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a postavenim sourozencti s kochlearnim implantatem. V teoretické Casti podava ucelené
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UVOD

Tématem bakalatské prace je vztah sourozencti s kochlearnim implantatem. Pozornost vénuje
vSem oblastem, kterych se implantat dotyka, ¢imz spada pod védni obor surdopedie. Jejim
cilem je podat uceleny pohled na problematiku vztahii mezi sourozenci, rodi¢i a dalSimi

osobami v zivotech déti se sluchovym postizenim.

Teoretickd Cast predstavuje a vysvétluje zakladni pojmy surdopedie, coz posléze
umoziuje odliSeni jednotlivych piipadi dle typu postizeni v ¢asti praktické. Soucasti
teoretické casti je kapitola o poruchach a vadach sluchu, hlavni rozdily a zakladni rozliSeni
mezi poruchou a vadou. Toto rozdéleni je stézZejni pro diagnostiku sluchu, u niz se prace
zminuje o reflexech a hlavnich diagnostickych metodach. Prace neopomiji ani roli
komunikace, kterd je u neslySicich velmi specifickd. Komunikace ma mnoho podob, které

jsou v podkapitolach popsany. Vysvétluje se zde rozdil mezi slovem a znakem, dulezitost

psané formy jazyka ¢eskych neslySicich a nedilnou soucasti je i ¢teni s porozuménim.

Daéle jsou zde vysvétleny a pfiblizeny vztahy a nutné dovednosti, které si musi osvojit
rodice déti se sluchovym postizenim, a vztahy a komunikace s dal$imi rodinnymi pfislusniky,
kteti mohou a nemuseji mit sluchové vady. V zavéru teoretické casti je vysvétlena podstata
a uziti kochledrniho implantatu, jenz poskytuje feSeni pro osoby se sluchovym postizenim.

Tato ¢ast také nastifiuje kochlearni implantaci u déti a jeji roli.

V praktické ¢asti je zpracovan vyzkum nékolika subjektd vyuZivajicich kochlearni
implantat. Rodinna prostiedi a vztahy v jeho ramci jsou u jednotlivych subjektt odlisna. Ve
své praci si kladu za cil pravé tento rozdil popsat a objasnit. Informace Kk praktické ¢asti byly

ziskany pfimo od rodinnych pfislusniki sledovanych subjekt za pomoci fizeného rozhovoru.



TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 SURDOPEDIE

Surdopedie piedstavuje specialnépedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem jedincl se sluchovym postizenim. V literatufe se setkavame
i s jinymi pojmy pro oznaceni tohoto oboru — surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika

sluchove¢ postizenych (Pipekova, 2006, s. 127).

Do roku 1983 byla vychova a vzdélavani sluchové postizenych zahrnovany do
komplexniho oboru logopedie. S postupem doby a s pfibyvanim novych poznatkt v oboru
zacalo dochazet k rozriiziiovani metodiky prace. Spolu s timto rozriziiovanim, které mélo za
dasledek i promény charakteru cili v rdmci daného oboru, se také postupné zacali sluchové
postizeni akceptovat jako jazykova a kulturni minorita. Oba tyto faktory mély zasadni podil

na vzniku surdopedie jakozto samostatné specialné-pedagogické discipliny.

Surdopedie jako soucast védniho oboru specidlni pedagogiky predstavuje multimedialni
obor, nebot" pifi realizaci svého poslani uzce kooperuje nejen s ostatnimi
specidlnépedagogickymi  obory (zejména v  oblasti kombinované¢ho postizeni),
ale i filozofickymi obory. Z medicinskych disciplin tzce souvisi s pediatrii,

otorinolaryngologii (ORL) a foniatrii (Bulova in Pipekova, 1998).

Potmé&sil (2003, s. 8) vymezuje n€kolik cilovych skupin, ke kterym smétuje surdopedicka
péce. Jedna se o sluchové postizené déti a mladez, jejich rodice, pedagogické pracovniky
(surdopedy) apod. Zde je tfeba uvést dulezity fakt, Ze rozhodovani a rozhodnuti
o jednotlivych postupech a celkovém smétovani vychovnych aktivit patii rodi¢im. Ve vztahu

k rodinné situaci neslySicich je tieba upozornit na tfi procentualni hodnoty:

e 90 % neslysicich pochazi zrodin, ve kterych zadny ¢len neni sluchoveé
postizeny,
¢ 90 % neslysicich si bere nedoslychavého, popiipadé neslysiciho partnera,

e 90 % vSech déti z manzelstvi neslysicich jsou slysici.
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Z pohledu Pipekové (2006, s. 128) jsou objektem surdopedické intervence tedy primarné
osoby se sluchovym postizenim, v mnoha piipadech vSak i osoby s dalsim piidruzenym
postizenim (napf. zrakovym, mentalnim, somatickym atd.). Oznaceni sluchové postiZeni se
tyka velmi nehomogenni skupiny osob, ktera je diverzifikovana pfedevSim stupném a druhem
sluchového postizeni. Termin zahrnuje tyto zékladni kategorie osob: neslysici, nedoslychavi,
ohluchli. Kategorie jsou odstupiiované v zavislosti na kvalité a kvantité sluchového postizeni,
veéku, kdy K postizeni doslo, mentalnich dispozic jedince, péce, ktera mu byla vénovana,

a dalsi pfidruzena postizeni.

Pokud bychom jako slySici ztratili sluch, pfijdeme v okamziku o piisun az 60 %
informaci, coz je ujma relativné niz$i nez v ptipad¢ ztraty zraku. Ve skutecnosti by to vsak
nepiedstavovalo o mnoho snazsi situaci. Lidé od narozeni neslySici nebo tézce sluchové
postizeni maji sice rozvinuté urcité kompenzacni schopnosti, sluchovy handicap dopada vsak

na jejich Zivot podstatné vyraznéji, nez by se mohlo zdat; vytvafi totiz:

e komunikac¢ni bariéru (naruSeny vyvoj fe¢i, omezena schopnost porozuméni ostatnim),

e deficit v orientacnich schopnostech (¢lovék si nemuze sluchem dopliovat zrakovou
orientaci, jeho orientace v prostoru se omezuje prakticky na ramec zorného pole),

e psychickou z4téz (zivot ve ,,vézeni ticha*)

e omezeni sité socialnich vztaht (ptedevsim vzhledem k problémum v komunikaci),

e negativni vliv na vyvoj mySleni, které vychazi zte€i — premySlime totiz vzdy
v pojmech a pro rozvoj mysleni je velmi dulezita vnitini fe¢, kterd se u jedinct od

narozeni neslySicich prakticky nevyviji (Slowik, 2007, s. 71).
1.2 SLUCH A JEHO FUNKCE

Sluch ma krom¢ jiného 1 bezpeCnostni funkci; je jedinym smyslem, ktery zlstdva stale
aktivni, dokonce i ve spanku. V bdélém stavu pomoci sluchovych vjemt kontrolujeme okoli
mimo naSe zorné pole a jakykoliv vystrazny nebo nebezpecny zvuk vyvold okamzité
spontanni obrannou nebo unikovou reakci. TéZce sluchové postizeny cloveék se v tomto

smyslu stava tedy vyrazné zranitelnéj$im (Slowik, 2007, s. 71).

Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni vady, respektive poruchy,
v kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, ptip.

funkcionaln¢ percepénich poruch. Sluchové postizeny se nékdy ekvivalentné zaménuje
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s pojmem neslySici. Podle zdkona o znakové fe€i (zakon ¢.384/2008 Sh.) se za neslySici
povazuji pouze osoby, které ohluchly pfed rozvinutim mluvené fe¢i a u nichz velikost
a charakter sluchové vady neumoziuje plnohodnotny rozvoj mluvené teci, a dale osoby
pozdéji ohluchlé a nedoslychavé, které samy povazuji znakovou fe¢ za primarni formu své
komunikace. Samotni lidé se sluchovym postizenim maji tedy moznost identifikovat se
s takovym oznacenim, které podle nich optimalné vystihuje jejich stav a vnimani vlastni

identity (Slowik, 2007, s. 72).

vvvvvv

Snim 1 rozvoj feci, jazyka a mySleni. Sluch spolu se zrakem utvafi dulezité zdroje, diky
kterym ziskadvame potiebné informace a jsme schopni navézat a udrZzovat spolecenské vztahy.
Ovliviiuje rozvoj nasi psychiky, podporuje emocionéalni vazby na okoli (Hadkova, 2016, s.
22).

1.3 PORUCHA A VADA SLUCHU

Porucha je stav, kdy onemocnéni sluchového organu je spojeno s nedoslychavosti, avsak
tento stav je pouze prechodnym ¢&i reparabilnim.? Sluchova vada je na rozdil od sluchové
poruchy stavem trvalym. Tento stav se 1écbou vétSinou nelepsi, naopak se miize zhorSovat

(Novak, 1994).

V soucasné dob& se ve specidlni pedagogice nejCastéji setkavame s délenim sluchového
postizeni podle velikosti ztraty sluchu. Osoby se d¢€li do kategorii se sluchovym postizenim na

nedoslychavé, neslysici a ohluchlé (Hadkova, 2016, s. 32).

Sluchova vada muze byt jednostranna nebo oboustranna, dale se klasifikuje podle riznych

kritérii:
- podle doby vzniku:

e Vrozené postiZeni

o ziskané postiZeni (prelingvalni ¢i postlingvalni sluchova ztrata)

! opravitelnym
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- podle mista vzniku:

e pievodni (vady wvnéjStho a stfedniho ucha — jedinec S$patné slySi, jedna se
o kvantitativni postizeni sluchu)

e percepéni (vady vnitintho ucha a CNS - jedinec Spatné¢ rozumi, jde
o kvalitativni postizeni sluchu)

e smiSené

e centralni
- podle intenzity ztraty:

¢ nedoslychavost
o lehka (sluchova ztrata 26-40 dB)
stiredni (sluchova ztrata 41-55 dB)

(@)

o stiedné téZka (sluchova ztrata 5670 dB)
o téZKka (sluchova ztrata 71-91 dB)

e hluchota
o prakticka

o uplna
- podle etiologie:

e organové postiZeni

e funkéni postiZeni

1.4 DIAGNOSTIKA SLUCHU

vvvvvv

a formuje se jeho osobnost, coz probiha jiz v prvnich letech Zivota. Vyvoj ditéte probiha

pfedevsim pomoci komunikace s okolim.

Diagnostika sluchu je u déti nutna co nejdfive. Diky modernim metoddm ve vySetfovani
sluchu je nyni mozné stanovit podezieni na sluchovou vadu jiz v novorozeneckém véku.

K této diagnostice se pouziva tzv. zkouska OAE; zkouSka otoakustickych emisi umoziuje
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odhad funkce zevnich vlaskovych bunék, které mechanickym dotykem generuji emise jako
odpovéd’ na pritomnost zvuku. Vyuziva se pro screening a jako prvni vysetieni pii podezieni
na vadu sluchu. Zkouska se provadi pomoci zavedeni specialni sondy do zevniho sluchovodu,
ktera vysild kratké zvukové impulsy a citlivym mikrofonem zachycuje zvuky, které jsou
vysilané vlaskovymi buitkami vnitiniho ucha. Pokud vznikne podezieni na sluchovou vadu,
vySetieni se zopakuje za 4-6 tydnu. Poté se pristupuje K dalSimu vySetfeni objektivnimi
metodami napt. AABR (Automatic Auditory Brainstem Respose), aby se diagnéza vyvratila
¢i potvrdila a upfesnila. Objektivni metody se méii pomoci evokovanych potenciali.
Vysetfeni neni zavislé na spolupraci pacienta, proto je mozné i vyuziti u déti raného véku.
Reakce na podnéty zvuku jsou v kiife mozkové zaznamenavany jehlovymi elektrodami. Méti
se elektricky impuls, ktery se na zaklad¢ akustické stimulace evokuje. Odpovédi se ukladaji

do pocitact, kde se dale zpracovavaji (Hadkova, 2016, s. 37).

Dalsi diagnostické metody, které je nutné zminit, jsou =zavislé na podminénych
a nepodminénych reflexech. VétSinou se vSak témito metodami daji zjistit jen velmi t&zké

sluchové vady.
Nepodminéné reflexy

e Reflex vickovy (auropalpebrdlni) — pfi zvukovém podnétu s vysokou intenzitou se
prudce seviou vicka strany, ze které zvuk ptichézi.

e Reflex zornicovy (kochleopupildrni) — pti zvukovém podnétu dojde k rychlému stahu
zornice a k jejimu naslednému, pomalému rozsifeni.

e Orientacni reflex — pfi zvukovém podnétu s vysokou intenzitou novorozenec zastavi
dychaci pohyby, dit¢ se miiZe i rozplakat atp.

e Patraci reflex — jiZ u straSich batolat; dit¢ se otaci po sméru a patra, ze kterého sméru

zvuk pfichazel.

