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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou kochledrni implantace u déti se sluchovym
postizenim. Cilem bakalatské prace je analyzovat moznosti vzdélavani a odborné pomoci
jedincim s kochlearnim implantdtem, se zfetelem k jejich optimalnimu zaclenéni
do spole¢nosti. Prvni tfi kapitoly priblizuji problematiku sluchového postizeni,
kochlearni implantace, kvality zivota osob se sluchovym postizenim a moznostmi
vzdelavani téchto déti. Ve ctvrté kapitole prace je popsan vyzkum, jehoz cilem bylo
analyzovat moznosti vzdélavani déti s kochledrnim implantatem. Dil¢im cilem bylo
zjistit, jakou odbornou pomoc déti s kochlearnim implantatem potiebuji, aby se nasledné
co nejlépe zaclenily do spole¢nosti. Vysledky jsou prezentovany prostfednictvim ti

ptipadovych studii.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the issue of cochlear implantation in children with
hearing impairment. The aim of this bachelor thesis is to analyze the possibilities of
education and professional assistance for individuals with cochlear implant with regard
to their optimal inclusion into society. The first three chapters describe the issues of
hearing impairment, cochlear implantation, quality of life of people with hearing
impairment and possibilities of education of these children. The fourth chapter describes
the research aimed at analyzing the possibilities of education of children with cochlear
implant. A partial goal was to find out what kind of professional help children with
a cochlear implant need in order to be able to integrate into society as best as possible.

The results are presented through three case studies.
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UvVOoD

Svét kolem nas je svétem obrazl, zvuku, vini, chuti a dotekd. Pokud jeden z téchto
prvku chybi, obraz svéta je nekompletni. Zvuk ovSem neni pouze dokreslenim tohoto
obrazu. Vnimat zvuk, respektive schopnost slyset, je nutnou podminkou k ptirozenému
osvojeni fe¢i. Re¢ je nastrojem dorozumivani a tvoii podstatnou slozku komunikace.
Jestlize je tedy jedinec neslysici, je jeho fungovani ve spole¢nosti znaéné ztizené. ZvySuje
se riziko socialni izolace a zhorsuje se kvalita Zivota.

Soucasny technicky pokrok umoznuje, aby i néktefi jedinci, ktefi se narodi jako
neslysici, méli moznost slySet. Touto moznosti je kochlearni implantace, ktera je
realizovéana také v Ceské republice. Prostfednictvim kochlearni implantace mohou déti
vnimat, nejen laskyplny hlas rodici, ale také se mohou naudit S nimi spravné mluvit a
sdilet vSe, co do tohoto vztahu patii i prostiednictvim slov. Po kochlearni implantaci si
dité postupné osvojuje slySeni a soucasné i e, zaclenuje se do spolecnosti slySicich, byt
puvodni omezeni stale vice ¢i mén¢ zlstava.

Ceské gkolstvi se vydalo cestou spoleéného vzdélavani, které umoziuje détem
S rliznym typem postiZzeni edukaci s vrstevniky, ktefi nemaji vyraznéjsi zdravotni obtize.
Kazdy typ postiZeni v§ak vyZaduje odliSnou intervenci ze strany Skoly.

Bakaléiskd prace se zabyva vzdélavanim zakia se sluchovym postizenim a jejich
zaclenlovanim do spolecnosti. Cilem bakalafské prace je analyzovat moznosti vzdélavani
a odborné pomoci jedinclim s kochlearnim implantatem, se zietelem k jejich optimalnimu
zaClenéni do spolecnosti.

K naplnéni stanovenych cili slouzi podéani teoretickych vychodisek v prvnich tfech
kapitolach prace a dale popis realizovaného kvalitativniho vyzkumu, jehoZ cilem bylo
analyzovat moznosti vzdélavani déti s kochlearnim implantatem. Dil¢im cilem bylo
zjistit, jakou odbornou pomoc déti s kochlearnim implantatem potiebuji, aby se nasledné
co nejlépe zaclenily do spole¢nosti.

S vyuzitim odborné ¢eské 1 zahrani¢ni literatury je pfibliZzena problematika kochlearni
implantace, kvalita Zivota osob s kochlearnim implantatem a moznosti jejich vzdélavani.
Teoreticka vychodiska jsou v diskusi komparovana s vysledky vyzkumu, které jsou
vztazeny k formulovanym vyzkumnym otazkam. Hlavni vysledky vyzkumu jsou shrnuty

v zaveru prace. Soucasti prace je i doporuceni pro praxi.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

Prvni kapitola prace se zaméfuje v obecné roviné na problematiku sluchového
postizeni. Nejprve je vymezeno, co termin sluchové postizeni znamend, jaké druhy
sluchového postizeni existuji, jaka je etiologie sluchového postizeni. Dale je piiblizena
diagnostika sluchového postizeni a v zavéru kapitoly je jiz detailnéji vénovana pozornost

kochlearni implantaci jako moZnosti feSeni vazné sluchové vady.
1.1 ZAKLADNI VYMEZENI SLUCHOVEHO POSTIZENI

Jak uvadi J. Slowik, sluchové postizeni je zna¢né Sirokym pojmem. Jiz samotny
termin byva nékdy nevhodné uzivan. Osoby se sluchovym postizenim byvaji oznacovany
jako lidé neslySici, nicméné toto oznaceni se vztahuje pouze k jedinctim, kteti ohluchli
pied rozvojem feci a zaroven, u kterych velikost a zdvaznost sluchové vady neumoziuje
plnohodnotny rozvoj mluvené feéi. Kromé toho existuje i vyraz pro osoby pozdéji
ohluchlé a nedoslychavé. V obou piipadech lidé s timto druhem sluchového postizeni
uzivaji nejcasteji pro svoji komunikaci znakovou fe€.1

Sluchové postizeni patii mezi tzv. zdravotni postiZeni, ktera se podle 1. Novakové déli
na télesnd postizeni, zrakova, sluchova postizeni, mentalni postizeni a duSevni postizeni.
Postizeni zna¢i omezeni nebo ztratu schopnosti ¢loveéka vykonévat urcité aktivity nebo
zvyklosti, které jsou povazovany za bézné a normalni. Na zdravotni postiZeni je nejéastéji
nahlizeno z medicinského a socidlniho hlediska. Z medicinského pohledu je postizeni
vnimano jako individualni problém jedince, ktery je dan ijmou na zdravi, zpiisobenou
nemoci ¢i Grazem. Pomoc je spojena zejména s rehabilitaci. Socialni pohled se odklani
od pojimani zdravotniho postiZzeni jako problému konkrétniho jedince, ale zaméfuje se
narovinu vztahll mezi nim a okolim. Jedinec se zdravotnim postizenim se v rdmci

spole¢nosti potyka s bariérami fyzickymi a socialnimi.2

1 SLOWIK, J. Specialni pedagogika. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2016, s. 73. ISBN 978-80-
271-0095-8.

2 NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka. 2. dil. Praha: Grada, 2011, s. 142-143. ISBN 978-80-247-3709-6.
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Sluchové poruchy postihuji podle M. Mukn$nablové celosvétoveé piiblizné 41 miliont
lidi, pti¢emz v Ceské republice je kolem ptl milionu osob se sluchovym postiZenim.
Vétsina téchto lidi patii k populaci seniord, u nichz se objevuje stafecka nedoslychavost.
Je odhadovéano, 7e se kazdym rokem v Ceské republice narodi 600-1200 déti s
poskozenim sluchu a az 100 déti s tézkou sluchovou vadou. Ptiblizn¢ 15 000 obcanti
Ceské republiky trpi postizenim sluchu od narozeni, ptipadné ji ziskali v raném détstvi.s

Sluch je pro cloveka velmi dulezity, nebot’ ¢lovek je bytosti velkou mérou socidlni,
apro jeho zivot ve spolecnosti je komunikace vyznamna. Ta je vSak v dusledku
sluchového postizeni vyrazné narusena. Sluch je také jednim z informacnich kanald,
navic pusobi jako zpétnovazebny systém, ktery kontroluje fe¢ ve vSech jejich slozkach.
Péci o déti se sluchovym postizenim zajiStuje pedaudiologie, kterd se zamétuje také
na diagnostiku, urceni etiologie sluchové vady, rehabilitacni postupy, véetné kochlearni
implantace. V piipad¢ sluchového postizeni je velmi dulezita vcasnd diagnostika,
nastaveni optimalni 1é¢ebné terapie nebo rehabilitace, véetné korekce sluchové vady. 4
postizeni, dle Svétové zdravotnické organizace WHO se jednd o druhé nejzdvaznéjsi
postiZeni, a to ihned za mentalnim postizenim. Pfi poSkozeni sluchu je jedinec ochuzen
az 0 60 % informaci z vnéjSiho prostiedi, coZ je velmi negativni, zejména s ohledem na
biopsychosocialni vyvoj ditéte. Zavazné je predevSim naruseni ontogeneze feci
v dtsledku sluchového postizeni. Naruseni komunikace ovliviiuje mysleni a socializaci
ditéte. Pokud jsou u ditéte deficity v oblasti feci, jeho schopnost navazovat a udrzovat
vztahy je vyznamné eliminovéna, coz ma néasledné dopad napf. i na sebepojeti.s

Pti¢iny sluchového postizeni jsou v hlavni rovin€ dvoji: sluchové postizeni miize byt
vrozené (jednd se o vrozenou vadu ¢i symptom jiného onemocnéni, postiZzeni) nebo
ziskané (postizeni mize vzniknout v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim).e

K prenatidlnim pfi¢inam fadi M. Mukns$néblovad nadmérné uzivani alkoholu matkou v

3 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 8. ISBN 978-80-247-
5034-7.

4+HAHN, A. akol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2., dopl. a aktualiz. vyd. Praha: Grada,
2019, s. 377. ISBN 978-80-271-0572-4.

5 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 8-9. ISBN 978-80-247-
5034-7.

6 PLEVOVA, I., SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada, 2010, s. 84. ISBN 978-80-
247-2968-8.
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dob¢ teéhotenstvi, kdy mize vzniknout tzv. ,fetdlni alkoholovy syndrom®, v jehoz
dasledku vznikaji percepcni sluchové vady. Pri¢inou mize byt i nedostatek kysliku nebo
jinych zivin béhem nitrodélozniho vyvoje, metabolickd a obéhova onemocnéni matky
(diabetes mellitus, nelécend hypertenze). U nedonoSenych nebo jinak rizikovych déti je
riziko postizeni sluchu 30 : 1000 narozenych, vyssi riziko je 1 v ptipadé prendseni.
K perinatadlnim pii¢inam patii napi. asfyxie, hypoxie, té€zZky porod spojeny s krvacenim
do vnitiniho ucha nebo mozku, poporodni zloutenka a Rh nekompatibilita. Postnatalni
pricina se vétSinou poji s infekcemi nebo zranénimi — uraz, pad, poranéni cizim télesem.
Postizeni muze byt vyvolano i nadmérnym hlukem — jedna se o tzv. ,,akustické trauma“.
K zanétlivym procesim patii chronické zanéty stfedniho ucha, zanéty centralniho
nervového systému (encefalitida, meningitida), vliv ma komplikovany pribéh détskych
nemoci (pfiusni zlaza, spalnicky, zardénky, ale i chiipka, horecnaté stavy). Postizeni
mohou zpusobit i nékteré 1éky (neomycin, diuretika, alkaloidy apod.). Ziskana
onemocnéni byvaji v 70 % ptipadi diagnostikovéna az po druhém roce véku ditéte. Dalsi
Klasifikace se tyka lokalizace: rozliSuje se centralni a periferni postizeni sluchu.
Pti centralnim postizeni sluchu nespravné zpracovavaji mozkové struktury sluchové
vjemy, periferni postizeni jsou ddna organickym postiZenim ucha a jsou mnohem casté;si.
Snizena schopnost vnimat zvuk se oznacuje jako nedoslychavost, Gplna neschopnost
slySet zvuk je hluchota. Vétsina déti vSak ma urcité zbytky sluchu.7

Nedoslychavost se dale rozdéluje na prevodni, kdy se porucha nachazi ve stiednim
uchu, dale na percepéni, u které se nasledn¢ odliSuje nedoslychavost periferni, ktera
muze byt kochledrni (porucha vlasovych bunék a tekutin vnitiniho ucha) a
retrokochlearni (porucha sluchového nervu) nebo centralni (porucha sluchové drahy a
sluchovych center v mozku) a poslednim typem je smiSena nedoslychavost, ktera je
kombinaci pfevodni a percepcni nedoslychavosti.s

Posledni klasifikace, kterou je vhodné uvést, se tyka déleni dle velikosti sluchové
ztraty. Mezinarodni §kalu stanovila WHO jiz v roce 1980, jedna se o prumérnou ztratu

sluchu na kmitoétech 500, 1000 a 2000 Hz. Sectou se ztraty sluchu na uvedenych

7 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 18, 22-23. ISBN 978-
80-247-5034-7.

8 CECHNEROVA, A. a J. BOUCEK. Nedoslychavost v ordinaci praktického 1ékate. Medicina pro praxi,
2011, ro¢. 8, &. 6,'s. 272. ISSN 1214-8687.
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kmitoctech, vysledek je ziskan po déleni tohoto souctu tfemi. Pfi 0-25 dB se jedné
o normalni sluch. Hodnoty 26-40 dB znaci lehkou nedoslychavost, 41-55 dB stfedni
nedoslychavost, 60-70 dB stfedné t€Zké postizeni sluchu, 71-90 tézké postiZeni sluchu
a pti vice nez 90 dB se jedné o velmi zavazné postizeni sluchu.9

I. Novékova uvadi, ze to, zda je postizeni vrozené ¢i ziskané, ma vliv, jak na moznosti
zaclenéni jedince do spolecnosti, tak i na to, jak dokaze doty¢ny danou realitu pfijmout.
Je pochopitelné, ze ¢im pozdéji postizeni sluchu nastane, tim 1épe. U ditéte mize byt
rozvinuta fe¢ a nasledné verbalni komunikace, od ¢ehoz se odviji osvojovani schopnosti
adovednosti potiebnych pro optimalni wuplatnéni ve spoleCnosti. Bariéry
ve spoleCenském Zivoté tak mohou byt pozdé&ji v zivot¢ mensi. OvSem prvotni
vyrovnavani se s takto zdvaznou zménou zdravotniho stavu byva naro¢né a prochazi
klasickymi fazemi zoufalstvi ¢i bezmoci, pocity viny, dale se objevuje odmitani reality,

a teprve poté dochazi k pftijeti a adaptaci na novou situaci.1o
1.2 DIAGNOSTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

M. Munksnablova vysvétluje, ze je zapotiebi diagnostikovat sluchové postizeni co
nejdiive, a to idedln¢ do 6 mésich véku ditéte. Nasledné 1ze zahdjit vhodnou péci, coz je
dulezité pro sniZeni rizika negativniho vlivu sluchového postizeni na dalsi psychosocialni
vyvoj ditéte. Jako problematicka se jevi skuteénost, Zze v Ceské republice neni provadén
plosny screening sluchu, vySetfeni sluchu je provadéno pouze u rizikovych novorozencii.
Plosné k vySetfeni sluchu pfistupuji pouze v nékterych nemocnicich. Zaklad diagnostiky
spociva v zjisténi stavu sluchu (sluchovy prah, sluchové pole), uréeni pric¢iny sluchového
postiZeni, ur¢eni zptisobu komunikace, nasleduje staveni postupu 1é€by. VySetieni sluchu
se provadi pomoci audiometrickych vysetfeni. V zakladni roviné se rozliSuje vysetieni
subjektivni, u kterého je nutna spoluprace pacienta, a vySetieni objektivni, které se
provadi s vyuzitim akustickych metod (tympanometrie, otoakustické emise,

elektrofyziologické metody). Subjektivni vySetieni tedy neni vhodné u déti mladsiho

9 Dvoiak (2001, in DANOVA, M. Metodika ipravy textii: pro znevyhodnéné ctendre: s ukdzkou dle
predlohy Betty MacDonaldové Pani Laryfary. Praha: Grada, 2008, s. 15. ISBN 978-80-247-2389-1.)
1 NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka. 2. dil. Praha: Grada, 2011, s. 142-143. ISBN 978-80-247-3709-6.
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veku, které nejsou schopné potrebné kooperace. I u starSich déti je zapotiebi respektovat
stav ditéte (tnava, psychicka pohoda), biorytmus apod.i1

Subjektivni metody patii k nejstarSim metodam vySetfeni sluchu. Slouzi
k orienta¢nimu staveni sluchové vady, jejiho stupné a lokalizace. Jiz vSak neni mozné
urcit presné hodnoty ztraty sluchu nebo troven percepce zvuki na jinych frekvencich.
K zékladnim subjektivnim vySetfovacim metodam patii vySetfeni hlasitou feci, vySetfeni
Sepotem a dale ladickami. Pfi vySetieni hlasitou feci se diagnostika tyka kazdého ucha,
druhé ucho je maskovano Baranyho ohluSovacem, nebo alespon ucpanim (prstem).
VySetfovand osoba ma reprodukovat slova, ktera jsou pfediikavana. Zacind se
ze vzdalenosti 6 metri od vySetfovaného ucha, vzdalenost se ptipadné zkracuje, coz vSak
jiz znamena vadu sluchu. VySetfovani Sepotem je obdobné, zacina se vSak na 4 m. Teprve
po téchto vySetienich je pfistupovano k vySetfeni ladickami, coz obnasi Weberovu
zkousku (ladi¢ka se rozezvucenym koncem piilozi kamkoliv na stfedni ¢aru lebky,
vySetfovany ma zvuk lokalizovat) a Rinneho zkousku (ladicka se ptilozi pied zvukovod
postizeného ucha, vySetfovany dava signal v okamziku, kdy ladi¢ku neslysi. Ihned poté
je ladicka ptikladana jeji patkou na kost za boltcem). Schwabachova zkouSka
(porovnavani kostniho vedeni vySetfovaného a vySetfujiciho) se jiz pro jeji velkou
neobjektivitu neprovadi.12

Pfi tympanometrii je zvukovod vzduchotésné uzavien zitkou se tfemi kanalky,
jednim se pfivadi mérny ton, druhym se méfi mnozstvi akustické energie odrazené
od bubinku a tfetim kanalkem je mozné méfit tlak ve zvukovodu. Vysledek je ziskan
V podob¢ tympanometrické kiivky, kdy je uréen bud’ normalni tlak nebo zvySeny odpor
¢i podtlak ve stiedousi.iz U elektrofyziologické metody vySetieni pomoci evokovanych
potenciali dostava vysetfovany do sluchatek nékolik tisic akustickych signall, ptistroj
rozlisi, zda bioelektricky impulz vznikl v Casové zavislosti na kazdy signal a za jak
dlouho. Tato metoda (CERA) neni vhodna u déti mladsich 4 let, uzivana je metoda

BERA, kdy nejsou na rozdil od CERA vysetfeni sledovany zvukové dréhy v oblasti

11 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 30. ISBN 978-80-247-
5034-7.

