhodla jsem se tak ale na
zdkladé vlastni viile. NemiiZu vict, Ze by mé nékdo nutil. Hledala jsem si
sama informace a na jejich zdkladé jsem se rozhodla pro KI. Je pravda,
Ze na zacdtku byla doporuceni lékarti a rodiny, ale rozhodla jsem se sama.
O: Rodice ndm rekli sviij ndzor, ale ke konecnému rozhodnuti jsme dosli
spolecné se Zenou. UZ jsme jim to pak jen ozndmili. Podepsali jsme souhlas
s KI a bylo hotovo.

PV: Vzpomnél jsem si na zajimavou véc, kterou jste mi vypravéla. Ri-
kala jste mi, Ze po KI jste se velmi stydéla. Jak je to mozné, kdyz
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rikate, Ze jste se rozhodla sama, a pak, kdyz uz bylo po operaci,
tak jste se stydéla. Rikala jste, Ze jste nechtéla ani chodit do klubu
mezi ostatni neslysici.

M: Ano, stydéla jsem se. Neslysici se na nds zacali divat jinak. Rikali, Ze
KT je zbytecnost, Ze nase ditév 15 letech kviili KI zemre. Bylo zajimavé, Ze

slysici okoli na to nijak nereagovalo, ale neslysici byli na toto téma dost
citlivi.

11. Jak probihalo obdobi pred kochlearni implantaci:

a. Kde a jak jste ziskali potifebné informace o kochlearni implan-
taci?

b. Absolvovali jste osobni schiizky s 1ékari? Pokud ano, objedna-
vali jste si na tato setkani tlumoc¢nika? Nechali jste si smlouvu
o kochlearni implantaci pred podpisem prelozit do ceského
znakového jazyka?
M: Ano s lékari jsme mluvili. Tlumocénika jsme s sebou neméli, chodila
s ndmi moje maminka. Smlouvu jsme si procetli, byl to asi jeden papir,
a pro jistotu jsme si to nechali jesté od maminky preznakovat.

c. Byli jste klienty organizace poskytujici ranou péci nebo SPC?
Pokud ano, dostali jste od nich informace o0 moZnych prino-
sech i rizicich kochlearniho implantatu, a to pro vas srozumi-
telnou formou?

M: Ne, nikam jsme nechodili, jen k jedné logopedce. To vlastné bylo
v rdmci SPC v Usti nad Labem, ale informace byly velmi slabé, bylo to
k nicemu.

12. Jak probihala logopedicka rehabilitace po implantaci:

a. Byla vam nabidnuta logopedicka péce?
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b. Kolikrat tydné se vam a vasemu ditéti logoped vénoval?
M: Jé, to uz si presné nepamatuji. Vim, Ze mél logopedii ve skole. Mys-
lim tak 2x tydné.

c¢. Kdo jiny vam pripadné s logopedickou rehabilitaci pomahal?
M: No, rodice se zapojili aZ pozdéji. V Praze chodil k pani doktorce do
nemocnice na Mrdzovce, ale pak jsme se prestéhovali.

13. Naplnil kochlearni implantat vase o¢ekavani? Svoji odpovéd pro-
sim zdidvodnéte.
M: Ano, mdm radost. KI naplnil nase prdni. Obcas byl néjaky problém
v komunikaci s lékati, ale s tim jste ndm pomohli.

14. Pokud se vam narodi dalsi neslySici dité/déti, jste rozhodnuti ne-
chat ho/je také implantovat? Svoji odpovéd prosim zdiivodnéte.
M: Ur¢ité ano! U prvniho syna jsem na vlastni oci vidéla, Ze to funguje.
Mdm tedy vlastni diitkaz. To by bylo pvi rozhodovdni u druhého ditéte dii-
lezité a snazsi. Jd to vidim u sebe, mdm problémy s komunikaci, chybi mi
informace, s praci je problém, a tyhle starosti jim diky KI odpadnou.

PV: Chcete jesté néco dodat?
M: MiiZu treba pridat, s jakym problémem jsme se ted potykali ve skole?
Nasli jsme Skolu, kde je specidlni logopedickd trida. Maji tam ve tridé asi-
stenta. Je to - jak se to 1ikd — integrace? Ano, integrace. Méli jsme radost,
Ze néco takové je, a syna do Skoly prihldsili. Po néjakém case jsem se ale
setkala s tim, Ze Skola tikala, Ze syna Spatné vychovdvdme... no, prosté,
Ze vSechno déldme Spatné. Byl problém s komunikaci. U syna se objevily
néjaké problémy se zdchodem, to je jedno. No, a zjistilo se, Ze ve tridé to
funguje tak, Ze asistent se nestihd ve tridé vénovat vSem a miij syn je pravi-
delné sdm nékde v rohu. Divila jsem se, proc to tak je. Je to ptece specidlni
t¥ida a syn asistenta potrebuje. Skola tikala, Ze se omlouvaji, ale asistent
je plné vytizeny a nemd Cas. Ve tridé jsou totiZ riizné nemocné déti. Jsou
tam déti s autismem, s logopedickymi problémy a dalsi slysici déti s jinymi
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problémy. Syn tam byl jediny s KI a vééné tréel sdm v rohu tridy. To se mi
nelibilo. A to je to specidlni skola tady v XY. Hledali jsme tedy jinou skolu,
ale vsude byl problém s asistenty. Nakonec jsme ho dali do skoly v Praze,
to je takovd jistota. Chodi ted do Prahy do Je¢né. Vozime ho do skoly kaz-
dy den. Babicka je v diichodu, tak md cas. Drive jsem ho vozila jd, jezdila
jsem tam do prdce, ale neddvno jsem porodila, tak jsem doma. Babicka je
rdda, md v Praze kamarddky, tak to pro ni neni problém a jezdi tam rdda.
Samozrejmé, kdybychom neméli moznost ho tam takhle vozit kazdy den,
byl by to pro nds velky problém. Nastésti to jde skloubit s rozvrhem.

RODINA 4 (R4)

1. Roknarozenivaseho ditéte?
M: 2005

2. Soucasny vék vaseho ditéte?
M: 11 let

3. Prob¢hl uvaseho ditéte novorozenecky screening sluchu?
M: Ano, screening ndm délali hned v porodnici v Podoli. Lékari mi vekli, Ze
podle tohoto vysetreni md sluchovou vadu. Po screeningu vdm hned nerek-
nou, o jakou sluchovou ztrdtu se jednd, jen jestli ji md nebo ne.

4. Jaka sluchova vada byla vaSemu ditéti diagnostikovana?
M: Uplnd hluchota.

5. Vkolika letech byla vasemu ditéti sluchova vada diagnostikovana?
M: Na dalsim vysetreni jsme byli ve 3 mésicich. To bylo vysetveni SSER,
které sluchovou vadu potvrdilo. Ale Ze néjaké sluchové postiZzeni md, jsme

védeéli uz z porodnice.

6. V kolika letech podstoupilo vase dité kochlearni implantaci?
M: V 1rocea cca 11 mésicich.
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7. Vjakém jazyce komunikujete:

a. Vjakém jazyce probiha komunikace mezivami a vasim ditétem?
M: Prakticky od narozeni jsme na néj ukazovali, ale samozrejmé Ze
jsme nepouzivali klasicky CZJ. Znaky jsme upravovali pro miminko -
tzv. baby signs. Pracovali jsme na udrZeni o¢niho kontaktu, znakovali
jsme pomaleji, aby ty znaky mohl a zvlddal vnimat. To je pro nds duleZi-
té, jsme neslysici. Je ale pravda, Ze jd vyrostla jako ,nedoslychavd®, tak-
Ze jsem zvykld spis pouzivat hlas a vim, Ze i odezirdni je duleZité. TakzZe
i kdyZ jsem komunikovala s nim, to mu bylo asi 6 mésicii, ukazovala
jsem tveba znak MAMA a u toho nahlas artikulovala i slovo ,,mdma“.
Znak jsem opakovala pordd dokola a dokola. Neslo o klasicky projev
v CZJ. Souvislejsi znakovdni bylo aZ pozdéji, asi tak v roce a piil. Hodné
zdleZi na tom, jak dité znaky vnimd a jak silnou md slovni zdsobu, pak
uz to jde rychleji. Na zacdtku jsme tedy pouzivali détské znaky, byly to
bud jednotlivé znaky, nebo treba kombinace dvou znakii: MAMA + VA-
RIT. U toho jsem artikulovala eskd slova, ale vyslovila jsem jen ,varit“
netikala jsem treba ,,varila“. Je pro nds diileZité, aby ovlddal &isty CZJ.
Pred KImél sluchadla. Po KIjsme bylivlastné na zacdtku, jako kdyby to
bylo zase malé miminko. Ale bylo $tésti, Ze uz mél zdsobu znakii z CZJ.
Slo ndm to pak hodné rychle. Bylo to vlastné docela snadné. Ukdzali
jsme znak, treba AUTO a slovo vyslovili a on pochopil, Ze tu véc bud’
ukdZe tim znakem, nebo ji vyslovi zvukem. Slo to opravdu hodné rychle.
Ajak to vypadd ted? KdyZ md KI nasazeny, tak na néj mluvim, kdyz KI
nemd, znakujeme.

O: Spolu znakujeme.

b. Jak komunikujete doma mezi sebou, pokud je vase dité pri-
tomno?
M: Znakuji + mluvim, jsem na to tak zvykld. Ale neni to znakovand
destina, to ne. Prosté znakuji CZJ a do toho artikuluji eskd slova, ale
nepouzivdm treba se/si atd. Délam to proto, aby i on rozumél. Je ale
zajimavé, Ze kdyZ md KI sundany, tak pouzivd opravdu &isty CZJ. Umi
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ty dva kédy automaticky prepnout. Moji rodice jsou slysici, s nimi se
také domluvim mluvenim. KdyZ mluvi pomaleji, tak si rozumime. Ale
je zajimavé, Ze kdyZ s nimi mluvi syn sdm, tak muiZou mluvit normdlné
rychle. Zpomali jen kviili mné.

O: Kdyz prijdou na ndvstévu treba moji rodice, kteri jsou neslysici, tak
také vsichni znakujeme.

8. Vjakém jazyce probihala/probiha komunikace mezi vami a vasi-
mi rodici?

9. Zjakych divodt jste se rozhodli nechat své neslysici dité implan-
tovat?
M: To je tézkd otdzka, ale nasim cilem bylo, aby umél mluvit. Znakovy ja-
zyk jsme mu schopni predat my sami. To je jednoduché, ale s mluvenim by
to bylo slozitéjsi. Jak ho naucit mluvit, kdyz neslysi? Ja mdm se sluchadly
zbytku sluchu, takZe jd se mluvit mohla naucit, ale kdyz on viibec neslysel?
Mysleli jsme také na budoucnost, treba na prdci. Vim, Ze i bez mluveni by
mél mozZnosti, ale kdyzZ jsou takové technické mozZnosti... Chtéli jsme mu
rozsirit obzory. Rozhodovali jsme se zrovna v dost tézkém obdobi. Komu-
nita neslysicich s KI nesouhlasila. Vedly se boje proti KI. Lékavi KI zase
podporovali a doporucovali. Opravdu to bylo tézZké, nevédéli jsme komu
vérit. S KI se u nds teprve zacinalo, takZe nebylo mozné vidét ani moc lidi
s implantdtem, abychom védéli, co a jak. Ti, co KI méli, byli bud operovdni
az v pozdéjsim véku, nebo méli treba néjakou vyvojovou vadu veci. Jejich
vysledky ndm tedy nic moc nevekly. Neméli jsme jistotu, kdo md pravdu.
Pomohla ndm v tom pani logopedka, ke které jsme odmala chodili. Vel-
mi opatmé s ndmi o KI mluvila. Rikala, Ze by s nim slysel i na ddlku. Jd
jsem tomu nevérila. Neméli jsme o tom Zddné informace. Jak KI funguje,
jsme nevédéli viibec nic. Nebyly predndsky nebo tak néco. Domluvila ndm
ndvstévy v rodindch, kde KI méli. Doma jsme nad tim premysleli a tekli
jsme si, pro¢ ne? Je to prosté néjaky technicky pokrok, tak jako driv nebyla
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sluchadla a dnes je béZné pouzivame, tak ted je tu zase nové KI. Takovy je
prosté vyvoj. A tak jsme se rozhodli.