Podminéné reflexy jsou vyuzivané pii screeningu velmi malo; jedna se o sledovani reakci na
znamé zvuky okolnich pfedmétti naptiklad zvuky hracek, cinkani 1zicky. U starSich déti a
dospélych probihd zkouska sluchu u Iékate hlasitou fec¢i a Sepotem ze vzdalenosti 6 m a 10 m

(Hadkova, 2016, s. 49).
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Diagnostika pomoci ladicek:

e Weberova zkouska — rozkmitana ladicka se piikladd na temeno nebo celo hlavy
pacienta, ten uréuje, v jakém uchu slysi Iépe ton ladicky.

e Rinného zkouska — byva nejéasteji pouzivand, slouzi k informaci, zda je u pacienta
lepsi vedeni vzdusnou cestou nebo kostnim vedenim. Ladicka s patkou se stiidavé
ptiklada pfed ucho a na bradavkovity vybézek zadni casti spankové kosti. Pfi
normalnim slySeni je lepsi slySeni vzduS$nou cestou tzv. Rinnie pozitivni.

e Schwabachova zkouSka — srovnava se slySeni pacienta kostnim vedenim a slySeni

vySettujiciho 1ékare.

Vsechny tyto zkouSky uvadéji pouze orientacni informace a vétSinou jen piedchazi
dalSimu vySetfeni. DalSim vySetfenim je audiometrické pomoci audiometr. Pfi tomto
vySetfeni se zaznamendvaji prahové hodnoty slySeni Cistych tontl, ktery zaznamenava

audiogram (Hadkova, 2016, s. 50).

1.5 KOMUNIKACE

Komunikace je vzajemné jednani mezi lidmi s cilem porozuméni (Sokol, 1994, s. 64).
Komunikace se mtize délit na oralni a psanou. Oralni miize mit formu Septanou, bezhlasou ¢i
hlasitou a psand probihda formou ¢teni. Nejvétsi rozdil mezi formou oralni a psanou je
V procesu osvojovani. Psani (pisemna komunikace) je fizeny proces, zatimco mluveni (ordlni
komunikace) probiha spontanné. Mnoho surdopedické literatury uvadi jako verbalni
komunikaci 1 znakovy jazyk. Ten je na rozdil od mluveného vokalniho jazyka nevokalni a lisi
se sdélovacim kanalem, jak je uvedeno v zakonu o znakové feci ¢. 155/1998 Sb. ze dne 21. 5.
1998. ,, Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizualné-pohyblivymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu. Cesky znakovy jazyk mad zdkladni atributy
Jjazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer
a je ustalen po strance lexikdlni | Qramatické. Tento zakon tedy charakterizuje znakovy
jazyk jako jazyk, ktery ma vlastni gramatiku, Ize jej zapisovat a piekladat do mluvené podoby
jazyka. Z téchto divodi neni mozné znakovy jazyk povazovat za piiklad neverbalni

komunikace (Hadkova, 2016, s.19).
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1.5.1 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Zname i neslovni, neverbalni a nonverbalni komunikaci. Do nonverbalni komunikace patii
komunikace pohybovd, zrakovd, Cichovd, komunikace ucenim, ale i hlasové ¢i bezhlasé

projevy v modulacich, smichu, placi a podobné.

Neverbalni komunikace ma na rozdil od slovni komunikace velmi mnoho dorozumivacich
prostiedkli. Vyvojové se jednd o starSi zpusob dorozumivani, je spontannéjsi a ptirozenéjsi.
Neverbalni komunikace se velmi tézko ovlada vili. Mimoslovni ¢i neslovni komunikace
umoziuje Clovéku prijimat informace vice smysly (Sluch, zrak, hmat). Diky neverbalni
komunikaci mluvime beze slov a mizeme si sdélovat nejrtiznéjsi pocity, nalady, sympatie ¢i

nesympatie a navazovat kontakty (Hadkova, 2016, s. 20).
Déleni neverbalni komunikace dle Kiivohlavého (1980):

e Mimika

e Reg ot

e Proxemika — fyzické oddaleni nebo pfiblizeni

e Posturologie — postoj celého téla

¢ Kinestetika — pohyby celého t¢la

e Gestika — pohyby rukou

e Haptika — dotyk

e Paralingvistika — vSe, co doprovazi slovni projev; intonace, chyby v feci, vyska
hlasu, rychlost fe¢i, tempo feci

e Celkovy vzhled?

,Na zdklade sluchu se vytvorila rec jako sluchovy reflex, proto se jedinec s tezkym
sluchovym postizenim od narozeni nenauci sam oralni reci. Sluch pusobi jako soucdst
zpétnovazebniho systému, ktery kontroluje Fe¢ ve vSech jejich slozkach — segmentalni

i suprasegmentalni, melodii, dynamice a rytmu reci“ (Novak in Hadkové, 2016, s. 22).

2 Pfiglo mi dulezité zminit formy neverbalni konverzace, protoze je to zpiisob komunikace, ktery je pro

neslysici velmi dilezity.
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Diky sluchu vnimame zvukové pozadi, které nam umoznuje orientaci v prostoru, doklada
redlnost prostiedi, dodava pocit bezpeci a je pro slysici jistotou. Zvuky nam znaci nebezpeci,
ale také nas mohou uklidiiovat a ucit (Potmésil in Hadkova, 2016, s. 23). Pro slySiciho
cloveéka je bézné, ze ziskava vétSinu informaci pomoci sluchu. Pii setkdni se sluchové
postizenou osobou nam casto dojde, kolik informaci diky své vad¢ nemlze vnimat. Nejvice

omezeny je prisun béznych informaci, které jsou potieba ke kazdodennimu Zivotu.

Kazd4 vada sluchu néjakym zptisobem omezuje vnimani mluvené feci. Disledkem byvaji
komunikacni obtize, které mohou velmi negativné ovlivnit komunikaci s ostatnimi, ale
1 psychiku daného clovéka a jeho socidlni Zzivot a spolecenské vztahy. Pravé kvili
neporozuméni neslySici Casto ztraci motivaci navazovat kontakty se slySicim okolim, mize se

zde projevit i komplex ménécennosti (Hadkova, 2016, s. 23).

Dle tvrzeni Vagnerové (1999) také muze dojit k nedtvéie okoli, poruchdm citovych
vztaht, skloniim k impulzivnimu konani ¢i sklonu fesit situace zkratovité. Tato tvrzeni nelze
samoziejmé nijak zobeciiovat, vzdy je nutné zvazit, do jaké miry jsou tyto projevy soucasti
individuality kazdého jedince a do jaké miry jde o dusledek sluchového postizeni. Zde bych
rada uvedla ptiklad z praxe. V nasi matetské Skole pracuje neslySici asistentka pedagoga. Je
pro nas vSechny velkym pfinosem, a vliibec nejvétsim piinos ma pro integrované déti. Ukazuje
nam totiZ zpusoby alternativni komunikace, které lze pouzit u déti, které mluvi velmi mélo
nebo nemluvi vibec. Jedna se napiiklad o mentalné postizené déti, déti s autismem ¢i
Downovym syndromem, déti s kochlearnim implantatem, ale i déti s poruchami chovani aj.
Spole¢né se dorozumivame artikulaci, a pokud si nerozumime, danou informaci si napiSeme
nebo ukaZeme. V matefské Skole zacinala jako uklizecka a diky skvélé praci s détmi si nyni

rozSifuje vzdelani a ukazuje nam, Ze se da komunikovat 1 bez mluveni.

V soucasné dob¢ existuje systém diferencovanych edukacnich a rehabilitacnich ptistupt
pro osoby se sluchovym postizenim. I piesto se musi kazdy z nich naucit ovladat standardni
mluvenou fe¢ a pozdéji i jeji psanou formu, ktera je dulezita z hlediska gramotnosti. Psana
forma je také hlavni pfedpoklad pro fungovani pii elektronické komunikaci, telefonovani,

sledovani televize (Janotova in Hadkova, 2016, s. 24).
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1.5.2 SLOVO NEBO ZNAK

vvvvvv

do zavedeného zpisobu komunikace v rodiné. Zatimco slysici déti si osvoji jazyk ptirozené
pribéznym kontaktem s okolim, sluchové postizeni jedinci mohou rozvinout své jazykové
schopnosti pouze pomoci intenzivni péce. V tomto piipadé nestaci zptusob komunikace
pfizpusobit, ale je tieba ho Gplné zménit. Rodice stoji pied otazkou, zda volit slovo ¢i znak.
ZjednoduSen¢ muzeme fici, ze mame dva zakladni metodické pfistupy — metoda oralni

a metoda bilingvalni (Rouckova, 2006, s. 16).

Jestlize zvoli slovo, jedna se o oralni metodu. Tato metoda je zaloZzena na maximalnim
vyuziti sluchu a odezirani. Dit¢ je motivovdno k fe¢i pomoci intenzivniho sluchového
tréninku a odezirani. Tato metoda byla dlouhou dobu jedinou oficidlné¢ uznavanou pro
vychovu a vzdélavani sluchové postizenych. Diky tomu je velmi dobfe propracovana,
vyzkouSena a je mnoho ditkazli o tom, ze tato metoda je G€inna a ma velmi dobré vysledky.
Vzhledem k tomu, Ze naprosta vétsina sluchové postizenych déti se narodi slySicim rodi¢tim,
je pochopitelné, ze rodice tuto metodu preferuji. Technicky pokrok navic velmi pomaha
k tomu, Ze rechabilitace oralni metodou muize byt i uspé$na u déti s velmi téZkou ztratou
sluchu, jsou-li diagnostikovany vcas a vybaveny vykonnymi sluchadly nebo kochlearnim

implantatem (Rouckova, 2006, s. 16).

Jestlize rodi¢e zvoli znak, jedna se vétSinou o déti, kterym bohuzel nepomize ani
technicky pokrok natolik, aby své komunika¢ni dovednosti mohly rozvinout pouze na zéklad¢
ordlniho pfistupu. N&které z nejrizngjSich divodii nemohou vyuzit kochledrni implantaci,
u jinych kombinované postiZzeni vyZaduje kombinaci metod u nékterych déti je tézka vada
sluchu diagnostikovana pozdé. V tomto piipadé se voli komunikace zaloZen4a na znakovém

jazyce. Tento pfistup je oznaGovan jako metoda bilingvalni — dvojjazy¢na.

Dité se nejprve uci znakovy jazyk a jako druhy jazyk nastupuje cestina. Zde je nezbytné
zvladnout v psané formé& a naucit se Cist s porozuménim. Mluvena forma zavisi Cisté na
schopnostech ditéte. Znakovy jazyk, ktery si ma dit€é osvojit a ma se v ném zdokonalovat,
musi ovladat i lidé v prostiedi, ve kterém vyrasta. V praxi to znamena, ze by znakovy jazyk
méli umét, rozvijet a zdokonalovat &lenové rodiny. Uskali této metody je asto v tom, Ze
rodi¢e rychle zvladnou nejnutnéjsi zaklady a pak ve svém usili polevi. Pozdéji se tedy stava,

ze dité ziskava mnohem mén¢ informaci, nez by potiebovalo, a to je doprovazeno opozdénim
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poznévaciho, emocionalniho i1 socidlniho vyvoje. Znakovy jazyk je bohaty a je adekvéatni
alternativou mluvené feci. Jestlize se tedy rodi¢ neumi vyjadfit ve znaku, jednd se pouze
0 neznalost. S nartstajicim vékem ditéte roste mnozstvi a slozitost situaci, o kterych je tfeba
mluvit, vysvétlovat a hodnotit. Rodi¢e by proto na tyto situace méli byt pfipraveni

s predstihem, aby vyvoj svého ditéte neomezovali svou vlastni neznalosti.

Pro tento piipad zfidilo centrum Tamtam mobilni aplikaci ,,Znakujte s Tamtamem®, ktera
je ur¢end zejména slySicim rodicim a nedoslychavym nebo neslySicim détem ve véku 0—4
roky. Jestlize se rodi¢ rozhodl pro znakovy jazyk, je logické, ze pozdéji zvoli i Skolni zafizeni,
ve kterém se znakovym jazykem vyucuje, jak Vv soucasnosti umoznuje Skolsky zakon

(Rouckova, 2006, s. 17).

1.5.3 PSANA FORMA JAZYKA CESKYCH NESLYSICICH

Neslysici vétsinou komunikuji v ¢eském znakovém jazyce, avSak je nutné, aby si osvojili
i jazyk vétSinové spolecnosti. Nejvice preferovana je psana (graficka) forma ¢eského jazyka.
Dosazeni urcité tirovné porozuméni psaného textu je jednou z podminek vzdélani. Funkéni
gramotnost je jednou ze zékladnich forem pro socializaci ¢loveka se sluchovym postizenim.
Osvojeni si psané formy ceského jazyka pro neslySiciho znamend naucit se porozumét
psanému textu a pisemnou formou vyjadtit své myslenky a emoce (Hadkova, 2016, s. 146).
Neslysici by mél byt schopen piijimat informace z textu, umét vyjadiovat své emoce a pocity
psanou formou. Vyuziti je dulezité naptiklad pii psani emaild, sms ¢i v jinych chatovacich

aplikacich®.