12 HAMPL, I. Surdopedie. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2013, s. 38-43. ISBN 978-80-7464-
327-9.

13 HAHN, A. a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2., dopl. a aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2019, s. 21. ISBN 978-80-271-0572-4.
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mozkové kury, ale zvukové drahy v oblasti mozkového kmene. BERA je navic stézejnim
vySetienim pii potiebé odliSit kochlearni a retrokochlearni poruchy. Dité musi byt
vysetfovano v klidu, tedy vétSinou ve spanku. Dle uzitych hodnot pousténého zvuku je
stanoven prah sluchu. Vysetieni je mozné provést jiz nékolik mésicti po narozeni ditéte,
nicméné nutné je zohlednit pfipadnou nedonoSenost ditéte ¢i mentalni postizeni, kdy tyto
stavy mohou vysledek zkreslit. K odliseni kochlearni a suprakochlearni vady sluchu se
uzivaji nadprahovd audiometrickd vySetieni. Nutna je vysokd koncentrace
vysetiovaného, coz tento druh diagnostiky €ini obtizn¢ vyuzitelnou u mladsich déti. Jedna
se napt. o test SISI, kdy jsou jedinci poustény do sluchatek po 20 skocich zvuky se
zménénou intenzitou, coz se ma vysetiovany snazit rozpoznat. Kazdy zaznamenany skok
je hodnocen 5 %, pii 70 % se jedna o 1ézi kochlearni, u vysledku pod 30 % o lézi
subkochlearni. Pfed kochlearni implantaci se provadi promontoricky test, a to kvili
odliSeni kochlearni a subkochlearni hluchoty a zjisténi funkce sluchového nervu. Jehlova
elektroda se zavede pies blanu bubinku do stfedou$ni dutiny. VySetfeni se provadi
Vv lokélni anestezii. Pfed kochledrni implantaci se provadi téz komplexni vySetieni
otorinolaryngologické,  foniatrické, psychologické, logopedické, neurologické
a predoperacni pediatrické. VySetiovany jsou téz anatomické zmény ucha a hlavy.14
Psychologicka diagnostika byva soucasti vySetieni i pii méné zavaznych postizenich
sluchu. Vétsinou bez potizi probiha vysetieni inteligence, zjistovana je také socialni
zralost a osobnost ditéte. Zkoumano je, zda nejsou ptitomny i jiné poruchy nebo postizeni,
napf. organicita, citovd, podnétova deprivace, specifické poruchy uceni. Dllezité je téZ
provést rozhovor s rodici, vS§imat si kontaktu ditéte s rodi¢em, zohlednit vysledky
vySetfeni jinymi odborniky (logoped apod.). Je zapotiebi, aby tato vySetfeni provadél

zkuseny odbornik, nebot’ miize nastat chybné uréeni mentalniho postizeni.1s
1.3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochlearni implantét je podle Hahna a kol. realizaci mySlenky pomérné staré, ktera

ovSem veSla v praxi az v 70. letech minulého stoleti. Kochlearni implantat umoznuje

14 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 36-38. ISBN 978-80-
247-5034-7.

15 PUGNEBOVA, M. Psychologie jedincti se sluchovym postizenim. In PUGNEROVA, M. a J.
KVINTOVA. Pirehled poruch psychického vyvoje. Praha: Grada, 2016, s. 236. ISBN 978-80-247-5452-9.
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stimulovat sluchovy nerv pfi zni¢eném vnitinim uchu.16 Vynalez se poji s ptelomem 18.
a 19. stoleti, s italskym objevitelem prvniho elektrického zdroje proudu (baterie)
A. Voltou, ktery v ramci své badatelské Cinnosti s elektfinou rizn¢ experimentoval.
Pti vynélezu padesativoltové baterie si dva konce, které z ni vedly, umistil do usi a pustil
elektfinu. Zazil Sok v mozku, pied kterym varoval, nicméné po odeznéni tohoto Soku
vnimal zvuk v us$ich, ktery nebyl schopen identifikovat. Varovani Volta bylo po dlouhou
dobu dodrzovano a nové pokusy se objevily az po 150 letech s vynalezem modernich
technologii pracujicich s elektiinou a elektrickymi obvody.17

Prvni pokusy i kochlearni implantat (dale téz jako KI) na tizemi dne$ni Ceské
republiky jsou datovany do roku 1988, kdy byla provedena prvni implantace
jednokanalové neuroprotézy a dale se jednalo o rehabilitaci sluchu a feci. Prvni
implantace byly provedeny u dospélych postlingvalné ohluchlych, postupné byly uzity
jedno-, dvou- a osmikanalové extrakochlearni implantaty.1s

Obrazek 1 zachycuje podobu kochlearniho implantatu a jeho umisténi v uchu.

Obrazek 1: Kochlearni implantat

Zdroj: Barvikova a kol.19

16 HAHN, A. a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2., dopl. a aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2019, s. 284. ISBN 978-80-271-0572-4.

17 ZENG, F-G. and R. R. FAY. Cochlear Implants: Auditory Prostheses and Electric Hearing. New York:
Springer, 2004, s. 2. ISBN 978-1-4419-2346-2.

18 HAHN, A. a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 2., dopl. a aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2019, s. 284. ISBN 978-80-271-0572-4.

19 BARVIKOVA, J. a kol. Katalog podpiirnych opatieni. Diléi ¢dst pro Zdky s potiebou podpory ve
vzdélavani z ditvodu sluchového postizeni nebo oslabeni sluchového vnimdni. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015, s. 10. ISBN 978-80-244-4616-5.
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Jak vysvétluji J. Barvikova a kol., kochlearni implantat je usnim implantatem,
ktery nahrazuje funkci vnitiniho ucha tak, ze v hlemyzdi piimo stimuluje zakonceni
sluchového nervu, a to zavedenim svazku elektrod pfimo do hlemyzdé. Na obrazku ¢. 1
vlevo je fez vnitinim uchem a patrné je i zavedeni vnitini ¢asti kochlearniho implantatu.
Na obrézku ¢. 1 vpravo je zobrazena vné&jsi ¢ast kochlearniho implantatu, tedy zvukovy
procesor zauchem a civka s magnetem, kterym se vnéj$i ¢ast implantatu ptipojuje
K vnitini. CI je vyuZitelny pouze u osob ohluchlych az po ukon&eni vyvoje fe¢i. Uroven
kvality kompenzace sluchu zavisi na dob¢é implantace po ohluchnuti, pfitomnosti dalsi
vady apod.2o Pochopitelné troven téchto pfistroji vzristd, s ¢imz se také zlepsSuji
mozZnosti kompenzace sluchového postiZzeni. Zeng a Fay uvadéji, Ze prvni ptistroje byly
pouze s jednou elektrodou a slouzily k posileni moznosti odezirat ze rtii ¢i obecnému
vhimani zvuku. Moderni KI disponuji vice elektrodami a s jejich uzitim mohou neslySici
I telefonovat.21

M. Mukn$nablova shrnuje, Ze je kochlearni implantat indikovéan u déti s tézkymi
ztratami sluchu, u kterych neni o¢ekavan rozvoj feci ani se sluchadlem. Takové dité je
pravidelné monitorovano foniatrem a audiologem a nosi alespoit 6 mésicti oboustranné
zavésnd sluchadla. Pokud nenastane zlepSeni v rozvoji fe¢i a sluchu, je dit¢ zarazeno
do programu kochlearni implantace, kterou lze uzit i k 1é¢bé ziskanych sluchovych
senzoneuralnich vad. Pfistroj tvoii fe€ovy procesor s mikrofonem, 22 elektrod a vysilaci
civka. Procesor s mikrofonem méni signal fe¢i na elektrické impulzy. Pfijima¢ se umisti
pod kizi za uchem do spankové kosti, svazek elektrod vede do hlemyzdé¢. Civka je
pfichycena k hlavé magnetem. Procesor je krabickovy (déti jej nosi v krabicce
pod odévem v malém batizku) nebo zavésny (zavéSen podobné jako sluchadlo
zauchem). Rodi¢ mize pomoci dalkového ovladace kontrolovat stav implantatu
a baterie. Kochlearni implantace je pln¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi. O vhodnosti
implantace rozhoduje komise. Metoda je zna¢né rizikova, miZe ohrozovat zdravi i zivot.
Dit¢ je omezeno napi. pii sportu, vyuzivani letecké dopravy, nemiize absolvovat

magnetickou rezonanci. KI skodi vlhko, nesmi se tedy namocit. Prvni ¢eské dit¢ bylo

20 BARVIKOVA, J. a kol. Katalog podpiirnych opatieni. Dilci cast pro Zdky s potiebou podpory ve
vzdélavani z ditvodu sluchového postizeni nebo oslabeni sluchového vnimdni. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015, s. 10. ISBN 978-80-244-4616-5.

21 ZENG, F-G. and R. R. FAY. Cochlear Implants: Auditory Prostheses and Electric Hearing. New York:
Springer, 2004, s. 3. ISBN 978-1-4419-2346-2.
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odoperovano v roce 1993 v Hannoveru, v témze roce zacCaly byt tyto operace provadény
i v Ceské republice. Vétsinou se jedna déti od 2 let, uzivan byva 1 implantat, vyjimeéné
dva, do kazdého ucha.22

Lze doplnit, Zze kochlearni implantat nelze uzit vzdy. Podle R. Horékové je
kochlearni implantace mozna pouze v pfipad¢é, Ze neni postizen sluchovy nerv.
V takovém piipadé je vSak mozné zvazovat kmenovou implantaci. Kmenovy implantat
umozinuje obnovit sluchové vjemy stimulace elektrodami v blizkosti kochledrnich jader
v mozkovém kmeni. Elektrody se tedy nezavadéji do hlemyzdé€, ale pod strom cCtvrté
mozkové komory, co nejblize sluchové draze. Vnéjsi podoba kmenového implantatu se
neliS$i od podoby implantatu kochledrniho.23 Nicméné v piipad€é postizeni centralni
nervové soustavy kochlearni implantace neni mozna, nebot’ kochlearni implantét

nezajist'uje porozuméni feci.24

2 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 46-48. ISBN 978-80-
247-5034-7.

23 HORAKOVA, R. Sluchové postizeni: uvod do surdopedie. Praha: Portal, 2012, s. 105. ISBN 978-80-
262-0084-0.

2 KABELKA, Z. Kochlearni implantace. Zdravi a medicina. [online] 2004.
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2  VZDELAVANI OSOB SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Druhé kapitola prace pfiblizuje vzdélavani zakt se sluchovym postizenim, a to
s vyuzitim platné Ceské legislativy, kterou zastupuje zejména Skolsky zakon a vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani 7zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a Zaka
nadanych, v platném znéni a znéni pozdé&jsich piedpisi.

V kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy, jakymi jsou zak se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, podplirnd opatfeni ¢i specidlni segment vzdélavani.
Charakterizovany jsou moznosti vzdélavani zakt se sluchovym postizenim s vyuzivanim
podplrnych opatfeni. V zavéru kapitole je detailnéji popsdno vzdélavani Zzaka

s kochlearnim implantatem.

21 ZPUSOBY VZDELAVANI OSOB SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Zaci se sluchovym postizenim jsou fazeni k tzv. zakiim se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Dle Skolského zékona se zdkem se sluchovym postizenim rozumi ,, 0osoba,
ktera k naplnéni svych vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav
na rovnopravném zdakladeé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatrenti. 25

Zéci se sluchovym postizenim mohou byt vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu,
tedy v béznych matetskych, zakladnich, stfednich Skoladch. Je mozné individudlni ¢i
skupinova integrace ve t¥idé, lze zfidit odd€leni nebo skupiny pro zaky se zdravotnim
postizenim v zakladni $kole nebo lze navstévovat §kolu pro sluchové postizené. Posledni
variantou je jiné plnéni povinné $kolni dochazky, napf. individualni vzdélavani.2s

Ve skolském zakoné je uvedeno, ze ve specialnich Skolach, tfidach, oddélenich nebo
studijnich skupinach mohou byt vzdélavani zZaci se sluchovym postizenim, ale téz
napf. Zaci s postizenim zrakovym, mentdlnim ¢i se soubéznym postizenim vice vadami.

Toto feSeni je mozné pouze v piipadé, ze tento typ vzdélavani doporuci Skolské

25 Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon), § 16, odst. 1.

26 VUP. Ramcovy vzdélavact program pro obor vzdélavani zdkladni skola specidlni. Praha: Taurus, 2008,
s. 5-8. ISBN 978-80-87000-25-0.
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poradenské zatizeni. Jedna se o situace, kdy vzdélavani v hlavnim segmentu vzdélavani
neni ani s vyuzitim vSech moznych forem podpory mozné, resp. optimalni pro zaka se
sluchovym postizenim. Nutnosti je téz zadost zéka ¢i jeho zdkonného zastupce o tento
typ vzdélavani.2z

Vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je kromé skolského zakona
upraveno i vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., ktera byla naposledy novelizovana v roce 2019, kdy
zavedené zmény nabyvaji u¢innosti od 1. ledna roku 2020. V tomto dokumentu je mimo
jiné uvedeno, Ze Skolské poradenské zatizeni vychazi pti vydavani doporuceni ze zaveéri
vySetieni, kterd jsou uvedena ve zpravé z vySetfeni, zohlediiovany jsou i ndzory
odbornikli. V doporuceni jsou popsany specidlni vzdélavaci potieby zaki, vcetné
informaci o jejich znevyhodnéni oproti vrstevnikim. Uvedena jsou také doporucend
podpiirnd opatteni, véetné urceni konkrétniho stupné opatfeni, moznych variant jejich
poskytovani a zpusobu jejich poskytovani. Doporuceni také musi obsahovat stanoveni
doby jeho platnosti, ktera je nejdéle v délce trvani dvou let, pouze v odiivodnénych
pfipadech se muze jednat o 4 roky. V daném obdobi je mozné vydat pouze jedno
doporuceni, kdy vyjimku ptredstavuje situace, kdy se zmeni vzdélavaci potreby zaka, dale
kdyz je u zéka ptitomno vice znevyhodnéni, s ¢imz souvisi i nutnost vydani doporuceni
vice Skolskymi poradenskymi zafizenimi, piipadn€¢ pokud je Zzakovi poskytovano
vzdélavani ve vice Skolach.2s Jak vysvétluje L. PolaSkova, jednd se o zménu danou
novelou vyhlasky, kterd reaguje na situaci, kdy rodi¢e nezfidka navstévovali vice
Skolskych poradenskych zafizeni s cilem ziskat takové doporuceni, které bude odpovidat
jejich predstavam ¢i potfebam.29

Z $etfeni Ceské $kolni inspekce ve §kolnim roce 2016/2017, které bylo provedeno
ve vybranych matetskych a zakladnich Skolach ziizenych dle odst. 9 § 16 Skolského
zakona, vyplynulo, Ze co se tyCe matetskych skol, jsou déti se sluchovym postizenim
vzdélavany v béznych matetskych Skoldch mnohem Castéji nez ostatni déti se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami, coz ovSem neplati pro zékladni stupenl vzdélavani. V ném jsou

27 Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), § 16, odst. 9.

28 Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych, §
15, odst. 1-4.

20 POLASKOVA, L. Inkluzivni vyhlagka ve $kolnim roce 2019/2020 — souhrn. Skola profi. [online]. 2019.
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naopak zaci se sluchovym postizenim nejcasté€ji vzdélavani ve skolach specialnich, a to

navic ve Skolach, které nejsou primarné urceny pro zaky se sluchovym postizenim.3o

2.2 PODPURNA OPATRENI U ZAKU SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Podpiirnymi opatfenimi se rozumi ,,nezbytné upravy ve vzdelavani a skolskych
sluzbdch odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. “31

Tyto upravy se tykaji pfedev§im metod, organizace a hodnoceni vzdélavani a Cleni se
do 5 stupit, pfiCemz prvni stupenl nema normovanou finan¢ni néro¢nost. Podpirna
opatieni mohou byt rizn€ kombinovéna. Patii k nim mimo jiné individualni vzdélavaci
plan, asistent pedagoga, vzdélavani v jiném komunikacnim systému, nez je matetska fec,
tlumoénik c¢eského znakového jazyka ¢&i prepisovatel pro neslySici. Individualni
vzdé¢lavaci plan vypracovava Skola sama, a to dle doporuceni Skolského poradenského
zatizeni. Nové neni potieba individualni vzd€lavaci plan vypracovavat, pokud jsou
Vv doporuceni Skolského poradenského zatfizeni uvedeny vSechny podstatné informace
pro vzdélavani zaka se specialnimi vzdéldvacimi potiebami. Tento dokument dale
vychazi ze Skolského vzdélavaciho programu. Je soucasti dokumentace Zéka a mél by byt
prabézné revidovan. Asistent pedagoga poskytuje podporu uciteli, ktery vzdélava zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, soustfedi se zejména na podporu samostatnosti
a aktivity zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami v procesu vzdélavani. Pokud je
zak vzdélavan v Ceském znakovém jazyce, zaroven poskytuje Skola vzdélavani v Ceském
psaném jazyce. Pokud je zak vzdélavan v bézné Skole a uziva ¢esky znakovy jazyk, musi
mu Skola zajistit tlumocnika. Jestlize zak uptednostiiuje mluveny Cesky jazyk s oporou
V psaném textu a vzdélava se v bézné Skole, resp. ve tfid¢, v niz vétSina zakd tento zptisob
komunikace neuptfednostituje, Skola zdkovi poskytuje vzdélavani s vyuZitim

piepisovatele pro neslySici.32

30 CSI. Vzdélavani déti a zakii se sluchovym postizenim (v matefskych a zakladnich $koléch ziizenych dle
§ 16 odst. 9 $kolského zakona). Ceskd skolni inspekce. [online] Praha: listopad 2017, s. 29.

31 Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), § 16.