O: Pamatuji si, Ze to by tézké rozhodovdni. Myslel jsem na to, co tomu
reknou rodice, kteri jsou také neslysici, a co na to ostatni neslysici. Ne-
slysici nerekli o KI nic dobrého, nic pozitivniho. Mluvili jen o nevyhoddch
KI. Nechtélo se ndm tomu vérit. Chtéli jsme ziskat objektivni informace,
nechtéli jsme se v tom spoléhat jen na to, co ndm reknou neslysici. Chtéli
jsme si udélat prehled a aZ pak se rozhodnout. Informace jsme ziskdva-
li na riznych predndskdch, také jsme navstévovali rodiny, kde mélo dité
KI, abychom vidéli, jak to pak funguje v normdlnim Zivoté. Teprve pak
jsme se rozhodli. Neslysici nds ale stdle zrazovali. Rikali, Ze ze svého di-
téte udéldme robota. My to ale vnimdme jako vyvoj techniky. Lékari nds
do nic¢eho nenutili. Na rovinu ndm vekli, Ze je to nase rozhodnuti. Nikdy
od nich nezaznélo, Ze dité musime implantovat. Jd vim, Ze i jako neslysici
Clovék miizu vsechno zvlddnout, ale kdyZ vidim dnesni situaci ve skoldch
pro neslysici. No neni to tiplné dobré... Drive to bylo jiné. Ve skole byli sami
neslysici, znakovali mezi sebou. Dnes je ve Skoldch pro neslysSici vic déti
s jinym postiZenim nezZ neslysicich. Doba se bohuzel zménila, kdyby to ve
Skoldch vypadalo jako dviv — kdyby tam bylo vice neslysicich déti, tak by to
bylo jiné. Dalsi diivodem, proc jsme se pro KI rozhodli, bylo zaclenéni do
vétsinové spolecnosti. Chceme, aby mél vice mozZnosti - prdce, kamarddi...
Samozrejmé, kdyby stacila sluchadla, tak bychom KI nepotrebovali, ale
sluchadla mu nepomohla. Chceme, aby mohl treba telefonovat atd. Nez
jsme se tiplné rozhodli, trvalo tak piil roku az rok. Védéli jsme, Ze nds tlaci
cas. Protoze jsme chtéli implantaci stihnout do 3 let, aby to nemélo takovy
vliv na jeho vyvoj. O KI jsme zacali uvazovat, kdyZ mu byl cca rok. Moji ro-
dice nds v tomto rozhodnuti moc nepodporovali, ale respektovali ho. Bylo
jasné, Ze méli strach z té operace, ale vse jsme jim vysvétlili. Vysvétlili jsme
jim, jaké jsou vyhody KI a oni nds respektovali. Rikali, Ze je to nase rozhod-
nuti. Také $lo o to, Ze jsme byli prvni, kdo KI bude mit - tedy, Ze se s nikym
jinym nesetkali. Je to tak, Ze KI je spiSe zdleZitost mladsi generace tzn., Ze
moji rodic¢e nemaji moc moznost lidi s KI vidét. Mladsi neslysici se s lidmi
s KI potkaji spise.
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10. K rozhodnuti nechat své dité¢ implantovat jste dosli spolecnym

11.

rozhodnutim vy sami, nebo zde byl vliv nékoho zvenc¢i (napt. ro-
dina, lékati), kdo vam tuto moznost doporucoval?
M: Rodice nds v rozhodnuti podporovali, ale rozhodli jsme se sami.

Jak probihalo obdobi pred kochlearni implantaci:

. Kde a jak jste ziskali potifebné informace o kochlearni implan-

taci?

M: Nejvice informaci jsme méli od pani logopedky. O rizicich a o tom
co se miiZe stdt, ndm vekli. S lékari jsme se moc neschdzeli. Informace
jsme si shdnéli viceméné sami. Vérili jsme tomu.

. Absolvovali jste osobni schiizky s 1ékari? Pokud ano, objedna-

vali jste si na tato setkani tlumoc¢nika? Nechali jste si smlouvu
o kochlearni implantaci pred podpisem prelozit do ceského
znakového jazyka?

M: Jd smlouvé rozuméla. Cesky umim dobte. Asi nerozumim tém od-
bornym lékarskym ndzviim, ale po strdnce CeStiny jsem rozuméla dobre.

. Byli jste klienty organizace poskytujici ranou péci nebo SPC?

Pokud ano, dostali jste od nich informace o0 moZnych prino-
sech i rizicich kochlearniho implantatu, a to pro vas srozumi-
telnou formou?

M: Ano, jsme klienti SPC az dodnes. Kviili integraci od nich potrebuje-
me riiznd potvrzeni. Néjaké informace o KI jsme ziskali také od nich.

12. Jak probihala logopedicka rehabilitace po implantaci:

a. Byla vam nabidnuta logopedicka péce?

M: Ano.

b. Kolikrat tydné se vam a vasemu ditéti logoped vénoval?
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13.

PV:

M: Na zaddtku to bylo 1x tydné, pak 1x za 14 dni a ted dochdzime 1x
za mésic. Ale chodime k soukromému logopedovi.

c. Pripadné kdo jiny vam s logopedickou rehabilitaci pomahal?
M: Vétsinou to zvldddme sami, ale moji rodice se také zapojuji. Obcas
ndm s tim pomiiZou.

Naplnil kochlearni implantat vase o¢ekavani? Svoji odpovéd pro-
sim zdidvodnéte.

M: Ano, urtité! Rekla bych, Ze na 100 %.

O: Problémy tam jsou, ale nase ocekdvdni to samozrejmé naplnilo. Samo-
zrejmé jsme védéli, Ze to nebude jednoduché. S Zenou jsme s tim neméli
zkusenosti, bylo to pro nds néco uplné nového. Méli jsme ale podporu od
lékarii, logopedii, to ano. Ale myslim, Ze potencidl to md. Vidim, Ze md vice
moznosti. Slovni zdsobu md také slusnou. A to jak v mluvené Cestiné, tak
v CZJ. Vyhodou je, Ze jd jsem neslysici a Zena nedoslychavd. Ona ho tedy
miiZe ucit slova vyslovovat s podporou znakovdni a jd s nim znakuji. Md
tedy pristup k obéma jazykiim. Diky znakovdni se novd slova uc¢i hodné rych-
le. Je pravda, Ze ted je v integraci - vétsinu Casu tedy trdvi se slysicimi. Mezi
neslysicimi je mdlo, treba na fotbale nebo tdbore pro neslysici. Ale je prav-
da, Ze u néj pozoruji, Ze obcas znaky zapomind a dopomdhd si mluvenim,
nebo je vidét Ze nové znaky uz neumi. Nevi, jak ty véci pojmenovat znakem.
Obcas je to vtipné, musim ho opravovat. Je zajimavé, Ze se mu ted rozviji
slovni zdsoba v Cestiné, se znaky je trochu pozadu. Chceme to vyrovnat. Ale
velkd vyhoda je, Ze kdyZ prijde s néjakym novym slovem, které nékde slysel,
mdme mozZnost mu to diky znakovdni a néjaké vizualizaci lépe vysvétlit. To
myslim je velké plus, Ze jsme neslysici rodi¢e a mdme spolecny jazyk — jazyk
znakovy. To je zdklad, ktery slysicim rodiciim chybi. Diky spolecnému jazy-
ku, ktery mdme, jsme schopni mu spoustu véci vysvétlit. VyuZivame toho, Ze
mdme prostredek, jak mu vysvétlit slova z Cestiny, kterym nerozumid.

To je oproti slySicim rodi¢tim velka vyhoda. Ti jsou v situaci, kdy
spole¢ny jazyk nemaji a na zaéatku nemaji, jak s ditétem komuni-
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kovat, to se ur¢ité negativné odrazi i ve vyvoji déti s KI, které se na-
rodi slySicim rodi¢tim. Je to dikaz, Ze znakovy jazyk je i pro déti
s KI velmi dilezity! Je to dtikaz, ze drivéjsi zakazovani pouzivani
znakt u téchto déti byl velky omyl.

O: Svého rozhodnuti urcité nelitujeme, ale je neprijemné, Ze to neslysici
negativné komentuji, ale snazime se je ignorovat.

14. Pokud se vam narodi dalsi neslySici dité/déti, jste rozhodnuti ne-

chat ho/je také implantovat? Svoji odpovéd prosim zdiivodnéte.
M: Ano, rozhodla bych se stejné! Diivody by byly stejné. Aby umélo mluvit
a rozsirily se mu mozZnosti.
O: Hodné by zdlezelo na tom ditéti, na jeho schopnostech, intelektu. My-
slim si, Ze bych s implantaci pockal tak do 2 let. Lékati doporucuji ope-
rovat okolo jednoho roku Zivota, ale to je myslim brzy. Dité se jesté zcela
neprojevi a nemiiZeme tak mit jistotu, Ze je napviklad mentdlnév porddku
a implantace by pro néj byla prospésnd. Ty 2 roky mi prijdou idedlni. Dité
uZ md uréitou znakovou zdsobu, umi s okolim komunikovat a poznd se,
zda nemd néjaky mentdlni problém. Vim, Ze dnes operuji uz iv 6 mésicich,
ale to je podle mé moc brzo! Nemusi se treba hned jednat o néjaké men-
tdlni postiZeni, ale to dité miiZze mit takovou pasivni povahu, Ze by u néj
rehabilitace byla velmi ndroénd, a proto by i KI byla zbyteénd. Déti jsou
prosté riizné.

PV: Chcete dodat néco, co zatim nezaznélo?
O: Souhlasim s tim, Ze je velky rozdil mezi slysicimi a neslysicimi rodici,
kteri se rozhodnou svoji dité implantovat. Slysicim chybi jazyk, kterym by
mohli v zaldtcich s ditétem komunikovat, a neslysici to maji zase tézsi
p1i uceni mluveni. Ale znakovy jazyk ndm v tom hodné pomdhd, kdyZ mu
chceme vysvétlit néjaké slovo, ukdZeme mu znak nebo obrdzek (treba auto)
a on uz hned vi. Zajimavd jsou pro nds také setkdniv rdmci sdruZeni SUKI.
Jezdime na pobytové akce. Jsou tam zajimavé predndsky, lidé se podéli
o0 své ndzory a zkuSenosti. Vidim, Ze vysledky déti s KI jsou riizné. Zdlezi
vZdy na daném ditéti, jeho intelektu. Jsem prekvapeny, Ze vétsina slysicich
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rodicti se snazi ucit znakovy jazyk, ale jsou tam i rodice, kteri ho striktné
odmitaji a ddvaji 100% prednost mluveni. To je ale jejich rozhodnuti, re-
spektuji to. Véri tomu, Ze mluveni prinese vétsi uspéch. Ostatni rodice, kte-
i maji zdjem, u¢im zdklady znakového jazyka. Na téchto setkdnich je u¢im
znaky, opakujeme si je. Je pravda, Ze postupem Casu ddvaji déti prednost
mluveni pred znaky a znaky postupné opoustéji a zapominaji je. Ale i kdyz
jsou pak starsi, tak je ty znaky bavi. Nékteri rodice to berou jako prileZi-
tost naucit se novy jazyk, ke kterému se dostali diky svym détem, i kdyZ ho
s nimi treba nebudou cely Zivot pouZivat. I ty samotné déti se treba okolo
puberty k znakovdni samy vraceji, seznamuji se s komunitou neslysicich
a chtéji umét znakovat. Maji treba neslysici kamarddy ve Skole nebo ve

sportu a chtéji se znaky znovu ucit. Ale zdleZi, kazdé dité je jiné.

RODINA 5 (R5)

1.

Rok narozeni vaseho ditéte?
M: 2001

Soucasny vék vaseho ditéte?
M: V dubnu mu bude 16 let.

Probéhl u vaseho ditéte novorozenecky screening sluchu?
M: Myslite novorozenecky screening? Tak tim jsme neprosli.

Jaka sluchova vada byla vasemu ditéti diagnostikovana?

M: Prvni vysetreni BERA ukdzalo nedoslychavost. Z toho jsem byla docela
prekvapend, nevérila jsem tomu, proto nds poslali do Motola. A také jedna
nedoslychavd kamarddka mi tikala, Ze v Motole je to lepsi. Chtéla jsem mit
jistotu. Ze by byl nedoslychavy, se mi nezddlo, sluchadlo mu viibec nepomd-
halo. Kamarddka tikala, Ze byla v Motole s vlastnimi détmi a byla s nimi
spokojend. Dala mi kontakt a oni nds prijali. V Motole mu diagnostikovali
100% ztrdtu sluchu. Jde o oboustrannou tiplnou hluchotu. TakZe se popr-
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vé vlastné spletli a dali ndm Spatné informace. V piil roce ndm vekli, Ze je
nedoslychavy a cca v roce v Motole, Ze je neslysici.

V kolika letech byla vasemu ditéti sluchova vada diagnostikovana?
M: Myslim, Ze to bylo v ¥ijnu. To mu bylo tak 6 mésicii. Byly jsme na vysSet-
veni BERA. To bylo takové obycejné vysetreni, poslali nds na dalsi - speci-
dlni vysetreni do Motola.

V kolika letech podstoupilo vase dité kochlearni implantaci?

v 7 7

M: Presné ve 2 letech a 7 mésicich.
V jakém jazyce komunikujete:

a. Vjakém jazyce probiha komunikace mezivami a vasim ditétem?
M: Od miminka pouzivdime znakovy jazyk. Hlas jsem také nékdy po-
uZila, kdyZ jsem na néj treba volala, ale tak néjak automaticky spolu
komunikujeme znakovym jazykem.

O: Znakovali jsme

b. Jak komunikujete doma mezi sebou, pokud je vase dité pri-
tomno?
M: To taky znakujeme.
O: I tak jsme znakovali.

V jakém jazyce probihala/probiha komunikace mezi vami a vasi-
mi rodici?

Z jakych duvodi jste se rozhodli nechat své neslysici dité implan-
tovat?

M: No... ten duivod byl ten, Ze muj byvaly pritel je také tiplné neslysici a vy-
prdvél mi, Ze mu to hodné vadi. Sdm si p¥dl umét mluvit. Rikal, Ze jd to
mdm leps$i, Ze alespoti se sluchadlem se domluvim, ale on ne. Jeho rodice
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byli také neslysici, proto ho nemohli ucit mluvit. A babicka, kterd byla sly-
Sici, brzy zemvela. Jd mdm sluchadla od mali¢ka a méla jsem Stésti, Ze mi
pomohla. On md ale velikou ztrdtu sluchu okolo 125 dB, takZe sluchadla
mu nepomiiZzou. Mluvili jsme o tom spolu dlouho. Hledali jsme informace
a zjistili jsme, Ze KI neni tak Spatny, ale domluvili jsme se, Ze chceme udr-
Zet také znakovy jazyk. Nechtéli jsme uptednostiiovat ani jeden zpiisob ko-
munikace, védéli jsme, Ze se to asem samo néjak poddd. Pro operaci jsme
se tedy rozhodli pred jeho tretim rokem. Rozhodnuti to ale bylo nase spo-
le¢né. Chtéli jsme mu hlavné rozsirit komunikacni moznosti, nechtélijsme,
aby byl limitovdn jen komunitou neslysicich, kterd je mald. Chtéli jsme mu
také otevrit dvere do svéta slysicich a nabidnout mu vice mozZnosti. Byla by
Skoda nevyuZzit moderni techniky, kterd KI prindsi, ale to vse s vidinou, Ze
u néj udrzime také znalost znakového jazyka.