Psani je pro neslySiciho jesté vice obtizné nez Cteni. Psany text u neslySicich ma své
specifické rysy. Byva zde urcita jednorodost v textech, pfitomnost tzv. citaci z ¢estiny (je
gramaticky spravné uvedeny tvar, ale kontextové vubec nezapadd) a dale pfenaseni
znakového jazyka do CeStiny tzv. interference, komoleni slov, chyby ve slovesech
a predlozkach (napt. musim ho divéfovat), kratké oznamovaci véty, chyby ve slovosledu

(Hadkova, 2016, s. 146-147).

3 Podobné aplikace (Skype, Zoom, Messenger, WhatsApp) také velmi zjednoduduji komunikaci mezi

neslysicimi, protoze umoznuji videohovory, ve kterych mohou neslysici pouzivat znakovou rec.
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1.5.4 CTENIi S POROZUMENIM

Neslysici vnimaji mluvenou i psanou formu ¢eského jazyka pouze zrakem, v nasich o€ich
se sice mohou snadno naucit pismena a Cist jednotliva slova, avSak dilezité¢ je umét textu
porozumét. Bez porozuméni nejsme motivovani ke ¢teni, a pokud se malo ¢te, je mensi

pravdépodobnost k osvojeni a porozuméni (Hadkova, 2016, s. 148-149).

Cteni s porozuménim je pro zaky se sluchovym postiZzenim jednou z nejdiskutovangjsich
dovednosti. K jejimu osvojeni dochdzi velmi pomalu a obtizn€. Obtiznost je tak vysoka, ze
u Casti sluchové postizené populace ziistdva nerozvinuta a stava se tak piekazkou pro rozvoj
dalsiho vzdélani. Pokud si ¢teni s porozuménim sluchové postizeny neosvoji, mize mit

problém i pfi béZzném fungovani ve spolecnosti (Hadkova, 2012, s. 80).
5 hlavnich problémt neslySicich pfi percepci textu podle M. Komorné:

e Jazykové znalosti: slovni zasoba a gramatika, znalosti frazeologie, morfologie
a syntaxe, parajazykové prostiedky (intonace, tempo mluvy, fraizovani, rytmus).

e Vécné (encyklopedické) znalosti: znalosti a zkuSenosti ¢tenaie s danym textem.

e Interakcni znalosti: porozuméni, znalost komunikac¢nich norem a principti.

e Strategické znalosti: reprodukce textu.

e Specialni znalosti: jsou nejcastéji vyuzivané pii recepci a intepretaci textu, tj.

schopnost posuzovat komunikaéni situaci, kontext, vytvareni hypotéz.

~r o7

Neslysici by se méli ucit ¢esky jazyk jinou formou nez slySici. Pro ptirovnani — je to pro
né jako ucit se cizi jazyk. Jednou z moznosti, jak se uéit Cesky jazyk jinak, je naptiklad
vyuziti znakového jazyka ve vyuce. Je nutné si uvédomit, Ze Cesky jazyk a Cesky znakovy
jazyk jsou naprosto odli§né jazykové systémy. Cesky mluveny jazyk vnimdme sluchem
a produkujeme pomoci mluvnich organt (auditivng-oralni). Cesky znakovy jazyk vniméme
zrakem a produkujeme pomoci tvarti, pozic a pohybu rukou, hlavy, obli¢eje a horni poloviny

téla (vizualné-motoricky) (Hadkova, 2016, s. 149).
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2 RODINA POSTIZENEHO DITETE

2.1 RODICE

Narozeni postizeného ditéte predstavuje pro rodice neocekévanou zatéz. Rodice velmi
Casto ztraci sebediveéru a maji pocit ménécennosti a selhani v rodicovské roli. Tlak a reakce
okoli tyto pocity jest¢ prohlubuji, zejména pokud se jednd o napadné postizeni, které nelze

jednoduse vysvétlit.

Obdobi, kdy se rodice snazi vyrovnat se skutec¢nosti, ze je jejich dité postizené, se mize
oznacit jako krize rodicovské identity. Jednd se o pfirozenou reakci na nepfiznivou
skute¢nost. Reakce rodic¢u na zjisténi, ze maji postizené dité, se ¢asem méni a prochazeji
typickymi fazemi. Kazdy rodi¢ nemusi prochazet vSemi témito fazemi a jednotlivé faze
nemusi nasledovat v tomto poradi. Faze se dokonce mohou i opakovat, napi. po dalsi atace se

muze opét objevit stadium Soku nebo hnévu.

1. Faze Soku a popreni

Sok je zpravidla prvni reakci na sdéleni diagnézy. To, jak rodi¢e reaguji na sdéleni

diagndzy, zavisi i na jejich osobnosti, ale také na zptisobu, jakym je diagndza sdélena.

Popteni pfichdzi v momenté, kdy si rodice odmitaji pfiznat postizeni svého ditéte.
Casto byvaji pfesvédceni, ze se lékati spletli ¢i zaménili vysledky. Popirani je normalni

reakci, ale pokud trva pfili§ dlouho, miize zpiisobovat napt. Spatnou spolupraci s 1ékafi.

2. Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem

V tomto obdobi maji rodi¢e zdjem o dalsi informace. Rodice chtéji byt informovani
a pouceni, chtéji znat ptri¢inu postizeni, zaCinaji fesSit budoucnost svého ditéte. Zpusob

a vyrovnavani s takovou informaci zavisi na mnoha faktorech: na zkuSenostech rodicu,

wrwe

postiZeni apod.
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3. Faze realismu

Rodice se ve vétsing piipadech postupné smifuji s danou informaci a s realitou, Ze jejich
dit¢ nebude nikdy uplné zdravé. V tento moment se zacinaji chovat pfiméfenéjSim

zpliisobem.

Odlisnou situaci vSak piedstavuji postizeni, které se projevuji az v pozdéjsim véku.
Nejistota rodict byva extrémné narocna a ztraceji diivéru. Mnohdy néco tusi jiz davno
predtim, avSak lékafi pficinu nemohou najit ¢i ji zanedbavaji. Kdyz uz je pficina jasna,

rodice tuto pravdu nechtéji pfijmout, protoze je pro né nepiijatelna.

., Pozdeji vznikly defekt je akceptovin primarné jako nestésti a z hlediska postojii je
akceptovatelnéjsi nez vrozend vada, protoze je srozumitelnéjsi. Skutecnost, zZe lidé mohou
V prithéhu Zivota utrpét uraz nebo onemocnét, je obecné znama‘ (Vagnerova, 1999, s.

103-105).

2.2 SOUROZENCI

Dle Marie Vagnerové (1999) jsou sourozenci velmi stabilni ¢lanek, ktery je soucasti
zivota ditéte. Sdili spolu mnoho zkusenosti. V pfipad€, Ze jeden ze sourozenci ma né&jaky
handicap napt. postizeni, je nutné, aby si zdravé dité v zivoté vydobylo své misto a naudilo se
zvladat svou roli v roding€. Tato role byva vétSinou dominantni a ochranitelska. Sourozenci
byvaji partnery i rivaly. AvSak u postizeného jedince vétSinou nelze pievzit ani jednu z roli
(partner, rival). U zdravého sourozence se ocekdva urCitd mira tolerance a zarlivost ¢i
soupeteni nejsou na miste. ,,Vytvoreni skutecné vztahové symetrie, ktera je mezi zdravymi
musi byt ochranovan a nelze se k nému chovat jako ke kterémukoli jinéemu — zdravému — ditéti.
Takovy postoj ma viak i svoje negativni dusledky: postizeny, ktery potiebuje neustdilou pomoc
a ohledy, neni povazovan za zcela rovnocenného. Existence postizeného ditéte v rodine miize
byt pricinou extremizace postojii a ocekdavani rodicii i ve vztahu ke zdravym potomkiim. Je zde
zvySené riziko, Ze ani k nim nebudou mit rodice primereny vztah a prijatelné naroky*

(Vagnerova, 1999, s. 106-107).

22



Jsou dva druhy extréma, které mnohou mit negativni vliv na vyvoj a vztah sourozenci.
Prvnim extrémem je piilisné vénovani pozornosti postizenému ditéti. Tim padem dochazi k
odsunuti sourozencti bez postizeni do pozadi. Obecné neni na vSechny dost ¢asu. Vzhledem
Kk tomu, Ze zdravé dité je ve velmi slozité situaci, vétSinou neziskava takovou pozornost, jakou
by potiebovalo. Rodi¢e jsou zahlceni problémy postizeného potomka a ani si neuvédomuji, ze
zdravé dité zanedbavaji. AvSak tento pfistup velmi ovlivni jeho postoje a chovani, at uz
pozitivné (vétsi empatie a tolerance k druhym), ¢i negativné (vlastni bezvyznamnost,

nejistota, nevhodné upoutavani pozornosti) (Vagnerova, 1999, s. 106-107).

Druhym extrémem je naopak pfilisné vénovani pozornosti zdravému ditéti. Velky zajem
o zdravé dit¢ muze kompenzovat neuspokojeni, které piinasi rodi¢im postizeny potomek.
Tato situace je charakteristickd ptiliSnym ocekavanim rodi¢t. Velké naroky, které rodice
¢asto mivaji nebyvaji pfiméfené k véku ditéte. Tento ptistup lze brat jako jeden ze zptsobu
obrannych mechanismu, ktery podporuje sebevédomi rodic¢i a usnadiuje tak rodi¢ovskou roli

(Vagnerova, 1999, s. 107-108).

Oba tyto extrémy kladou na zdravé sourozence vysoké naroky, které v mnoha ptipadech
nejsou schopni zvladnout, a navic jsou né&jak znevyhodnéni. Rodice ne vzdy byvaji dostateéné
empati¢ti a citlivi v ohledech, jak by mél zdravy sourozenec s postizenym kooperovat
a tolerovat ho. Mohou tak snadno zapficinit komplikace v rozvoji identity a socializaci

zdravého ditéte (tamtéz, s. 108).

Nektefi zdravi jedinci vSak mohou pozadavky rodi¢u zvladat s prehledem. Vyhodou je, ze
rychleji dosahuji schopnosti jako naptiklad pievzeti zodpovédnosti, vy$s$i mira tolerance
a rozvoj v socializaci. (Blazek a Olmrova, 1988). Je jen na rodi¢ich, jakym zplsobem
zminénou zat€Zz zvladnou. Velmi zalezi i na druhu postiZeni a jeho piijeti rodinou (tamtéz, s.

108).
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3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

., Kochlearni implantat je elektronicka funkcni smyslova nahrada, ktera neslysicim prendsi
sluchové viemy primou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho
ucha a obchazi tak poskozené vlaskové bunky. Informace je ndsledné prendasena dale do
mozku, kde je rozpoznavana jako zvuk* (Hadkova, 2016, s. 76). Podle definice Tichého je
kochlearni implantat sluchovd nahrada urCend pro osoby s velmi tézkym sluchovym
postizenim nebo pro zcela neslysici (Tichy in Hadkova, 2016, s. 76). Jeho nositelim se v nasi

terminologii fika uZivatel kochlearniho implantatu (uzivatel Cl).

3.1 KOCHLEARNI IMPLANTAT NUCLEUS

V této kapitole se zabyvam umysln€ kochledrnim implantatem od vyrobce Nucleus. Mnou
osloveni respondenti jsou jim implantovani a zaroven pouzivaji specialni pomucky, které jsou

kompatibilni s timto typem.

Kochlearni implantat Nucleus* se skladd z vnéjsich a vnitinich soucasti. Vnéjsi Gast je
tvofena mikrofonem, vysilaci civkou (které jsou umistény za uSnim boltcem a slouZi
K pfenosu informaci do wvnitintho pfijimace) a zvukovym procesorem. Vnitini c¢ast
kochlearniho implantatu se sklada z pfijimace-stimulatoru (umisténého do lizka ve skalni
kosti), jemného svazku 22 stimula¢nich (aktivnich) elektrod® (ktery je zaveden do hlemyzd¢)
a 2 elektrod referencnich (které se umistuji vné — jedna pod temporalni sval, druha je na
pouzdru implantitu, rozSifuji moZznost zpusobu stimulace sluchovych vldken Vv hlemyzdi
a umoziuji pouziti riznych strategii kodovani® a zpracovani feci). Zvuk je zachycovan
smérovym mikrofonem a signal je veden tenkym kabilkem do zvukového procesoru, coz je

miniaturni vykonny pocita¢, ktery filtruje, analyzuje a digitalizuje zvuk do zakodovanych

4 Byl vyvinut v roce 1977 multikanalovy mikroelektronicky kochlearni implantat manzeli Ingeborg

a Erwinen Hochmairovymi. Nucleus byl vyvinut v roce 1978.

5 22 kanalova konfigurace elektrod umozfiuje rozliovat mezi vysokym poctem toénfl, u tond stfedni

frekvence az 161 (Systém Cochlear Nucleus 6, 2013).