32 Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, §
15, odst. 2-8.
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Dle Barvikové a kol. jsou podptrnad opatfeni prvniho stupné piiznavana Zakum
s oslabenim v oblasti sluchového vnimani (napt. vlivem opakovanych zanétu stiedniho
ucha ¢i zvétSené nosni mandle) a zaklim s jednostrannou hluchotou. Do druhého stupné
jsou zafazovani Zaci, jejichz onemocnéni trva déle nez 6 mésici. VétSinou se jedna
0 chronickd onemocnéni. Jednd se téZ o zaky, s lehkou nedoslychavosti, ktefi neuzivaji
sluchadla, a dale o Zaky se stiedné tézkou nebo i t€Zkou nedoslychavosti, u nichz je
naruseni sluchu kompenzovano sluchadly ¢i kochlearnim implantatem. U téchto zaku se
vyskytuje problematické rozliSovani parovych hlasek, mivaji mensi slovni zdsobu nebo
i vadu vyslovnosti. Tteti stupeii podpory se tyka zaku se stiedné tézkou nedoslychavosti,
s t€Z81 vadou sluchu, 78k s kochlearnim implantitem, jejichz vada je céastecné
kompenzovana a zakli se soubéznym dal§im postizenim, kdy jedno mulize byt stfedné
tézkeé. U téchto zaki se vyskytuji agramatismy, obtize v oblasti Cteni s porozuménim, zaci
maji ve srovnani s vrstevniky mensi slovni zésobu. Jejich vyslovnost je setield,
Vv anamnéze byva dyslalie. Patrné jsou obtize v komunika¢nich dovednostech. U téchto
74kii jiz byva jednim z pfiznanych podpirnych opatieni asistent pedagoga. Ctvrty stupeti
podpory se vztahuje k zakiim s tézkou vadou sluchu a zakd se soub&znym postizenim,
Z nichz je minimalné jedno stiedné tézké, dalsi mohou byt tézka. Tito Zaci jiz vEtSinou
byvaji zavisli na odezirani a ke komunikaci uzivaji znakovou fe¢. Problémy se tykaji cteni
s porozuménim, vyuky cizich jazyku, ale téZ zalenovani do kolektivu vrstevniki. Paty
stupen byva poskytovan zakim s oboustrannou hluchotou, s dal$im soubéznym tézkym
postizenim. Komunikace téchto zakli vétSinou probihd s vyuzitim znakové feci Ci
nahradniho komunika¢niho systému.33

Z jiz zminéného Setieni Ceské skolni inspekce vyplynulo, Ze ve specidlnim segmentu
vzdélavani nebyva u zakl se sluchovym postizenim pfili§ vyuzivan individudlni
vzdé€lavaci plan. Ve specialnich Skolach byva vyuzivan Cesky znakovy jazyk nebo
tlumocnik, ktery je zaméstnancem Skoly. Ptepisovatelska sluzba byla zjisténa pouze
Vv jedné ze Skol, a to navic asistentkou pedagoga, nikoliv tedy osobou, kterd by spravné
m¢éla mit statni zkousku z psani na pocitaci (klavesnici). Dale bylo zjisténo, ze se vice nez

dvé pétiny zakladnich Skol specialnich potykaji s nedostatkem vhodnych materiali

33 BARVIKOVA, J. a kol. Katalog podpiirnych opatieni. Dilci cast pro Ziky s potiebou podpory ve
vzdélavani z divodu sluchového postizeni nebo oslabeni sluchového vnimdni. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015, s. 11-13. ISBN 978-80-244-4616-5.
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pro vyuku ¢eského jazyka i nejazykovych predméth u zaki, kteti preferuji znakovou fec.
Ucitel¢é si tak Casto vytvareji potiebné materidly sami. Ve vice nez dvou tfetinach
zékladnich $kol specialnich nebyla uciteli k dispozici jina osoba jako forma podpory.
Nejcastéji bylo zjisténo uzivani podpurnych opatieni kompenzaéni povahy (sluchadla,
kochlearni implantat), dale reedukaéni povahy (didaktické pomicky k reedukaci sluchu)
a nejméneé Casto opatieni rehabilita¢ni povahy. V celkem 14,2 % navstivenych zdkladnich
Skoléach specidlnich nebyla viibec vyuzivana podplrna opatfeni. Dochazi také k tvorbé
specidlniho zasedaciho poradku (uspofadani lavic do tvaru pismene U), nebot’ je dilezité,
aby zak slySel ucitele, ale téz byl mozny neustaly vizudlni kontakt ucitele se zakem.
Ucitel¢ vyuzivaji 1 specidlniho kontaktovani zdka (blikani svétla, mavani rukou
Vv prostoru). Z podpiirnych opatfeni bylo zjiSténo nejcastéjsi uzivani Gpravy organizace,
obsahu, hodnoceni, metod a forem vzdélavani, dale uzivani kompenzacnich pomicek,
specialnich ucebnic, pomicek, vzdélavani dle individudlniho vzdé€lavaciho pléanu,
vyuzivani asistenta pedagoga a uzivani odliSnych komunika¢nich systémt, jakymi jsou

Braillovo pismo ¢i ndhradni komunikacéni systémy.34

2.3 SPECIFIKA VZDELAVANI ZAKU S KOCHLEARNIM
IMPLANTATEM

Vzdélavani 74kl s kochlearnim implantatem zavisi na tom, do jaké miry dokaze
kochlearni implantdt kompenzovat poruchu sluchu. V tomto ohledu je dilezité, kdy
implantace nastala. J. Barvikova, vedouci Specialné pedagogického centra v Ostrave,
v rozhovoru s pi. Kucerovou uvadi, ze zatimco v pocatcich zavadéni tohoto feSeni
sluchového postizeni dochdzelo k implantaci az kolem 5.-6. roku véku ditéte, pozdéji se
dolni hranice posunula ke tfem rokiim, v soucasné dobé je b&éznou praxi, ze nastava
implantace v jednom roce. V takovém piipadé sice J. Barvikova doporucuje vzdélavani
ditéte ve specidlni matetské Skole (napf. 1 logopedické), coz je dulezité pro optimalni
rozvoj fe¢i a minimalizaci nasledkd sluchového postizeni, nicméné nasledné
nepiedstavuje vzdélavani ditéte s kochledrnim implantitem v bézné zdkladni Skole vétsi

problém. Problémy nastavaji pii pozdéjsi implantaci nebo v disledku ptidruzeni dalsiho

34 CSI. Vzdélavani déti a zaki se sluchovym postizenim (v matefskych a zékladnich §kolach ziizenych dle
§ 16 odst. 9 skolského zakona). Ceskd skolni inspekce. [online] Praha: listopad 2017, s. 7-24.
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onemocnéni nebo poruchy.3s Zmeéna se tykd i upravy vnéjSiho prosttedi. Dnesni
kochlearni implantaty jsou navysoké urovni, dokazou odfiltrovat ruchy, Sumy
od vyznamnych zvuki, tudiz neni vétSinou zapotiebi systémy pro sluchové postizené
(napf. kolektivni zesilovace) potizovat.3s

Matetské Skoly pro déti se sluchovym postizenim jsou vétSinou ziizovany
pii zakladnich Skolach pro zaky se sluchovym postizenim. V téchto matefskych skolach
je kladen diiraz na dosazeni funkéni komunikace. K dispozici je individudIni logopedicka
péce. K dispozici jsou také specidlni pedagogové, asistenti pedagoga, specidlni pomiicky.
Postupné je podporovana kolektivni ¢innost. Vyznamna je spoluprace matefské Skoly
arodiny.s7

Vzdélavani déti s kochledrnim implantatem v bézné mateiské Skole probihd podle
Hadkové vétSinou bez vétSich potizi, ovSem za predpokladu, ze ucitelka ve tiidé dokaze
k témto détem zaujmout vhodny postoj, tj. nediskriminovat je ¢i nevhodné reagovat
na projevy a dusledky sluchového postizeni. Nasledné i vrstevnici piijimaji takové dité
zcela pfirozené, pficemz pravé zaclenéni ditéte do vrstevnického kolektivu je klicové
Z hlediska zvazovani spole¢ného (inkluzivniho) vzdélavani. Vhodna je Gprava prostiedi,
ve smyslu vybaventi tfidy koberci, zavesy pro dobrou akustiku, zajiSténi dobrého osvétleni
pro moznost odezirani, ucitelka také musi vychazet z toho, ze je nutné udrzovat s ditétem
oc¢ni kontakt a téz je zapotiebi zpétnou vazbou ovéfovat porozuméni feci ditétem. Co se
ty¢e dochazky do zakladni Skoly, zde muze byt zaclenéni ditéte mezi vrstevniky
problematické, coZz je pak jednou z hlavnich pfi€in, pro¢ neni inkluzivni vzdélavani
vhodné. Velmi dilezitd je pripravenost ulitele na vzdélavani zaka s kochlearnim
implantatem, dobré metodické vedeni ze strany Skolského poradenského zatfizeni
a spoluprace rodi¢li se vSemi relevantnimi aktéry vzdélavani a zajiStovani odborné

pomoci a péce ditéti. V bézné Skole vetSinou mivaji tito zaci k dispozici asistenta

35 KUCEROVA, A. V pocatcich vzdélavani je velmi dilezité mit na své strané ugitele i rodice. Détsky
sluch. [online] 9. 4. 2016.

36 CSI. Vzdélavani déti a zaka se sluchovym postizenim (v matetskych a zékladnich §kolach ziizenych dle
§ 16 odst. 9 kolského zakona). Ceskd skolni inspekce. [online] Praha: listopad 2017, s. 20.

37 HADKOVA, K. Vzdélavani 2ékii a studentii s kochledrnim implantatem. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, 2012, s. 101-102. ISBN 978-80-7290-618-5.
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pedagoga. Jak autorka dale dopliuje, v poslednich letech se posilily moznosti vzdélavani
téchto osob na stiednich $kolach, pochopitelné i na §kolach vysokych.ss

Primarni je, aby u ditéte se sluchovym postizenim zacala byt co nejdiive vénovana
pozornost rozvoji fe¢i a komunikace. Dle Kopecké plati, ze ¢im dfive je postizeni
odhaleno a nasledné i vhodné kompenzovéno, tim je vétsi Sance na co nejlepsi osvojeni
feCi. Vliv vSak maji 1 pfidruzend postizeni, kterd mohou byt odhalena az ve fazi
rehabilitace. U prelingvalné ohluchlého ditéte (tj. dité ohluchlo jesté pred rozvojem feci)
je pomalejsi rozvoj feci, ale i dal$ich schopnosti a dovednosti, které na rozvoji feci zavisi.
U déti s kochlearnim implantatem je velmi dulezité vhodné nastaveni pfistroje a téZ dbani
0 jeho technicky stav — zmény technického stavu piistroje vedou ke zhorSeni sluchového
vnimani, coZ se mize projevit i v chovani ditéte, ztraté¢ diivéjsich dovednosti apod.
| pfed implantaci je vhodné rozvijet u ditéte fec. Diilezité je hojné vyuzivat neverbalni
komunikaci, znakovy jazyk, nebo i jen jeho nékteré prvky. Znakovy jazyk, pokud si jej
dit¢ osvoji pred implantaci, si vétSinou také pozd¢€ji ponechava, nebot’ rozsifuje moznosti
jedince komunikovat v situacich, kdy je komunikace ztizena (hlu¢né prostfedi, neznami
lidé apod.). Dle autorky navic pfedchozi zkuSenost se znakovym jazykem usnadiiuje
naslednou rehabilitaci. K hlavnim zdsadam, jak ucit déti komunikovat, patii komunikace
s ditétem tak, aby byl mozny o&ni kontakt, dileZity je dostatek vhodného osvétleni. Red
by méla byt klidnd, s vyraznou artikulaci. Neni vhodné ¢asto meénit téma hovoru. Dité
musi mit dostatek ¢asu na odpovéd’, za snahu i pokroky je nutné dit€ oceniovat. Preferovan
je zpocatku rozvoj znakového jazyka, béZnou feC je zapotiebi doprovazet vyraznou
gestikulaci, cenny je multisenzoricky pfistup. Zapotiebi je také respektovat fyziologicky
vyvoj ditéte.39

Novakova vysvétluje, ze jakmile je zaveden kochlearni implantat, dit€ za¢ina vnimat
zvuky — tiché, hluboké, vysoké. U¢i se mezi nimi rozliSovat. Postupné rozeznava rytmus
feci, uci se rozpoznavat slova sluchem, aniz by odeziralo. Lépe za¢ina vnimat vlastni fec.
Dle autorky pfes dvé tietiny déti, kterym byl kochlearni implantat zaveden vcas, je

integrovana do béznych skol. Kochlearni implantat pochopitelné nezajisStuje plnou

38 HADKOVA, K. Vzdélavani zdkii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, 2012, s. 104-106. ISBN 978-80-7290-618-5.

39 KOPECKA, P. Faktory ovliviiujici rehabilitaci déti s kochlearnim implantatem. In MOTEJZIKOVA, J.,
BARVIKOVA, J. a L. DROZDOVA. Kochledrni implantaty: rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodi¢t a
pratel sluchové postizenych, 2009, s. 13-20. ISBN 978-80-86792-23-1.
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nahradu poskozeni €i ztraty sluchu. Ne vSichni s kochlearnim implantdtem dokdzou napt.
telefonovat ¢i vnimat hudbu nebo bez potizi komunikovat v rtiznych prostfedich. Navic
tim, Ze je implantat pouze v jednom uchu, nedokaze dit¢ rozpoznat, odkud zvuk
prichazi.4so Nicméné mozné je i zavedeni implantatu do obou usi. DéEti jsou pak ve vyuce
méné unavené a mohou vénovat plné mentalni kapacitu vyuce.s1

Uspésnost zaclenéni ditéte do b&zné §koly zavisi na intelektu ditéte, jeho adaptaénich
schopnostech, trovni rozvinuté verbalni komunikace, emociondlni zralosti, dité¢ by také
mélo byt schopno upozornit ostatni na sluchové postizeni, v ptipad¢ potieby klast otazky
apod.s2 Velmi vyznamny z hlediska rozvoje feci, ale téz naro¢ny pro celou rodinu, je
proces rehabilitace, coz je tedy uceni se sluchovému vnimani a porozumeéni feci
po implantaci. Rehabilitace probiha ve spolupraci s audiologem a logopedem. Néacvik
probiha vétSinou v implantaénim centru. Nejprve je pracovano na povédomi o zvucich,
poté jsou rozvijeny fecové dovednosti (produkce slov, porozuméni sloviim), nasledné je
pracovano na rozvoji jazyka (rozSifovani slovni zasoby, osvojovani si gramatické
struktury, schopnost vypravéni piibéht apod.). Pozornost je poté vénovana
komunika¢nim situacim, v€etné situaci specifickych a narocnych pro dité. Dité se uci také
pracovat s implantatem a dal$imi kompenzacnimi pomiickami, které mohou zvysit zlepsit
Sluchové vnimani a porozuméni feci.43 Primérna doba rehabilitace potiebna k rozvoji feci
je 2 roky, muze se vSak jednat i 0 obdobi delsi, v horizontu 5 let. Velkou mérou zalezi
na tom, zda se jedna o dité prelingvalné nebo postlingvalné ohluchlé. Cilem rehabilitace
je bézna audio-oralni komunikace bez odezirani. Nejvice preferovanym trendem je rozvoj
znakového jazyka u dité, nasledné rozvoj oralni komunikace, kdy je pak komunikace
jedince se sluchovym postizenim bilingvalni, pfi¢emz znakovy jazyk je prvnim jazykem
ditéte.44

Déti s kochlearnim implantatem se mohou dorozumivat mluvenou fe¢i, pokud nebylo
dosazeno optimalniho vysledku, uzivaji také odezirani ze rti. V ramci vyuky je uzivana

také totalni komunikace, tj. dorozumivani pomoci mluvené feéi, gestikulace, znaky,

20 NOVAKOVA, J. Surdopedie. Odborné ucilisté pro Zdky s vice vadami. [onling] 2013, s. 10-11.

41 MED-EL. Prvni kroky: Privodce kochlearnimi implantaty pro déti. Audionika. [online] n. d., s. 10

42 NOVAKOVA, J. Surdopedie. Odborné ucilisté pro zdky s vice vadami. [online] 2013, s. 16.

43 MED-EL. Prvni kroky: Privodce kochlearnimi implantaty pro déti. Audionika. [online] n. d., s. 10, 12.
4 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 49, 59. ISBN 978-80-
247-5034-7.
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prstovou abecedou, mimikou, prostiednictvim psani. Pro jedince se sluchovym
postizenim je vétSinou zékladnim komunikaénim prostfedkem znakovy jazyk.
Vzdélavani je vétSinou bilingvalni, coz je kombinace oralni komunikace a znakového
jazyka.ss Ve ttidé mohou byt vyuzivany byt rizné kompenzaéni pomtcky, napt. FM
systém, at’ jiz pro komunikaci mezi ucitelem a ditétem s kochlearnim implantatem, ¢i pro
komunikaci se vSemi zaky ve tifidé. Tento systém obsahuje mikrofon pro ucitele a
pfijemce ma své zafizeni pfipojené ke kochlearnimu implantitu. Systém rusi Sumy
ztézujici komunikaci, hlas ucitele dité pomoci FM systému vnima jako jasny a Cisty.46

Co se ty¢e prib&hu vzdélavani, zaci s kochlearnim implantatem, u kterych nebylo
mozné dosadhnout plné korekce sluchu kochlearni implantaci, si hife osvojuji ¢teni
a psani, nebot’ jsou oba tyto jevy vazany na dobré zvladnuti feci. Je také zapotiebi
zohlednit, Ze tito Zaci maji mensi slovni zdsobu. U nékterych zaka je zapotiebi
upiednostiiovat v ramci komunikace jiné prostfedky, nez je mluvend fe¢ (psana fec,
znakovy jazyk). VyuZivany mohou byt riizné kompenzacni pomticky, jako napt. upravené
pocitacové klavesnice, na kterych dité piSe po slabikach. Existuji také programy, které
prevadéji fec do textu.s7

Hadkova na zakladé vlastniho vyzkumného Setfeni konstatuje, ze zatazeni ditéte
s kochlearnim implantatem do hlavniho vzdélavaciho proudu ma pozitivni vliv na rozvoj
dilgich schopnosti a dovednosti ditdte, stejné jako na jeho $kolni Gisp&$nost. Zaci dosahuji
oproti zakiim ve specialnim segmentu vzdélavani lepsich vysledkd v logopedickych
testech, lépe se rozviji jejich sluchova percepce, produkce i1 srozumitelnost feci.
Pro uspésné fungovani zéka s kochlearnim implantatem v bézné skole, tfidé€ je dle autorky
dualezité, aby byla na pfijeti zdka pfipravena tfida (spoluzéci), ale i ostatni pedagogové,
pochopitelng tfidni ugitel by mél s timto krokem souhlasit. Zak by mél sedét ve druhé
lavici, aby dobfe vidél na ugditele, ale mohl téZ komunikovat se spoluzaky. Casto dochazi
k Gprave organizace prace, metod, hodnoceni, zejména co se tyce diktatli, spolecnych

aktivit se spoluzaky, kdy tyto ¢innosti vyzaduji vyhradné odposlech. Vyuka by méla byt

45 NOVAKOVA, J. Surdopedie. Odborné ucilisté pro zdky s vice vadami. [online] 2013, s. 15.

46 O'LEARY KANE, M., HOWARD-ROBINSON, S., MERTES, J. L. and Ch. LOPEZ TAMPARONG.
Classroom Strategies for Early Learners with Cochlear Implants. In NIPARKO, J. K. (ed.). Cochlear
Implants: Principles & Practices. 2nd ed. Philadephia: Lippincott Williams & Wilkins, 2009, pp. 323-324.
ISBN 978-0-7817-7749-0.