O: To bude na delsi vyprdvéni. Ze zacdtku jsem o KI nemél viibec Zddné
informace a odmital jsem ho. Myslel jsem si, Ze je to néco jako sluchadla.
Jd jsem z 3 bratrii, vSichni mdme sluchové postiZeni. Jd jsem mél kdysi
zbytky sluchu. Bratr na tom byl jesté lépe, slysel, a i rozumél mluvené veéi,
reagoval na zavoldni. Kdyz se ndm narodil syn, nevédéli jsme, jestli slysi,
nebo ne, bylo to tak néjak jedno. Pak se ukdzalo, Ze neslysi, ale byl jsem
prekvapeny, Ze na tom byl jesté hiire neZ jd. Myslel jsem si, Ze alespoti néja-
ké zbytky sluchu mit bude, ale ztrdta byla asi 125-130 dB. Jd mdm ztrdtu
okolo 108/109 dB. Jemu by tedy sluchadla viibec nepomohla. A jak jsem
se dozvédél o KI? No, prvni informaci jsem mél od XY, v CR byl implan-
tovany asi jako druhy nebo prvni. Vim, Ze celou operaci tenkrdt zaplatila
jeho rodina, viibec to neslo pres pojistovnu. Bydlel blizko nds, ¢asto jsme se
navstévovali, tak jsem se ho na KI zacal vyptdvat, jak to funguje, Ze s nim
Clovék slysi atd. On mi to vse vysvétlil, byl jsem prekvapeny, Ze ten zvuk jde
vlastné pres lidsky mozek, ktery zvukovy signdl prijimd a zpracuje. U slu-
chadla je to jinak, tam se vlastné zpracovdvaji vibrace, které zvuk zpiiso-
buje. Dlouho jsme to zvaZovali, my jsme neslysici, moji rodice taky. Dlouho
jsme nevédéli. Syn postupné rostl a komunikace s jim byla docela ndrocnd.
Byl hodné tvrdohlavy a nikdy jsme si nebyli jisti, jestli znaky a v§echno, co
se kolem ného déje, vnimd. Ale védéli jsme, Ze chytry je, moZnd aZ nadprii-
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10.

11.

mérné. Nicméné komunikovat s nim byl hodné ndrocné, nechtélo se mu.
A proc jsme se pro KI rozhodli? Hlavné proto, Ze jsme mysleli na jeho bu-
doucnost. Chtél jsem, aby mél vic moznosti. S neslysicimi by komunikoval
znakovym jazykem, ale treba v prdci se slysicimi aby mohl mluvit. Prdvé
kviili té prdci - my neslysici moc moznosti nemdme. Chtél jsem, aby se

v/ Ve

mohl sdm rozhodnout. Chtél jsem pro néj lepsi Zivot, neZ jsem mél jd.

K rozhodnuti nechat své dité implantovat jste dosli spole¢cnym
rozhodnutim vy sami, nebo zde byl vliv nékoho zvenc¢i (napt. ro-
dina, lékati), kdo vam tuto moznost doporucoval?

M: Rozhodli jsme se sami. Expftitelovi rodic¢e nesouhlasili, jsou neslysici.
Svych slysicich rodicii jsem se ptala na ndzor a oni vikali, Ze to je véc, kte-
rou si musime jako rodiée rozhodnout my sami. Rekli mi, Ze kdyby to bylo
jejich dité, tak by do toho $li, ale rozhodnuti nechali plné na nds. Pritelovi
rodice se na nds ale za to nastvali.

O: Rozhodli jsme se sami.

Jak probihalo obdobi pred kochlearni implantaci:

a. Kde a jak jste ziskali potifebné informace o kochlearni implan-
taci?
M: Nejvice informaci jsme ziskali na internetu, v knihdch. UZ si to pres-
né nepamatuji, ale informace jsme urcité hledali. Konzultovali jsme
s lékari a také jsme méli kontakt na vybornou logopedku, kterd ndm
také odpovédéla na spoustu otdzek.
O: My jsme si vSe zjistili predem sami. Pak jsme se jen ptihldsili a oni
nds vzali. Ale byl tam trochu neprijemny doktor, pan doktor XY. Spatné
se s nim komunikovalo, viibec se neumél prizpiisobit tomu, Ze mluvi na
neslysici nebo nedoslychavé. Pordd mél hlavu sklonénou dolii ke svym pa-
piriim a vitbec se na nds nedival, pti tom samozrejmé celou dobu mluvil.
Knému jsme chodili bez tlumocnika. S doktorem jsme si bud dopisovali,
nebo mi to ,tlumocila“ Zena, kterd rozumi lépe, tak mi to pak tikala.
Kdyby nerozuméla, tak bychom si museli tlumocnika objedndvat.
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b. Absolvovali jste osobni schiizky s 1ékari? Pokud ano, objedna-
vali jste si na tato setkani tlumoc¢nika? Nechali jste si smlouvu
o kochlearni implantaci pred podpisem prelozit do ceského
znakového jazyka?

M: Uplné poprvé jsme s 1ékati o KI mluvili v Motole, ale tehdy jsem to
thned odmitla. Oni si to zapsali do dokumentace a nic, nikdo nds ne-
premlouval, nenutil. Pak kdyzZ jsme se s manzelem dohodli, Ze KI ano,
sli jsme znovu za lékari a informaci jsme méli opravdu dost. Ptali se
nds, jestli potrebujeme néco védét, ale my uz jsme informace méli. Ne-
stalo se, Ze bych po KI litovala, takové to, kdybych tohle byla védéla...
Lékari se nds tenkrdt ptali, proc¢ jsme zménili ndzor. Vysvétlili jsme jim,
Ze jsme potrebovali delsi ¢as na rozmyslenou, a oni souhlasili. Ndvstévy
lékarii jsme absolvovali bez tlumocnika. Smlouvu jsme si preloZit nene-
chali, procetli jsme si ji. Byla jsem prekvapend, kolik zodpovédnosti KI
prindsi, co vlastné vSechno svym podpisem stvrzujeme. Smlouvé jsme
tak néjak rozuméli a to, cemu jsme neporozuméli, jsem méla pocit, Ze
neni aZ tak podstatné. Ale uz je to hodné ddvno, presné si to nevybavuji.
Smlouvu jsme tedy podepsali bez prekladu od tlumocnika.

O: Zena smlouvé rozuméla, tak jsme to podepsali.

c. Byli jste klienty organizace poskytujici ranou péci nebo SPC?
Pokud ano, dostali jste od nich informace o0 moZnych prino-
sech i rizicich kochlearniho implantatu, a to pro vas srozumi-
telnou formou?

M: Byli jsme v rané pé¢i Tamtamu, ale o KI jsme se od nich moc infor-
maci nedozvédéli. V tomto sméru ndm opravdu moc nepomohli, nic
jsme se od nich nedozvédéli. Vlastné jsme vyuZivali jen jejich sluZeb piij-
Covdni hracek, které byly prima. Jinak nic. Dokonce méli i néjaké pripo-
minky k tomu, jak své dité vychovdvdm. Tak jsme spoluprdci ukonc¢ili.
O: Ne do SPC jsme tenkrdt nechodili.
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13.

Jak probihala logopedicka rehabilitace po implantaci:

a. Byla vam nabidnuta logopedicka péce?
M: Ano, urtcité.
O: Syn chodil na logopedii do MS, kterd byla blizko nds. Chodil tam asi
rok, ale vysledky nebyly skoro Zddné. Pak chodila na logopedii do Mrd-
zovky k pani XY a soucasné k pani logopedce ze Smichova. Pani XY je
dobrd logopedka, ale je trochu prisnd. K té druhé logopedce maji déti
lepsi vztah, chovala se k nim jako teta. Logopedie byla velmi diileZitd.

b. Kolikrat tydné se vam a vasemu ditéti logoped vénoval?
M: Dvakrdt tydné ve skole, a jesté jsme méli logopeda zvldst. Chodil do
Skolky na Smichové, tam méli pripravku. On jediny byl s KI a pak tam
byly dvé neslysici déti. Chodil tam kaZdy den asi rok, dva. Nevim proc,
co bylo za problém. Ted md individudlni pldn a logopedii md jednou
tydné. Ale moc to nefunguje, délaji pordd to samé jako v prvni tridé.

c. Pripadné kdo jiny vam s logopedickou rehabilitaci pomahal?
M: Jen my.

Naplnil kochlearni implantat vase o¢ekavani? Svoji odpovéd pro-
sim zdidvodnéte.

M: Jd myslim, Ze jsme se rozhodli dobve. Nevim, jak to dnes vidi byvaly
pritel, ale doneslo se ke mné... no to je jedno. Na to se ho zeptejte. Jd mdm
pocit, Ze jsem se rozhodla sprdvné. NemiiZu rict, Ze by KI pomohl nebo fun-
goval na 100 %. Tedy KI funguje, jsou tam ale dalsi problémy, které md.
Neumi mluvit a md dalsi problém, ale to miiZe byt néCim jinym, a ne vinou
KT, nebo jsme délali néco sSpatné my jako neslysici rodic¢e. Nevim. MiiZe to
byt jeho povahou, nebo jsme udélali néco spatné my. Jd opravdu nevim.
Moznd jsme ho méli vychovdvat jinak, nebo jsme moznd neméli pouZivat
znakovy jazyk a ddt prednost mluveni. Jd fakt nevim. Rekla bych, Ze je to

v/ s Vs 7z

tak 50 na 50 - domluvi se jak se slysicimi, tak s neslysicimi. S KI slysi a do-
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14.

PV:

kdze se tak néjak domluvit. Bez KI a sluchadel by byl odkdzdn jen na svét
neslysicich.

O: Bude mu 16 let, a tekl bych, Ze teprve tak pred dvéma lety zacal KI plné
vyuzivat. Myslim tim, Ze s KI rozumél, ale sdm s okolim moc nemluvil. Byl
takovy tichy. Ted uz ale pozoruji, Ze se situace zlepsila. Treba se bavi s pani
prodavackou v obchodé atd. Rekl bych, Ze s KI je tak stiedné nedoslychavy.
Ale mezi neslysicimi zase perfektné komunikuje v CZJ. TakZe ted to hodno-
tim spise pozitivné, pokroky délal pomalu, ale rozhodnuti nelituji.

Pokud se vam narodi dalsi neslysici dité/déti, jste rozhodnuti ne-
chat ho/je také implantovat? Svoji odpovéd prosim zdiivodnéte.
M: Velmi by zdleZelo na tom, o jakou ztrdtu sluchu by slo. Kdyby pomohla
sluchadla, tak bych se pro KI nerozhodla. Kdyby byla situace stejnd jako
u prvniho ditéte, tak proc ne. Diivody by byly stejné, ale uz bych méla vice
zkusenosti a védéla bych, jak po KI postupovat.

O: Nevim... kdyby bylo zase uplné neslysici, tak asi ano, ale je to téZké to
takhle 7ict. Ale zase bych mohl Cerpat ze zkusSenosti s prvnim ditétem, uz
bych védél, co a jak. Situace dnes je také lepsi, co se tyce informaci. Chci,
aby moje déti mély lepsi mozZnosti pti volbé povoldni. Mezi neslysicimi at
klidné znakuji, ale at maji leps$i prdci. To Ze jsem neslySici, mi nevadi, pro-
sté to tak je. Je to smiila, ale musim se s tim poprat a prijmout to.

Chcete néco dodat?

M: No na Mrdzovce nds ob¢as hubovali za to, Ze s nim znakujeme, tikali,
Ze to nesmime. Ale jen kdyZ byl mensi, pak uz s tim prestali. AZ po letech
sami uznali a vekli, Ze jsme méli pravdu, Ze znakovy jazyk je také diileZity.
Meéli tam totiZ v péCi chlapce, se kterym se neslo nijak domluvit a kdyz
mu nabidli znaky, byl stastny a hned zacal komunikovat a spolupracovat.
Znaky se ucil rychle a tenkrdt jim to asi doslo, Ze i znakovy jazyk je pro tyto
déti diileZity. Je tam pani logopedka XY. Jsem rdda, Ze si tohle uvédomili.
Obecné se s nimi $Spatné komunikovalo. Pritelovi jsem tam musela tlumo-
&t. Rikali tieba, Ze je teda zvldstni, Ze jd mluvit miiZu a ptitel ne, a proé¢
taky nemluvi.
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O: Kdybych mél treba porovnat pristup skoly pro slysici, kam také chodil,
a Jeénou, tak myslim, Ze Je¢nd v tomhle ohledu byla lepsi. Maji tam zku-
Senost s détmi se sluchovym postiZenim a védi, jak se jim prizptisobit. Je
pravda, Ze ucitelé tam k détem pristupuji spise autoritativnim stylem, ale
jejich Zdci maji vysledky. To na Smichové jsou hodné mékci. Moznd je to
tim, Ze ucitelé jsou uz unaveni. Na Smichové uci sami starsi ucitelé. V Jec-
né je to spis stredni vék ucitelii. Déti, které jsou v integraci, jsou pak spis
v té tridé za chuddky, a od vsech se jim dostane spise tlev, neZ aby je nékdo
hnal a posouval ddl.