6 Nejcast&ji pouzivany tzv. monopolarni mody.
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signali. Zpracovany signal je veden ze zvukového procesoru do vysilaci civky za uchem
a odtud je vysilan pomoci elektroakustickych vin do wvnitini ¢asti implantatu. Tam je
informace dekodovana a odesldna do stimulacnich elektrod umisténych uvnitt hlemyzdé¢,
jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vldkna sluchového nervu. Sluchovy nerv podrazdény
elektrickymi  impulsy vede vyslednou informaci do wvyS8ich sluchovych drah

a dale do mozku, ktery je rozeznava jako zvuk (Hadkova, 2016, s. 77).

Driive se uzival tzv. krabicovy procesor, ktery se nosil pfipevnény na téle nebo opasku ¢i
v kapse. Uzivali ho spiSe détsti uzivatelé (Nucleus 22, Nucleus 24), a to na za¢atku programu
kochlearnich implantaci. Rodice volili tuto variantu piedevsim diky velikosti procesoru, ktery
byl optimalni k poméru ucha, a navic byl bezpecny a finanéné piijatelny. Kochlearni
implantat Nucleus Freedom jizZ umoziuje snadné piepnuti ze zavésného procesoru na kapesni
(uzivatelé mohou mit oba typy procesoru, avsak rodice zpravidla preferuji zavésny typ. Nyni
je nabidka zavésnych zvukovych procesori ve vSech barvach — od napadnych az po prihledné
¢i télové. Smérovy mikrofon uzivatelé nosi jako sluchadlo, a to zavéSen za uchem. Vysilaci
civka diky magnetu na vné&jsi strané hlavy v mist¢ skalni kosti drzi pfimo nad samotnym

implantatem (Hadkova, 2012, s. 23).

., Kochlearni implantat je indikovan takovému uzivateli, ktery ma velmi zavazZnou
percepcni vadu sluchu — silné poskozené vidaskové bunky vnitiniho ucha, které nemohou zvuk
zpracovat. Ve zdravém uchu tyto vidskové bunky méni prichazejici mechanické zvukové
vibrace na elektricky signal, ktery je ndsledné vysilain do sluchového centra v mozku.
Kochlearni implantat tyto poskozené viaskové bunky obchazi a pomoci elektrickych impulsu
stimuluje zachovand vidkna sluchového nervu — Cochlear 2001,2002“ (Hadkova, 2012,
S. 23).

Détskym uzivatelim v Ceské republice byl nejprve implantovan typ CI Nucleus 22, pak
od roku 1998 kochlearni implantat Nucleus 24. Poté ptichdzi kochlearni implantat Nucleus
Freedom, ktery je vod€odolny, implantovat se u nas zacal v roce 2006 (Hadkova, 2012). Od
roku 2010 se na trhu objevil Nucleus 5, nasledoval Nucleus 6 a Nucleus Kanso. V sou€asné
dobé se u nas i ve svété implantuje Nucleus 7, ktery, jak uvadi vyrobce, je nejmensi
a nejleh¢i feseni ztraty sluchu noSené na uchu, které v sobé kombinuje pohodli s pokro¢ilymi
technologiemi zpracovani zvuku. Diky nové mikroCipové technologii si uzivatelé mohou
uzivat cely aktivni den s az o 50 % delSi vydrzi baterie. UZivatel ma moznost naistalovat

si aplikaci pfimo do svého chytrého telefonu. Ta je pfizpusobena jak pro iPhone, tak pro
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Android. Navic lze zafizeni s pomoci aplikace Nucleus Smart monitorovat a upravovat

nastaveni, zobrazovat osobni informace o slyeni, a dokonce vyhledat postradany procesor’.

3.2 IMPLANTACE A POSTIZENI V PRUBEHU LET

Indikace kochlearnich implantati se v béhem let velmi zménila. V roce 1985 Americky
ufad pro kontrolu potravin a 1éCiv schvalil vicekanéalovy CI pro kandidaty, ktefi jsou starsi 18
let. Trvalo necelych pét let, nez FDA schvalil CI pro déti starSich dvou let. V soucasné dobé
je vek kandidati od 4 mésict do 86 let (v Australii dokonce do 93 let). Pokud ma kandidat
viceCetna postizeni, nejsou jiz omezujicim faktorem. ,,.Je mozné vyresit i kongenitdlni

73

nitrousni malformace vybérem vhodné chirurgicke metody a vhodného typu implantatu
(Lehnhardt, M., 2003, Archbold, S.M., 2011). V nékterych piipadech, kdy se jedna o velmi
tézka postizeni s vice vadami, napt. Ushertiv syndrom, kdy jedinec nema piisun informaci ani
sluchovou, ani zrakovou cestou, je dulezité alespon vyuzit sluchovych vjemu, které slouzi
piedevsim k orientaci v okolnim svété. Kochlearni implantace vV tomto ptipadé mize sehrat

obrovskou roli (Hadkova, 2012, s. 33).

Nejcastéjsi divody k odmitnuti kochlearni implantace u ditéte podle J. Holmanové (2005)

jsou:

- zbytkovy sluch, ktery je moZné vyuzit pro rozuméni a rozvoj feci pomoci sluchadel,
- dlouhotrvajici hluchota k poméru véku ditéte,

- zdravotni kontraindikace

- nezaji$téna a nedostatecna péce v rodiné,

- poskozeny sluchovy nerv nebo totalni obliterace sluchového hlemyzdé.

! Zvukovy procesor Nucleus 7 [online]. Dostupné na WWW:

https://www.cochlear.com/cz/home/discover/cochlear-implants/nucleus-7-sound-processor
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., DulezZitym kritériem pro voperovani kochlearniho implantatu je neporuseny sluchovy
nerv. Pomoci promontorni stimulace je ovéren funkcni stav sluchového nervu, eventudlné
vySetienim magnetickou rezonanci. Mély by byt splnény i audiologické podminky, tzn.
oboustranna hluchota nebo velmi tézka nedoslychavost, kde sluchadla s maximdlnim
vykonem nemaji efekt na rozvoj reci. K jednostranné implantaci se vétsinou uprednostiuje
ucho s horsimi audiologickymi vysledky. Pomoci vySetieni vypocetni tomografie

S vysokym stupném rozliseni se ovéruje priichodnost hlemyzdé** (Hadkova, 2016, s. 87).

Nezbytné je také vysetfeni psychologické. To by mélo vyloucit zavazné
psychopatologické rysy kandidata. , Uchaze¢ o kochlearni implantat by mél mit
schopnosti a vlastnosti, které umoznuji spolehlivé naprogramovani recového procesoru a

vyuziti kochlearniho implantatu* (Hadkova, 2012, s. 34).

Vysledky specidlnich testi posuzuji schopnosti kandidata absolvovat rehabilitacni
program a uchazeGovu prognéozu dobrého feGového rozvoje. Nejdulezitéjsi je
informovanost kandidata, poptipad€é zakonnych zastupct détského kandidata, o moznych
rizicich kochlearni implantace, jejim omezeni, pravidelnych navstévach a kontrolach.
Zaroven je velmi nutnid aktivni 0c¢ast na dlouhodobé pooperaéni rehabilitaci, kterad
zajiStuje spravné piijeti CI. S rehabilitatni péci se zacina jiz pfed samotnou operaci

(Hadkova, 2012, s. 35).

Doba od podani zadosti o kochlearni implantaci do stanoveni jasné indikace by méla
trvat do jednoho roku. Vysetieni provadéji akreditovana centra a stejné tak i rozhoduji o
vybéru kandidati CI. ,, Pro implantaci je nutny souhlas od vsech clenii zdkladniho tymu —
implantujiciho chirurga, foniatra, klinického psychologa, specializovaného logopeda
a ORL lékare — koordinatora programu. Zaver stanovi na zakladé komplexniho posouzeni
predepsanych vySetreni. Pracovisté to zajisti a odpovida za kompetentnost provedenych

vysetieni (Hadkova, 2012, s. 35-36).
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Kochlearni implantace v Ceské republice probihaji ve étyfech implantaénich centrech.

1.

implantacni centrum pro déti je na Klinice usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN
v Motole, V Uvalu 84, Praha 5, dfive pod vedenim doc. MUDr. Zdeiika Kabelky,
Ph.D, od biezna 2016 pod vedenim MUDr. Petra Mysky. Soucasti je rehabilitaéni
cast tohoto centra, ktera pracuje pod vedenim PhDr. Evy Vymlatilové, ktera se
mimo jiné zaslouzila o rozvoj tohoto oddéleni. V kvétnu 2019 se pracovisté
piestéhovalo do arealu FN Motol®.

Implantaéni centrum pro dospélé je na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, V Uvalu 84, Praha 5, pod vedenim prof.
MUDr. Jana Plzéka, Ph.D°.

Implantaéni centrum pro déti a dospélé vzniklo v Brn¢ pifi Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pekatska
5310,

Implantaéni centrum pro déti vzniklo v Ostravé pii Fakultni nemocnici Ostrava,

Klinika otorinolaryngologické FN Ostrava, 17. listopadu 1790,

Kochlearni implantat je v poslednich letech velmi ¢asto implantovan uz v nizkém véku

déti. Posledni dobou se intenzivné mluvi o snizovani véku pro implantaci. Dilezité je

ptedev§im obnoveni sluchovych vjemt, u kterych se diky nizkému véku implantaci

piedchazi senzorické deprivaci a ztraté plasticity mozku. Senzoricka deprivace a plasticita

mozku maji obrovsky vliv na spravny rozvoj sluchu a feci.

8 Hadkova, 2012; doplnéno z Fakultni nemocnice v Motole, Foniatrické odd&leni. [online]. 2012. Dostupné

z www: http://mww.fhmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/foniatricke-oddeleni/

® Hadkova, 2012; doplnéno z Fakultni nemocnice v Motole, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku 1. LF UK a FN Motol. [online]. 2012. Dostupné z www: http://www.fhmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-

pro-dospele/klinika-otorinolaryngologie-a-chirurgie-hlavy-a-kr/

19 Hadkova, 2012

11 Fakultni nemocnice Ostrava, Centrum kochlearnich implantaci. [online]. 2009. Dostupné z wWww:

https://www.fno.cz/klinika-otorinolaryngologie-a-chirurgie-hlavy-a-krku/centrum-kochlearnich-implantaci-

ostrava-ckio
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Malé déti Casto rehabilitaci po implantovani CI vnimaji jako hru a rana implantace
proto umoziiuje dostate¢ny vyvoj a rozvoj fedovych a jazykovych schopnosti. "Cim je dité
je rozvoj teci a artikulace a tim rychleji se zpravidla dostane na uroven slysicich

vrstevniku “ (Holmanova in Hadkova, 2016, s. 88).

Jednostranna operace trva zhruba tii hodiny v celkové anestezii a oboustranna operace
trva pét hodin. ,, Prii operaci umisti chirurg implantabilni vnitini cast (télo) implantdtu pod
kuzi za uchem, kde vytvori mélké lizko v kosti a pod mikroskopem zavede jemny svazek
elektrod do hlemyzde vnitiniho ucha. Tento svazek elektrod je velmi jemny a ohebny a ma

specidlni tvar, aby snadno pronikl do hlemyzde* (Hadkova, 2016, s. 89).

Détského pacienta pii nastavovani zvukového procesoru pfipravuji jiz V ramci
predoperacnich rehabilitaci ve spolupraci s rodi¢i a logopedem. Rodice jsou zapojeni do
procesu rehabilitace, aby mohli pied, ale hlavné po operaci cilené rehabilitovat v domacim
prostiedi. U malych déti se snazi rozliSovat pojmy malo, dobfe, moc, aby bylo snazsi
pozdéjsi urCovani hlasitosti. Nejcastéji se nastavuje a zjiStuje pomoci hry. Pii

vvvvvv

(Hadkova, 2016, s. 90).

I po nastaveni kochlearniho implantatu zistavaji détsti uzivatelé CI nadale klienty CKID,
zde se pravideln¢ hodnoti stav sluchu a feci. V publikaci J. Holmanové (2002) jsou zminény
faktory, které ovliviiuji uspéSnost kochlearni implantace a nasledné rehabilitace déti s Cl

nasledné:

e V&k, kdy byla diagnostikovana sluchova vada a uzivatelliv dosazeny rozvoj feci.
e Sluchového postizeni a jeho pficiny.

e Stupei a typ sluchové vady.

e Nasledna uc¢innosti kochlearniho implantatu.

e Aktivni vnimani a fecové nadani.

e Vychovné plsobeni na ditéte, jeho vyspélost a jeho 1Q.

e Vlastnosti, povaha a schopnosti.

e Zdravotni stav, ptipadné pfidruzené postizeni ¢i jiné zdravotni komplikace.

e ADHD/ADD.

e Vztahy a spoluprace V rodin€, dochazeni a t¢ast na rehabilitacich.
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e Schopnosti a dovednosti terapeuta.

Implantovany uzivatel i nadale zistava tézce sluchoveé postizeny. Vnimani zvuku je velmi
odlisné od vnimani zdravého slySiciho ¢loveka. Uzivatelé, kteii diive slySeli a nyni jsou
implantovani popisuji poslech s Cl, jako ,elektronicky“. Diky obrovské pfizptisobivosti
mozku si vsak na tento poslech zvuku uzivatelé brzy zvyknou a zvuky ¢asem vnimaji jako
piirozené (Hadkova, 2012, s. 43).