4 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 56. ISBN 978-80-247-
5034-7.
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co nejvice nazorna a zak s kochlearnim implantatem by mél mit moznost odezirani, a to
1 v piipad¢ spoluzakt. Sluchové postizeni se zohlednuje pii vyuce cizich jazykt
a Vv hudebni vychové. V télesné vychové musi dbat ucitel na to, aby nenastalo poskozeni
pristroje. Ucitel by mél zvladat zakladni ukony tykajici se obsluhy kochlearniho
implantatu, aby v ptipad¢ potieby mohl Zakovi pomoci s Gpravou zafizeni. Na druhém
stupni zékladni Skoly se zvySuji naroky na zaky, vyuka muaze byt pro zaky s kochlearnim
implantatem naro¢na (mnoho cizich slov, nutnost uéit se z ucebnic, dobie sledovat vyklad
ucitele), je tedy zapotiebi, aby byl zak schopen uciteli sdé€lit, Ze né€emu nerozumi. Ucitel
miize zdkovi pomoci — napi. klicové pojmy napiSe na tabuli, pfipravi pracovni listy
pro zaka s kochlearnim implantatem, voli co nejvice nazornou vyuku, vyuzivani moderni
informacni a komunikacéni prostiedky. V ptipad€ opakovaného selhavani zéka je vhodné
uvazovat o prefazeni do specidlni Skoly, coZz nemusi byt vnimano jako selhani. Dulezita
je 1 psychicka pohoda a pfijeti ditéte vrstevniky. Pokud dité pocituje odmitani okolim
anedaii se mu zvladat Skolni naroky, situace je neménna a problémy se prohlubuji, je

vzdélavani ve specidlni Skole vhodné&j$im feSenim.4s

48 HADKOVA, K. Vzdélavani 2akit a studentii s kochledrnim implantatem. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, 2012, s. 89-92, 116-120. ISBN 978-80-7290-618-5.
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3  KVALITA ZIVOTA OSOB S KOCHLEARNIM
IMPLANTATEM

Zavéreéna kapitola teoretickych vychodisek piiblizuje fungovani osob s kochlearnim
implantatem v zivoté, se zietelem na kvalitu jejich zivota. Nejprve je vymezeno, jak je
V praci na kvalitu Zivota nahlizeno. Dale je pojednano o faktorech, které ptispivaji k vyssi
kvalité¢ Zivota osob s kochlearnim implantatem, procesu zaclefiovani do spolecnosti,
vcetné nastinéni moznosti pomoci lidem s kochledrnim implantatem, jak zvladnout svoji
naro¢nou Zivotni situaci, vyrovnavat se s ruznymi piekazkami ¢i fesit dil¢i problémy

vyplyvajici ze sluchového postizeni.
3.1 VYMEZENIi POJMU KVALITA ZIVOTA

Kvalitou zivota se dle J. Ktivohlavého rozumi hodnota lidského Zivota, jeho jakost,
pficemz sledovano je, zda Zivot jedince dosahuje zddouciho stavu, s ohledem na specifika
jedince (jeho vek, kvalitu zdravi apod.). Jedna se o fenomén znacné subjektivni, nebot’
lidé se v posuzovani své kvality Zivota li§i. Zamé&feni se na kvalitu Zivota jedince neni dle
autora zaleZitosti poslednich let. Lidé¢ vzdy usilovali o to, aby jejich Zivot odpovidal
objektivnim ¢i subjektivnim ocekavanim, snazili se ménit sviij zivot pozadovanym
smérem. VEtSi pozornost danému fenoménu zacala byt ddvana v souvislosti se
sledovanim kvality zivota nemocnych osob.49

Jak vSak zdtraziuje E. Gurkova, pojem kvalita Zivota je chapan §ifeji, nepoji se pouze
s medicinskym hlediskem. Uptednostiiovan je holisticky pfistup a kvalita Zivota ¢lovéka
se zkouma ve vztahu k rovin€ psychologické, t€lesné, socialni, ale i financni, ve smyslu
dosahovani pohody a spokojenosti jedince v téchto oblastech. Spokojenost se stava
kognitivnim aspektem kvality zivota, kdy ¢lovék hodnoti svoji vlastni kvalitu zivota,
Casto se zaméfenim na rozdily v tom, jaky by zivot mél byt a jaky je ¢i v souvislosti
S hodnocenim dosazeni vyznamnych cill, kter¢ si jedinec v Zivot¢ stanovil. Do konceptu
kvality zivota pak lze dle autorky zaradit napt. fyzické a psychické zdravi, saturaci

zakladnich, ale 1 méné vyznamnych potieb, Gcast na smysluplnych aktivitach, kontrolu

49 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 163. ISBN 80-247-0179-0.
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nad vlastnim Zivotem, zapojeni do socialniho Zivota, osobnostni a profesni riist jedince,
participaci na ¢innostech, které clovéku piinaseji libé pocity.so

Venclik a kol. zminuji oblasti vymezené v roce 1961 Organizaci spojenych narodii
jako zakladni podminky zivota. Patii k nim zejména vzdélani, zaméstnani, zptisob bydleni
¢i zapojeni do sociélniho zivota. Z objektivniho hlediska je dle autor pfi posuzovani
kvality Zivota sledovano materialni zabezpeceni, socidlni podminky zivota, socidlni status
a fyzické zdravi. Subjektivné ¢lovék hodnoti své postaveni ve spolecnosti v kontextu
vlastnich hodnot a hodnot vyznavanych danou spole¢nosti. Klicové je to, jak svoji situaci
vnimé& samotny jedinec — i v pfipadé nemoci muize byt zivot dotyénym hodnocen jako
kvalitni, a naopak lidé bohati a zdravi nemusi vnimat svoji kvalitu Zivota jako vysokou
a dostate¢nou, uspokojivou.s1

M. Venglatova a G. Mahrova zdiraziuji, ze v ptipadé osob se zdravotnim postizenim
zavisi kvalita jejich zivota na moZnostech kompenzace nasledkil postizeni. Klicové jsou
v tomto ohledu dva jevy, a to piijeti postizeni jedincem a dale moznosti komunikace se
socialnim okolim.s2 K tomuto lze doplnit, Zze je velmi dilezité u osob se zdravotnim
postizenim, tedy 1 postizenim sluchovym, jaké pomoci se témto osobdm dostava pii
zaClenovani do spole¢nosti a zvladani jejich stavu. Tématu je vénovana pozornost dale v

textu.

3.2 ZACLENOVANI OSOB S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM
DO SPOLECNOSTI

Diusledky sluchového postizeni mohou byt podle Hadkové dalekosdhlé a zasahuji
prakticky vSechny oblasti lidského Zivota. I pfes kochlearni implantaci nardzeji lidé se
sluchovym postizenim na rtizné bariéry, a to v détstvi 1 v dospélosti. Disledky vad sluchu

zavisi na stupni a typu postizeni, kompenzaci sluchového postizeni, vybéru a vyuzivani

50 GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. Praha: Grada,
2011, s. 49-50. ISBN 978-80-247-3625-9.

51 VENCLIK a kol. Zaglefovani osob s télesnym postizenim do spoleenského a pracovniho Zivota.
Komora socidlnich podnikii. [online] 2017, s. 38-39.

52 VENGLAROVA, M. a G. MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 2006, s. 123.
ISBN 80-247-1262-8.
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komunikacniho systému, kvalit¢ odborné intervence, ale téz na specificich osobnosti
kazdé osoby se sluchovym postizenim.s3

M. Potmésil a kol. s odkazem na praci M. Kennedy uvadi, ze lidé se sluchovym
postizenim zazivaji mnoho negativnich pocit, a to jiz jako déti, pozdéji jako dospéli.
Dochdazi u nich k sebeobvifiovani, ze za problémy v rodiné mohou oni sami. Nartstat
muze hostilita vii¢i vnéjSimu prostiedi, ale t€Z nenavist k vlastnimu postizeni, kterd miize
vyUstit i v sebevrazedné myslenky ¢i sebevrazedné jednani. Tito lidé se potykaji velkou
¢ast svého zivota s frustraci, nedostatkem sebedtvéry, riznymi obavami — napft. z toho,
jak nadruhé plsobi, obavaji se socidlni izolace, ktera jim ovSem cCasto také hrozi.
V piipadé vCasné a uspésné kochlearni implantace maji doty¢ni vétsi moznosti, jak se
zaClenit mezi majoritni spolenost. U véazngjsitho naruSeni sluchu dochézi spise
ke kontaktu s dalsimi nesly$icimi, nastat muze i socialni izolace. Lidé se sluchovym
postizenim zaZivaji ¢asto bezmoc, odmitani druhymi, neuspéchy pii pokusech o zaclenéni
se do spolec¢nosti (studium, hledani zaméstnani, volnocasové aktivity). MlzZe se u nich
rozvijet deprese, tizkostna porucha, naruSeni vlastni identity, coz dale ztézuje uplatnéni
V Zivoté.54

VSechny tyto okolnosti, stejné jako negativni nastaveni spole¢nosti vic¢i lidem
S postizenim, nasledné¢ zté¢zuji bézné fungovani jedince s postizenim ve spole¢nosti.
Obtizné byva i navazovani partnerskych vztahii. Lidé se sluchovym postiZzenim, a to
I jedinci s kochlearnim implantatem, mohou pisobit jako méné inteligentni, mohou si
mén¢ vErit pii navazovani vztahl, mohou mit ztizené moznosti k seznamovani, hiie se
také mohou orientovat v partnerskych vztazich. DuleZité je v tomto ohledu podpora
rodiny a jeji zdravé fungovéani. Pokud je rodina soudrzna a dit¢ mize povaZovat
rodi¢ovsky par za vhodny model k napodobé, bude pro n¢j snazi usilovat a ziskat kvalitni
partnersky vztah.ss

Kvalita zivota osob s kochledrnim implantatem se znacné odviji od podpory a reakci

socialniho okoli. M. Muknsnablova uvadi, Zze je zapotiebi dobfe zvladnout pfijeti

53 HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Univerzita Karlova, 2016, s. 63. ISBN 978-80-
7290-619-2.

54 POTMESIL, M. a kol. Metodika price se Zdkem se sluchovym postizenim. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, s. 49. ISBN 978-80-244-3310-3.

55 NOVOSAD, L. Nekteré aspekty socializace lidi se zdravomim postizenim. Kapitoly ze sociologie
handicapu. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 1997, s. 45-46. ISBN 80-7083-268-1.
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postiZeni, které prochazi obdobnymi fazemi, jaké popsala Kiibler-Rossova v souvislosti
S umiranim (jedna se o faze Soku a popteni, hnévu, smlouvani, rezignace a prijeti).
Zejména rodice, s vyuzitim odbornikd, musi pomoci ditéte zvladnout vS§echny negativni
emoce, diilezité je také pomoci ditéti vnimat perspektivu ve svém zivoté, hledat motivaci
k provadéni riznych ¢innosti (studium, volnocasové aktivity, rozvijeni mezilidskych
vztaht). Rodice také pomahaji ditéti od jeho raného véku vyrovnavat se s negativnimi
reakcemi socidlniho okoli. Nezbytné je u ditéte budovat zdravou sebediivéru, sebeuctu,
hrdost. Okoli by m¢lo dité podporovat v rozvijeni zajmu, které nejsou zavislé na dobrém
sluchu, celkové je zapotiebi dbat na vhodny psychosocidlni vyvoj ditéte, véetné rozvoje
jeho talentu, intelektu, socidlnich dovednosti. Saturovany musi byt vSechny dulezité
potieby ditéte, zejména potieba bezpeci a lasky. Pokud se ditéti dostava vhodného zdzemi
a podpory ze strany rodiny v détstvi, s vEtSi daveérou a otevienosti nasledné dotyény
vstupuje do dospélého zivota, vyuziva vSech dostupnych moznosti ke zvyseni kvality
Zivota.se

Podle PotméSila probiha zaclenovani do spole¢nosti u jedincti s kochledrnim
implantatem odlisné dle toho, jaky typ Skoly navstévovali, tedy zda se jednalo o Skolu
specialni nebo $kolu béznou. V prvnim ptipadé se Casto jedna o osoby, které vyrustaly
V internatnim prostredi, kde se jim nemuselo dostavat potfebné podpory a zdzemi, navic
mezilidsky kontakt tvofily pifedevs§im dal$i osoby se sluchovym postizenim. To vede
k obtizngjsi orientaci v mezilidskych vztazich, mensi sebedivéie v téchto vztazich
I mensi aktivité v jejich navazovani. Témto jedincim chybi vétsi zkusenost s majoritni
spolecnosti. OvSem ani déti ¢i dospivajici navstévujici bézné Skoly nejsou v tomto ohledu
bez potizi. Zejména s nastupem do faze dospivani mize byt problematické fungovani
s vrstevniky, které je velkou mérou ovlivnéno i formovanim identity jedince.s7 Chapman
a Dammeyer uvadéji, ze v tomto ohledu je dilezité, jaky je obsah utvarené identity, tedy
zda se dospivajici s kochlearnim implantatem vnimaji spiSe jako osoby slySici nebo
neslysici, s jakou ¢asti populace se identifikuji. Paklize se jedna o vétsi priklon k osobam

se sluchovym postizenim, bylo dle autorii prokdzano (napf. vyzkumem Mance

56 MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, s. 71-72. ISBN 978-80-
247-5034-7.

57 POTMESIL, M. Sluchové postizeni a sebereflexe. Praha: Karolinum, 2007, s. 41. ISBN 978-80-246-
1300-0.
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a Edwardse z roku 2012), Ze tito jedinci nasledné disponuji mensi osobni pohodou (well-
being), coz ma nasledn¢ negativni vliv i na kvalitu zZivota jedince. Autofi realizovali
vlastni vyzkum, do kterého byli zahrnuti neslySici po kochlearni implantaci i osoby
bez zavedeni kochlearniho implantatu a z vysledkii vyzkumu mimo jiné vyplynulo,
ze lidé s kochlearnim implantatem spiSe vykazuji tendenci socidlniho kontaktu s lidmi
bez sluchového postizeni, vice se také ucastni socialniho zivota a aktivit uréenych nikoliv
primarné pro neslysici.ss

Kochlearni implantat rozsifuje moznosti traveni volného Casu jedince se sluchovym
postizenim. Mnohé osoby s kochledrnim implantitem se nau¢i vnimat hudbu, mohou tedy
napf. navStévovat koncerty, tancovat. Omezeni se netykd ani vétSiny sportli, kromé
plavani, nebot’ pfistroj se nemiize namocit. Pokud se u urc¢ité pohybové aktivity jedinec
vice poti, t€Z neni vhodné se ji vénovat, piipadné€ je mozné si zevni ¢ast implantatu sundat,
coz ovSem muzZe platit i pro plavani a k odejimani procesu dochéazi napf. i v souvislosti
s létanim (pii vzlétani a pristani). Casto je zapotiebi vyuZivat pomoci okoli, napi.
taneCniho partnera co se tyCe predavani instrukci, které jedinec s kochlearnim
implantatem nedokéaze v mistnosti plné hluku a Sumt zachytit.s9

Co se ty¢e zaméstnani osob s kochledrnim implantatem, moZnosti jsou opé&t rozsifené.
Lidé se sluchovym postizenim casto vykonavaji méné kvalifikované prace, kdy se jedna
zejména o manualni a femesIné Cinnosti. Pfi¢inou byvaji nejen komunikacni bariéry
téchto osob, ale téz obavy zaméstnavatelll, tykajici se zejména zajisténi bezpecnosti
prace. Z tohoto hlediska je pak dle autora velmi dilezité, aby lidé se sluchovym
postizenim ziskévali co nejvyssi kvalifikaci.eo V ptipadé kochlearni implantace jsou
moznosti vzdélavani osob se sluchovym postizenim znacné rozsiteny. I piesto je vSak
zapotiebi specifického piistupu zaméstnavateld. Dle Agentury pro neslysici je Zadouci,
aby zaméstnavatelé méli pripraveny jednoduché podklady s vysvétlenim zakladnich

dokumentti, jakymi jsou pracovni smlouva ¢i evidencéni list. Na pracovisti by méla byt

58 CHAPMAN, M. and J. DAMMEYER. The relationship between cochlear implants and deaf identity.
American Annals of the Deaf. 2017, vol. 162, issue 4, pp. 320, 327-328. ISSN 0002-726X.

59 MOTEJZIKOVA, J. Jana Havlova: Chtéla bych studovat pravnickou fakultu. In MOTEJZIKOVA, J.,
BARVIKOVA, J. a L. DROZDOVA. Kochledrni implantdty: rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodi¢t a
pratel sluchové postizenych, 2009, s. 140-141. ISBN 978-80-86792-23-1.

60 SLOWIK, J. Specialni pedagogika. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2016, s. 84. ISBN 978-80-
271-0095-8.
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urcena osoba, ktera doty¢nému v piipadé pomoci pomuze, lze mit také zajistény kontakt
na tlumocnika, nebo posta¢i i pfipojeni na internet, na kterém je k dispozici online
tlumocnik. Proskoleni na bezpe¢nost prace lze provést téz s ttumocénikem.s1 S modernimi
komunika¢nimi prostiedky, vyhodami, které kochlearni implantace piinasi, ale téz s
veétSim  zaCleiovanim osob se sluchovym postizenim do spolecnosti, se moznosti
kvalitniho Zivota téchto jedinct zna¢né rozsifuji. Pfesto v8ak v riznych situacich byva
zapotiebi pomoci druhych osob, odbornikii, pricemz kli¢ova je rana péce. Vice je o této

problematice pojednano dale v textu.

3.3 POMOC OSOBAM S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM
PRI ZACLENOVANI DO SPOLECNOSTI

Pomoc osobam se sluchovym postizenim by méla byt podle Hordkové komplexni
a dalezit¢ je také, aby byla zahijena co nejdiive. MozZnosti zaclenéni jedince se
sluchovym postizenim se odvijeji jiz od rané péce. Autorka zdiirazituje zejména nutnost
dobré¢ kooperace mezi resortem Skolskym, zdravotnickym a socidlnim. Péce se soustiedi
na celkovy rozvoj osobnosti a zvySovani Sance uspéSného zaclenéni do spolecnosti.
Ranou péci se rozumi systém sluzeb a programu, které jsou poskytovany détem se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Pozornost se soustiedi na eliminaci negativnich
nasledki postizeni a rozSifeni moznosti socidlni integrace ¢i inkluze. U osob se
sluchovym postizenim je vyuzivano pomoci stfedisek rané péce, které predstavuji tzv.
socialni prevenci. Stfediska poskytuji pomoc détem se sluchovym postizenim a jejich
rodinam az do veku 8 let ditéte.62

Jedinecné postaveni mezi poskytovateli rané péce ma Stredisko rané péce Tamtam,
které vzniklo jiz v roce 2000 a piisobi po celé Ceské republice. Kromé rané péde poskytuje
1 dalsi, navazujici sluzby, kdy se jedna zejména o odborné socialni poradenstvi a socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Podporovéana je vhodna interakce ditéte nejen
S jeho rodici, ale 1 dalSimi pfibuznymi a $ir§im socidlnim okolim. Cilem je také socialni

integrace rodiny ditéte se sluchovym postizenim. K dispozici je odbornd literatura,

61 APPN. Ptirucka pro zaméstnavatele. Neslysim, pracuji. [online] 2014, s. 3.

62 HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Univerzita Karlova, 2016, s. 31-32. ISBN 978-
80-7290-619-2.
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kontakt na odborniky z riiznych obort (logopedy, specialni pedagogy, psychology apod.).
Stiedisko také porada rtizné kulturni a spoleCenské akce pro Sirokou vefejnost, nebot’
inkluze osob se sluchovym postizenim neni mozna bez vstficného postoje majoritni
spolecnosti. Pravidelné konzultace jsou rodinam poskytovany v intervalech 4-6 tydni,
kromé toho mulze rodina vyuzivat i psychologické, socidlni, pedagogické, pravni ¢i
zdravotnické poradenstvi. Rodiné€ se dostava pomoci i v oblasti vyuzivani kompenzacnich
pomtucek, moznostech reedukace a rehabilitace.63
sluchovym postizeni a jejich rodindm jsou specialné pedagogicka centra pro sluchové
postizené. Jak uvadi Langer, tato centra jsou vétSinou zifizovana pii matetskych Skolach
a Skolach zakladnich, uréenych pro déti a zaky se sluchovym postizenim. Zaméstnanci
jsou kromé specialnich pedagogu také psycholog a socialni pracovnik. Centra pomahaji
s komunikaci ditéte, nabizi kurzy znakového jazyka pro rodice déti, pomahaji téZ s celym
procesem implantace a naslednou rehabilitaci, poskytuji pomoc pifi vyuzivani
kompenzacnich pomiicek, zajist'uji krizovou intervenci, resp. krizovou terapii pro dité ¢i
rodice, soustfedi se na podporu zaclefiovani ditéte do hlavniho vzdélavaciho proudu ¢i
pomahaji pti vzdélavani ditcte.64

Na vybranych vysokych Skolach (napt. v Praze, Brn¢ ¢i v Olomouci) se studentim
s kochlearnim implantatem ¢i obecné se sluchovym postizenim dostdvd odborného
poradenstvi. K formam nabizené pomoci patii napt. tlumo¢nictvi, zapisovani piednasek,
zapuj¢eni kompenza¢nich pomdtcek. Sluzby tykajici se socidlniho a specidlné
pedagogického poradenstvi poskytuje také Federace rodicti a ptatel sluchove
postizenych. Nabizena je napf. pomoc pii ufednich jednénich, pfi vybéru Skoly,
kompenzacnich pomticek, piihledani zaméstnani. Poskytovéno je téz partnerskeé,
manzelské poradenstvi Ci psychoterapie. Na oblast trhu prace se soustfedi Agentura
profesniho poradenstvi pro nesly$ici. Potadany jsou rtzné workshopy, konference,

nabizeny jsou kurzy prace na pocitaci, velky duraz je kladen na osvétu. Z dalSich

63 LANGER, J. Poradenstvi pro osoby se sluchovym postizenim. In KOLEKTIV AUTORU. Poradenstvi
pro osoby se zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007, s. 69-70. ISBN
978-80-244-1799-8.
¢ LANGER, J. Poradenstvi pro osoby se sluchovym postizenim. In KOLEKTIV AUTORU. Poradenstvi
pro osoby se zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007, s. 71-2. ISBN
978-80-244-1799-8.
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organizaci se jednd napf. o Centrum kochledrnich implantaci u déti, Cesky klub
nedoslychavych HELP, Centrum poradenskych sluzeb Svazu neslySicich
a nedoslychavych, Centrum pro podporu zaméstnanosti osob se sluchovym postizenim ¢i
Internetporadna pro sluchove postizené.ss

Rodiny mohou vyuzivat i dalSich forem pomoci, z nichz mnohé zajistuje stat.
Z hlediska statu se jedna o systém socialni péce, realizovany formou rtznych davek
socialni pomoci, které lze Cerpat v zavislosti na omezeni jedince v bézném fungovant,
jedna se vSak také o socialni sluzby, napt. takové, které zajiStuji osobni asistenci.
Podporovéna je samostatnost jedince v oblastech, v nichz je p¥itomno omezeni v dusledku
sluchového postiZzeni. Pfi vyuzivani osobni asistence je dulezitd dobrd souhra mezi
jedincem s postizenim a osobnim asistentem. Socialni sluzby poskytuji také pomoc
tlumoc¢nickou. Rodiny déti se sluchovym postizenim mohou vyuZzivat také respitni péce,
jejimz cilem je poskytnout rodin€¢ potifebné zotaveni a odpocinek v ndvaznosti

na realizovanou naro¢nou péci u ditéte.e6

8 Tamtéz, S. 71-75. ISBN 978-80-244-1799-8.

66 NOVOSAD, L. Nekteré aspekty socializace lidi se zdravotnim postizenim. Kapitoly ze sociologie
handicapu. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 1997, s. 31-32. ISBN 80-7083-268-1.
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PRAKTICKA CAST

4  POPIS VYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola priblizuje koncepci realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Uveden je cil
vyzkumu a od n&j odvozené vyzkumné otazky a hypotézy, popsana je zvolend metodika

vyzkumu a vyzkumny vzorek. Vysledky vyzkumu prezentuje kapitola pata.
4.1 CILVYZKUMU

Cilem vyzkumu je analyzovat moznosti vzdélavani déti s kochlearnim implantatem.
Dil¢im cilem bylo zjistit, jakou odbornou pomoc déti s kochlearnim implantatem

potiebuji, aby se nasledné, co nejlépe zaclenily do spolecnosti.