PV: Syn bude brzy konc¢it zakladni skolu, vite co dal?
O: Ano, ale jesté nevi. Jsou rizné varianty. Bavi ho pocitace, ale jesté nevi.
Myslim, Ze asi gymndzium to vyhraje. Jd jsem tikal néjakou strojatinu, ale
to ho nebavi, je spis na jazyky. Jd jsem spis na matiku. Rikal, Ze by chtél
na SS mezi slysici, ale nechce tam jit sdm. Chce jit s néjakym kamarddem.

PV: To je zajimavé. Takze ma pocit, Ze kdyby tam byl nékdo také se

sluchovym postiZenim, bylo by to lepsi? Ze by si mél s kym povi-
dat o prestavkach a tak?
O: Nevim presné proc, asi by Sel radéji s néjakym kamarddem. Moznd je
vtom i ta jazykovd bariéra. Jednou byl na tdbote mezi slysicimi, tdbor ndm
doporucili zndmi. A je pravda, Ze mél trochu problém mezi déti zapad-
nout. Nevédél, jak s nimi navdzat kontakt, a ani slysici déti moc nevédély.
To by méla ale byt zodpovédnost vedouciho, aby jim to vysvétlil. Dnes je to
téZké, vsichni jsou pordd na mobilech a uz se neumi normdlné sezndmit
a navdzat socidlni kontakt. Dviv jsme se vSichni v sousedstvi navstévovali
a schdzeli se.
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Vyhodnoceni rozhovort - kategorizace ziskanych
informaci

Uvedena vyzkumna data, jez jsem béhem rozhovort nashromazdil, jsem
usporadal a utridil podle tematickych okruht, do nichz spadaly, do kate-
gorii uvedenych v ¢asti 4.1.

Kritéria pro kategorizaci

Pro kategorii1l- Osobni anamnéza - byly sledovany tyto informace: rok na-
rozeni, soucasny veék ditéte, jeho pohlavi, kdy byla provedena kochlearni
implantace a sluchova vada rodi¢t a prarodi¢t. Uéelem zjistovani téchto
dat bylo utvoreni celkové predstavy o okolnostech implantace z hlediska
charakteristiky rodiny a okolnosti zjisténi a kompenzace sluchové vady.

Pro zarazeni dané informace do kategorie 2 - Sluchova vada ditéte -
byla kli¢ova prislusnost k nékterému z téchto okruhti: zda ne/byl prove-
den novorozenecky screening sluchu, diagnéza typu sluchové vady a vék,
kdy byla sluchova vada diagnostikovana. Tato data byla zjistovana proto,
ze mohla ovlivnit vyraznym zptisobem proces rozhodovani o kochlearni
implantaci.

Kategorie 3 — Komunikace v rodin€ - shrnuje informace o zpisobu,
jakym spolu komunikuji ¢lenové dané rodiny. Pro tspésSnost kochlearni
implantace i pro hodnoceni jeji prospésnosti pro dité ze strany rodic¢i
je to velmi dialezité kritérium - pouZzivané jazykové prostfedky zasadné
ovliviuji to, jak dité prosperuje v socidlnim fungovani v rodiné i mimo ni.
Byly zjistovany tyto oblasti: zptisob komunikace mezi rodic¢i/¢em a dité-
tem, zptisob komunikace mezi rodi¢i za pritomnosti ditéte a zptisob ko-
munikace mezi rodi¢em a jeho rodici.

Do kategorie 4 - Rozhodnuti o kochlearni implantaci — byla zafazena
vSechna sdé€leni, ktera se tykala vlivovych faktord, jez na rodice ptisobily.
Pro hrubé rozliSeni jejich typu byly vytvoreny skupiny vnitini motivace
a vn¢jsi motivace.

V kategorii 5 — Obdobi pred kochlearni implantaci — byly nashromaz-
dény informace, které pomohou porozumét 1épe rozhodovacimu procesu
v obdobi pred kochlearni implantaci. Jedna se o tyto dil¢i skupiny: zis-
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kavani informaci - zdroje/zptisob, komunikace s 1ékati, rana péce/SPC
a informace o rizicich.

Kategorie 6 — Obdobi po kochlearni implantaci - shrnuje naopak infor-
mace, které budou kli¢ové pro pochopeni toho, jak rodi¢e hodnoti obdobi
po kochlearni implantaci (a tim leckdy i implantaci jako takovou). Obsa-
huje skupiny informaci logopedicka péce a naplnéni ocekavani/zhodno-
ceni rozhodnuti.

Do kategorie 7 - Dopliujici informace - byla zahrnuta zjisténi, ktera
byla pro vyzkum zajimava a podnétna, presto je vSak nebylo mozné zara-
dit do jedné z vySe jmenovanych kategorii.

Jak se tyto skupiny objevovaly v odpovédich jednotlivych rodin/¢lent
rodic¢ovskych pari, reflektuje nasledujici kapitola.
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Konkrétni data ziskana od jednotlivych respondentt

a shrnuti zjisténi

Kategorie ¢. 1 — Osobni anamnéza

ROK NAROZENI

AKTUALNI VEK DITETE

VEK KOCHLEARN(
IMPLANTACE

POHLAVI DITETE

SLUCHOVA VADA RODICU

NE/PRITOMNOST
SLUCHOVE VADY
U PRARODICU

R1:
R2:
R3:
R4:
R5:

R1:

R2:
R3:
R4:
R5:

R1:

R2:
R3:
R4:
R5:

R1:

R2:
R3:
R4:
R5:

R1:

R2:
R3:
R4:
R5:

R1:

R2:
R3:
R4:
R5:

rok 2005

rok 2008

rok 2010

rok 2002

rok 2001

12 let

8 let

6 let a 6 mésicl

1 let

16 let

5 let

2 roky

2 roky a 6 mésicd

1rok a 11 mésicl

2 roky a 7 mésict

divka

chlapec

chlapec

chlapec

chlapec

matka neslysici; otec neslysici

matka nedoslychava; otec neslysici™
matka neslysici; otec neslysici

matka nedoslychava; otec neslysici
matka nedoslychava; otec neslysici
rodice matky slysici; rodice otce slysici
rodice matky neslysici; rodice otce slysici
rodice matky slysici; rodice otce slysici
rodice matky slysici; rodice otce neslysici

rodice matky slysici; rodice otce neslysici
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Do vyzkumu byli zahrnuti rodice celkem 5 déti (4 chlapci a 1 divka),
které se narodily v letech 2001 aZ 2010. V dobé& provadéni rozhovort bylo
nejmladSimu ditéti 6 let a 6 mésict a nejstarSimu 16 let. U 4 z 5 déti byla
kochlearni implantace provedena okolo druhého roku Zivota (v rozmezi
od 1 roka a 11 mésicich az po 2 roky a 7 mésicti). Pouze u jednoho ditéte
byla operace provedena aZ v 5 letech.

I v tom nejcerstvéjsim pripadé se v roce vyzkumu jednalo o ¢asovy od-
stup od implantace v délce 7 let, u ostatnich respondentt o odstup jesté
vyraznéjsi. U odpovédi lze proto usuzovat, Ze se jednalo u tvrzeni ptisobe-
nim ¢asu jiz objektivizovana, ktera nevychazela z aktualnich emocional-
nich stavi ¢i byla do velké miry ovlivnéna aktualnimi problémy ¢i situaci.

Sluchova vada u rodicd se vyskytuje vtomto poméru: u 3 z 5 rodin se jed-
na o nedoslychavou matku ovladajici ¢esky znakovy jazyk a neslySiciho otce
(z toho jeden otec proSel oralnim vzd¢lavanim v integraci) a u 2 z 5 rodin
jsou oba rodice neslySici. Kritéria pro vymezeni pojmu ,rodice se slucho-
vym postizenim® tedy splnuji v§ichni respondenti®.

18 QOtec prosel ordlnim vzdélavanim v integraci.

19 A¢ se to naseho vyzkumu netyka, neni bez zajimavosti pov§imnout si homogenniho
»sluchového statutu® vSechny 15 part (5% rodiée, 10x prarodice) - bud je cely par slysici,
nebo je cely par sluchové postiZeny.

141



Kategorie ¢. 2 — Sluchova vada ditéte

RT: ANO
R2: ANO

NOVOROZENECKY

SCREENING SLUCHU: R3: ANO
R4: ANO
R5: NE

R1: prakticka hluchota

R2: Gplna hluchota
TYP SLUCHOVE VADY: R3: Gplné hluchota

R4: Gplna hluchota

R5: Gplna hluchota

R1: ve 2-3 mésicich

R2: v 6 mésicich
KDY BYLA SLUCHOVA VADA

DIAGNOSTIKOVANA: R3: v 6 mésicich

R4: ve 3 mésicich

R5: v 6 mésicich

Tab. ¢. 3: Shrnuti dat o sluchové vadé ditéte

U 4 z 5 déti byl v porodnici proveden novorozenecky screening slu-
chu. Screening nebyl proveden pouze u ditéte narozeného v roce 2001.
Rodice u svych déti uvadéji jako diagnostikovanou sluchovou vadu bud
praktickou, nebo uplnou hluchotu.?® Jelikoz se jednalo o déti sluchové
postiZzenych rodica (tj. rizikové skupiny), byla u vSech déti sluchova vada
diagnostikovana velmi brzy, a to mezi 2-6 mésicem Zivota.

20 Prakticka hluchota: dité neni schopno rozumét mluvené feci ani z tésné blizkosti, takze
je komunikace bez odezirani a sluchadla mozna jen tésné u ucha do 0,5 m (u dospélych
pouze 0,2 m). Primérna ztrata je 60 dB HL a vice (u dospélych od 70 db).

Uplna hluchota: dité nesly${ ani nerozumi, sluchova ztrata je 90 dB HL a vice (stejné tak
u dospélych). (podle Novak, 2004, s. 19).
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Pokud je zajem o osvojeni mluveného jazyka, vyplyva z raného dia-
gnostikovani sluchové vady obvykle dobra prognéza. Zjisténi v kategorii
1 sd€luji, Ze brzka byla u témér vSech sledovanych déti i kochlearni im-
plantace samotna, coz mohlo priznivé ovlivnit proces edukace v oblasti
sluchové percepce a mluveni, a tedy i hodnoceni iispéSnosti implantace ze
strany rodict.

Kategorie ¢. 3 — Zptusob komunikace v rodin¢

R1: CZJ
R2: 50 % CZJ, 50 % mluveny CJ (dité jej preferuje)

R3: celkové slozit4, pravdépodobné neuspokojiva
ZPUSOB KOMUNIKACE MEZI komunikace, syn se obtizné a pomalu ucil ZJ
RODICI/CEM A DITETEM i mluvenou &estinu a odezirani

R4: pred Kl pFirozené osvojeni CZJ (baby signs >
souvisly CZJ), po implantaci CZJ i CJ (podle toho,
zda ma Kl nasazeny)

R5: pouze CZJ, hlas jen pFi zavolani ditéte
R1: pouze CZJ
R2: st¥idani CZJ a CJ, nablizko spi$e mluveni

ZPUSOB KOMUNIKACE MEZI RODIC| | @ odezirani, na dalku znakovani
ZA PRITOMNOSTI DITETE R3: pouze CZJ

R4: CZJ, matka doprovazi znakovani artikulaci
Ceskych slovnich ekvivalent(

R5: pouze CZJ
R1: dotaz nebyl vznesen

R2: dotaz nebyl vznesen
ZPUSOB KOMUNIKACE MEZI

RODICEM A JEHO RODI R3: dotaz nebyl vznesen

R4: se slySicimi rodi¢i matky mluvent, s neslysicimi
rodici otce CZJ
R5: dotaz nebyl vznesen

Tab. ¢. 4: Komunikaéni prostfedky pouzivané mezi ¢leny rodiny
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VétsSina rodic¢d uvadi, Ze s ditétem od zacdatku komunikuji Cisté pro-
sttednictvim ¢eského znakového jazyka (dale jen CZJ). Toto rozhodnuti
zdtvodnovali napt. tim, Ze prarodice jsou slySici a mluveny jazyk se mo-
hou udit od nich.

U nékterych rodic¢a se situace zménila po zavedeni kochlearniho im-
plantatu (dale jen KI), kdy se rodic¢i pokouseli o komunikaci v podobé
znak s hlasitou artikulaci slov. Nékteti uvedli, Ze ob¢as komunikuji mlu-
venym jazykem a odeziranim. Jedna z rodin uvedla, Ze kvili nedostatku
informaci nevéd¢li, jak se svym ditétem komunikovat, a i kdyZ v rodiné
pouzivali CZJ, necilili jej pfimo na dité. K cilenému osvojovani CZJ tedy
doslo az okolo 3-4 roku ditéte. DoSlo tedy k opozdénému komunikaéni-
mu vyvoji. I z toho divodu rodina vyuziva vSechny dostupné prostredky
komunikace (tj. gesta, znaky, znaky s artikulaci slov). Naopak jedna ma-
minka zminila tzv. baby signs (tzn. fe¢ orientovanou na dit¢), které vyuzi-
vala cca do 1 a pil roku ditéte. Néktei z rodi¢ti uvadéji osvojeni CZJ pred
KI jako vyhodu pfi nasledné rehabilitaci a u¢eni se mluvenému jazyku.