3.3 EDUKACE ZAKU S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

V piipadé, Ze se rodina uzivatele rozhodne pro dochazku do béznych $kol, jsou zde
dualezité urcité ptipravné faze, aby probéchla integrace a vyuka bez problémt. Neopomenutelné
je promysleni o vhodném usazeni v lavici. Mnoho uciteli voli jako vhodné, aby zak s Cl sed¢l
v prvni lavici. V ptipad¢, ze zak s Cl sedi v prvni lavici, ma sice velmi dobry pohled na
ucitele, zaroven ho dobfe slysi, ale ztraci tak kontakt s ostatnimi spoluzédky. Obecné se
doporucuje sezeni ve druhé az ctvrté lavici, zde se ucitel pohybuje nejcastéji. Pokud stoji
ucitel pfimo u lavice, ziskava tak zdk s Cl velmi Spatny uhel pro odezirani. V pfipad¢, ze
ucitel hovoii k Zakiim, m¢l by byt otoceny obli¢ejem k nim. Samoziejmé toho nelze v kazdém
ptipadé dosdahnout (naptiklad u psani na tabuli), ale je dobré mit toto na paméti (Hadkova,
2012, 5.116).

Dalsi pomtckou a uzpiisobenim muze byt koberec ve tiidé, ktery napomaha tlumit rusivé
zvuky z okoli a snizuje akusticky odraz. ZlepSuje koncentraci a umoziuje tak zakovi s Cl, aby
se mohl plné soustfedit na vyklad ucitele po celou dobu vyucovani. Dllezitym aspektem je
také svétlo, které ma piimou souvislost s odeziranim. Pokud je v mistnosti Sero ¢i pada stin na
usta ucitele, velmi to ztéZuje vzajemnou komunikaci a samotné odezirani (Hadkova, 2012,

5.116-117).

Velmi dilezity je samotny individualni pfistup k zakovi s Cl. V hodinach je vétSinou
potfeba doptat zdkovi vice Casu, navazovat o¢ni kontakt, v nékterych situacich i vicekrat
opakovat, pokud je vidno, ze zak latce neporozumél. ,, Dalsim pozadavkem na organizacni
formy prdce je uprava nékterych typii uloh, diktatii, spolecnych aktivit se spoluzaky, kde se
informace ziskavaji vyhradné odposlechem a vyzaduji nasledné zpracovani* (Hadkova, 2012,
s.116).
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V oblasti ¢eského jazyka maji zaci s Cl problém s diktaty, pochopenim gramatickych
pravidel a vé€tnou skladbou ¢eského jazyka. Dalsi potize, které se mohou
u zaka s Cl vyskytovat se tykaji zejména Cteni. Velmi dilezita je slovni zasoba, avSak snadno
se muze stat, ze zaci nékterym slovim nerozumi. Prakticky se toto fe$i pomoci
komunika¢nich denikl, kam ucitel ¢i asistent pedagoga zapisuji slovicka, kterym zak s ClI
nerozumél. Zak s Cl ma pozdé&ji moznost si spolu s rodi¢i dané slovo vysvétlit. Mnoho slov
také mohou slyset spravng, ale nedokazi si k nim udé¢lat tu spravnou piedstavu, jak je zminéno

v kapitole 1.5.4. ¢teni s porozuménim (Vaviikova in Hadkova, 2012, s. 119).

V oblasti matematiky byvaji nejvétsim problémem slovni ulohy, vyskytuji se zde slovni

obraty, které zak s Cl chape velmi tézko. Vhodné&jsi jsou programy Vv pocitaéi ¢i vyuziti
interaktivni tabule (Vaviikova in Hadkova, 2012, s. 120).

V oblasti ptirodnich véd jsou zde dilezité predchozi znalosti a zajem zaka s CI.
Samotny zajem o pfedméty a zkusenosti rodiny (navstéva muzei, hradii a zamk, prochazky
Vv ptirodé, vylety, prohlizeni knih a encyklopedii aj.) velmi zavisi na samotném pochopeni
predméti. Pii vyuce je dobré pozivat nazorné ukazky, protoze je mize zak s Cl vnimat vice

smyly, coz je pro néj snaze zapamatovatelné (Vaviikova in Hadkova, 2012, s. 120).

Pfi vyuce télesné vychovy je zvySena bezpecnost na zaka s Cl. Dilezité je, aby nedoslo
k poskozeni vné&jSich ¢asti CI a co nejvice se piedchazelo riziku trazd (Vaviikova in

Hadkova, 2012, s. 120).

Pti nastupu na druhy stupenn roste 1 pocet predmétli, zvySuje se rozsah a sloZitost
probiraného uciva. Ucitelé se stiidaji a kladou vétsi naroky na samostatnost, pohotovost
a doméci piipravu. Zak s Cl navic musi pracovat s informacemi, kterym tolik nerozumi. Proto

by se nem¢l bat tuto skute¢nost piiznat (Hadkova, 2012, s. 120).
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PRAKTICKA CAST

4  ZIVOT S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Dosavadni kapitoly se zabyvaji obecnymi otazkami surdopedie, kochlearniho
implantatu a vztahti v rodin¢€, avSak pouze na teoretické urovni. Dlouhodobé mé zajimalo,
zda mohou byt urcité rozdily mezi sourozenci s kochlearnimi implantaty a bez nich. Diky
praci v matetské skole jsem méla moznost sledovat dvé divky s kochlearnim implantdtem
Vv pritbéhu jejich piedSkolni dochazky, jejich kazdodenni uzivani implantatu a jejich vztah
knému. Prvni znich jsem méla moznost pozorovat po dobu tii let a druhou az

V pozdé&jsim véku po dobu jednoho skolniho roku.

4.1 CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Tato bakalarskd prace si klade za cil podrobné popsat vzijemné vztahy sourozenct
s kochlearnim implantatem, zvyky v rodin¢ a vztah mezi sourozenci, z nichz CI ma pouze
jeden sourozenec. Hlavnim cilem je zjistit, v jakém ohledu se dané divky a jejich vztahy se

sourozenci shoduji a naopak 1i8i.

Pro ziskani vysledkii byla zvolena vyzkumna metoda tizeného rozhovoru a ptimého
cileného pozorovani. Vyzkum byl provadén formou dialogu s jednim z rodi¢t divek, béhem
kterého byly pokladany otazky vytvofené tak, aby mohly potvrdit ¢i vyvratit stanovené
hypotézy. V pifipadé potieby dodatecnych informaci byly pokladany jest¢ dopliujici
otazky.

Vzhledem k poctu sledovanych subjektt nelze vysledky vyzkumu zobecnit na vSechny
sourozence s kochlearnim implantdtem, a to predev§im z divodu individuédlnich specifik
kazdé rodiny. AvSak i na tak malém vzorku oslovenych respondentl je ziejmé, Ze rodina

a sourozenci hraji obrovskou roli v dalSim vyvoji sluchové postizenych jedincti.
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4.2 OTAZKY A HYPOTEZY

Pro tuto praci bylo stanoveno n¢kolik otazek a hypotéz, které formovaly smér vyzkumného

Setfeni.

Otazka ¢. 1: Je rozdil ve vztahu mezi sourozenci, ktefi maji oba kochledrni implantat,

a vztahem, kdy mé jeden ze sourozenct kochledrni implantét a druhy nikoliv?
Otazka €. 2: Maji déti s CI vzdy pocit ptinosu Cl pro jejich zivot?
Otazka ¢. 3: Jaké situace musela rodina implantovanych déti fesit?

Otazka ¢&. 4: Jaky dopad ma pozdni diagnostika a pozdni kompenzace sluchové vady na

zivot ditéte s Cl a na jeho sourozence?

Otazka €. 5: Je rozdil mezi prechodem z matetské Skoly na zakladni Skolu u déti s ClI

a u zdravych sourozencii?

Otazka ¢. 6: Jakym zplsobem bylo nutné sdétmi s CI komunikovat? Méla jina

komunikace vliv na sourozence?

Otazka ¢. 7: Panuje mezi sourozenci, kdy oba uzivaji Cl, vétsi zarlivost nez mezi

sourozenci, z nichz pouze jeden uziva CI?

Hypotéza ¢. 1: Dit¢ s CI bude mit sourozenecké vztahy shodné se sourozencem s ClI

i bez ClI.

Hypotéza €. 2: Dité s CI bude mit jistd omezeni ve vybéru mimoskolnich aktivit oproti

jedinctim bez CI.
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4.3 VYZKUMNY VZOREK

Zkoumanym vzorkem byly v této praci dvé divky s kochlearnim implantatem. Spolu s nimi
1 jejich sourozenci a rodi¢e. Ob¢ divky se pohybuji ve véku 7 let s rozdilem par meésici.
Nezavisle na sobé jsem také méla moznost divky ucit v matefské Skole a poznat blize 1 jejich

rodiny.

V prvni z oslovenych rodin ma kochlearni implantat prostfedni dit€¢ Nora (7,5 roku). Ma
dva bratry: Marka (11) a Prokopa (4), ktefi nemaji zadné postizeni. Nora je oboustranné
implantovana (na levém uchu v roce a tfi ¢tvrt¢, na pravém uchu tésné pied 2. rokem Zivota).
Nora se narodila jako druhé dit¢ do rodiny bez sluchového postizeni. To byl také jeden

z diivodii pozdéjsiho zjisténi hluchoty, na které se ptislo az ve 12 mésicich.

V druhé z oslovenych rodin jsou oboustranné implantovani sourozenci Matyas (11)
a Marianna (7). Marianna se také narodila jako druhé dité, avSak do rodiny se sluchovym
postizenim. Otec i matka jsou nositeli naruseného genu GJB2 pro connexin 26, ktery je
pti¢inou vady jejich dcery i syna. U rodic¢i samotnych se sluchové postizeni neprojevilo.

U Marianny se tedy jiz v prenatalnim obdobi véd¢€lo, Ze se narodi jako neslysici.

4.4 VYZKUMNA METODA

Zvolenou metodou je jiz vySe popsany fizeny rozhovor. Dotaznik obsahuje zakladni otazky,
které¢ jsou formulované pouze obecné. Divodem byla moznost reagovat na odpovédi
dodate¢nymi otazkami, které by 1épe pomohly formulovat a konkretizovat zavéry, které by

potvrdily, nebo vyvratily hypotézy zadané na poc¢atku vyzkumu.

S matkou Marianny jsme se setkaly osobné a posléze komunikovaly pies mobilni

zatizeni. S matkou Nory jsme velmi dobfe komunikovaly pomoci emailové korespondence.
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45 CASOVA ORGANIZACE VYZKUMU PODLE JEHO FAZI

Pfi tvorbé otazek a hypotéz bylo vcelku jasné, jaké otazky musi byt polozeny, aby mohly
byt hypotézy potvrzeny. Nicméné béhem psani teoretické Casti prace mne odborna literatura
navedla na dalsi otazky, které by mély byt zodpovézeny. V pritbéhu obou fizenych dialog
byla na nékteré otazky ziskana dostate¢né ucelena odpovéd’, u nékterych bylo potieba
pouzit doplnujici otdzky nad ramec dotazniku, aby byla odpovéd’ dostatecné vyuzitelna pro
vyzkum. Diky tomu se vysledny ziskany material stal vhodnym pro porovnani obou
subjekti a jejich rodinnych vztahi. V nékolika pfipadech jsem vyuzila

I vlastni pozorovani a osobni interakci s divkami béhem vyuky v matefské Skole.

4.6 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici podkapitoly se soustfedi na podrobné popsani Zivota a vztahii sourozenct
oslovenych rodin. Interpretuji odpovédi na otazky z dialogti s rodi¢i a v zavéru vyhodnocuji

ptipadné rozdily.

4.6.1 DITE S ClV PROSTREDI ZDRAVYCH SOUROZENCU

Vsichni z rodiny si uvédomuji, ze bez implantatu by Nora méla Gplné jiny Zivot,
manipulaci s nim a jeho udrzbu proto nevnimaji jako nevyhodu, ve v§em jednoznaéné prevazi
vyhody, které tato pomicka Noie piinasi. Cl berou jako soucast Nofina Zivota. Kochlearni
implantat ji umoznuje chodit do bézné skoly a byt soucasti slySici spole¢nosti, navstévuje
s nim divadlo, jezdi na Skolni akce, plave, lyzuje a z zadné Cinnosti rodiny ani $kolni tiidy

neni vyfazena.

Nora si procesory sundava az tésné pred usnutim (po pirecteni pohadky), v nékterych
obdobich s nimi dokonce usina a chce, aby se ji implantaty sundaly az po usnuti. Réano si je
opét nasazuje velmi kratce po probuzeni. Dale je tieba si je sundat v momenté myti vlasu, ale
tieba sprchovani, které myti vlast nezahrnuje provadi Nora s procesory. Kvalitu jejiho spanku

CI ovlivituje spiSe pozitivné. Nora si procesory sundava tésné¢ pred usnutim, podle nazoru
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matky spi hluboce a ani ranni provoz (hluk z ulice, od v¢asn¢ vstavajicich sourozencu atp.) ji

nevyrusi.