4.2 VYZKUMNE OTAZKY AHYPOTEZY
Stanoveny byly nasledujici vyzkumné otazky (VO):

VOI: Jak probiha vzdélavani déti s kochledrnim implantatem?

VO2: Jaka odborna pomoc je poskytovana détem s kochlearnim implantatem?

VO3: Jaka jsou specifika zaclenéni osob s kochledrnim implantatem do spolecnosti?
Dale byly stanoveny nésledujici hypotézy (H):

H1: Vzdélavani déti s kochlearnim implantatem probihd v bézné matetské ¢i zakladni

Skole.

H2: Déti s kochlearnim implantatem se v rdmci vzdélavani v bézné matetské ¢i zakladni

Skole dokazou zaclenit do kolektivu vrstevnikd.
H3: Détem s kochlearnim implantatem je poskytovana rané péce.
H4: Rodiny déti s kochlearnim implantatem vyuzivaji vice druhli odborné pomoci.

HS5: UspéSnost zaclefiovani osob s kochlearnim implantatem do spolecnosti zavisi

na kvalité sluchu jedince.
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H6: S piibyvajicim vékem osoby se snizuje mira odborné pomoci pti zacleniovani osoby

s kochlearnim implantatem do spolecnosti.
4.3 VYZKUMNY VZOREK

Kazuistiky, které jsou prezentovany v kapitole paté, byly vytvoreny na zakladé tii
rozhovorti. Dva z rozhovori byly vedeny s matkami déti, o nichz je v kazuistikach
pojednéno, tfeti rozhovor byl veden pfimo s osobou, kterd absolvovala kochlearni

implantaci.

V piipadé prvnich dvou kazuistik byly respondentkami matky déti. Prvni kazuistika
se tyka ctyileté divky. Rozhovor byl veden s matkou, které je 30 let, ma stiedoskolské

vzdé¢lani a pracuje v administrative.

Druhé kazuistika se tyka sedmnactiletého chlapce. Matka chlapce, s niz byl veden
rozhovor, ma téz stiedoskolské vzdélani, je ji 40 let a je zaméstnana

také v administrativé.

Tteti kazuistika pojednava o dvacetiletém chlapci, s nimz byl rozhovor veden ptimo.
Chlapec ma ukoncené stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Aktudlné pracuje

ve zdravotnictvi, od zati roku 2020 bude nastupovat na vyssi odbornou skolu.
4.4 VYZKUMNA METODIKA

Jak jiz bylo uvedeno, zvolen byl kvalitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu nepracuje
s numerickymi daty, volen byva maly vyzkumny soubor a vysledky tak nelze
generalizovat. Jeho pfinosem je vSak hlubsi vhled do zkoumaného problematiky,
na rozdil od vyzkumu kvantitativniho, s nimz je €asto kvalitativni vyzkum srovnavéan
a po dlouhou dobu ani nebyl uzndvan jako vhodny typ vyzkumu. V soucasné dobé¢ je vSak
kvalitativni vyzkum nejen uznévan, ale téz cenén, zejména pro jeho schopnost generovat
nové hypotézy, nabizet dals§i moZnosti zkoumani sledovaného tématu. Mnohdy je prace
badatele v kvalitativnim vyzkumu pfipodobniovana k detektivni ¢innosti, nebot’ badatel
musi vstupovat do terénu, snazi se ziskat co nejvice informaci, a to z riznych zdroji,

soucasné probiha sbér i1 analyza dat. Vyzkumnik tak neustale reviduje dosavadni zavéry,

38



které se v prubéhu sbéru dat objevuji. Vysledné zavéry mnohdy umoznuji formulovat
novou teorii 0 zkoumaném jevu.e7

Empirickym designem byla ptfipadova studie, oznaCovand téz jako kazuistika.
Metodami sbéru dat byly rozhovor, pozorovani a analyza dokumentt. V kazuistice je
objekt pripadu, podle M. Sedlacka, analyzovan ve své komplexnosti, coz mimo jiné
znamend, ze se badatel snazi porozumét vztahiim mezi dil¢imi jevy, pfindlezejicimi
zkoumanému jevu, snahou je postihnout interakce mezi ptipadem a jeho okolim. To, Ze
je pripadova studie vyzkumnou strategii, je dano tim, ze voli vSechny dostupné metody
sbéru dat. Dulezité je vénovat zkoumani zvolené¢ho jevu dostatek ¢asu, aby bylo mozné
identifikovat vyznamné aspekty jevu, vztahy mezi nimi. Plan tvoii v ivodu definované
vyzkumné otdzky, posléze volba vhodného ptipadu ke zkoumani, nutné je také stanovit
eticka kritéria. Teprve poté dochazi ke sbéru dat, jejich pribézné analyze a v zavéru je
provedena analyza zjiSténych vysledkd, kterymi je ptipad vylozen.es

Objektem kazuistik, prezentovanych v kapitole paté, byly déti, které absolvovaly
kochlearni implantaci. Jak jiz bylo uvadéno, rozhovory byly v piipadé kazuistik ¢. 1 a 2
vedeny s jejich matkami, téeti rozhovor byl veden piimo s respondentem, ktery absolvoval
kochlearni implantaci. Rozhovory byly hlavni metodou sbéru dat. Nejprve byl proveden
predvyzkum, ktery dle Dismana umoznuje ovéfit nastroj, ktery ma byt ve vyzkumu uzit.e9
Timto nastrojem bylo schéma rozhovoru, jehoz podoba je uvedena v ptiloze €. 1. Autorka
prace oslovila blizkou osobu, ktera je matkou ditéte s kochlearni implantaci. Na zaklad¢
vedeného rozhovoru s touto osobou bylo schéma rozhovoru doplnéno o nékteré dalsi dil¢i
otazky. Tato Zena nasledné také doporucila dalsi rodi¢e s détmi se sluchovym postizenim,
u kterych byla v minulosti uZzita kochlearni implantace. Vybér probandi do vyzkumu tak
byl prilezitostny, se zvolenim techniky sné¢hové koule.

Rozhovory byly doplnény o pozorovani v ptipad¢, ze dité, kterého se rozhovor tykal,
bylo pfitomno. Dale byly analyzovany dokumenty pifedklddané matkami, které

ilustrovaly n¢které zminiované jevy (jednalo se o 1€karské zpravy).

67 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 4., pfeprac. a r0z$. vyd. Praha: Grada,
2016, s. 46-47. ISBN 978-80-262-0982-9.

68 SEDLACEK, M. Piipadova studie. In SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA (eds.). Kvalitativni vyzkum
v pedagogickych védach: pravidla hry. Praha: Portal, 2007, s. 96-96, 106-108. ISBN 978-80-7367-313-0.

69 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. 4., nezmén. vyd. Praha:
Karolinum, 2011, s. 122. ISBN 978-80-246-1966-8.
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Rozhovory byly vedeny ve smluveném terminu, vzdy v rodinném prostiedi.
Po svoleni byly rozhovory nahravany na mobilni telefon a pozdé&ji prepsany do textového
editoru.

Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 60 minut, jeden ze tfi rozhovora byl veden na dvé
etapy, tj. autorka prace se s danou matkou setkala dvakrat, coz bylo dano prubéznou
analyzou dat ziskanych z tohoto rozhovoru, ktera generovala dal$i otazky, které bylo
vhodné zodpoveédét. Zaroven lze konstatovat, ze bylo dosazeno teoretické nasycenosti,
nebot’ s ohledem na formulované vyzkumné otazky jiz rozhovory nepfinasely nové,
vyznamné poznatky.

Diiraz byl kladen také na etiku vyzkumu. Z tohoto ditvodu jsou v prezentovanych
ptfipadovych studiich pozménéna jména déti, nejsou uvadény udaje, které by vedly
k identifikaci rodiny, neni ani ptiloZen piepis rozhovort, ov§em nekteré piimé vyroky

jsou soucasti prezentovanych piipadovych studii.

45 CASOVA ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi od 1. 11. 2019 do 10. 2. 2020. V listopadu 2019 byla
utvarena koncepce vyzkumu, a to na zdkladé prostudovani odborné literatury a vyzkumu
na zvolené téma.

Zacatkem prosince roku 2019 byl proveden predvyzkum. Po provedeni rozhovoru
S osobou, kterd se pfedvyzkumu ztcastnila, byla nejprve provedena oprava utvoieného
jadra rozhovoru. Nasledné¢ byly v pribc¢hu prosince, resp. pied zapo€etim vanocnich
svatkt, telefonicky osloveny osoby, na které ziskala autorka prace osobni kontakt.
Smluveny byly terminy rozhovort, které se konaly v mésici lednu 2020.

Kazdy rozhovor byl piepsan do textového editoru. Pritbézné byla utvaiena piipadova
studie, v jednom z pfipadi (kazuistika ¢. 3) byl respondent osloven 1 telefonicky
pro doplnéni udaju, které se jevily v rdmci tvorby ptipadové studie jako vyznamné.

Sumarizace vysledkl, jejich vztazeni k formulovanym vyzkumnym otazkam
a hypotézam, byla provedena v prubéhu mésice unora 2020 v podobé pisemného

zpracovani vysledka vyzkumu, které je podano dale v textu.
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5  VYSLEDKY VYZKUMU

51 PRIPADOVA STUDIE C. 1

Kazuistika ¢é. 1
Jana, narozena roku 2015

Diagndza: sluchové postiZeni (oboustranna sluchova hluchota)

Kazuistika popisuje divku, ktera absolvovala kochlearni implantaci v kojeneckém
veéku. V soucasné dob¢ jsou jiz divce Ctyfi roky. Divka vyrasta v Gplné roding, s velmi
dobrym socidlnim zazemim a podporou ze $irsi rodiny. Matka vénuje divee hodné Casu,
rodin¢ se podatilo se situaci dobfe vypotadat, je orientovand na budoucnost, rodice

neztraceji optimismus a jsou radi za moznost kochlearni implantace.

Zdravotni stav

Divka neslySici na obé usi, od raného véku (od deviti mésict), nosi bryle
(kréatkozrakost).

Dosud divka absolvovala 7 hospitalizaci. Kromé poruchy sluchu se jednalo
0 meningitidu, ktera pifedchazela kochlearni implantaci. Meningitida vydUstila
v hydrocelafus, divce byl zaveden Ommaya rezervoar (nitrokomorovy katetr, uzivany
pro aplikaci 1€ki), kterym byl postupné odsavan mozkomisni mok. Situace se vSak
nelepsila, zaveden tak V-P shunt (likvor je odvadén do dutiny biiSni, kde piechazi
do krve. V prabéhu katetru (V-P shuntu) je ventil, nejcastéji za uchem, pomoci kterého
lze regulovat mnozstvi odvadéného likvoru). Absolvovany dvé reoperace V-P shuntu
(malfunkce, rozpojeni katetru).

Dalsi odchylky ve vyvoji €1 zdravotni obtiZe nenastaly, pouze bézné détské nemoci.
Vlivem sluchového postizeni a obtizi v raném a batolecim véku (Casté hospitalizace
apod.) je mirné opozdény motoricky vyvoj — divka je oproti vrstevnikim opatrnéjsi,
ptedskolniho véku.

Sluchové postizeni neni v soucasné dob¢ dle matky pfili§ vné€jsSimu pozorovateli znat,
s vyjimkou situace, kdy neni uzivan KI — , fen handicap je znadt, sem tam néco umi

«

odezirat, ale v tomhle je jinak hodné znevyhodnéna. *
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Rodinna anamnéza

Rodice nejsou v manzelském svazku, vztah trva 6 let, je popisovan jako harmonicky.
Matce je 30 let, ma stfedni odbornou $kolu s maturitou. Otci je 26 let, je vyucen.

Socioekonomicka situace rodiny je primérna. Rodina pobira ptispévek na péci, ktery
je ovSem hodnocen jako velmi nizky. Matka vzhledem ke zdravotnimu stavu dcery
nemuze v soucasné dob¢ pracovat, dcera potiebuje plnou péci (navstéva mnoha
specialistli, pravidelné kontroly apod.), navic je vSak dcera v pfedSkolnim véku, matka
planovala a planuje vénovat divce potiebnou péci a zdzemi, se zajiSténim dcefi pocitu
bezpeci a jistoty.

O dceru pecuje zejména matka, otec se vraci pozd¢ vecer z prace domt, musi finan¢né
zajiStovat rodinu. Pfitomny jsou drobné rozepie, kdy matka ,,Cas od casu* usiluje o to,

aby se otec vice zapojil do péce o dceru.

Proces stanoveni diagnozy

Na zacatku roku 2016 rodina pojala podezieni na naruSeni smyslu divky.
Absolvovano tiikrat vysetieni, poté rodina odeslana na vySetfeni do Fakultni nemocnice
v Motole. V nemocnici bylo zjisténo, ,, Ze jsou obé usi nevybavené .

Nasledovala dalsi diagnostika na foniatrii, logopedii, u psychologa. Posléze divka
absolvovala magnetickou rezonanci. ,,4 na konci srpna 2016 byla implantovand
jednostranné. Vzhledem k tomu, Ze po narozeni dostala meningitidu museli doktori jednat
rychle, aby popripade nezarostla kost, kde uchycuji implantat, jinak by bylo neredlné,

‘

aby pak mohla byt nositelem kochlearniho implantatu.

Proces kochlearni implantace

Divka byla implantovana ve svych 10 mésicich. Hospitalizace nastala den pted
zakrokem. V¢ék divky vnima matka jako vyhodu: ,, Dcerka byla ve veku, kdy to snesla
velmi dobre.“ Operace probehla bez komplikaci. Jedinou nepfijemnost, kterou matka
zminuje, je odstranovani stehli, které bylo pro divku nepifijemné. Rodina opustila
nemocnici v bézném terminu, po vytazeni steht.

»Nastavovani‘ procesoru probihalo v terminu 6 tydnli od provedeni operace. Priibéh
byl dobry, divka celou situaci dobie zvladala. Rodina dojizdéla do zdravotnického

zafizeni jednou za dva tydny, jakmile byly znatelné prvni zmény (vniméani zvuki),
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frekvence se zménila na dojizdéni jednou za mésic, v soucasné dob¢ ¢ini tato frekvence

(,, prrenastavovani ‘) jednou za pul roku (pfiblizné od 3,5 roku véku divky).

Adaptace ditéte na kochlearni implantaci

Zacatky popisuje matka jako ,,t¢zké“. Divka nevykazovala znamky toho, ze vnima
zvuky, nicméné pfistroj pro ni byl neptijemny, sundédvala si jej, stejné jako bryle, které
téZ nosila v raném véku. Matka situaci vyfesila nasazenim Cepice na zavazovani, kterou
si tedy divka nemohla sundat, snaha odstranit vnéjsi ¢ast kochlearniho implantatu i bryle

se tak zmensSila.

Nasledna péce

Nasledna péce obnasi pravidelnou navstévu logopedie, rizikové poradny, neurologie,
neurochirurgie, ocni foniatrie, nutricniho oddéleni, gastroenterologie, ergoterapie,
probiha také orofacialni stimulace a rehabilitace.

Rodina navazala spolupraci s organizacemi, které pomahaji rodinam s détmi
po kochlearni implantaci — rana péce Eda (spoluprace ukoncena ve 3,5 letech) a Tamtam,
spoluprace probiha dosud.

Potifebné pomticky po provedeni operace rodina obdrzela v nemocnici, v niz byla
realizovana operace, pomticky hradila pojistovna. Dalsi potiebné pomtcky jsou rodiné
zapujCovany organizacemi, které poskytuji rodindm pomoc a s nimiz rodina ma, nebo

méla navazanou spolupréci (Eda, Tamtam).

Vzdélavani

Divka navstévuje od 3 let specialni matefskou Skolu pro déti s postizenim sluchu.
Dochazka probiha dvakrat az trikrat tydné.

Adaptace na matef'skou $kolu nebyla snadna a probiha do soucasné doby: divka je
hodné citové vazana na matku, nechtéla v zatizeni pobyvat bez ni. Plakala, kdyz matka
odchdzela, téZ zvracela. Aktudlné divka pobyva v matei'ské skole tfi dny v tydnu po cely
den, kazdy den to dosud mozné neni. Objevily se vSak 1 potize se stravovanim, kdy Jana
odmita v matetské skole jist, ji pouze n€ktera jidla, je hodné vybirava, jidlo ,,rozvrta“,

vybere si pouze néco, co jist chce. Uitelky v matefské Skole Janu k jidlu vybizeji, coz je
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vSak spiSe kontraproduktivni. Pfesto je Jana v matetské Skole chvélena: ,,Ze je moc

Sikovna, Ze se posunula o dost dopredu .

Zvladani sluchového postiZeni ditéte rodinou

Tim, ze se postiZzeni objevilo v relativné nizkém veku divky, byla pro rodinu situace
snaz$i. Matka referuje o velké psychické podpote ze strany S§irSi rodiny: ,, Nase rodina
nam byla oporou a brala to, jak to je, o to to bylo snadnéjsi.

Pro matku byla situace ndro¢na, pocatky oznacCuje jako ,stres”, jedno
nenastanou komplikace, co bude potieba dale. Kroky, které musela ¢init, aby si divka
na situaci zvykla, vnima jako své ,razné jednani“ — kochledrni implantace a nésledky
S tim spojené vyzadovaly dodrzovani rezimu, noSeni implantatu, ¢imz bylo ze strany
rodiny nutné zmeénit ¢asteCné vychovny styl: mit vice pravidel, byt disledny v jejich
dodrZovani.

Co se tyCe adaptace na sluchové postizeni dcery, matka uvedla: , Museli jsme si
zvyknout, Ze mame jiné dite, které nas i presto vSechno spojilo a naopak nerozdeélilo.