Vice nez polovina rodi¢d ma rodice bud slyS$ici ¢i nedoslychavé; pocha-
zeji tedy z rodin, kde vétsinou nebyl CZJ pouzivan. Pokud slysici rodice
znakuji, mluvime spiSe o domacich znacich. S neslySicimi prarodici ko-
munikuji déti podle vypovédi jejich rodicti ceskym znakovym jazykem.

Diléi poznatky této ¢asti vyzkumu ukazuji, Ze vSechny sledované déti
byly jiz v raném véku vystaveny smyslové pristupnému jazykovému mode-
lu v podobé CZJ. Podle vyjadieni rodi¢d doslo po kochlearni implantaci
k obecné receno bezproblémovému osvojeni mluvené CeStiny.

To je velmi pozitivni zjiSténi vzhledem k naSemu predpokladu, Ze dité
rodict se sluchovym postizenim mozna nebude mit takové podminky pro
postoperacni rehabilitaci jako dité ze slySici rodiny.

21 Povazoval bych za prfinosné sledovat je v ramci longitudinalni studie i nadale a popsat
vyvoj jejich jazykovych a socidlnich preferenci vzhledem k jejich matetské komunité
a matefskému jazyku a na druhé stran¢ vzhledem k taktka perfektni kompenzaci ztraty
sluchu pomoci kochledrniho implantétu.
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Kategorie ¢. 4 — Rozhodnuti pro kochlearni implantaci

R1: vzdélani, komunikacéni bariéry v praci

R2: komunikac¢ni bariéry na Gradech, lepsi pracovni
prilezitosti, telefonovani

VNITRNI MOTIVY VEDOUCI | R3: soucasna skladba 74k ZS pro SP, ¢asto nedostupna
K ROZHODNUTI PRO KI tlumoénicka sluzba

R4: mluveni, souc¢asna skladba zakd ZS pro SP, zaélenéni
do vétsinové spolecnosti - prace, pratelé, telefonovani
R5: mluveni, prace, obtize s ranou komunikaci v CZJ
VNEJSIMOTIVY VEDOUCI | R1: natlak slysicich rodi¢t matky
K ROZHODNUTI PROKI R2: jiné osoby s Kl v okoli a jejich zkusenosti
R3: doporuceni lékarq, tlak Sirsi rodiny

R4: doporuceni lékart a logopedky, ji domluvené
navstévy v rodinach s ditétem po implantaci

R5: samostatné rozhodnuti bez vnéjsich vlivl

Tab. €. 5: Vnitini a vnéjsi motivy vedouci k rozhodnuti pro kochlearni implantaci

Jako nejsilnéjsi vnitini motiv pro rozhodnuti ke KI svych déti uvadeéji
rodice vlastni nespokojenost s kvalitou Zivota z pozice neslySicich. Nej-
¢astéji uvadéji diivody, jako je Spatné pracovni uplatnéni, nekvalitni vzdé-
lani pro neslysici déti, kdy jsou do $kol pro Zaky se sluchovym postiZenim
integrovany déti s jinym typem postiZzenim a CZJ se jiZ nepouziva v tako-
vé mife, jako tomu bylo dfive. Dale to jsou obecné komunikaéni bariéry
v zaméstnani, na uradech nebo v osobnim Zivoté napt. pti telefonovani.
Rodice jsou také nespokojeni s pokrytim tlumocénickych sluzeb, na jejichz
ne/dostupnost jsou pri vyfizovani svych zaleZitosti odkazani.

Nejc¢astéjsim vnéj$im vlivnym faktorem pti rozhodovani o KI jsou sly-
$ici prarodice déti, 1ékari, logopedi a dalsi odbornici, se kterymi se rodice
dostavaji do kontaktu. Pocit natlaku ze strany slySicich rodic¢d uvedla pou-
ze jedna rodina. ZkuSenost ostatnich je spise takova, ze jim byl KI dopor-
ucovan, ale nikdo je k rozhodnuti pro KI nenutil. DtleZitym faktorem byla

také sdilena zkusSenost ostatnich rodin s KI.
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Nékteré z rodin zminily silny nesouhlas s KI ze strany komunity Nesly-

$icich, ktefi je od implantace zrazovali a jejich rozhodnuti hodnotili velmi

negativné.

Kategorie ¢. 5 — Obdobi pred kochlearni implantaci

ZISKAVANI INFORMACT
(ZDROJE, ZPUSOB)

KOMUNIKACE S LEKARI

m
(&Y

RANA PECE/SPC

INFORMACE O RIZICiCH

R1: lékar
R2: lékar
R3: lékar
R4: logopedka a vlastni snaha

R5: nejvice internet, knihy, pozdéji |ékafri,
logopedka

R1: u lékare tlumocnik, podpis smlouvy bez
prekladu

R2: bez tlumocnika, jen preklad ¢asti smlouvy
matkou otci ditéte

R3: komunikace mluvenim, pomoc babicky ditéte
R4: bez tlumocnika

R5: bez tlumoénika, lékaF komunikaci

neprizplsobil neslysicim; otci pomahala
s porozuménim matka ditéte

R1: SPC Tamtam, pozdéji Beroun (dodnes)
logopedicka tfida MS

R2: logopedie Mrazovka (pozitivni hodnocent)
R3: logopedie Usti nad Labem (,k ni¢emu®)
R4: SPC dodnes

RS5: SPC Tamtam,
spoluprace kratce a jen v malé mite

R1: Lékar: malé riziko ochrnuti oblicejovych nervd,
dale také potreba nasledné rehabilitace. Riziko
zanedbani vychovy na Gkor rozvoje mluventi.

R2: Lékar: malé riziko ochrnuti oblic¢ejovych nervi
R3: pouze logopedie, ale ,k nicemu”
R4: od logopedky, dostatecné

R5: zavazky vyplyvajici ze smlouvy

Tab. ¢. 6: Faktory dtilezité pro obdobi pred kochlearni implantaci
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Rodice se shoduji, Ze nejvice potfebnych informaci o KI ziskali od 1¢é-
kara a dalSich odbornika, se kterymi byli kviili sluchovému postizeni di-
téte v kontaktu (logoped, specidlni pedagog). Mensi ¢ast rodi¢t uvadi, ze
si informace hledali sami (konkrétnéjsi zdroje neuvad¢ji). Jedna rodina
uvedla, Ze ¢erpala informace na prednaskach a pfi navstévach rodin s jiz
implantovanym ditétem.

Ohledné komunikace s 1ékari bylo zjiSténo, Ze pouze jedna z péti do-
tazovanych rodin méla na schiizkach s lékafem tlumocnika. Ostatni ab-
solvovali schizky bud sami (komunikovali pomoci odezirani nebo psa-
nou formou), nebo za doprovodu sly$iciho ¢lena rodiny (slys$ici babicka
ditéte). VSechny rodiny uvedly, Ze smlouvu podepsaly bez predchoziho
odborného piekladu do CZJ. Spoléhaly se, Ze smlouvé rozumi (¢emu
nerozumély - pfevazné odborné terminy - nepovazovaly za podstatné),
nebo jim informace ze smlouvy zprostredkoval slySici ¢len rodiny. Dvé
z dotazovanych rodin byly v péci stirediska rané péce. VétsSina uvedla, ze
dochézeli s ditétem na logopedii (vétdinou v ramci SPC nebo MS pro slu-
chové postizené).

Relevantnich informaci o moZnych rizicich, vyhodach a nevyhodach se
rodinam vétSinou dostalo pfimo od 1ékaid, pripadné logopeda, se kterym
byly v kontaktu.

Je zjevné, Ze kvalita i kvantita potiebnych informaci byla v ptipadé ro-
din silné ovlivnéna prvkem nahody - nakolik byl 1ékat sdilny a pfimy, zda
byl ochoten zohlednit pti komunikaci sluchovou vadu rodi¢t. Stejné tak
i pokud byl zdrojem faktl jiny odbornik - rodi¢e zminovali i nespokoje-
nost s informacemi ze strany daného SPC ¢i logopedky.

V systému zdravotnické péce by ale tento nahodny ¢initel mél byt prito-
men co mozna nejméné. Rodi¢iim by se mély dostavat informace celistvé,
systematizované, zohlednujici individualni potieby dané rodiny. V im-
planta¢nim centru by m¢l byt uréeny pracovnik, ktery bude za dodrzeni
daného standardu informovanosti zodpovédny. Pfedoperaé¢ni pohovory
jsou nezbytnym podkladem k podpisu informovaného souhlasu, ktery je
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pro provedeni operace neopominutelny. Neni mozné, aby kvalita infor-
maci byla zavisla na tom, se kterym lékaiem prijde dana rodina do styku.

I forma komunikace by méla byt podobnym zptisobem standardizova-
na - nelze preci pti sdélovani zivotné dilezitych informaci spoléhat na vy-
pomoc ¢lena rodiny, citové zaangazovaného laika. V oblasti komunikace
a nutnosti postarat se o to, aby byly informace plnohodnotné pfistupné
osob¢ se sluchovym postizenim, spatiuji ovSem rezervy i na strané rodi-
¢l. Stale jesSté nejsou zvykli postavit se otevirené a s hrdosti za sva jazyko-
va prava a nekomunikovat kompromisné, s clovékem, ktery na né€ nebere
ohledy, bez tlumoc¢nika.

Kategorie ¢. 6 — Obdobi po kochlearni implantaci

R1: logopedie 1x, pozdéji 2x tydné, nyni

1x mésicné; slysici prarodice: denné hodina na
Skype, 2x mésicné vikendovy pobyt

R2: logopedie Mrazovka

LOGOPEDICKA PECE, R3: pred stéhovanim logopedie Mrazovka, pozdéji
NACVIK MLUVENI PO IMPLANTACI | 2x tydné ve 3kole. Pozd&ji pomoc sly3icich rodica.

R4: soukromy logoped 1x tydné, pozdéji 2x tydné,

nyni 1x mésicné. Obc¢asna pomoc slysicich rodict.

R5: logopedie 2x tydné ve Skole a k tomu
1x tydné soukromé. Nyni 1x tydné ve skole.

R1: rozhodné ano
oL R2: bez odpovédi
NAPLNENI OCEKAVANI/

ZHODNOCEN( ROZHODNUT/ R3: rozhodné ano

R4: rozhodné ano

R5: rozhodné ano

Tab. ¢. 7: Postimplantac¢ni obdobi — dilezité faktory

Z prehledové tabulky vyplyva, Ze moznost logopedické péce byla nabid-
nuta vSem rodinam. Logopedie probihala jiz v samotném centru kochlear-
ni implantace, nasledné rodice uvadéli, Ze jejich déti na logopedii docha-
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zely také v ramci 8kolskych zatizeni (MS, ZS a SPC). Dvé rodiny uvedly, ze
si navic zajistily individualni logopedickou péci na vlastni naklady.

V odborné logopedické péci jsou déti nadale, ale intenzita jiZ neni tak
silnd (rodic¢e uvadéji cca 1x za mésic). Celkové mi frekvence logopedic-
kych sezeni nepfipada nijak vysoka, vezmeme-li v ivahu fakt, Ze doma
nema dité vhodny dospély model pro procviceni nacvi¢enych mluvnich
vzorcl. VySe zminénd potreba standardizovat predimplantaéni proces
(z hlediska informativnich a komunikac¢nich procesil) se i v postimplan-
ta¢nim obdobi jevi jako nutna - bylo by vhodné zajistit ditéti kazdodenni
systematickou individualni rehabilita¢ni péci, byt tireba jen na nékolik de-
sitek minut denné. Rodi¢e by nemé¢li byt nuceni nahrazovat tento nedo-
statek z vlastnich zdrojt thradou soukromého logopeda.

S nacvikem mluveni v nékterych rodinach vypomahaji také slysici pra-
rodice, sice jen v jedné rodiné, ale systematicky a soustavngé.

K otazce, zda rodice nelituji rozhodnuti pro kochlearni implantaci,
vSichni dotazani shodné uvadéli, Ze svého rozhodnuti nelituji a v odtavod-
nénych pripadech by se pro KI rozhodli znovu. Velmi silny argument pro
KI je budouci uplatnéni déti ve vétSinové slySici spole¢nosti a nedostatek
tlumocnickych sluzeb. Rodi¢e shodné odpovidali, Ze diky informacim,
které s KI prvniho ditéte ziskali, by pro né v pripad€ implantace dal$iho
potomka jiz bylo snazsi se se situaci vyrovnat a méli by mozZnost ¢erpat ze
svych zkuSenosti. Jedna rodina uvedla, Ze by s KI u druhého ditéte pockala
cca do 2. roka Zivota, aby se mohly projevit pripadné problémy, které by
KI a naslednou rehabilitaci mohly komplikovat.

Zjisténi v tomto bodé povazuji za dilezita pro dalsi vyvoj nazort ko-
munity NeslySicich na kochlearni implantaci déti z rodin se sluchovym
postiZenim. Jak uvidime jeSté dale v kapitole Kategorie ¢. 7 - Doplnujici
informace, k pozitivnimu hodnoceni a spokojenosti s rozhodnutim pro
implantaci urdcité prispiva i to, Ze implantované déti nadale jsou soucasti
komunity NeslySicich, a tedy i komunity svych rodict.

To, ze zadny z rodi¢d své rozhodnuti pro implantaci neprehodnotil ani
v dlouhodobéjsi perspektivé, mtize implikovat, Ze pozitivni hodnoceni
rané kochlearni implantace bude v pribéhu nasledujicich let v komunité
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NeslySicich vzriistat s po¢tem déti a mladych neslySicich s KI, ktefi ztsta-
nou platnymi ¢leny této komunity.

Kategorie ¢. 7 — Doplnujici informace

V kategorii 7 jsem soustfedil vSechny informace z vyzkumu, které sice
nespadaly do zadné z vymezenych kategorii, presto by ale nem¢ly zistat
opomenuty.