V soucasné dobé Nora navstévuje stejnou zékladni Skolu v misté bydlisté jako jeji starsi
bratr. Oba jsou zatfazeni v bilingvnim programu (CeStina a angli¢tina), kde prospivaji velmi
nadpramérné. Spoluzaci Noru piijali dobte, dokonce nékteré z nich znala jiz z matetské skoly.
Behem vyuky Nora nepouziva zadné specialni pomucky, ucitelé spolupracuji bez probléma.
Nora je zvykla, ze Cl muze vzbuzovat pozornost, proto ma uz svym zpasobem nacvi¢ené

vysvétleni. Zvidavéjsi déti nechava implantat prohlédnout.

Pro rodinu bylo zjisténi Norinéiny hluchoty velky Sok. V $iroké rodiné€ ani mezi znamymi
do té doby neméli nikoho neslySiciho, chybéla jim tedy jakakoli piedstava o Zivoté
neslysicich, natoz neslysicich s implantitem. Zadnou specialni péci rodina nehledala, i kdyz
jim byla v centru rané péce Tamtam®2 nabizena ti¢ast na rodi¢ovskych skupinach. Velmi zahy
po zjisténi hluchoty se vSak rodina zafala vyhradné vénovat péci o Noru, aby dobie

prospivala.

4.6.2 DITE S Cl V PROSTREDI SE SOUROZENCI S ClI

Prvni pochybnosti o tom, Ze Matyas neslysi, m¢l otec. Lékarka testovala sluch malého
Matyase piskaci hrackou, za kterou se otacel, ale i pfesto pochybnosti ze strany rodiny
pietrvavaly. Az s odstupem let rodi¢e pochopili, ze Matyas reagoval na proud vzduchu, ktery

pi1 mackani z hracky vychazel a foukal ditéti na tvar.

To, ze Marianna bude mit stejné postizeni jako Matyas, rodice veédéli jiz pred jejim

narozenim. Implantovana byla pfesné v 1 roce Zivota (fijen 2013).

Jsou situace, kdy si déti museji CI sundat a jsou v naprostém tichu. Obé déti tvrdi, Ze se
,,slysi“, avSak dle slov matky zde neni jistota, jestli déti neslysi sviij vnitini hlas. Ani v téchto
situacich spolu déti neznakuji, ale i pfesto se domluvi (posunky, fe¢ téla, gesta), anebo

vyuzivaji matku jako prostfednika pro znakovani.

12 Rand péde, [online]. Dostupné na WWW: https://www.tamtam.cz/
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Mariann¢ de€lalo velky problém 1 odezirani. Dlouho neuméla odezirat a pro okoli byla
komunikace bez CI velmi naro¢na. S nastupem do zakladni Skoly se to ale zlepSilo — pomohlo

uceni pismen, které si spojovala s artikulaci.

Kvalitu spanku CI nijak neovlivituje. Avsak oba sourozenci si CI velmi radi sundavaji.
Marianna si CI ¢asto a rada sundava a rano si ho nechce nandat. ,,Kdyz jde do Skoly, tak si ho
vezme, ale kdyz jsme doma, mame domluvu, Ze o vikendu mazou mit klid, ale na obéd chci,
aby si to vzali, takze snidani mohou mit bez toho. Kdyz jsme n¢kde na navstévé nebo u nas
spi navstéva, tak chci, aby to méli od réna,* fikd matka obou déti. Marjanka tvrdi, Ze mé rada

to ticho a klid, kdyZ nemusi mit CI na sob¢.

Je dobie znamo, Ze v prostiedi velkého poétu lidi, kde je Sum a hluk, se lidé s kochlearnim
implantatem velmi Spatné slysi a orientuji se. Pfesné tak to maji i déti na zékladni Skole. Pro
zkvalitnéni vyuky pouzivaji vyuéujici Mini mic!3. Rodina zvolila tuto pomicku predeviim
z praktickych a finan¢nich divoda. Po celou dobu vyucovani mé tedy pani ucitelka mikrofon,
diky kterému Marianna i Matyas sly$i vie, co je potieba. Uskali této pomiicky je ovsem
ptistup vyucujicich. Matka casto bojuje s nepochopenim ¢i nedostatecnou informovanosti

vyucujicich. Diisledkem toho je, ze Mini mic neni vzdy vyuzivan spravn¢.

Priklad ¢. 1: O prestavce ho mohou vyuzivat spoluzaci déti, aby jim Marianna i Matyas

dobfte rozuméli, avsak ¢asto si ho nechavaji vyucujici u sebe, coz je kontraproduktivni.

Piiklad ¢. 2: Pokud mluvi ve vyuce n&jaky spoluzak, vyucujici, ktera ma Mini mic, by

méla zopakovat to, co spoluzak tika, coz se vzdy ned¢je.

Piiklad ¢. 3: Pfi psani diktatu s jinou pani ucitelkou Matyas dostane nedostatecnou,
protoze dle ni uzil ,nesmyslnd slova®. V takovém piipadé¢ matka vysvétluje, Ze Spatné

rozumél.

13 Ten umoziiuje streamovani fe¢i ptimo do zvukového procesoru Cochlear Nucleus a pomah4 lidem pfi
konverzaci v hluénych mistech a pti poslechu na vétsi vzdalenosti. Zatizeni Cochlear True Wireless [online].
Dostupné na  WWW:  https://www.cochlear.com/cz/home/discover/cochlear-wireless-accessories/mini-

microphone.
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Kdyz $kola, ucitel a asistent spolupracuji, daji se pouzivat rizné pomucky. Jednou z nich
je deniek/slovni¢ek. Do denicku se pisi nova slova, kterym Marianna nerozumi, ¢i latka,
které se budou nasledné v pribéhu tydne vénovat. Spole¢né s matkou se na to doma mohou
zaméfit, zatadit do spolecné komunikace a vysvétlit, Cemu nerozumi, a byt nasledujici hodiny

pfipravena.

Marianna navic diky své povaze ne vzdy piizna, ze néfemu nerozumi. Samotnd matka
tvrdi, ze je pro ni nékdy velmi obtizné se v Marianné vyznat. Ale mysli si, ze Marianna
snadnéji akceptuje, ze je hlucha. (Marianna o sobé mluvi jako o hluché, ne neslysici). Nékdy
je opravdu velmi smutna a pfala by si nemit CI a normalné slySet a nasledné piijde
s pozadavkem, jestli si CI uz muze sundat. Matya§ ma na druhou stranu vnitiné¢ velky
problém to pfijmout. Pfedevsim kvili vS§em vySe popsanym komplikacim, které si po jeho

narozeni cela rodina zazila.

Marianna se chova stale stejné i v piipad¢, kdy CI nema na hlavé. Jediny rozdil je v tom,
ze kdyz je bez CI, vice se ponoti do svého svéta. Pokud néco potiebuje, fekne si, ale vétSinou
neoCekava odpoveéd’. Matyas pii sundani CI mluvi vétSinou jesté vice nez s Cl @ ma chut
probirat velmi tézka témata, u kterych odpovéd’ ¢eka. AvSak ceka ji ve znakovém jazyce.

Matka ne vSechny znaky dobie zna, takze pouzivaji kombinaci odezirani a znakového jazyka.

., Posledni dobou, kdyz jsem hodné unavena mu reknu, at' si vezme ucho, Ze mu to
vysvetlim aV tu chvili ho to prestane zajimat,” zminuje matka Matyase. Na mluveném projevu
bez CI je to poznat, i kdyz tvrdi, Ze se sly$i. Nikdo nevi, do jaké miry jsou to vibrace, vnitini
hlas apod. Jejich hlas neni jiskrny, je huhnavy, duty, jako kdyz se ¢loveék neslysi. Matyas ma
velmi bohatou slovni zasobu, protoze hodné ¢te. Rodice na to byli velmi pys$ni, nez zjistili, Ze
je to forma utéku k jistoté a bezpeci. U Marianny se na slovni zasobé musi pracovat, zde neni

tak bohata.

Obe¢ déti navstévuji klasickou zakladni skolu pobliz mista bydliste (5. a 1. tfidu). Pred
nastupem Matyase navstivila zakladni Skolu pracovnice rané péce, aby vedeni a ucitelsky sbor
seznamila s problematikou kochlearnich implantatt a sluchovym postizenim. Obcas se stalo,
ze se Matyasovi déti posmivaly. Matka proto prosila, aby se ucitelé znovu zminili ve svych
tiidach, ze skolu navstévuje chlapec s Cl, a pokud se n¢kdy stane, ze nebude rozumét, déti se

maji otoCit k nému, aby mohl odezirat. Od t¢ doby nebyl zadny problém. Mariannu vétsina
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déti znala z mateiské Skoly, ostatni byli s problematikou seznameni a nevznikl Zadny

problém.

Prospéch ve Skole maji ob€ déti velmi dobry. Matyas ma samé jednicky, posledni ptl rok
trochu bojuje s angli¢tinou. Nikdy nemél problém a patii do nejlepsi skupiny. Tu vyucuje
rodila mluvéi. OvSem s pribyvajicim ucivem se Matyas musi piipravovat stale intenzivnéji.
U Marianny se na ueni musi pracovat trochu vice. Teprve v priabéhu zacatku druhého
pololeti se naucila psat a piSe vSe foneticky. Ob¢ déti maji vysoky intelekt, ktery jim ulehcuje

préci jak ve Skole, tak pfijeti CI a naslednou integraci do spolecnosti.

Diky nedostate¢né informovanosti a pozici, do které se Casto rodi¢e dostavaji, pracuje
matka v ramci projektu ,,Zazitkem k porozuméni“ na informacni brozufe, ktera by méla
pomoci uditelim 1épe uchopit toto postizeni a zaroven pochopit, jak i oni sami mohou
pomoci, aby to pro déti s CI bylo snadnéjsi. V procesu je i brozura s nazvem ,,J4, ucitel ditéte

se sluchovym postizenim*.

Rodicée jsou dle slov matky Casto v pozici, ze nechtéji uéitelim ,radit a zasahovat do
vyuky, ale zaroven chtéji vysvétlit, co je pro jejich dité¢ dobré. Brozura obsahuje mnoho
nazornych obrazkil, zaroven je tu vystizn€ a struéné popsano vse, €O je tieba. Dalsi brozury,
které se pfipravuji jsou ,,J4, trenér ditéte se sluchovym postizenim* a ,,J4, asistent ditéte se

sluchovym postizenim*. Casto také odkazuji na webovou stranku ,,Zazitkem k porozuméni**,

4.7 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU

V praktické casti prace jsem se zabyvala vzajemnymi sourozeneckymi vztahy, kdy jeden,
nebo oba sourozenci méli sluchovou vadu kompenzovanou CI. Na zdklad€¢ provedeného
vyzkumu jsem zhodnotila rozdily v téchto vztazich. Zabyvala jsem se také vztahy v rodinach
téchto déti. V tvodu praktické ¢asti prace jsem sestavila sadu otdzek a hypotéz, na které jsem

hledala odpovédi.

Jednim z hlavnich cild bakaldiské prace bylo podrobné popsani vztahl

a zvyki v rodiné a mezi sourozenci. Byl proveden vyzkum, ve kterém byly pomoci ptedem

14 74%itkem k porozuméni [online]. Dostupné na WWW: https://zazitek.zsheureka.cz/
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ptipravenych otazek polozenych v dialogu =ziskdny odpovédi na stanovené otazky

a hypotézy.

Otazka ¢. 1: Je rozdil ve vztahu mezi sourozenci, ktefi maji oba kochlearni implantat,

a vztahem, kdy mé jeden ze sourozenct kochledrni implantat a druhy nikoliv?

Zasadni rozdil mezi sourozenci, kteti maji oba kochlearni implantat, a mezi sourozenci,
kdy jeden znich ma CI a druhy je bez handicapu, jsem neshledala. Na déti v obou
ptipadech ma nejvétsi vliv rodinné prostredi, které puisobi jako vzor, at uz v ohledu

komunikace, tak i pfi nasledné socializaci ve spole¢nosti.
Otazka €. 2: Maji déti s CI vzdy pocit ptinosu Cl pro jejich Zivot?