Matka se ve svych tivahach zabyva tim, jaké bude dospélost dcery, zda se postizeni
negativné neprojevi na jejim zacleiovani do spolecnosti (vztahy, zaméstnani), zda
nezlstane Jana na v§e sama, do jaké miry a jak dlouho ji bude moci matka (rodina)
pomahat.

Celkové je vSak rodina (matka) se situaci vyrovnana, zaméfuje se na budoucnost,
matka si v§ima spiSe toho, co se povedlo a dafi: ,, Mohu jen dékovat bohu za to, Ze i pres
vSechny nepriznivé vlivy, které u nas panovaly a jakymi problémy si dcera prosla, tak

¢

postupné vse dohnala a je to nase nejvetsi stesti, které mame. *

Osobnost divky a jeji zvladani situace

Divka je trpé€liva, spolupracuje, je popisovana jako klidnd, mila, hodna, chytra, velmi
citliva. Preferuje kontakt s dospélymi. Nebrani se pozornosti, mnohdy ji vita a vyhledéava.

Aktualné dominuje jeji odpor jist malé kousky potravy, kdy se matka domniva, ze ma
., psychickou poruchu, ma to v hlave. “ Nema také rada ,,mazlavé véci®.

Jana je spolecenska, matka podporuje kontakt Jany s vrstevniky — zprvu pies okruh

blizkych a zndmych osob (kamaradka s détmi ve stejném véku jako Jana). Matka dceru
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vzdélava (hodné s ni hovoti, vysvétluje pojmy, situace, jevy vn¢jSiho svéta, s nimiz
prichazi Jana do styku), rozviji u ni rtizné schopnosti, dovednosti (zahradniceni,
malovani, zpév, vareni). Matkou je vedena k tomu, aby si ,,vice hrala® — divka spise
preferuje socialni kontakt a blizkost matky, neni rada sama.

Jana se vrstevnikil spise strani — je v kontaktu s nimi nejista (patrn€ i vlivem naruseni
sluchu), preferuje spise paralelni hru, sama neiniciuje kontakt s vrstevniky, pokud tak

udini jiné dité, ma tendenci se z tohoto kontaktu vzdalit.

Zavér

Velmi kladné I1ze hodnotit péci rodiny, zejména matky, kterd se snazi Jan¢ pomahat
odmalicka zvladat obtiZe. Jana disponuje bezpeCnym zdzemim, dostava se ji potfebné
pomoci.

Lze zvazovat o projevech divky (obtiZe s jidlem, problematicka separace od matky)
jako specifickych reakci na zatéz, kterou Jana dosud zazila. Pokud Jana potiebuje byt
ve vétSim kontaktu s matkou, bylo by vhodné nesnazit se, aby se Jana rychleji
osamostatnila. AZ Jana nacerpa ve vztahu s matkou jistotu, bude vice schopna zacClenit se
do kolektivu vrstevniki. Divka je v piedSkolnim veéku, dosud nemusi byt dostate¢né
rozvinuté socialni dovednosti, divéru v sebe sama, regulaci vlastniho chovani. Odmitani
jidla mize byt formou odmitani nutné separace — jakmile bude Jana ,,bezproblémova“,
bude zlstavat v matetské Skole sama po cely den, coZz moznad nechce. Je zapotiebi
respektovat jeji potieby. Tyto projevy mohou byt i urcitou regresi na nizsi vyvojovou
uroven, zpusobem, jak upoutat pozornost rodi¢u na to, co potiebuje — nechce jist jako
,velka holka®, stale potfebuje matku.

Zaroven by i1 pro matku bylo vhodné, kdyby se otec vice zapojil do vychovy. Lze
hledat konsensus, na jakych ¢innostech by se mohl pravidelné podilet, které by si vzal
za své. Matka by tak mohla ¢aste¢né¢ zmirnit svoji velkou protektivitu, kterd je vSak
pochopitelna s ohledem na zkuSenost rodiny. Jana by také mohla vice navazat vztah

k otci, coz by opét mohlo pomoci separaci.
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5.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2

Kazuistika ¢. 2
Jakub, narozen roku 2002

Diagnoza: sluchové postizeni (oboustranna hluchota)

Kazuistika popisuje chlapce, kterému je v soucasné dob¢ 17 let a navstévuje stiedni
Skolu. Chlapec absolvoval kochlearni implantaci pouze na jednom uchu, coz dnes matka
vnima jako mozny deficit. Nicméné Jakub se zcela bez problému zaclenil mezi vrstevniky
na vSech dosavadnich stupnich vzdélavani, sluchové postizeni neptedstavuje v soucasné

dobé¢ pro chlapce ani pro rodinu takika Zadné omezeni.

Zdravotni stav

Krom¢ sluchového postizeni je chlapec zcela zdravy.

Rodinna anamnéza

Jakub Zije v Uplné roding, vztah rodict trva jiz 25 let. Oba rodi¢e maji sttedoskolské
vzdélani s maturitou. Socioekonomicka troven rodiny je primérna. Financné rodinu
zajist'uje zejména otec, ktery podnika.

Jakub ja mladsi sestru, rozdil mezi sourozenci jsou necelé dva roky. Sestra nema

zadné zdravotni postiZeni.

Proces stanoveni diagnozy

Matka si byla jista, ze je u ditéte ptitomno naruseni sluchu, a to ihned po porodu. Jak
sama uvadi, nem¢la k tomu zadny objektivni diivod, jednalo se vSak o pomérné€ jasné
presvédceni, kterého se matka nevzdala ani poté, co ji tuto domnénku 1ékafi v porodnici
vyvrétili, resp. nepotvrdili.

Pti zacatku pravidelnych kontrol se matka dotazovala pediatra ditéte na naruseni
sluchu u Jakuba, ten vSak opét tuto ivahu negoval a matce poskytl uklidnéni, zZe se dité
vyviji zcela v norm¢ a sluch ma v poradku. Matka se vSak obratila na oddéleni ORL
V mistni nemocnici, opét se svym podezienim ¢i spiSe presvédCenim, které bylo
zpochybiiovano dotazy, zda je matka odbornici v oboru. Z vySeteni vyplynulo, ze dité

dobie slysi vysoké tony, hluboké jsou nejisté. Matka se nasledné obratila na Fakultni
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nemocnici v Motole, v niz bylo provedeno BERA vySetfeni (zmapovani funkce kmenové
a podkorové ¢asti sluchové drahy, vySetieni evokovanych sluchovych potenciali — vice

viz kapitola 1.2), otoakusticka emise. Zavér znél: oboustranna prakticka hluchota.

Proces kochlearni implantace

Kochlearni implantace byla provedena v 17 mésicich, a to ve Fakultni nemocnici
v Motole. Nenastaly zadné komplikace a matka jeji pribéh hodnoti jako standardni. Jiz
Vv t¢ dob¢ matka komunikovala s ditétem pomoci znakového jazyka.

Dité bylo hospitalizovano 7 dni, operace trvala 4,5 hodiny. Dité cely proces dobie
snaselo, pouze plakalo po zapojeni KI. Zadné komplikace nenastaly.

V soucasné dobé¢ piedstavuji jediné ,,problémy* situace, kdy je zapotiebi kochlearni

implantat opravit, vymeénit nekteré dily, pojisténi a feseni pojistnych udalosti.

Adaptace ditéte na kochlearni implantaci

Adaptace ditéte na kochlearni implantaci prob&hla zcela bez obtizi. Pouze
v okamziku, kdy nastalo zapojeni ptistroje, chlapec plakal, coz vSak brzy ustalo. Adaptaci
lze s odstupem €asu 17 let hodnotit velmi kladné — natolik zvysila kvalitu Zivota Jakuba,
ktery je takika bez omezeni ve svém Zivoté, ze rodina nezvazovala implantaci na druhém
uchu, ¢ehoz matka v soucasné dobé lituje, resp. zvazuje, zda by implantace na obou usich
nepiinesla pozitivn€jsi zménu — jediné obtize predstavuje smérové slySeni.

Osvojovani fe¢i bylo postupné a vyzadovalo velkou trpélivost ze strany rodiny
i chlapce: ,,7e¢ se vyvijela ve skocich, dlouho mluvil jen samohldiskovou mluvou*.
V soucasné dob¢ vSak neni na Jakubovi takika znat, Ze slySi pouze na jedno ucho, a to
jesté vlivem KI, kdy se nejedna o identicky sluch, jako je tomu v ptipadé absence
postizeni v oblasti sluchu. Sam Jakub ma tendenci pfipadné obtize (smérové slySeni)
bagatelizovat, neupozoriiuje na né. Je vsak jeho zajmem hovofit co nejlépe a v soucasné

dobé¢ tak opétovné navstévuje logopedii.

Nasledna péce
Odborna pomoc byla zprvu poskytovana ve Fakultni nemocnici v Motole, pozdéji
péci prevzalo Centrum pro kochlearni implantaci u déti (CKID), posléze se ptidala

Federace rodicu a pratel sluchové postizenych (FRPSP), v soucasné pod nazvem Tamtam.
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Pozdgéji se ptidal Spolek uzivateld kochlearniho implantatu (SUKI). Spoluprace probihala
také s psychology.

Spoluprace s FRPSP/Tamtam ukonéena v prubéhu dochazky Jakuba na prvni stupeti
zakladni $koly, a to vlivem skute¢nosti, Ze organizace poskytuje rodinam podporu pouze
v ramci piedskolniho a mladSiho Skolniho véku ditéte.

Péce odbornikit hodnocena az na vyjimku jednoho z I¢kaiti velmi kladné. Jakékoliv
dotazy byly zodpovézeny, odbornici vzdy v piipadé potieby hledali feseni, které by
vyhovovalo ditéti a celé rodin€. Rodin¢ se dostavaly cenné rady, zapijceny byly
pomtucky, které rodina aktudln¢ potiebovala.

Rodina také vyhledavala pomoc sama, a to ve smyslu kontaktovani rodin v obdobne
situaci, pfi feSeni nékterych situaci (jak napt. ochranit KI pfi sportovani, kdy se hlava vice
poti, jaké sporty jsou mozné, vytvareni pomiicek, které usnadiiuji uzivani KI).

Jak matka uvadéla, v situacich, kdy rodina ma dité€ s postizenim, je velmi cenné,
pokud se rodina neuzavie — je zapotiebi ziskavat informace vlastni cestou, byt v kontaktu

s rodinami v obdobné situaci, nebat se ptat apod.

Vzdélavani

Jakub absolvoval dochazku do bézné mateiské, zakladni 1 stfedni Skole. V zadném
Z uvedenych stupnii vzdélavani nebyly pritomny obtiZe. Chlapec byl velmi dobie piijat
kolektivem, coz matka pficitd jeho nekonfliktni povaze, bezproblémové adaptaci na KI
a schopnosti velmi dobfe slySet, rozvinutym zajmim. Chlapec byl odmali¢ka veden
ke sportovani a v soucasné¢ dob& jsou jeho nejlepSimi kamarady vrstevnici, s nimiz
navs§tévoval matetskou Skolu a s kterymi se také nadéle vénuje sportu.

Bezproblémové vzdélavani vsak bylo patrné mozné i vlivem znacné péce ze strany
rodiny. Matka nepodcenovala Zzadnou situaci, uvédomovala si piipadné obtize
a preventivng je fesila. Vzdy byl navazan velmi dobry kontakt s vedenim $koly a uciteli.
Ujasnéna byla vzdjemna ocekavani, moznosti, nebyl problém dospét ke konsensu
Vv ptipadé odliSnych nézort na urcitou situaci.

Hlavnim faktorem, ktery rozhodoval o form¢ vzdélavani, byla dle matky kvalita
Skoly, kvalita ucitelii ve Skole.

Jakubovi se nedostavalo Zadnych vétSich tlev ve Skole — v dobé jeho dochazky

na zakladni $kolu jesté¢ nebyla zavedena podplrna opatfeni. Jedinou intervenci bylo
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posazeni chlapce do prvni lavice a tak, aby mohl dobfte slySet, s ohledem na KI pouze
na jednom uchu.

Na zékladni Skole m¢l Jakub velmi Casto vyznamendni. Je hodnocen nejcastéji
dvojkami, stejnou uroven Skolnich vysledkl Ize sledovat na zakladni i1 stfedni Skole.
Chlapec je svédomity, vzdy se sam piipravoval na vyuky, a to dostatecné, zvladal
zkombinovat dochazku do $koly a sport, kterému se jednu dobu vénoval i na vrcholové
arovni.

Chlapec je oblibeny, jak v kolektivu vrstevniku, tak i mezi uditeli.

Zvladani sluchového postizZeni ditéte rodinou

Podobné¢ jako Jakub, také rodina zvladla adaptaci na postizeni Jakuba velmi dobfe.
Do urcit¢ miry bylo satisfakci matky, Ze jeji piivodni podezieni na poruchu sluchu,
konstatované ihned po porodu, bylo potvrzeno. Matka, resp. oba rodice jsou jedinci, kteti
se orientuji na feSeni problému — nepropadaji pfi obtizich skepsi, beznadé&ji, ale snazi se
situaci, co nejdfive a co nejlépe fesit.

Adaptace tedy probihala zejména formou zvladani situaci, které musely byt vyfeseny,
hledanim co nejlepSiho feSeni, za vyuziti dostupné pomoci. Matka velmi kladné hodnoti
podporu rodiny — pouze pfi jejim prvotnim podezieni se rodina Jakuba s §ir§i rodinou
rozchazela v tom, zda u chlapce je pfitomno postiZzeni. Nebylo branéno matce absolvovat
potiebna vysetieni, nicméné bylo zfejmé, Ze rodina nevéri, Ze jsou u chlapcee tyto obtize.

Vzdy, kdyz bylo potieba, rodi¢e pomahali, at’ jiz napt. prostfednictvim hlidani

chlapce, nebo i co se tyce vytizovani nékterych zalezitosti.

Osobnost chlapce a jeho zvladani situace

Chlapec je popisovan jako klidny, chapavy, velmi vnimavy a citlivy. Z pozorovani
Ize doplnit také zvidavost, empatii, velmi slu$né vystupovani a smysl pro humor.

Chlapec obdobn¢ jako jeho rodi¢e nepropada negativnim emocim a mySlenkdm
jako velmi psychicky odolného.

Jakub je spolecensky, je rad mezi lidmi, snadno navazuje a udrzuje mezilidské vztahy.

V soucasné dobé€ ma jiz téméf tii roky partnersky vztah.
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Jediné obtize, kterym musi Jakub v souvislosti s kochlearni implantaci Celit, se tykaji
péce o KI, tj. Cisténi, nutnost vénovat pozornost moznym rizikovym situacim. Omezen je

v nékterych sportech, konkrétné v plavani a bojovych sportech.

Zavér
Kazuistika je ptikladem dobré praxe, uspé€sné kochlearni implantace, optimalni
intervence a pomoci ze strany rodiny, dobfe navdzané spoluprace mezi Skolou a rodinou.
Jakub pravdépodobné prevzal disledné a racionalni chovéani matky, ktera premysli
0 moznych problémech jesté¢ predtim, neZ se mohou rozvinout do vétsi Site. Jakub je
zodpovédny, zalezi mu na tom, aby co nejlépe fungoval ve spolecnosti, je tak ochotny
I vsouasné dobé navstévovat logopedii. Je dobfe zaclenény mezi vrstevniky

a do vétsinové spolec¢nosti. Velmi kladné 1ze hodnotit pomoc poskytovanou odborniky.
5.3 PRIPADOVA STUDIE C. 3

Kazuistika ¢. 3
Michal, narozen roku 1999

Diagndza: sluchové postizeni (oboustranna hluchota)

Kazuistika popisuje mladého muze, kterému je v soucasné dob¢ 21 let a jiz ukoncil
studium stfedni Skoly a je zaméstnan ve zdravotnictvi, v oboru, ktery vystudoval.
Prezentovana piipadova studia se od pfedchozich lisi tim, Ze byla realizovana na zékladé
rozhovoru piimo s respondentem, navic Michal jiz ukoncil vzd€lavani a stal se
pracujicim. DalSim specifikem jsou zna¢né nedostatky v kvalit¢ sluchu
zprostiedkovaném pomoci KI. Kochlearni implantace nebyla zcela Gspésna a chlapec jiz

pres deset let stale dochazi na vylad’ovani kochlearniho implantéatu.
Zdravotni stav

Kromé sluchového postizeni je Michal zcela zdravy, pouze v pubescenci mél

operované koleno, a to po traze ze sportu, kterému se vénoval 1 na vrcholové urovni
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Rodinna anamnéza

Michal zije téz v uplné rodiné, vztah rodict trva 28 let. Oba rodice maji
vysokoskolské vzdélani. Socioekonomicka troveni rodiny je dobra. Oba rodice pracuji
v oboru, ktery vystudovali (zdravotnictvi).

Jakub ja o dva roky mladsi sestru, ktera je zcela zdrava.

Proces stanoveni diagndzy

Kochlearni implantace nastala az v necelych 7 letech véku Michala. Rodice
zpozorovali, Ze Michal neslysi, kdyz mu bylo 6 mésicu. Nasledoval proces diagndzy, do
niZ byli zapojeni foniatr, logoped a audiolog.

Jediné obtize nastali béhem vySetfeni BERA, které muselo byt nékolikrat opakovano.

Jak Michal uvadi: ,, Reakce byla velmi dobra, bylo zvldstni zacit slyset. *

Proces kochlearni implantace

Kochlearni implantace byla provedena v 7,5 letech véku chlapce. Michal si situaci
uvédomoval a na implantaci se zejména na konci ptfedSkolniho obdobi velmi tésil,
ptes samotnou operaci mél strach. Byl obezndmen s riziky, véd¢l, Ze operace bude dlouho
trvat, mohou nastat komplikace. Ptal si vSak zlepSeni sluchu a od rodiny mé¢l velkou
podporu. Oba rodi¢e s Michalem cely proces absolvovali.

Cely proces trval pomémé dlouhou dobu, coz bylo déano ¢ekédnim na rozhodnuti
implanta¢ni komise, ktera dle Michala ,, dlouho nezasedla a na rozhodnuti jsem cekal
dva roky!“ Do zna¢né miry cely proces rodinu spojil tim, jak si jeji ¢lenové poskytovali
Vzajemnou oporu.

Michal uvadi: ,, celkové se mi to nepovedio, napriklad nerozumim hovoru, co rikaji
V televizi, dalkové mluveni a podobné, ale opacné mi pomaha treba ozyvani mym jménem,
troubeni auta nebo pisnicky. *

Cely proces byl pro rodinu i naro¢né;jsi z hlediska financi, nebot’ dva procesory byly

hrazeny pojistovnou, tieti musela hradit rodina ze svych prosttedk.
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Adaptace ditéte na kochlearni implantaci

Proces adaptace byl i s ohledem na piitomné komplikace casové naro¢ny a de facto
trva dodnes. Michal si cely proces nevybavuje. Pamatuje si vsak, jak ,,jsme porad chodili
cvicit poslouchat s kochlearnim implantatem a nastavovani. “

Nutna byla trpélivost, velka spoluprace, pomoc rodiny. Michal byl motivovany, nebot’
1 pfes znac¢né limitované zlepSeni zazival zmény, kazdy novy zvuk ¢i kvalita zvuku
pro n¢j byla poutava, predevsim si ptal slySet co nejlépe. Byl edukovan v tom, Ze je
zapotiebi setrvat, a ze se jednd o normalni priibéh, v procesu nastavovani tkvi velkou
mérou budouci uspéch.

Pro rodinu se jednalo o zna¢nou zatéz, jednalo se o opakované dojizdéni, v té dobé
navic jiz Michal navitévoval zakladni §kolu. Casto chybél ve tfidé, musel dohanét
zameSkané hodiny. Nicméné velkou motivaci byly i drobné zmény ve sluchovém
vnimani, sdilena radost rodiny.