Prvnim dilezitym bodem, ktery nebyl souc¢asti mého pripraveného do-
tazniku, ale presto v otevirenych otazkach zretelné zaznival, je, jak dile-
zité je pro rodice vidé€t, Ze jejich dité prosperuje ve vztazich s vrstevniky.

Déti z dotazovanych rodin péstuji vztahy jak se slySicimi, tak neslysi-
cimi. Presto tyto déti ¢asto uvadéji, Ze nechtéji byt mezi neslySicimi vzdé-
lavany, a to z dtvodu ,leh¢iho uciva® (prani ,umét mluvit, ¢ist, psat®).
I kdyz ale maji mezi slySicimi détmi kamarady, brani se jejich kontaktu
s neslysici rodinou (,,Ale asi md vic neslysicich kamardduii, ty ndm vodi i na
ndvstévy. Slysici k ndm moc nechodi, asi se trochu stydi.“).

Problémem ve styku s jinymi détmi mohou ale i po implantaci byt ne-
dostate¢né osvojené strategie navazovani a udrzovani kontaktu mezi lid-
mi, ktefi komunikuji mluvenou ¢eStinou. Mtize tak vzniknout jazykova
(¢i spiSe obecné komunikaéni) bariéra: ,,Moznd je v tom i ta jazykovd barié-
ra. Jednou byl na tdbore mezi slysicimi, tdbor ndm doporucili zndmi. A je prav-
da, Ze mél trochu problém mezi déti zapadnout. Nevédél, jak s nimi navdzat
kontakt, a ani slysici déti moc nevédély.“

S otazkou vzdé€lavani souvisi také téma integrace ¢i inkluze. Rodice
¢asto uvadéli, Ze nejsou spokojeni s tim, jaka je soucasna skladba Zactva
na Skolach pro sluchové postizené, ani s nizkou naro¢nosti tamniho udi-
va. ObtiZznym problémem je také dostupnost §kol pro sluchové postizené
pro rodiny z mensich a odlehlej$ich mist CR.

Rodice ale bohuzel ¢asto nejsou nadSeni ani z toho, jak probiha v aktu-
dlnich podminkach inkluzivni vzdélavani v Ceské republice (orientace na
zdaka s KI, zapojeni pedagoga...). ,Kdybych mél treba porovnat pristup Skoly
pro slysici, kam také chodila, a Je¢nou, tak myslim, Ze Jecnd v tomhle ohledu
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byla lepsi. Maji tam zkuSenost s détmi se sluchovym postiZenim a védi, jak se
jim prizpiisobit.“

Rodice se sluchovou vadou si v ramci rozhovord ¢asto uvédomovali vy-
hody, které ¢erpali v celém procesu implantace z faktu, zZe s ditétem sdileji
spoleény komunikacéni prostfedek, ¢esky znakovy jazyk. Nemuseli tedy na
efekt kochlearni implantace ¢ekat jako na zazrak, ktery jim umozni s dité-
tem plnohodnotné komunikovat.

Jeden z rodiéd zdlraznil dilezitost znakového jazyka a vyhody, které
jim jeho znalost v rehabilitaci pfinasi. Pfi setkani se slySicimi rodici déti
s KI se setkal s obéma pohledy pro a proti znakovému jazyku: ,Je pravda,
Ze postupem c¢asu ddvaji déti prednost mluveni pred znaky a znaky postupné
opoustéji a zapominaji je. Ale i kdyZ jsou pak starsi, tak je ty znaky bavi. Né-
kteri rodice to berou jako prileZitost naucit se novy jazyk, ke kterému se dostali
diky svym détem, i kdyZ ho s nimi tfeba nebudou cely Zivot pouzivat. I ty samot-
né déti se treba okolo puberty k znakovdni samy vraci, seznamuji se s komuni-
tou neslysicich a chtéji umét znakovat. Maji treba neslysici kamarddy ve skole,
nebo ve sportu a chtéji se znaky znovu ucit. Ale zdleZi, kazdé dité je jiné.“ Po-
dobnou zkuSenost ziskala také jedna rodina v nemocnici, kde, jak uvadéji:
»... Nds ob&as hubovali za to, Ze s nim znakujeme, vikali, Ze to nesmime. Ale jen
kdyz byl mensi, pak uz s tim prestali. AZ po letech sami uznali a rekli, Ze jsme
méli pravdu, Ze znakovy jazyk je také diilezity. Méli tam totiZ v péci chlapce,
se kterym se neslo nijak domluvit a kdyZ mu nabidli znaky, byl Stastny a hned
zacal komunikovat a spolupracovat. Znaky se ucil rychle a tenkrdt jim to asi
doslo, Ze i znakovy jazyk je pro tyto déti diileZity. “

151



14 Diskuze

V této ¢asti shrneme zavéry a zjisténi celého vysSe popisovaného vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Co ovliviiyje vysledek rozhodnuti o kochlearni implantaci ditéte v pri-
padé rodict se sluchovym postiZzenim? Jakym zptisobem probiha pri-
prava na kochlearni implantaci ditéte v pripadé téchto rodic¢a?

V rozhovorech s rodinami se opakované objevuje nékolik nejcastéji
zminovanych obav, které nasledné vedly k rozhodnuti rodi¢t nechat dité-
ti voperovat kochlearni implantat. Jedna se o tyto obavy:

1. o budoucnost ditéte,
2. 0 moznost pracovniho uplatnéni, které by bylo pro neslysici dité
vyznamné ztiZené,

vrs 7

3. starost, Ze se neslySici dit€ nenauci mluvit.

Nejvétsim pranim rodica byla ve vétSiné€ pripadtt moznost ditéte najit
si dobrou praci, mit co nejSirsi vybér pro uplatnéni a prilezitost ke ka-
riérnimu rastu. Rodice tak chtéli zajistit, aby mélo dité lepsi mozZnosti,
lepsi vyhlidky a celkové lep$i budoucnost, neZ méli oni sami. Tato strate-
gie odmitnuti vlastniho zptsobu existence a snizeni vyznamu své identity
neni u neslysicich nijak nova ani pfekvapiva: (A. G. Bell byl muzem, ktery)
pomdhal prekonat neslysicim hluchotu pomoci odmitnuti: odmitnutim zna-
kového jazyka, odmitnutim vyraznych kulturnich odlisnosti od svéta slysicich,
odmitnutim stiatkii mezi neslysicimi, odmitnutim hodnoty, kterou md prdce
neslysicich ucitelii, odmitnutim ulohy, kterou maji interndtni skoly ve vzdéldvd-
ni neslysicich (...), odmitnutim hodnoty, kterou md neslysici clovék jako lidskd
bytost. (Reagan, 2010, s. 110; prel. aut.)
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N¢kteri z rodi¢h davali diiraz na prani, aby jejich dité bylo schopno
komunikovat mluvenym jazykem, telefonovat a mit moZnost zapojit se
do slySici spole¢nosti. Bylo patrné, Ze jejich predstava o tom, jak Ziji sly-
$ici lidé, je v tomto ohledu pomérné idealizovana, stejné jako predstava,
kterou m¢li o budoucim fungovani svého ditéte jako plnohodnotného ¢le-
na svéta slySicich lidi. Realna zkuSenost pritom ¢asto jejich predstavam
nemusi odpovidat: (...) KdyZ jsme ale zacali chodit do prdce, zjistili jsme, Ze
vS§echno toto tsili byl jeden velky netispéch: z pohledu slysicich jsme vZdycky byli
neslysici a naddle jimi ziistdvdme.“ (Lane, 2014, s. 47)

Rodice také komentovali z jejich pohledu nepfiznivou situaci ve Skol-
stvi a vzdé€lavani neslySicich déti. Nelibi se jim neustale se snizujici pocty
neslySicich déti na Skolach, které se pfimo vzdélavani déti se sluchovym
postiZenim vénuji. Maji také pocit, Ze tyto Skoly ¢ekaji neblahé vyhlidky
do budoucnosti, ktera neslibuje silnéjsi a pocetnéjsi skupinu neslySicich
zaka a studentti, ale naznacuje spiSe vyvoj ubirajici se smérem k postup-
nému vymizeni neslySicich déti z téchto Skol.

I z téchto dtvoda proto rodice vnimali jako vhodnéjsi feSeni, aby se
jejich dité mohlo snaze zapojit do Skol hlavniho vzdélavaciho proudu.
Zde ziskané vzdélani by pak m¢lo ditéti dat lepsi moznosti do budoucna.
Moznost, jak dité zaradit do takové skoly, vid€li rodice praveé v kochlearni
implantaci.

U casti rodic¢t byl patrny znacny vliv nazora slySicich prarodict ditéte,
ktefi se vyjadrovali ve prospéch kochlearniho implantatu. Nékteti rodice
tak po urcitém case podlehli jejich prani (i navzdory vlastnim ptavodnim
preferencim) a nechali dité implantovat.

Jednou spole¢nou proménnou napti¢ vSemi rozhovory, kterou jsem
zaznamenal, bylo téma vlastni identity obou rodi¢t. Z rozhovort vyply-
nulo, Ze rodic¢e ¢asto nemaji vyjasnénou svou identitu, nepocituji hrdost
na to, zZe jsou neslysici, Ze jejich materskym jazykem je ¢esky znakovy ja-
zyk, Ze jsou ¢leny neslySici komunity, a na tradice a zvyky této komunity.
Naopak castéji byla ve vypovédich rodi¢t zminovana spise negativa, ktera
jim jejich sluchové postiZeni do Zivota prinasi. Popisovali bariéry a pre-
kazky, se kterymi se museji vyporadavat (,Pamatujes, jak jsi mi vyprdvél, Ze
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nechces, aby syn zaZil to, co ty na uradech? ManZel na to md Spatné vzpomin-
ky. Bylo mu asi 12 nebo 13, kdyZ musel na urad. Sel s maminkou. Vsichni tam
jen mluvili a on nerozumél. “ Pfepis rozhovoru R2, otazka 9).

Vyjadrovali pocit, v ¢em je jejich Zivot horsi nez Zivoty slySicich. Ne-
gativné hodnotili nemoZnost zapojit se do slySici spole¢nosti a pouzivat
ke komunikaci mluveny jazyk. Pozastavovali se nad tim, o kolik vice pra-
covnich moZnosti a prileZitosti slySici maji, o kolik lepsi je jejich Zivot,
o kolik leps$i jsou jejich podminky. Mezi rodici se naopak viibec neobjevil
nazor, zZe byt neslySici neni zadny problém a Ze dnes maji neslySici mnoho
moZnosti, jak prostfednictvim tlumocnickych sluZzeb a technologickych
inovaci ziskat plnohodnotny ptistup ke vSem potiebnym informacim.

Vyuzivani tlumoc¢nickych sluzeb dle rozhovort nemaji respondenti
prili$ ve zvyku. Prirozebirani procesu a krokd, kterymi rodice prosli jesté
pred samotnou kochlearni implantaci, vyslo najevo, ze vesSkeré ziskava-
ni informaci pfed kone¢nym rozhodnutim, veSkera jednani a rozhovory
s 1ékati probihaly zcela bez pritomnosti tlumo¢nika znakového jazyka.
Sam nemam presnou predstavu, jak mohla takova situace z pohledu ko-
munikace vypadat. Z rozhovort vyplyva prevazujici tvrzeni rodi¢a, Ze in-
formacim dle svych slov rozuméli. Z jak velké ¢asti ¢i jakym zptisobem
toto porozuméni opravdu probihalo, uz vsak neni moZné ovérit. Castou
tendenci rodic¢t bylo pro prfimou komunikaci zvolit jednoho ¢lena paru,
ktery je o néco schopnéjsi komunikovat v mluveném jazyce se slySicimi.
Ten nasledné v dané situaci zastaval roli hlavniho mluvc¢iho a také preda-
val ziskané informace o priibéhu komunikace druhému z partnert.

V takové situaci ovSem lze jen tézko predpokladat, Ze se k rodi¢im
dostaly veSkeré informace ve zcela plnohodnotné mife. Mohlo dochazet
k pozménéni vyznamu, k mylnému pochopeni ¢i k nedorozuméni. Situa-
ci mohla urcité pozitivné€ ovlivnit pfipadna snaha samotného 1ékare pri-
zpusobit se nastalé situaci a jednani s neslySicimi osobami, ktera mohla
vyustit ve vlastni modifikaci projevu a predavanych informaci. V tomto
procesu ale mohlo snadno dojit k neZadoucimu zestruénéni, vynechani
nékterych informaci, nebot 1ékat nemusel vidét moznost predat informa-
ce v plné §iri tak, jak by je predaval slySicim rodi¢tim. Pfi komunikaci s ne-
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slySicimi Casto slySici lidé predpokladaji, Ze neslySici lidé veskeré detailni
informace mozna nejsou stejné schopni pojmout ¢i pochopit, nebo neni
ani nutné, aby je znali?2. V takovém piipad€ se spokoji s predanim pouhé
¢asti sdé€leni. Zaroven naopak z pohledu rodict je validni otazkou, zda-
li by ptichozi informace byli bez modifikace pomoci odezirani, bez tlu-
moc¢nika, schopni pfijmout, pochopit a do jaké miry by stejné dochazelo
k mylnému pochopeni ¢i pozménéni vyznamu.