V ptipadé Nory ano. Jak je zminéno v kapitole 4.6.1., Nora se diky CI zicastiiuje viech
akci, aktivit a bere CI jako soucast svého zivota, kterd ji pomahd byt soucasti slySici
spolecnosti. V piipadé Marianny a Matyase jiz neni odpovéd’ tak jednozna¢na. Oba totiz

radi utikaji do svého tichého svéta bez ClI.
Otazka ¢. 3: Jaké situace musela rodina implantovanych déti fesit?
Dité s Cl v prostiedi zdravych sourozenct

Zkusenosti rodiny s SPC nebyly piili§ pozitivni. Pfed vstupem do MS je museli
pfesvédcovat, ze trvaji na vstupu Nory do bézné materské Skoly. Tam se ji podatilo
nastoupit jiz ve 3 letech. Nora se s pomoci asistentky pedagoga bez vétSich problému
zaClenila do kolektivu. Jeji adaptace probéhla bez vétSich komplikaci. Diky narusenému
rovnovaznému ustroji méla ze zacatku trochu problémy s hrubou motorikou, avSak ¢asem
ziskala jistotu. Nofe velmi zilezelo na navazovani pratelstvi s détmi. Casto se bezhlavé
vrhala do ukolt, které pro ni byly velmi obtizné, ale pravé takové situace ji posouvaly stle

dal. Mezi détmi se stala velmi oblibenou.

Pied Sestymi narozeninami v8ak SPC bez jakéhokoli vySetieni rovnou nabizelo odklad
skolni dochazky. Rodina se tedy rozhodla nekonzultovat s SPC vstup do skoly, kam Nora
nastoupila fadné po predskolni dochazce z MS bez odkladu. Nyni ve §kole prospiva velmi
dobfe, uceni ji bavi, a dokonce je zafazena do bilingvniho programu vyuky (CeStina

a anglictina).
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Dité s Cl v prostiedi se sourozenci s Cl

Na pielomu bifezna 2014 se Matyasovi rozbil vnitini implantat a byl uplné¢ hluchy. Diky
znakovému jazyku se mohl s matkou domlouvat, avSak vnitiné¢ ho to velmi poznamenalo.
Nejvice se to projevilo v jeho kresbé — diive si kreslil velmi propracované motory, hadicky
trubky, stroje, avSak v dobé hluchoty (2,5 mésice) se jeho vytvarny projev zménil ve zmét

¢maranctli. Viz obrazky 2, 3, 4 a 5 v priloze.

Otazka ¢. 4: Jaky dopad ma pozdni diagnostika a pozdni kompenzace sluchové vady na

zivot ditéte s Cl a na jeho sourozence?

V piipad€ Nory se hluchota diagnostikovala az ve 12 mésicich. Rodina se velmi semkla
a spole¢né se vSichni snazili Nofe zivot co nejvice usnadnit. Spole¢nymi silami hledali
ruzné alternativy, diky kterym mohla Nora ziskavat nové, nepoznané podnéty. Praveé diky
soudruznosti rodiny se Nora velmi rychle vyrovnala vrstevnikiim a pozd¢ji neméla problém
s ptijetim CI. V tomto ptipadé¢ méla situace dopad pouze na star§iho sourozence Marka,
ktery byl Note obrovskou oporou. Nora se mu chtéla v mnoha vécech vyrovnat a vznikla

zde ptirozena napodoba.

V ptipadé Matyase byla cela situace komplikovanéjsi. BEéhem prvniho pil roku Zivota
mu byla diagnostikovana t€Zkd vada sluchu a nasazena silnd sluchadla. Postupné ale
Matyas ztratil sluch uplné€. Na doporuceni oSetiujiciho 1ékafe ho rodice zapsali na ¢ekaci
listinu pro kochledrni implantat. Mezitim musel MatyaS§ podstoupit fadu dalSich vySetfeni.
Nez probéhly veskeré bézné postupy, byl chlapec operovan az ve dvou a pul letech.
Matyastav pfistup k Cl je velmi smiSeny. Rad si ho sundava, avSak dle slov matky vede

velké vnitini boje se skutecnosti, Ze je neslySici.

V piipadé¢ Marianny ji véasna diagndéza velmi pomohla. Po mnoha cennych
zkuSenostech rodicu, které ziskali s MatyaSem uz nékterym situacim snadnéji predchazeli.
Mc¢lo to velmi pozitivni dopad, Marianna jako druhé dité, které mélo jiz ur¢enou diagndézu
pfed narozenim ztéto situace vytézila maximum. Diky plsobeni matky v SUKI

a pridruzenych projektech byl i snazsi pfechod Marianny do zakladni skoly.

Otazka ¢. 5: Je rozdil mezi pfechodem z matetské Skoly na zakladni Skolu u déti s ClI

a u zdravych sourozenct?
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Nora se do zadkladni Skoly zaClenila bez problémii. Pfi vyuce funguje samostatn¢, ve
tfidé neptisobi asistent pedagoga, a dokonce je zafazena, Stejné jako starSi bratr,
Vv bilingvnim programu (¢esStina a angli¢tina). Stars$i bratr Marek se do zakladni Skoly velmi
tésil, s pfechodem ani adaptaci nebyl zadny problém. Rozdil zde nespatiuji. Nora vnima CI
jako soucast sebe a na zakladni $kole funguje jako bézné dité, pfechod z mateiské do

zakladni Skoly byl bez komplikaci.

Marianna s adaptaci do zakladni skoly po socidlni strance také problém neméla. Oba
sourozenci pouzivaji pomicku Mini mic, ktery by jim vyuku mél zna¢né zjednodusit.
Zaroven ve tfid¢€ pasobi asistent pedagoga. Mariann¢ pomaha s komunika¢nim denikem, do
kterého pisi novou latku. Tu pozdé€ji mohou s matkou probrat a pfipravit se tak na nové
probirané ucivo. Ne v kazdé situaci je pro déti vyuzivan Mini mic spravné. VétSinou to
zalezi na pristupu a volb¢ ucitelti. Zde byl rozdil predevsim v tom, Ze Matyas byl prvni dité
na zdkladni Skole s CI. Mnoho déti se s ClI nikdy nesetkalo, proto nebyl ptechod do
zakladni skoly tak plynuly jako u Marianny.

Otazka ¢ 6: Jakym zplsobem bylo nutné s détmi s Cl komunikovat? Mgéla jina

komunikace vliv na sourozence?

U Nory po zjisténi hluchoty (ve 12 mésicich) bylo nutné v rodiné¢ zaéit znakovat. Nora
znaky pouzivala do doby zhruba 6 mésicti od prvni implantace. Poté piesSla plné na oralni
komunikaci a naprostou vétSinu znakli zapomnéla. Obcas ji bavi si nékteré zakladni znaky
pripominat. Starsi bratr nékolik desitek znakd umél v dobé¢, kdy je Nora pouzivala, od té doby

je nejspis také zapomnél; mladsi bratr se narodil, kdyZ uz se v rodin€ znaky nepouzivaly.

Jina forma komunikace, ktera se vyuzivala v této rodin€ byl znakovy jazyk. Ovlivnilo to
opét pouze starSiho sourozence, ktery se naucil znakovat, aby mohl s Norou komunikovat. Po
implantaci oba ptesli na oralni metodu, coz bylo pro rodinu pfirozené a znaky postupem casu

zapomnéli.

KdyZ se rodice Matyase dozvédeli, ze trpi tézkou ztratou sluchu, ktery posléze ztratil
uplné, matka zaCala dochazet na kurzy znakové fe€i a cca od 7 mésictu spolu znakovali.
Matyas byl implantovany az ve 2,5 letech a znakoval do svych 3 let. KdyZ znakuje na sestru,
jsou znaky velmi ,,tvrdé*“. Marianna znakovala s matkou Uplné€ jednoduchymi znaky, které
pozdéji nahradila ordlni komunikace. V soucasné dob¢é neumi znakovat viibec, ale jevi z4jem.

Matya§ s Mariannou Spolu v sou¢asné dobé neznakuji ani pfes snahu matky. Dle jejich slov
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zatim nezjistili, Ze by to mohli potiebovat. Avsak s pfibyvajicim vékem se situace méni, nyni
hraje velkou roli zacinajici puberta vs. mladsi sestra. Znakova fe¢ neni aktualn¢ zadany
zpusob komunikace. Vlastni gesta nemaji zadnd, ale navzajem po sob¢ nckterd gesta opakuji

a tém také oba rozumi. Neslucuji se v§ak se znakovym jazykem.

Otazka ¢. 7: Panuje mezi sourozenci, kdy oba uzivaji CI vétsi zarlivost nez mezi

sourozenci, z nichz pouze jeden uziva CI?

V obou piipadech se matky shoduji, Ze na sebe sourozenci navzajem zarli jako v bézné
roding se slySicimi détmi. Kochlearni implantat ani péce spojend s nim zdrojem Zzarlivosti
nejsou. U Marianny s Matyasem je Zzarlivost velka, avSak neni ovlivnéna kochlearnim

implantatem. V soucasné dob¢ je velmi ovlivnéna v€kem sourozencu.

Hypotéza ¢. 1: Dité s CI bude mit sourozenecké vztahy shodné se sourozencem s ClI

i bez ClI.

Tato hypotéza se potvrdila. Sourozenci maji velmi dobry vztah bez ohledu na kochlearni
implantat. Mezi rodinami jsou rozdily, které jsou dany vychovou a postojem k CI, avSak

rozhodn¢ to nema vliv na jejich vzajemny vztah.

Hypotéza €. 2: Dit¢ s CI bude mit jistd omezeni ve vybéru mimoskolnich aktivit oproti

sourozencum bez Cl.

Z mimoSkolnich aktivit Nora navstévuje od 3 let véku tane¢ni krouzek, nejdiive

s frekvenci 1x tydné, nyni 2x tydné. Pravideln¢ také od 3 let jezdi na hipoterapeutickém koni.

Marianna i Matyas maji mimoskolni aktivity velmi bohaté. Matyas chodi do tane¢niho
krouzku — Street dance, dale na robotiku do stanice technikd a na orienta¢ni beh. Marjanka
chodila rok a pill na flétnu a nyni se chce naucit na klavir. Umi velmi dobfe noty a méa dobry

hudebni sluch a zpév. Déle navstévuje atletiku, gymnastiku a jogu.

Dle mého nézoru pfiliSnd omezeni nejsou. ZaleZi na tom, s jakou intenzitou by se déti
nadale chtély krouzkim vénovat. Marianna ma velmi dobry hudebni sluch a rada zpiva.
Kdyby neméla sluchové postizeni, rozhodné¢ by se mohla zpévu vénovat na vyssi urovni
(naptiklad pasobeni ve sboru). V tomto ohledu ji tedy sluchové postizeni limituje. Marianna

je velmi pohybové nadand, takze se prozatim soustfedi vice na sportovni odvétvi (atletika,
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gymnastika a joga). Matyas je také velmi pohybové nadany a jeho z4jmy zahrnuji praveé

pohyb, kde limitovan neni. Nora ma obrovsky zajem v taneckach, kde nijak limitovana neni.

Urcité limity a omezeni jedinci s CI maji, avSak velmi zalezi na intenzité, kterou se chtéji
danému krouzku vénovat. Nejvetsi omezeni spatiuji v hudebnim odvétvi — jak byl jiz zminény
zpev. Avsak je to velmi individudlni, hraje zde roli mnoho faktor. At uz genetika, um, talent,

pile, trénink. S jistotou se tedy neda fici, ze jedinec s CI nemuze zpivat ve sboru.

Otazky a hypotézy, které jsem si stanovila na zacatku této prace, potvrdily ma

ocekavani ohledné rozdila a postoji v roding.

4.8 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

Zavér vyzkumného Setteni je pro mne velkym piekvapenim. Po celou dobu Setfeni jsem
byla nejvice zvédava na rozdily vztahu a komunikace sourozencii. AvSak nejvétsim rozdilem

byly rozdily v ptistupu a vychové jednotlivych rodin.

Jeden z nejvétSich rozdili obou oslovenych rodin je pfistup divek ke kochledrnimu
implantatu. Obé divky byly implantovany v podobny c¢as, a dokonce se poznaly béhem

pobytu v nemocnici.

Marianna rada utika do ticha bez kochlearniho implantatu. Je ji pfijemné byt ve vlastnim
svéte ticha. Pro Noru je stav bez Cl velmi nekomfortni. Situace, pfi kterych je potieba CI
sundavat bere opravdu jako nutné. Pfisuzuji to situaci, Ze Nora je jedinec mezi zdravymi

jedinci a chce se jim vyrovnat ve vSech smérech, coz bez implantatu neni mozné.

Marianna ma jistotu v bratrovi. Oba i pies sviij nizky veék védi, Ze jsou ve stejné situaci
a maji v sobé obrovskou oporu. Zaroven Vv rodin¢ jesté stale praktikuji znakovou te¢, coz je

pro Matyase s Mariannou opérny bod.
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Dalsim rozdilem je pfistup zakladnich Skol a zkuSenosti obou rodin. Projekt ,,Zazitkem
k porozuméni“®®, ve kterém piisobi matka Marianny a Matyase, ji umozituje tizkou spolupraci
se zakladni $kolou pii vyzkumech v ramci svych projektt. Skolu navitévuji pedagogové
z univerzit, zahrani¢ni pedagogové i odbornici na sluchové i jiné postiZeni, zaroven slouzi

I pro hospitaci a praxi studentd ¢i prezentaci projektu.

Cilem je ulehcit adaptaci a celkové studium osobdm se sluchovym postizenim, Sifit
0 tomto postizeni povédomi a nadale v tomto odvétvi vzdélavat ucitele. Ve Skole se tedy
bézné pouzivaji pomuicky (Mini mic), které napomahaji zlepsit kvalitu vyuky pro sluchové

postizené. Navic se snazi oslovit i svoje Sir$i okoli a rozsifit povédomi.