Rodina spolupracovala v souladu s pokyny odbornikti: ,, Rodina mé porad zkousela,
Jjestli rozumim nebo ne a tak, ale casem jsme si zvykli, jak ja slysim, jak ja rozumim. “

Pochopiteln€ pranim rodiny bylo, aby Michal slySel co nejlépe. Tim, Ze bylo zfejmé,
Ze je nutné byt trpélivy a postupné zkouset rizné zmény, pokracovat v nastavovani
implantatu, rodina pfistupovala k této situaci jako jediné mozné a neuvazovala o tom,
7ze by proces ukondili, hledali dal§i feSeni, jiné formy pomoci. Michal je velmi
motivovany, pokud je mozné néco zménit, povazuje za dulezité se snazit a ucinit
maximum. Uvédomuje si, jak je sluch pro né dalezity a jak dobré sluchové vnimani,
I drobné pokroky zvySuji kvalitu jeho Zivota (napf. poslech hudby, mozZnost sdilet své
zazitky z poslechu hudby s vrstevniky, 1épe fungovat ve sportu apod.).

Michal i jeho rodina pfistupuji k obtizim, které béhem celého procesu kochlearni
implantace a dalSich navazujicich sluzeb nastavaly, jako k jeviim, které jsou bézné, které
nastat musely, které bylo mozné ptekondvat. Cely proces je do ur€ité miry Michalem
popisovan jako sled vétSich ¢i mensich uspéchi a neuspéchi, smétujici vSak k vyssi
kvalité sluchu a stavajici se tak normou, stavem, ktery je povazovan za piirozeny. Michal
ma tendenci zaméiovat se na cil (zlepseni kvality sluchu), ptfekézky vnima jako nutnou
soucast celého procesu a vice se t&si z pritomnych i minulych tspéchd.

Jak uvadi Michal: ,, kochledrni implantace bohuzel neprinesla dobré porozuméni reci

bez odezirani, ale prinesla rozhodné dobrou orientaci v mimorecovych zvucich, zalibu
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V poslechu hudby. “ Pokud Michal néco srovnava, pak se zamysli nad tim, ze se jiz narodil
se sluchovym postizenim, tedy nezazil ztratu sluchu a situace je takova, jaka je ¢i mozna
i méla byt.

Co se tyCe hlavnich omezeni, ty se tykaji zejména prostiedi, kde je velky hluk,
pohybuje se vice lidi. Tyto situace predstavuji zatéz, kterou proziva Michal i fyzicky,
potiebuje nasledné odpocinek. Michal musi dbat v komunikaci na zpétnou vazbu, tedy
ujistovat se, ze je mu rozumeno, a ze on téz spravne rozumi, co je mu sdélovano. Ma
tendenci toto podcenovat, je veden rodici k tomu, aby se na tento aspekt disledné zamétil
— rodi¢e maji obavy z pifipadnych obtizi, které by nastaly, pokud by Michal jednal

bez toho, aniz by byl dobfe obeznamen s riznymi okolnostmi urcitych situaci.

Nasledna péce

Rand péce byla rodinou vyuzivana, Michal si vSak nevybavuje pfesnou formu
pomoci. Vi vSak, Zze zejména matka spolupracovala s organizacemi zaméfenymi na déti
se sluchovym postiZzenim, navazany byly i pratelské vztahy s nékterymi rodici déti se
sluchovym postizenim. Zminovana byla opét organizace FRSPS a zna¢nou pomoc
poskytlo také specidln¢ pedagogické centrum pro sluchové postizené.

Nasledna péce stale ¢aste¢né probiha tim, Ze Michal soustavné dochazi na proces
nastavovani Kl. Jak Michal zminil: ,,mym cilem je kvalita sluchu, jak tu kvalitu mdam
popsat, myslim, Ze to nepiijde, protoze ani nevim, jak ja a slysici ¢lovek slysi bud'to stejné
nebo jinak.

Pro naslednou pé¢i je v ptipadé Michala charakteristicka jeji dlouha doba, ktera je
nezvykld a sdm Michal uvadél, Ze je cely proces nezvykly oproti béZznému pribéhu
kochlearni implantace. Michal vSak ma k dispozici stale stejného 1ékare, coz je patrné
velmi dalezité: tento Iékai se stava urcitou zarukou, ze ma smysl usilovat o zlepSeni,
celym procesem prochézi spole¢né s Michalem a jeho rodinou a priibézné je tak motivuje.
Postup je dan shodou mezi Michalem, jeho rodinou a I¢kafi, ktefi stale vnimaji moznosti
zmeény. Michal nemad co ztratit, spise ziskat, i kdyZ ptesné€ nevi, jaké zlepSeni mize nastat
— je vSak otevieny témto zménam, pieje si je a dokud bude mit vyznam v nasledné péci

¢i spiSe 1écbé pokracovat, nemini prestat.
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Vzdélavani

Michal absolvoval mateiskou Skolu specialni i béznou, dale navstévoval béznou
zakladni Skolu, stfedni Skolu pro zaky se sluchovym postizenim a aktudlné¢ bude
nastupovat na vyssi odbornou skolu.

Dochazku do matetské Skoly (bézné) si Michal vybavuje jako ¢as, kdy ,,nic nefesil®.
Hral si s ostatnimi détmi, komunikace nebyla problém. Pomahala ucitelka, komunikace
byla hodné i mimoslovni.

Na dalsi skolni dochazku vzpomina Michal rad. Po cely prabeh zakladniho vzdélavani
mél ve tfide€ k dispozici tlumoc¢nika, ktery piekladal vSe, co sd¢loval ucitel. Michal nemél
problémy se zaclenovanim do tfidniho kolektivu. Béhem ptestavek ,,jsem se normalné
bavil s zdky a nékteri chtéli naucit prstovou abecedu . Zejména na prvnim stupni se
Michal potykal s dotazy: Co to mds na hlave, nicméné nesetkal se s zadnymi naznaky
Sikany, odmitanim, ani s tim, Ze by budil vétsi pozornost. Pokud mél nékdo zajem vice se
o jeho situaci dozvédéet, Michal mu to sdélil, nicméné tyto situace téméf nenastavaly.

Skola respektovala doporuéeni ze strany $kolského poradenského zafizeni, byla dobie
ustavena vzajemna spoluprace mezi Skolou, rodinou a Skolskym poradenskym zatizenim.
Vypracovan byl individudlni vzdéldvaci plan, nastala Uprava zasedaciho potradku,
vyuzivany byly specidlni pomticky (ucebnice, pocitac), ucitelé volili ¢astéji individualni
pfistup, stanoveno bylo i1 podpirné opatieni asistenta pedagoga. Rodice hodné
intervenovali, ve smyslu dirazu kladeného na domaci ptfipravu, opét nastala dobra
spoluprace mezi rodinou, Skolou a asistentem pedagoga, kdy takto ustavena spoluprace
vedla i k dobrym Skolnim vysledkiim. Jak Michal dodava, asistent pedagoga byl zejména
na prvnim stupni velmi ndpomocny a tato pomoc znacné piispéla k uspéSnému
inkluzivnimu vzdélavani.

Absence pfipadnych obtizi byla pravdépodobné dana i vhodnou volbou zakladni
Skoly. Rodice méli dobré reference, Skola jiz méla zkuSenost se zaclenénim zakid se
sluchovym postizenim, které probihalo dobfe. Ze strany Skolského poradenského zatfizeni
a téz ze strany rodiny bylo pfedpokladano, ze se Michal dobte za¢lenéni mezi vrstevniky,
kdy bylo vychazeno i z pfedchoziho dobrého fungovani Michala v matetské Skole (lze
uvazovat o velmi dobfe rozvinutych socialnich dovednostech Michala). Tento pfedpoklad

byl potvrzen. Vhodnému inkluzivnimu vzdélavani tak predchazela diikladna ptiprava.
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Dobie byla také vytvorena spoluprace skoly s odborniky, kdy se konaly pravidelné
schiizky 1-2x ro¢né€ mezi Skolou, rodinou a Skolskym poradenskym zatizenim a navic
byla navézana i spoluprace mezi Skolou a logopedem, kterého Michal navstévoval.

Navic néktefi spoluzaci znali Michala z matefské Skoly, Michala znala 1 tiidni
ucitelka, ¢imz byly ptivodni adaptace na nové prostiedi a pfijeti kolektivem v mnohém
usnadnény.

Dochazku do stfedni Skoly popisuje Michal jako ,, hladsi*, coz bylo dano tim, Ze se
jednalo o skolu pro zaky se sluchovym postizenim. Bylo tak snazsi zaclenit se mezi
vrstevniky, Michal nepotieboval tlumocnika. OvSem dochazku do bézné Skoly hodnoti
velmi kladng, nebot’ mél moznost byt ve vétsim kontaktu s ostatnimi vrstevniky, navazat
s nimi bliz§i vztah, byt v soucasné dobé pocituje, Zze je fungovani v komunité
dospivajicich se sluchovym postizenim snazsi — maji vice spole¢ného, nevznikaji drobna
nedorozuméni, komunikace je plynulejsi, nemusi byt nekteré véci vysvétlovany.

Stfedni Skolu si Michal vybral sdm. Navstivil pfedtim veletrh stiednich $kol. Zaujaly
ho praktické ukézky z oboru, rozhodujici bylo, Ze je Skola bilingvalni, tj. moznost vyuky
i ve znakovém jazyce.

Co se ty€e vyuky, ta probihala na stfedni Skole 1 s vyuZzitim znakového jazyka, ktery
vSichni ovladali. Pokud byl uéitel ,, slysici“, byl vzdy k dispozici tlumoc¢nik.

Dochazku na stfedni Skolu lze povazovat za pomérné vyznamny bod obratu, a to
VvV tom smyslu, ze se Michal poprvé vyraznéji zaclenil do komunity osob se sluchovym
postiZzenim. Nalezl spole¢nd témata, pohyb v této komunité je v mnohém snazsi. Nicméné
Michal umi fungovat velice dobte v obou prostiedich a je rad, ze zazil vzdélavani v bézné
Skole. Citi se byt soucasti vétSinové spolecnosti, komunita osob se sluchovym postizenim
muze byt v nécem specifickd, nicméné neni zcela odlisna. Michal se do ni dobte zaclenil,
coz je dano 1 dobfe rozvinutymi socidlnimi dovednostmi, jeho zdjmem o druhé,
extraverzi, a citi se byt soucasti obou téchto dvou pomyslnych svéti. Z kazdého vyuziva

to, co je potieba, zaroven je respektovanou osobou obéma témito ¢astmi populace.

Zvladani sluchového postiZeni ditéte rodinou
Jak bylo uvadéno, rodina zvladala situaci dobfe, coz bylo déno i tim, Ze je Michal
pohodovy a zna¢né odolny mlady muz, ktery se neboji netispéchu a vnima je jako

pfirozenou soucast zivota. Je zvykly piekonavat piekazky, coz si osvojil od svych rodica.
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Rodina, a to i $ir$i rodina a sestra, vzdy byla Michalovi k dispozici. Michal m¢l
urCitou volnost napi. ve vybéru skoly, s ohledem na sviij vék. Ob¢ strany o dulezitych
rozhodnutich v rdmci potfeby komunikovali, Michal v§ak ma davéru od rodict, kterou si
vsak ,,zaslouzil® tim, Ze je na né&j spolehnuti, dodrzuje dohody, vi, co chce, chova se
bezproblémove, je bezkonfliktni.

Tim, Ze byl cely proces dlouhy, s riznymi propady (v¢etné nakupu tietiho procesoru),
Michal déle usiluje o zlepSeni situace, bylo nutné ¢asto jezdit na nastavovani KI apod.,
rodina se znan¢ semkla, coz bylo dano uz jen spolecné provadénymi aktivitami, které

souvisely s KI.

Osobnost chlapce a jeho zvladani situace

Michal se popisuje jako pozitivni, pratelsky, coz lze potvrdit i z kontaktu s nim.
Uvadi, Ze rad pomaha druhym a rad navazuje nova piatelstvi. Jak jiz bylo uvadéno, situaci
prozivad Michal jako danost, nemé smysl zabyvat se tim, co neni, co by mohlo byt. Je
zapotiebi divat se dopfedu, stanovovat si cile, jit za nimi.

Michal svijj Zivot, a to i s pomoci rodi¢t v prubéhu détstvi, formoval tak, aby byl co
nejvice naplnény. Sportuje, konkrétné se jednd o tymovy sport ¢i sport realizovany
ve dvojicich. Veskeré pripadné obtize, jako napf. poceni, oSetfovani KI apod., jsou
zvladany 1 v ramci pomérné ¢inorodého zivota. Michal travi rad Cas s prateli, mél jiz
nékolik vztahd s divkami, nicméné€ ukazuje se, ze jsou pro néj snazsi vztahy s divkami,
které téz maji sluchové postizeni. Maji tak vice spoleénych témat, nc¢které situace oba
znaji, sdili se, dochazi k vétsimu souladu. Michal se v§ak nebrani vztahu s divkami bez
sluchového postizeni a v minulosti i takové vztahy preferoval.

K jeho snlim a pranim patii moznost dobrého zaméstnani, vénovat se svym pratelim,

konic¢ktim, pozdé&ji zalozit rodinu.

Zavér

Kazuistika prezentuje na rozdil od pfedchozich dvou pftiklad kochledrni implantace,
ktera nebyla zcela uspé$na. Presto ptinesla do zivota Michala mnoho pozitivnich zmén —
kvalita zivota je zvySena zdanlivymi malickostmi (malickostmi pro slysici), jakymi je

moznost poslechu pisni. Michal se nachazi ve fazi adolescence, na prahu vynoiujici se
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dospélosti, a prave tyto moznosti jsou velmi dilezité pro zaclenéni se do vrstevnického
kolektivu.

Na uvedeném prikladu je také mozné pozorovat, jak je nutnd spoluprace vSech
klicovych aktért inkluzivniho vzdélavani zakia se sluchovym postizenim. Michal mél
moznost zaclenit se do bézného vrstevnického kolektivu jiz v predskolnim veéku, kde zazil
piijeti, ziskal zkuSenost, ze se i pies sluchové postizeni dokaze s vrstevniky domluvit,
jednat s nimi. Posileno bylo jeho sebevédomi, rozvijel potiebné socialni dovednosti,
velkou vyhodou je optimisticka, bezkonfliktni povaha Michala, jeho extraverze, pristup
k problémim.

Velmi kladné Ize také hodnotit inkluzivni vzdélavani na zékladni §kole. Opét se jedna
o priklad dobré praxe spoluprace kli¢ovych aktérii vzdélavani, kdy dulezitou roli opét
hrala rodina (vybér Skoly, snaha o domluvu, pravidelné ustavené schiizky). Vhodné byla
pravdépodobné zvolena i podpiirna opatieni.

Michal mél moznost blize poznat obé komunity (slySicich a neslySicich) a v kazdé
Z nich si nasel bezpecné a dobfe fungujici misto. V soucasné dob¢ pracuje, bude dale
studovat, mé Zzivotni plany, rozviji své zajmy, navazuje partnerské vztahy. I kdyz se
nepodaftila kochledrni implantace zcela optimalné, piinesla zkvalitnéni Zivota Michala,
vetsi jistotu do zivota rodiny, ze Michal je schopen dobie fungovat ve spolecnosti.
| dosazené zmény pomahaji v komunikaci s komunitou slySicich.

Michal by se jednou mohl angazovat v komunit¢ osob se sluchovym postizenim. Ma
k tomu hodn¢ zkuSenosti, zna oba svéty (slySicich a neslySicich), umi zvladat tézkosti, vi,
jaky pfistup je vhodny. Je empaticky a spolecensky. Pro komunitu neslySicich mize byt

velkym ptikladem a pomoci.
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6 INTERPRETACE A DISKUSE VYSLEDKU
VYZKUMU

V popsaném vyzkumu byla pfiblizena problematika kochledrni implantace,
zaClenovani déti se sluchovym postizenim do spolecnosti, pribéh jejich vzdélavani.
Ptedlozené kazuistiky 1ze vnimat jako cenné zejména z diivodu postizeni raznych etap
vyvoje ditéte, riznych forem vzdélavani, ale 1 vysledki kochlearni implantace.

Cilem vyzkumu bylo analyzovat moznosti vzdélavani déti s kochlearnim
implantatem. Dil¢im cilem bylo zjistit, jakou odbornou pomoc déti s kochledrnim
implantatem potiebuji, aby se nasledné co nejlépe zaclenily do spole¢nosti.

Dale v textu jsou prezentovany odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otazky
a hypotézy. V zavéru kapitoly je na zaklad¢ téchto vysledkti reflektovan ptinos

pro pedagogickou praxi.
6.1 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: Jak probiha vzdélavani déti s kochleArnim implantatem?

Ze zjisténych vysledkli vyplyva, Ze k optimalnimu pribéhu vzdélavani, ve smyslu
inkluzivniho vzdélavani, je zapotiebi znacného Usili rodiny i vzdélavacich instituci. Jak
bylo ziejmé v uvedenych ptipadovych studiich, tyto podminky byly ve vSech ptipadech
splnény. VSechny vzdélavaci instituce byly naklonény vzdelavani téchto déti se
sluchovym postizenim, hledaly zptisoby pomoci, jak zajistit co nejlepsi podminky
vzdélavani. Velkou zasluhu na uspésné inkluzi méli rodice téchto déti a téz odbornici ze
strany Skolskych poradenskych zafizeni. Patrn¢ i uéitelé zaujimali k za¢lenéni téchto déti
do bézné skoly kladny postoj. Je pochopitelné nutné ocenit i poskytovanou ranou
a naslednou péci, ktera zajistila velmi kvalitni zakladni bazi pro dal$i odborné intervence.
Jiz v tomto okamziku se rodina ucila spolupracovat s odborniky, vénovat pozornost
domécim cvicenim, intervencim v roding, déti se ucily potfebnému fadu, nutnosti
spoluprace.

Na prikladu Jany lze vSak uvazovat o potteb¢ velmi citlivé volit zplisob, jakym je dité
do urcité miry tlaceno k tomu, aby se zaclenilo do spolecnosti. Jana zaZzila sedm

hospitalizaci, a to ve velmi raném véku. Lze tak uvazovat o jeji znacné fixaci na matku,
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obtizném odpoutavani od ni, coZ se nasledné patrné projevovalo a stdle projevuje
adaptacnimi obtizemi. Rizikem muze byt 1 rozvinuti separacni uzkosti jako vyvojova
regrese v situaci, na kterou dité neni ptipraveno ¢i ktera je pro né&j pfili§ zatézujici.

I tyto vyvojové aspekty je nutné zohlednovat pii vzdélavani déti se sluchovym
postizenim. Pokud mé byt inkluze Gspé€Snd, musi na ni byt pfipraveno i dité. Kazuistika
¢. 1 tak doklada kiehkost déti se sluchovym postizenim, jejich odliSnost od ostatnich déti,
potiebu vétsi péce, veétsiho bezpeci. Bez zajisténi téchto potieb pak nemusi byt inkluzivni

vzdélavani ispeésné.
VO2: Jaka odborna pomoc je poskytovana détem s kochledrnim implantatem?

Jak jiz bylo uvéadéno, tato forma pomoci je na velmi vysoké Urovni a vytvari
podminku pro uspésné zaclenovani téchto déti do spolecnosti.