Dalsim ptikladem prace s informacemi, které spadaly do pripravy pred
kochlearni implantaci a ktery z rozhovort vyplynul, je nakladani se sa-
motnou smlouvou o kochlearni implantaci. Jedna se o velmi obsahly, de-
tailni a jazykové naroény dokument, ktery si v§ak zadny z rodi¢ti nenechal
prelozit do ¢eského znakového jazyka. Rodice tak nevédéli s jistotou, co
presné dana smlouva obsahuje. Nékteri z rodic¢t vyjadrili nazor, Ze je zby-
te¢né smlouvu dopodrobna prochazet, protoze ,lékaitim veéri“*. Nékteri
z rodic¢t popsali svou zkuSenost tak, Ze urcitym ¢astem textu priblizné ro-
zumé¢li a ¢asti, kterym nerozuméli viibec, nebyly jisté nijak ddlezité a ne-
bylo nutné je resit.

Z mého pohledu se jedna o zcela zasadni dokument, ktery je Gzce spjat
s velmi didlezitym rozhodnutim v Zivoté daného ditéte. Obsahuje velmi
podstatné informace, jako jsou naptiklad rizika spojena s operaci a celym
procesem, nejriznéj$i moznosti feSeni uréitych nastalych potiZi a mnoho
dal$iho. Pro uc¢inéni finalniho rozhodnuti rodi¢d o kochlearni implantaci
jsou tyto informace zcela nezbytné. Rodi¢e k nim plnohodnotny ptistup
neméli, i tak vS§ak nakonec smlouvu podepsali.

Je otazkou, nakolik zodpovédné se tedy rodice k procesu kochlearni
implantace stavéli. Dle poznatkt z rozhovord se zda, Ze hlavnim cilem
rodict bylo, aby kochlearni implantat jejich dité dostalo. Na moZna rizika
a dalsi detaily s tim spojené nebrali prili§ zfetel a nedavali jim priliSnou
vahu. Podpis smlouvy byl dle jejich vypovédi spiSe malic¢kosti, kterou ne-

22 Srov. Kapitola4 a5
23 Srov. Kapitola4 a5
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vnimali jako néco, ¢im by se méli prili§ zabyvat, ¢i kvili ¢emu by bylo
potirebné objednavat tlumoc¢nika. Smlouvé se rozhodli vérit a podepsat ji,
aniz by byli s jejim pfesnym obsahem seznameni.

Jak jsem zminoval jiz vySe, u ¢asti rodic¢d se jednalo o jejich vlastni roz-
hodnuti. U ¢asti rodic¢d byl znat vliv ndzoru prarodic¢d. Jako zasadni téma
pro proces rozhodovani o kochlearni implantaci, které pro mé z rozhovo-
ru vyplynulo, vhimam véc identity rodi¢t a vlastniho sebepfijeti. Ve sledo-
vanych pripadech se ukazala velmi nizka hrdost na vlastni roli neslySiciho
¢lovéka, na ¢lenstvi v komunité NeslySicich, na vlastni jazyk a dalsi véci
s tim spojené. Pro ilustraci zde uvadim citaci z vyzkumného rozhovoru,
kde matka spojuje své problémy, které ji v Zivoté potkavaji, se svoji iden-
titou: ,,Ur¢ité ano! (rozhodla by se znovu pro KI u ditéte, pozn. aut.) U prv-
niho syna jsem na vlastni o¢i vidéla, Ze to funguje. Mdm tedy vlastni diikaz. To
by bylo p7i rozhodovdni u druhého ditéte diileZité a snazsi. Jd to vidim u sebe,
mdm problémy s komunikaci, chybi mi informace, s praci je problém, a tyhle
starosti jim diky KI odpadnou.“ (Pfepis rozhovoru R3, otazka 14)

V ramci nékterych rozhovort se objevil jesté jeden diivod, pro ktery se
rozhodli respondenti ditéti kochlearni implantat aplikovat. Nékteri rodi-
¢e vyjadrili nadéji, Ze po néjaké dobé od kochlearni implantace, az se dité
naudi mluvit a bude schopné telefonovat, jim jako neslySicim bude moci
pomahat. Rodice v tomto sméru podotykali neutéSenou situaci s dostup-
nosti tlumoc¢nikt znakového jazyka u nas a jak t€zké muaze byt tlumoc¢nika
pro danou situaci ziskat. Bylo by pro né pak tedy vyhodou, kdyZ jim v urci-
tych situacich s komunikaci bude moci pomahat jejich dité¢.

Tento argument ale nepovazuji z hlediska plnéni rodic¢ovské role ani
z hlediska vyvoje ditéte za relevantni a vhodny. Pfedstava, Ze dileZitym
dtvodem pro implantaci vlastniho ditéte mtize byt vidina jistého benefitu,
ktery jim z toho do budoucna mtize plynout, je neradostna. Toto smysle-
ni také vypovida o nejspiSe malé informovanosti rodi¢d o tlumocnickych
sluzbach, které jsou jim k dispozici, a dalSich moZnostech, které dnes
maji. Znadi také, Ze rodice nechapou toto chovani jako jistou formu zneu-
ziti vlastniho ditéte. Pokud by po ditéti vyZadovali pomoc a to, aby nékteré
zalezitosti vytizovalo za né¢, nutili by je tak prebrat na sebe ¢ast zodpovéd-
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nosti, ktera ma vSak vzdy zistat na stran€ rodi¢d. Dané situace by m¢l mit
(a za béZznych podminek by tomu tak bylo) rodié¢ na starosti sam a dité by
do nich nemélo byt pfibirano (Redlich, 2003).

Jistym zptisobem mi tento postoj nékterych rodi¢d pripomnél situaci
CODA (slysicich déti neslySicich rodic¢t, Children of Deaf Adults), ktefi jsou
také v mnoha pripadech neslyS$icimi rodici ¢asto tikolovani a je od nich vy-
zadovana pomoc a vytrizovani nejriznéjsich zalezitosti, které by mély byt
v kompetenci rodice. NeslySici dité s kochlearnich implantatem, které ma
neslysici rodice, se tak dle téchto vysledkti dostava do podobné situace.

Casto zmifiovanym argumentem rodi¢f bylo také piesvédéeni, Ze po-
kud dité nebude schopno komunikovat mluvenym jazykem, pak se mu
velmi znaéné zaZzi vybér a moznosti pracovniho uplatnéni.

Rodice byli pti svém rozhodovani tedy ovlivnéni presvéd¢enim/nadéji,
ze kochlearni implantat postavi dité do vyhodnéjsi pocatec¢ni pozice v Zi-
voté a zajisti mu Sirsi vybér povolani a pracovnich mist.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Co ovliviiuje naslednou rehabilitaci sluchu a mluvené reci u ditéte ro-
dic¢u se sluchovym postizenim? Jsou moznosti téchto rodi¢a rovno-
cenné s moznostmi rodiéi/pecovateli slysicich?

U v8ech rodin byla hlavnim prostfedkem postimplanta¢ni rehabilitace
logopedicka péce. Ta u dotazovanych péti rodin probihala nejcastéji jed-
nou tydné.

Jedna z rodin se rozhodla na rok prestéhovat ke sly$icim prarodi¢tim
ditéte. Manzel ztstal bydlet na piivodnim misté a s rodinou se vidal vzdy
jen pres vikend. Vysledkem tohoto kroku byla velmi krizova situace v celé
rodiné pramenici predevSim z tendence prarodici vSe ridit a prebirat ves-
kerou zodpovédnost na sebe. Po uplynuti jednoho roku se proto manzelé
prestéhovali zpét a od prarodict se distancovali. Zbyvajici ¢tyti rodiny se
o rehabilitaci sluchu a mluvené teci staraly pouze samy.

Ve svych odpovédich davali vSichni rodice jasné najevo o¢ekavani, Ze
se o rehabilitaci ditéte postara predevsim Skola, kam dité dochazi. Pri-
§lo jim dostate¢né, aby jedina logopedicka péce, kterou dité ma, byla ta
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poskytovana ditéti Skolou. Jen néktefi z nich k tomu navic dochazeli na
soukromou logopedii.

Z vysledkd rozhovort pomérné jasné€ vyvstava prevazujici pocit rodict
o dostatecnosti péce, které se ditéti dostalo, a presvédceni, Ze sami cely
proces zvladaji dobie. Dale je velmi znat ddvéra vkladana do péce posky-
tované Skolou?t.

Dle mého nazoru je zajiStovana logopedicka péce vesmés nedostatec-
na. Je otazkou, zdali logopedie v takové podobé¢, jak funguje na danych
Skolach, mtze ditéti po kochlearni implantaci stacit. Rodic¢e sami si nebyli
nékdy jisti, jak pfesné a jak kvalitné€ logopedie ve skole probiha, nevédéli
dokonce ani, zda skute¢né probiha v avizované frekvenci dvakrat tydn¢.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na Skolach ma dany logoped v péci celou fadu
déti, se kterymi musi v omezeném c¢ase pracovat. VétSinou tak logopedic-
ka4 schtizka u jednoho ditéte probiha naptiklad pouhych 10 minut. Vic
vétSinou nebyva v ¢asovych moznostech logopeda. V porovnani s tim na-
v§téva u logopeda mimo Skolské zatizeni trva vétSinou cca 40 minut, v je-
jichZ ramci se ma moznost logoped ditéti plnohodnotné vénovat. To jisté
v prostredi Skoly neni z divodu poctu zakti mozné. Obaval bych se proto,
Ze u téchto déti s kochlearnim implantatem neprobiha rehabilitace sluchu
a mluvené reli v dostate¢né mire, kterd odpovida jejich potfebam.

Na druhou stranu v§ak vhimam jednu nespornou vyhodu, kterou nesly-
§ici rodice maji, byt si ji sami aZ na jeden ¢i dva pfipady ani neuvédomuji.
Touto vyhodou je fakt, Ze ditéti predavaji vlastni jazyk. Jejich dité ma od
narozeni pristup ke znakovému jazyku, diky ¢emuz se mu miize adekvat-
né rozvijet mysleni a veSkeré kognitivni funkce. Nasledné mu tento fakt
pomize také v rozvoji mluveného jazyka (srov. ,,Pokud chceme porozumét
osvojovdni jazyka u neslysicich déti, musime predevsim sledovat jejich socidlni
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interakce s rodici v co nejsirsim méritku. Takto osvojené kompetence a strate-

24 Srov. Kapitola 4.2, Rehabilitace
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gie zdsadné ovlivni ranou komunikaci a budou zdkladem pro osvojeni jazyka,
Morgan-Woll, 2002, s. 3, ptel. aut.).

Pokud by to samé dité bylo postaveno do situace, kdy nebude mit zad-
ny pristup k jazyku a bude u néj probihat pouze pozdé¢jsi snaha o rehabi-
litaci sluchu a mluvené feci, Sance na uspéch by v takovém ptipadé u n¢j
byla signifikantné nizsi.

Diky tomu, Ze respondenti byli vSichni sluchové postiZeni, a dité tak
od narozeni vyrastalo v prostredi, které mu zcela pfirozenou cestou
umoznilo pristup k jednomu z pfirozenych jazykt (v tomto pfipadé k ces-
kému znakovému jazyku), kognitivni vyvoj u n¢j tedy mohl probihat pl-
nohodnotné. Proto byla pravdépodobné relativné prijatelna i nasledna
mén¢ intenzivni logopedicka péce a rehabilitace zajiStovana Skolou. Dité
sice miize byt v mluveném jazyce ponékud opozdéné, nicméné i tak bude
v 0 poznani lepsi vychozi pozici nez neslySici dité slySicich rodica, kteri
neznakuji. , Tato studie potvrzuje, Ze neslysici déti druhé generace predhdnéji
neslysici déti slysicich rodicii, pokud jde o tispéSnost kochledrni implantace.
Zdd se, Ze podpora neslysicich déti ke komunikaci ve znakovém jazyce od ut-
lého véku, jesté pred kochledrni implantaci, zlepSuje jejich schopnost naucit
se mluveny jazyk po kochledrni implantaci.“ (Hassanzadeh, 2012, s. 989,
prel. aut.) Dité od neslySicich rodic¢d ziskalo sviij matetsky jazyk, kterym
je pro néj ¢esky znakovy jazyk. A pozdéji predevsim ve Skole se mize zacit
ucit mluveny jazyk, jehoZ osvojeni sice probiha se zpozdénim, v pripadé
ditéte s KI je vSak velka Sance rozdil ¢asem vyrovnat.

Zda se ovSem piekvapiva pozdéjsi nizka frekvence logopedickych schi-
zek - v pozdéjsich fazich jen jednou mésiéné€. Je nicméné nutné podotk-
nout, Ze zcela jisté vZidy zaleZi na konkrétni situaci a individualité daného
ditéte, a predevsim na tom, zda maivramci domova moznost pravidelného
kontaktu s osobou, s niz bude moct hovorit a rozvijet své kompetence jak
z hlediska artikula¢niho, tak z hlediska kompetence v mluveném jazyce.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jak nahlizeji respondenti na své rozhodnuti a jeho konsekvence zpét-
né? Bylo by jejich rozhodnuti dnes stejné, nebo by se rozhodli jinak?
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Za velice zajimavé zjiSténi tohoto vyzkumu povazuji jednozna¢nou
shodu vSech respondentt v nazoru, Ze svého rozhodnuti zpétné ani tro-
chu nelituji. Naopak jej hodnoti zcela kladné a pokud by m¢li dalsi dité,
byli by rozhodnuti ho nechat také implantovat.