Oproti tomu zakladni Skola, do které dochdzi Nora ji bere jako dité bez postizeni. Nora se

Vv této pozici citi jistéjsi, nepotiebuje vyuzivat zadné pomuicky ani mit asistenta pedagoga.

Rozdilny je i pfistup k samotnému piistroji. Kdyz divky navstévovaly matetskou Skolu,
bylo nutné v priibéhu dne vyménit baterie. Nora ptichazela do MS se sluchatky pIné nabitymi
a odchazela vétsinou po obédé. Ucitelky ani asistentka tehdy dlouhou dobu nevédély
o vyméné baterii, tudiz ani nemély moznost asistovat pfi jejich vyméné. To celé méli na

starost rodice.

Marianna byla v tomto ohledu absolutné samostatna. Baterie spole¢né s ovladanim méla
k dispozici po celou dobu dochazky na stole u ucitelek. Zvukovy signal slouzil k varovani
vybité baterie. Castokrat se stavalo, ze Marianna nedbala na signal a chodila jen s jednim
funk¢énim ,,uchem®. Dle mého nézoru zpétn€¢ mohu fici, Ze rodina od Nory nechtéla nechavat
takové bifimé na matetské Skole. Snazili se o co nejpfirozenéjsi integraci do kolektivu, kde
Nora fungovala jako bézné dité. Pro Mariannu byla vyména baterii rutina. Avsak velmi
neptijemné ji bylo pfipominani, Ze je poteba si baterii vyménit. Zde bylo teba volit citlivy

piistup.

Nejvetsi jistotou u Nory je rodina, kterou muze slySet. Nekomfortné se tedy citi

v momenté¢, kdy neslysi. Oproti tomu Marianna rada utika do svého svéta ticha.

15 Tento projekt cili pfedevdim na pedagogy prvniho stupné, ktefi maji nebo ocekavaji zaka se sluchovym
postiZzenim ve tfidé. Cilem projektu je poskytovani informaci a materidll pro lepsi pochopeni, jak s takovymi

détmi pracovat a jakou komunikacni metodu je vhodné zvolit.
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ZAVER

Bakalarskéa prace se vénovala tématu vztahti sourozenct s kochledrnim implantatem
a jejich fungovani v kazdodennim zivoté. Teoreticka Cast podavd vhled do problematiky
surdopedie, pod jejiz obor cela prace spada. Piedstaven je kratky historicky vyvoj a vznik

surdopedie jakozto samostatné specialné-pedagogické védy.

Zasadni informaci je, Ze 90 % neslySicich pochazi z rodin, ve kterych Zadny ¢len neni
sluchové postizeny. I z tohoto diivodu se Vv praktické ¢asti zaméiuji na dveé rodiny, kdy v jedné
Z nich jsou dva sluchové postizeni sourozenci a ve druhé je ze sourozencii handicapovany
pouze jeden. Prace tak nabizi zajimavé srovnani fungovani téchto rodin a vzajemné vztahy
slySicich a neslySicich na n€kolika irovnich v riznych situacich. V teoretickém ramci prace je
dale ptedstaven samotny sluch a jeho funkce v bézném zivoté nas vSech. Jako jediny

ze smysla zGstava totiz aktivni i ve spanku a plni tak velmi dilezitou bezpecnostni funkci.

Porucha ¢i vada sluchu se mize u ¢loveéka objevit ¢i rozvinout v pribéhu celého
Zivota, a proto se Vv praci zmifuji 1 o diagnostice sluchu. Rozhodujici je kazdopadné v€asna
diagnostika u malych déti, ktera mé ovSem sva uskali, a ne vzdy je tak vada ¢i porucha
rozpoznana vcas, o ¢emz jsme se nasledné mohli sami presvédcit u jednoho ptipadu v Casti

praktické.

Teoreticka c¢ast také poskytla kategorizaci rliznych sluchovych postizeni a vycet
moznych komplikaci a piekdzek, které rtizné sluchové handicapy stavi jedincim do cesty.
I pres tyto prekazky neni pro sluchové postizené nemozna komunikace. Rozebrany jsou tu
tedy 1 jeji mozné formy. Komunikaci neslySicich je tfeba nezaméiovat za neverbalni
komunikaci. V praci jsou popsany dva zakladni metodické pfistupy, a to metoda oralni, kdy
se sluchové postizeny dorozumiva slovem, a metoda bilingvalni neboli dvojjazycnd, kdy se
jedinec nejprve nauci znakovy jazyk a posléze se uci CeStinu (€1 jiny matetsky jazyk) jako

druhy jazyk.

Teoreticka Cast také Ctenare seznamila i s kochlearnim implantatem, jeho fungovanim
a implantaci. S ohledem na mtj vyzkum se popis zaméfil konkrétné na kochlearni implantat
Nucleus. Krom¢ toho bylo z pohledu praktické ¢asti také zasadni teoreticky ukotvit roli

rodiny v Zivoté sluchové postizeného. Byly zde popsany faze ptijeti diagndzy ditéte a mozné
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reakce rodicu a sourozenct. Nékteré z popsanych fenoménii bylo nasledné mozné pozorovat

pii vyzkumné ¢asti mé prace.

Za cil praktické Casti bylo stanoveno podrobné popsani vzijemnych vztahli sourozenci
s kochlearni implantatem, zvyka v rodiné a vztahd mezi sourozenci, z nichz pouze jeden ma
Cl. Piedstaveny byly dva ptipady rodin. V obou pfipadech nebyl nikdo z rodi¢u sluchové
postizeny. V jedné rodin€ byli dva sourozenci s CI a druhd rodina méla tfi déti s tim, ze ClI

mélo pouze jedno dité.

Pro zodpovézeni stanovenych otdzek a k popieni ¢i vyvraceni hypotéz byl proveden
fizeny rozhovor sjednim zrodi¢l z kazdé rodiny a piimé cilené pozorovani. V praci je
nasledné separatné predstaveno a popsano prostiedi a chovani ditéte 1 ostatnich ¢lent rodiny
S Cl v roding s dal§imi dvéma zdravymi détmi a v rodiné¢ s dvéma détmi s CI. Kromé toho
bylo mozné v praci poskytnout i informace o détech s Cl zprostfedi matefské Skoly
a zékladni Skoly. Diky tomu ma ctenaf vétSi moznost nahlédnout do Zivota sluchové
postizeného ditéte, a to dokonce vétsi, nez bylo v Gvodu prace vibec zamysleno. Toto
nahlédnuti bylo ptinosné hlavné z hlediska vztahu ditéte ke svému implantatu a tomu, jak
Kk nému pfistupuje v prostiedi, které je mu velmi blizce znamé (tzn. v rodin¢), a naopak
Vv prostiedi, kde je mezi ,,cizimi* lidmi. Ukdzalo se zde, jak velky vliv na kaZzdodenni Zivot

déti ma prave i zajem a pristup Skol k implantatu.

Co se ty€e samotnych vztahii mezi sourozenci, neprokazaly se zde Zadné zasadni rozdily.
Dulezitym zjisténim bylo, Ze sourozenci s kochlearnimi implantaty maji odlisny pristup ke
svému handicapu nez handicapovany sourozenec, ktery je v rodin€ takto omezen sam.
Sourozenci s CI maji vzajemné pochopeni pro sva omezeni a potieby, v druhém piipadé se
samostatny jedinec snazi svd omezeni odstranit, aby mohl byt plnohodnotnym ¢lenem rodiny
a spolecnosti. V ptipadech uvedenych v této praci se jednalo o rodiny, které se vzdy snazili
o integraci svych déti jak do rodiny, tak i do S$irSi spole¢nosti. Takové prostfedi je pro dité
s CI rozhodné velkou vyhodou a je otazkou pro dalsi diskuzi, jak by tomu bylo v rodinach,
kde se ditéti ¢i détem nedostava takovych moznosti, anebo kde jsou handicapovani 1 rodice.
Okolni prostiedi je v takovém pitipad¢ nesmirné dulezitym faktorem, a i z toho diivodu neni

mozné plné generalizovat vysledky této prace.
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V ramci tohoto vyzkumu se vSechny sledované subjekty plné integrovaly do spolecnosti
a zakladni Skolu zvladaji bez problémd. Jejich omezeni jim nijak nebrani v plnohodnotném
rozvijeni dovednosti a ziskavani védomosti. V tomto piipadé¢ musime opét reflektovat povahu
zajml a moznd omezeni, kterd se mohou vyskytnout v jinych pfipadech ¢i situacich, pfi
jinych zajmech apod. Vyrazny podil na této skute¢nosti maji opét piredevsim rodiny subjekti,
které diky svému usili a pé¢i dokazaly odbourat pocity, ze fungovani s implantatem, by mélo

byt pro subjekty néjak omezujici a Subjekty tento stav piijaly jiz v predskolnim véku.

V zavéru bych se jest¢ rada dostala k tomu, co pro mé bylo nejvice piekvapujici a co by
nem¢élo byt pfi posuzovani vysledkil vyzkumu opomenuto. Jak jsem jiz dfive v praci uvadéla,
nejvéts§im prekvapeni pro mé byly rozdily v ptistupu a vychové jednotlivych rodin. MizZeme
diskutovat o tom, jak velkou roli v tomto pfipadé sehral fakt, ze v jedné z rodin bylo pouze
jedno handicapované dité a ve druhé v podstaté¢ vSechny. Vyznamnym faktorem by teoreticky
mohl byt i pocet déti a rozhodné také vékovy rozdil mezi nimi. Tato prace vSak nabizi pouze
pfipad dvou rodin, a tak tuto otdzku vznasi, ale nechéva ji pro dal§i vyzkumy otevienou.
Vyhodou a piinosem prace, ktera pracuje s dvéma rodinami, je rozhodné¢ moznost jit vice do
hloubky a kvalitnéji se doptavat na urcité situace z kazdodenniho zivota déti s Cl. Poskytuje
také vétsi prostor pro sledovani vztahti mezi sourozenci s Cl, mezi sourozenci s Cl a bez Cl,
vztahy sjejich vrstevniky, rodinou, s autoritami ve Skole apod. Studie pfinesla kyzené
odpovédi na vznesené otazky, a kromé toho poskytla 1 dal§i mozné, které se mohou stat

predmétem navazujicich vyzkumd.
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SEZNAM ZKRATEK
Cl — kochlearni implantat, kochlearni implantace
CKID — Centrum kochlearnich implantaci u déti
CNS — Centralni nervova soustava
dB — decibel
FDA — (Food and Drug Administration) Americky tfad pro potraviny a 1é¢iva
Hz — hertz
MS — matefské skola
NRT — Neural Response Telemetry
ORL - otorhinolaryngologie
PedF — Pedagogicka fakulta
SPC — specialnépedagogické centrum
SP — sluchové postizeni

7S — zakladni $kola
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Obrazek A: Kochlearni implantaty Nucleus
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Obrazek B: Ukazka kresby Matyase pred rozbitim vnitini ¢asti Cl

Zdroj: Rodinny archiv



Obrazek C: Ukazka kresby Matyase pted rozbitim vnitini ¢asti CI

Zdroj: Rodinny archiv



Obrazek D: Ukazka kresby Matyase pied rozbitim vnitini ¢asti CI

Zdroj: Rodinny archiv



Obrazek E: Ukazka kresby Matyase po rozbiti vnitini ¢asti CI

Zdroj: Rodinny archiv



Priloha B — Vyzkumné otazky

Kolik ma vase dité sourozenci? A jak jsou stati?

Kolik z nich ma kochlearni implantat?

Znakuji spolu?

Mate pocit, ze sourozenci bez implantatu na toho s implantatem zérli? (Pokud ano,

uved’te priklad.)

Co aktualné povazujete jako nejvétsi nevyhodu CI?

Navstévuji sourozenci spolecné zakladni Skolu?

Jak na jejich handicap reaguje okoli?

Je néco, co umi pochopit jen sourozenec? (At uZ s implantatem nebo bez). Cemu

¢lovek bez implantatu nemiize porozumét?

9. Maji sourozenci s implantatem né&jaka svoje gesta?

10. Navstévuji néjaky mimoskolni krouzek ¢i jiné aktivity?

11. M4 kochledrni implantat vliv na kvalitu spanku?

12. Mate pocit, ze jako rodi¢ musite za své déti bojovat? (naptiklad ve skole, na krouzcich
— ohledné vysvétlovani CI)

13. Setkavate se s nepochopenim vrstevnikli nebo okoli?

14. Pouziva vaSe dité ve vyuce né&jaké specialni pomucky? (Mini mic)

15. Prosli jste si jako rodice Sokem, kdyz jste se dozvédéli, ze budete mit sluchoveé
postizené dit€¢? Pokud ano, byla potieba néjaka specidlni péce, dostali jste doporuceni
na né¢jakého odbornika?

16. Sundavaji si vase déti CI rady?
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