Tento nazor rodic¢l zcela respektuji a zajisté na néj maji plné pravo. Je-
dinou vétsi nejasnosti, kterou si saim neumim vysvétlit, je pro mé v tomto
bodé informace od rodict, kteti se mi v ramci rozhovoru svérovali s tim,
jak tézko snaseli situaci, kdy byli do implantace ditéte nuceni jeho praro-
dici. Jak to byla pro né velmi nepfijemna situace a jak naro¢né rodinné
diskuse museli absolvovat. A presto nyni ti sami lidé tvrdi, Ze maji ze své-
ho rozhodnuti radost, nic by neménili, ani ho nijak nelituji. A dokonce
dodavaji, ze by pripadné u dalsiho ditéte volili stejnou cestu. Je velice za-
jimavé sledovat, jakou zménou nazoru podle v§eho prosli. (Srov. ,Nikdo
nehovoti o kulture Neslysicich (...) Vedle takovychto technologii, jimZ musime
Celit, se nebude moci nase kvehkd kultura ddle vyvijet. Nemluvime o tom, a to
z toho divodu, Ze vétsina rodicii prosté chce, aby jejich déti umély mluvit. Ve hre
jsou dva faktory: audiologové a dalsi profesiondlové v oboru jednoznacné pri-
jimaji kochledrni implantdty jako prostredek k nauceni se mluvenému jazyku
a vymazdni znakového jazyka ze seznamu vyuZitelnych moznosti pro neslysici
déti.“ (Mauldin, 2016, s. 2, pfel. aut.)

Domnivam se, Ze tento zavér vyplyva z obtiZi samotnych neslySicich
rodict, kterou maji s identitou a seberealizaci. Dale se do véci dle odpové-
di respondentd jednoznacné promita celkova situace nesly$ici komunity
u nas, kdy rodic¢e maji dojem, Ze neslySicich déti postupné ubyva. Rodice
se také obavaji prihlasit své dité do Skoly specializujici se na vzdélavani
neslySicich.

Mezi rodic¢i se mimo jiné objevil nazor, zZe dfive byla situace ve vzdé-
lavani neslySicich dobra, déti dosahovaly ve Skolach dobrych vysledki
a byly akademicky aspéSné. Dnes jsou vSak Skoly pro sluchové postizené
zaplnéné prevazné détmi s mentalnim postizenim, s kombinovanymi va-
dami, s poruchami autistického spektra a fadou dalSich postizeni. Tim se
uroven dosazeného vzdélani na téchto Skolach u neslySicich déti sniZuje.
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Dle respondentt jinak zdravé neslySici déti dosahujici dobrych skol-
nich vysledkl se nesoustfeduji na téchto $kolach, ale nachazeji se spise
v inkluzi v nejriznéjsich Skolach hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Z tohoto
pohledu proto vnimam, Ze zmény ve Skolském zakoné tykajici se inklu-
zivniho vzdélavani a vysledna stale ¢astéjsi inkluze téchto déti maji velky
vliv na Zivoty neslySicich rodin a déti i komunity NeslySicich jako takové.
Drive bylo zcela automatické, zZe neslySici déti dochazely spole¢né do $kol
zamérujicich se na jejich vzdélavani.

Dnesni zakony umoznujici v daleko vétsi mite i inkluzi téchto déti pri-
vedly velké mnozstvi predevs§im slySicich rodi¢a k rozhodnuti dat své dité
se sluchovym postiZzenim do Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. V da-
sledku toho se ve $kolach specializujicich se na vzdélavani déti se slucho-
vym postizenim skupina Zakid, ktefi maji pouze sluchové postizeni, neu-
stale zmensuje, a na jeji misto prichazi Zaci s nejriznéj$imi typy jinych
postizeni. Pokud se tak neslySici rodic¢ neslySiciho ditéte prijde do takové
Skoly sam podivat a zjisti, Ze neslySicich déti bez dalsiho postiZeni je zde
aplné minimum, odradi ho to ¢asto od rozhodnuti prihlasit sem své dité¢.
Predpoklad, Ze by jeho dité, které ,pouze” neslysi, ale jinak ma potencial
dosdhnout plného rozvoje, mélo v takovémto prostredi idealni podminky
ke vzdélavani, je z jeho pohledu nejspise prili§ maly. A rodi¢ tak musi hle-
dat jiné alternativy.

Z toho divodu vnimam tlak na inkluzi déti jako jasny faktor ztézujici
situaci neslySicich rodica téchto jinak zdravych neslySicich déti pti rozho-
dovani o volbé¢ 8koly. Je pfirozené, Ze rodic¢e chtéji svému ditéti zajistit co
nejleps$i podminky pro vzdélavani a dat mu moznost uspét. To by mohlo
byt pro jinak zcela zdravé dité s plnym kognitivnim vyvojem v kolektivu
déti prevazné s jinymi typy postiZeni velmi naro¢né. V té chvili se rodic
dostava do pomérné neresitelné situace, ktera mu nenabizi Zadn4 jina do-
stupna reSeni. A tak mize ve vysledku dojit k rozhodnuti, Ze nejlepSim
feSenim bude nechat voperovat ditéti kochlearni implantat a udélat z n¢j
tak relativné ,slySiciho“ ¢lovéka.

»Jane (matka, pozn. aut.) oslavuje tispéchy dcery v mluveni... Ale také se
trdpila tlakem, ktery na ni byl vyvijen, aby komunikovala s dcerou jen slucho-
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vou cestou, mluvenou anglic¢tinou pres KI. Matka trvala na tom, Ze jeji dcera je
pordd neslysici, a obéas s ni znakuje. Matka méla hlavné velké obavy o budouc-
nost dcery.“ (Mauldin, 2016, s. 2, pfel. aut.) Otazkou budoucnosti je také
vyvoj déti ze zkoumanych rodin v adolescenci a v dospélosti, a to zejména
ve vztahu k vyvoji jejich identity. V béZné praxi je ¢asto vidime, Ze zacle-
néni jedinct s kochlearnim implantatem do komunity NeslySicich miize
probihat s komplikacemi. ,,Hodné ordlné vychovanych neslysicich déti, kdyz
prijdou do komunity Neslysicich, se chovd nad znakujicimi neslysicimi. ProtoZe
pordd dokola slyseli, Ze nesmi znakovat, Ze musi mluvit jako slysici, Ze znako-
vdni je krok zpdtky pro lidi, kteri nezvlddnou svét slysicich, je to prohra. Po Case
jich hodné zméni postoj, kdyz se potkaji s vice lidmi, kteri bézné pouZivaji zna-
kovy jazyk. (Lloyd-Uniacke, 2007, s. 181)

Jasnym zavérem vSak zhstava, Ze vSichni respondenti se bez vyjimky
shodli na tom, Ze svého rozhodnuti viibec nelituji a naopak, jsou s nim
zcela spokojeni, prestoze neni zcela jasné, zda k témto pocitim dospéli
na zakladé objektivnich informaci o tom, jak kvalitni jsou aktualni vzdé-
lavaci moznosti déti, jejich fecovy projev nebo celkova (ostatné obtizné
hodnotitelnd) kvalita jejich Zivota.

»Je pravda, Ze postupem Casu ddvaji déti prednost mluveni pred znaky
a znaky postupné opoustéji a zapominaji je. Ale i kdyzZ jsou pak starsi, tak je
ty znaky bavi. Nékteri rodice to berou jako prileZitost naucit se novy jazyk, ke
kterému se dostali diky svym détem, i kdyZ ho s nimi tveba nebudou cely Zivot
pouzivat. I ty samotné déti se treba okolo puberty k znakovdni samy vraceji, se-
znamuyji se s komunitou neslysicich a chtéji umét znakovat. Maji treba neslysici
kamarddy ve skole nebo ve sportu a chtéji se znaky znovu ucit. Ale zdleZi, kazdé
dité je jiné.“ (Ptepis rozhovoru R4)
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15 Zaver

Ve své praci jsem se pokusil prispét k popisu a analyze toho, jak probiha
kochlearni implantace u déti s rodici se sluchovym postizenim, a nastinit
nejen mozné faktory, které proces priznivé ¢i negativné ovliviiuji, ale také
mozna reSeni, ktera by prispéla ke zlepseni v pribéhu kochlearni implan-
tace predevsim v oblasti komunikace mezi rodiéi a dal§$imi zt¢astnénymi
osobami.

Vyvoj ditéte s kochlearnim implantatem vSichni respondenti hodno-
tili velmi dobte a rozhodli by se pro kochlearni implantaci znovu. To je
jasnym signalem, Ze i kdyz je v celém procesu jeSté mnoho prostoru pro
zlepSeni, 1ze ho prozatim hodnotit pozitivné.

Uvédomuji si, Ze vzorek 5 dotazovanych rodin neni prilis rozsahly, bylo
ale nesmirné obtizné€ rodiny vyhledat a presvédcit je k icasti na vyzkumu.
I tak jsem se ale pokusil poskytnout pestry a objektivni obraz toho, s ¢im
se rodina v podobné situaci mtze potykat a co pro ni bude prospésné.

Z dlouhodobého hlediska by samozfejmé bylo velmi uZiteéné, zjistit
postoje samotnych implantovanych déti, az dospéji. Pohled rodici je ¢as-
to diametralné odliSny od pohledu jejich dospé€lych potomki. Jak budou
oni prosperovat v zivot¢, jak budou fungovat ve spole¢nosti a zda budou
radi za svého ,spole¢nika“ na cely zivot, kochlearni implantat, to ukaze
az c¢as.
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Anotace prace:

Disertacni prace se zamétuje na problematiku
détis kochlearnim implantatem, které maji ne-
slySici rodice. Zabyva se zejména moZnostmi
a omezenimi, jaka maji neslySici rodic¢e v ramci
intervence u neslySicich déti. Prace je ¢lenéna
na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka
¢ast se sklada z péti kapitol: Sluchové postize-
ni, Vliv sluchové vady na vyvoj a komunikaci
ditéte, NeslySici jako kulturni a jazykova men-
$ina, Kochlearni implantace jako jedna z moz-
nosti kompenzace sluchové vady a Rysy diskri-
minace NeslySicich. Empiricka ¢ast popisuje
kvalitativni vyzkum, v jehoZ ramci byly vedeny
rozhovory s rodici, jejichz détem byl vopero-
van kochlearni implantat, v ¢eském znakovém
jazyce. Ziskané informace byly v souladu s vy-
zkumnym zamérem analyzovany a utridény
do sedmi kategorii, z nichZ kazda vymezova-
la poznatky z jiné sledované oblasti (rodinna
a osobni anamnéza; komunikace v roding¢; po-
stimplantaéni péce ad.). Na zakladé vysledkt
vyzkumu byly zformulovany zavéry a nasledné
idoporuceni pro centra kochlearni implantace
a rodice neslysicich déti.

Klicova slova:

Cesky znakovy jazyk, Nesly$ici, komunita,
menSina, kochlearni implantat, rehabilitace,
neslySici rodice, diskriminace.
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Anotace v anglic¢tiné:

This doctoral dissertation focuses on the is-
sue of children with cochlear implants who
have Deaf parents. It deals mainly with the
deaf parents’ possibilities and limitations in
the intervention of deaf children. The disser-
tation is divided into two parts, theoretical
and empirical. The theoretical part consists of
five chapters: Hearing Impairment, Influence
of Hearing Impairment on the Development
and Communication of the Child, Cochlear
Implant as One of the Ways to Compensate
the Hearing Impairment and Characteristics
of Discrimination Against Deaf. The empirical
part describes qualitative research, where in-
terviews were conducted with parents of chil-
dren with cochlear implant. The interviews
were conducted in Czech Sign Language.
In accordance with the research objectives, the
obtained information was analyzed and classi-
fied into seven categories, each of which de-
scribed findings from a different area (family
and personal history, family communication,
post-implant care, etc.). Based on the results
of the research, conclusions were formulated,
and recommendations were given to cochlear
implant centers and parents of deaf children.

Klic¢ova slova
v anglictiné:

Czech Sign Language, Deaf, community, mi-
nority, cochlear implant, rehabilitation, deaf
parents, discrimination.
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Anotace v némgdéiné:

Diese Dissertation beschaftigt sich mit der
Problematik von Kindern mit Cochlea-Implan-
taten, die gehorlose Eltern haben. Insbesonde-
re geht es um die Moglichkeiten und Grenzen,
die gehorlose Eltern bei der Intervention mit
ihren gehorlosen Kindern haben. Die Arbeit
gliedert sich in einen theoretischen und einen
empirischen Teil. Der theoretische Teil be-
steht aus fiinf Kapiteln: Horschdadigung, Der
Einfluss von Horschddigung auf die Entwick-
lung und Kommunikation des Kindes, Gehor-
lose als kulturelle und sprachliche Minderheit,
Cochlea-Implantation als eine Moglichkeit zur
Kompensation der Horschadigung und Merk-
male der Diskriminierung von Gehorlosen.
Der empirische Teil beschreibt qualitative
Forschung, in der Interviews in Tschechischer
Gebdrdensprache mit Eltern gefiithrt wurden,
deren Kinder ein Cochlea-Implantat erhalten
hatten. In Ubereinstimmung mit dem For-
schungsdesign wurden die erhaltenen Infor-
mationen analysiert und in sieben Kategorien
eingeteilt, von denen jede das Wissen aus ei-
nem anderen Interessensgebiet definierte (Fa-
milien- und personliche Geschichte; Familien-
kommunikation; Post-Implantat-Pflege usw.).
Basierend auf den Forschungsergebnissen
wurden Schlussfolgerungen formuliert und
anschlieffend Empfehlungen fiir Cochlea-Im-
plantationszentren und Eltern von gehdrlosen
Kindern ausgesprochen.

Klicova slova v némciné:

Tschechische Gebardensprache, Gehorlose,
Gemeinschaft, Minderheit, Cochlea-Implan-
tat, Rehabilitation, gehorlose Eltern, Diskri-
minierung.
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