Vsechny déti absolvovaly kochledrni implantaci ve Fakultni nemocnici v Motole,
od ¢ehoz se odviji o obdobn¢ vyuzivana pomoc. Tou je primarné¢ CKID, dale byva
vyuzivana pomoc ze strany specidln¢ pedagogického centra pro sluchoveé postizené Ci
dal$i organizace, ¢asto i dle mista bydliste, tj. jejich dostupnosti (Tamtam, diive jako
FRPSP, se nachazi pouze v nékterych méstech — napt. Praha, Ostrava, Pardubice). Tyto
organizace provazeji rodiny kochlearni implantaci az do mladsiho $kolniho véku déti.
Poskytovéna je konkrétni odborna pomoc, zejména pii nastavovani KI, psychosocialni
pomoc, zajiStovany jsou potiebné pomucky, kontakt na dalSi organizace, informace
0 moznosti ¢erpani prispévkl na pomuicky apod. Kvalitu téchto sluzeb 1ze hodnotit jako
velmi vysokou. VSichni respondenti vyjadiovali spokojenost, zodpovézeni veskerych
dotazl v pripad¢ potfeby, dobfe navazany vztah.

K odborné pomoci Ize zatadit i instituce, které intervenuji u inkluzivniho vzdélavani
déti se sluchovym postizenim. Stanovena byla patrné¢ vhodnd podplrna opatieni,
predevSim Ize ocenit navazanou spolupraci, ve smyslu domluveni na pravidelnych
schtizkach, pomoci pied zaclenovanim téchto déti do bézné skoly. Jakykoliv problém byl
vyfeSen.

Zejména ranou pomoc nemuseli rodice vyhledavat. Systém sluzeb v této oblasti je
vhodné nastaven a pomdha rodindm zorientovat se v nové, slozité situaci, ulehcuje
od n¢kterych starosti. U vzdélavani je jiz nutna predev§im iniciativa rodi¢t. Na nich

zalezi, jaka Skola bude zvolena, téz je dulezity jejich ptistup, ktery se u vSech respondent
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vyznacoval snahou bezkonfliktné¢ a zavcas se domluvit na vSem potiebném tak, aby
z dané situace profitovalo dité a spoluprace byla co nejoptimalnéjsi pro vsechny

zucCastnéné strany.

VO3: Jaka jsou specifika zaclenéni osob s Kkochlearnim implantitem

do spole¢nosti?

Zde zavisi velkou mérou, na jiz popsané pomoci ze strany rodiny a odborniki. Je
na rodicich, pro jaky typ vzdélavani se rozhodnout. Z kazuistiky €. 3 vyplynulo, ze i kdyz
nejsou vysledky kochlearni implantace optimalni, je-li dité silné, vstficné naladéné vici
inkluzi, podporované rodinou i Skolou, ani v takovém piipad¢ neni inkluze vyloucena.
| kdyZ nakonec Michal studoval stfedni Skolu pro zaky se sluchovym postizenim,
do dospivani pobyval pifedevsim ve vétSinové spolecnosti. Ziskal sebedtvéru v tom, jak
v ni mize fungovat, mél pozitivni zkuSenost s vrstevniky, usiloval o kontakt s nimi 1 pies
obtize (ptfestavky — komunikace znakovou feci, vyuzivani tlumocnika). Nésledna volba
stitedni Skoly pro sluchové postizené tak byla volbou dobrovolnou — zaujal jej obor,
ale i moznost bilingvalniho vzdélavani. S narocnosti vyuky s vy$$im stupni vzdélavani
byla naro¢néjsi 1 Skolni ptiprava, velmi pomohl na zakladni Skole asistent pedagoga. Tato
volba se tak jevi jako optimdlni, o ¢emz svéd¢i 1 dalsi pokracovani Michala na vyssi
odborné skole, byt’ v soucasné dob¢ pracuje.

Je mozné doplnit, Ze kazuistiky zachycuji pouze osoby nachdzejici se maximalné
v mladé dospélosti (vynotujici se dospélosti). Pouze v ptipadé Michala dochazelo vétsi
meérou k navazovani partnerskych vztahl. Jejich navazovani i udrzovani se jevi jako
snazsi v piipadé divek téz se sluchovym postizenim. Dochazi k vétSimu souznéni
v riznych oblastech zivota, vétsi shod¢ v hodnotach téchto osob, tyto vztahy hodnotil
Michal jako vice oteviené, umoznujici vétsi autonomii Michala v nich.

S ohledem na v¢k Jany, Jakuba a Michala tak nelze zcela urcit vysledek jejich
zaClenovani do spolecnosti, tedy napt. jejich fungovani v pracovni roving, partnerskych,
intimnich vztazich, v rolich, jakymi jsou role rodicovska ¢i role obCanska. Lze vSak
predpokladat, ze s tim, jaké podpory se t€émto osobam dostalo, coz se nasledné promitlo
i do formovani jejich osobnosti (coz tedy plati zejmena pro Jakuba a Michala, u Jany
dosud nelze popsat, kym se stala, resp. kym se jednou stane), Ze ani v té€chto oblastech

nebudou tito mladi muZzi zazivat vyraznéjsi obtize.
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6.2 OVERENI HYPOTEZ

H1: Vzdélavani déti s kochlearnim implantdtem probihd v bézné mateiské ¢i

zakladni Skole.

Hypotéza byla potvrzena. U vSech uvedenych piipadovych studii je zfejmé,
ze vzdélavani téchto déti probihalo primérné v hlavnim vzdélavacim proudu. U Michala
byla zpocatku zvolena matetska skola pro sluchové postizené, ovSem velmi brzy byl
Michal prefazen do bézné¢ matetrské Skoly. Stiedni Skola byla volena specialni, resp.
jednalo se o stfedni Skolu pro sluchové postizené, kdy tato volba vychéazela z kombinace
zajmu o nabizeny obor, ale téz s ohledem na skutecnost, ze vyuka ve Skole byla
bilingvalni.

Michal, ktery tak tvofi vyjimku v rdmci tii prezentovanych kazuistik, je osobou,
u které byla kochlearni implantace provedena az v pozdéjsim véku (7 let), nebyla zcela
uspésnd, Michal neslySi vSe, mnoho situaci je pro n¢j v tomto ohledu problémovych
(televizni, rozhlasové vysilani, rozhovor vedeny ve vétsi délce apod.). Navic se jedna
0 chlapce v obdobi dospivani, coZ se mohlo téZ promitnout do volby stiedni Skoly.
Zatimco na Skole zakladni potfeboval Michal tlumocnika, na stfedni Skole to nebylo
nutné, s ohledem na uzivani znakového jazyka ve Skole. Michal tak mohl byt vice
autonomni, coZ je v adolescenci dilezité. Kochledrni implantace vSak ptispéla k tomu,
aby bylo mozné vzdélavani v bézné zakladni Skole. K této moznosti také kochlearni
implantace sméfuje, a to jak vlivem rozsifeni komunika¢ni kompetence, tak i v disledku

prani rodici téchto déti zajistit jim vzdélavani stejné, jako maji vrstevnici.

H2: Déti s kochlearnim implantatem se v ramci vzdélavani v béZné mateiské ¢i

zakladni §kole dokazou zaé¢lenit do kolektivu vrstevniku.

Také tato hypotéza tedy byla potvrzena. Vliv kochlearni implantace na zaclefiovani
ditéte se sluchovym postizenim do tfidniho kolektivu Ize ilustrovat na piikladu Jakuba
a Michala.

U Jakuba probehla kochlearni implantace diive, dostala se mu maximalni péce
ze strany odbornikli i rodicl, Jakub nemusel vyuzivat takika Zzadnych podpirnych

opatieni. Stal se chlapcem, ktery se jen minimalné 1iil od svych vrstevniki — s vyjimkou
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viditeIné ¢asti kochlearniho implantatu, problémi se smérovym slySenim, nutnosti
pecovat o KI. Zadna z téchto odlignosti viak nebyla na piekazku tomu, aby se stal zaroven
1 béznym spoluzdkem, ktery navic svoji kamaradskou povahou, rozvijenim zajmi
a nekonfliktnosti snadno zapadl do tiidniho kolektivu.

Také u Michala lze uvést extraverzi, pfitomnost atraktivnich volnocasovych aktivit,
podporu odbornikii a rodiny jako faktory, které ptisp€ly k tomu, ze se Michal dobie
zaClenil mezi své vrstevniky. Své nejlepsi kamarady ma jesté z dob dochazky do materské
Skoly, kdy nebylo pfistoupeno ke kochlearni implantaci. Nicmén€ autonomnéjsi
fungovani v tfidnim kolektivu bylo mozné az s pfechodem na stfedni Skolu, ktera byla
urcena pro zaky se sluchovym postizenim. K dispozici byl tlumocnik do znakové feci,
Michal sdilel se spoluzdky mnoho zkuSenosti, nebylo nutné pti vzdélavani vyuzivat
asistenta pedagoga, jako tomu bylo na zdkladni Skole. Tim, ze kochlearni implantace
U Michala nevedla k relativné bezproblémovému slySeni, tak bylo jeho zaclefiovani

do tfidniho kolektivu ztizeno.
H3: Détem s kochlearnim implantitem je poskytovana rana péce.

Hypotéza byla potvrzena. Bylo prokazano, ze détem s kochledrnim implantatem je
poskytovana rana péce, pricemz plati, Ze ¢im dfive je tato rand péce poskytnuta, tim
lepSich vysledki 1ze u ditéte se sluchovym postizenim dosdhnout jak v oblasti slySeni, tak
1 v oblasti feci.

Rana péce je poskytovana v ndvaznosti na provedenou implantaci, je vytvoren systém
pomoci, kdy jsou rodi¢iim zprosttedkovany kontakty na pomadhajici organizace, rodice
védi, jak mohou svymi silami pomoci s ditétem, nutnd je zna¢na kooperace odbornikli

a rodiny.

H4: Rodiny déti s kochlearnim implantitem vyuZivaji vice druhi odborné

pomaoci.

Bylo potvrzeno, ze rodiny s kochlearnim implantatem vyuzivaji vice druhti odborné
pomoci. Z hlediska poskytované rané péce byla dulezita zejména pomoc ze strany Centra
pro kochlearni implantaci, posléze se vétSinou piidala Federace rodict a ptatel sluchovée
postizenych, v soucasné¢ pod ndzvem Tamtam. Nutnd ovSem byla kooperace a pomoc

dalsich odborniki, tj. zejména logopedu, foniatrli, psychologl, jednalo se téZ o obory
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neurologie, neurochirurgie, o¢ni foniatrie, ergoterapie, probihala také orofacidlni
stimulace a rehabilitace.

Lze vSak doplnit, ze se forma odborné pomoci a jeji rozsah mtize liSit napt. v zavislosti
na misté bydlisté. Organizace Tamtam, o které respondenti hovoftili, sidli pouze
v n&kolika méstech Ceské republiky. Podobné ma vliv i vék ditéte. Na piikladu Michala
bylo mozné dolozit vyznam c¢asné kochlearni implantace. V pozdéjsim veéku nejsou
n¢které formy pomoci dostupné (napi. Tamtam), navic moznosti ovlivnéni aktudlniho
stavu jsou omezené — fe¢ se rozviji v prvnich 6 letech ditéte, jeji pozdé€jsi osvojovani je

vvvvvv

byt nikdy osvojena optimalné.

HS: UspéSnost zacleniovani osob s kochlearnim implantitem do spolecnosti zavisi

na kvalité sluchu jedince.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ptipadové studie ¢. 1 a 3 ukazuji, Ze vliv maji i dalsi
faktory, tedy samotna kochlearni implantace jeSt¢ nemusi byt zarukou uspéSného
zaClenéni jedince do spoleCnosti. Jana obtizn¢ zvlada adaptaci na nové podminky, je
pro ni problematické odpoutat se od matky. Jeji zaclenovani do kolektivu vrstevniki
v mateiské Skole neni optimalni, coz je ovsem déano specifiky osobnosti Jany. Podobn¢
nelze ani tvrdit, Ze se mira odborné pomoci snizuje s vékem, a to tedy v ptipadé, ze dité
absolvovalo kochlearni implantaci. Michal naopak potfeboval intenzivné&jsi a rozsahlejsi
pomoc na zakladni Skole, nikoliv ve Skole matefské. Vyuzival asistenta pedagoga,
bez n¢hoz by vzdélavani Michala nebylo piilis uspésné. V tomto piipadé je dulezité, jaké
vysledky kochlearni implantace méla, zohlednit je nutné i specifika urcité situace
(v tomto pfipadé narocnost uciva, deficity v oblasti sluchu a feci).

Uspé&snost  zadlenéni osoby s kochlearnim implantatem do spole¢nosti je
problematikou multifaktoridlni. Vyznamny je jak vysledek kochleédrni implantace, tak
i osobnost jedince, zivotni okolnosti, specifika konkrétnich situaci.

Pochopiteln¢ ziskané vysledky nelze generalizovat. Jedna se pouze o vysek reality,
navic priklady dobré praxe, i kdyz v kazuistice ¢. 1 lze uvazovat o moznych obtizich
zacleniovani divky do spole¢nosti, danych ovSem patrné nejen sluchovym postiZzenim,
ale téz absolvovanim naro¢nych a cCetnych operaci v raném détstvi, kdy dité bylo

I v ohrozeni zivota. Tyto déti mohou byt kieh¢i, je nutné u nich péstovat psychickou
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odolnost, kterou disponuji oba chlapci. V tomto ohledu je zapotiebi apelovat na registraci
potieb ditéte, pomalou realizaci potiebnych intervenci. Pokud dit€¢ neni dostatecné
pfipraveno na zaclefiovani do spolecnosti, které muize obnaset i znaéné prekazky,
odmitani vrstevniky, vétsi uvédomovani si odlisnosti oproti vrstevnikiim, nartstajici

potiebu bezpeci a jistoty, je zapotiebi vyckat, az bude dité vice ptipraveno.

H6: S pribyvajicim vékem osoby se sniZuje mira odborné pomoci pii zaclennovani

osoby s kochlearnim implantatem do spole¢nosti.

Také tato hypotéza nebyla potvrzena. Rozsah odborné pomoci poskytované détem
S pozdéjSim terminem kochlearni implantace bylo mozné sledovat na kazuistice €. 3
(Michal). I kdyz Michal absolvoval kochlearni implantaci az v sedmi letech, dostavalo se
mu pomoci ze strany riznych odborniki, a to dle moznosti pomoci.

Ranou péci uz pochopitelné nebylo moZné vyuZit, nicméné o to vice se napf.
dostavalo Michalovi pomoci ve Skolnim prostiedi, prostfednictvim podplirnych opatieni.
Stejnou mérou vyuzival pomoci logopedi a dalSich odbornikt, neustale probihal proces

nastavovani K.

6.3 PRINOS PRACE PRO PRAXI

Na zékladé uvedenych vysledku lze také formulovat nasledujici doporuceni pro praxi:

0 rana péce: zcela z&sadni je pro dité se sluchovou vadou poskytnuti co nej¢asnéjsi
péce ze strany odbornikt. Je velmi diilezité, aby v ptipad¢€ nejistoty vyuzili rodice
odborného posouzeni a v piipadé pozitivniho nalezu zahajili potiebné kroky
k pfidéleni odpovidajiciho sluchadla. Pokud by pfidéleni sluchadla nestacilo
ke kompenzaci sluchového postizeni, pak je nutno zahajit kroky ke kochlearni
implantaci, paklize je mozna a rodice se pro ni rozhodnou. Nésledné je nutné
zahgjit intenzivni spolupraci s odborniky, dodrzovat jejich pokyny, motivovat dité
ke spolupréci;

[0 rozhodovani o volbé skoly: pfed zvazovanim typu Skoly (b&ézna ¢i specidlni Skola)
je zapotiebi konzultovat situaci s oborniky, ziskat reference o kvalité zvazované
Skoly, v¢etné zkuSenosti zaméstnanci $koly se vzdélavanim zakt se sluchovym

postizenim. Pochopitelné¢ toto rozhodovani neni pouze zalezitosti rodica.
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Nezbytné je vySetteni ve Skolském poradenském zatizeni a nasledné je tieba vyjit
ze zpravy a z doporuceni z tohoto vySetieni;

nepodcenit pfipravu: zajistit kooperaci se Skolou, odborniky a Skolskym
poradenskym zafizenim jeSté piedtim, nez dité do Skoly nastoupi. Je vhodné
domluvit se na form¢ spoluprace (jakym zplisobem a s jakou cetnosti budou
probihat vzajemna setkavani);

prub¢h socidlni integrace: u déti je zapotiebi registrovat i jejich psychicky stav,
nesoustiedit se pouze na rovinu vzdelavani ¢i naplnéni predstavy rodict o tom,
jaky typ Skoly by dit€ mélo absolvovat. Pokud dité¢ vykazuje znamky psychické
nepohody, objevuji se u n&j napt. adaptacni obtize, je nutné zkoumat jejich
pfiCinu. Zapotiebi je primarné dbat na psychickou pohodu ditéte, rozvijet u néj
pozitivni sebepojeti. K tomu je vSak nutny bezpe¢ny vztah s rodiCi i bezpe¢né

prozivand dochazka do matetské Skoly ¢i na prvni stupeni zékladni Skoly;

plsobeni na osobnost ditéte: 1ze doporucit v rdmci vychovy déti se sluchovym
postizenim zam¢fit se zejména na zvySovani odolnosti téchto déti. Tyto déti 1 pii
spolecném vzdélavani cekaji dale v Zivoté obtize, nemusi byt v ramci spolecného
vzdélavani piijati vrstevniky, setkat se mohou s posmésky 1 Sikanou. Odolnost je
nutné budovat od rané¢ho véku, a to jak posilovanim strategii, jak zvladat zatéz,
kdy je zapotiebi vénovat zvySenou pozornost procesu adaptace, dalsi vhodnou

cestou je rozvijeni zajmi déti, podpora situaci, kdy je dité pfijimano ostatnimi.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyvala problematikou zaclefiovani osob s kochledrnim
implantatem do spole¢nosti. Cilem bakalaiské prace bylo analyzovat moznosti vzdélavani
a odborné pomoci jedinciim s kochlearnim implantatem, se zietelem k jejich optimalnimu
zaClenéni do spolecnosti.

V teoretické ¢asti byly pfiblizeny hlavni pojmy a témata. Charakterizovana byla
kochlearni implantace, vzdélavani zaka se sluchovym postizenim, piedev§im v rdmci
spolecného vzdélavani. Pozornost byla vénovana také kvalité Zivota osob se sluchovym
postizenim. Ta se zvySuje s tim, jak mize jedinec participovat na spolecenském Zivote,
jak véti ve své schopnosti, jakymi dovednostmi a kompetencemi disponuje. Z tohoto
hlediska je pak dalezit¢ vhodné zvolit prub¢h vzdelavani tak, aby se dit¢ mohlo co
nejvetsi meérou, s ohledem na své schopnosti a dispozice, zaclenit do spolecnosti.

Na teoretickd vychodiska bylo navazano realizaci vlastniho vyzkumu, jehoz cilem
bylo analyzovat moznosti vzdélavani déti s kochlearnim implantatem. Dil¢im cilem bylo
zjistit, jakou odbornou pomoc déti s kochlearnim implantatem potiebuji, aby se nasledné
co nejlépe zaclenily do spolecnosti.

K naplnéni cili vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byly uZzity
polostrukturované rozhovory, vedené se dvéma matkami déti se sluchovym postiZzenim
a dale s jednim jiz zletilym mladym muzem, ktery absolvoval kochle4rni implantaci
ve svych sedmi letech. UZito bylo 1 pozorovani a analyza dokumenti, vysledky byly
zpracovany pomoci ptipadovych studii.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze po absolvovani kochlearni implantace se znacné zvysSuji
moznosti spolecného vzdélavani u déti se sluchovym postizenim. O tuto formu
vzdelavani projevili zéjem vSichni respondenti, a to i za cenu toho, Ze tento zpusob
vzdélavani vyzaduje od rodiny déti neustdlou pomoc, nutnost domlouvat se na potfebnych
zalezitostech s uciteli, feditelem Skoly, Skolskym poradenskym zafizenim, naroc¢né&jsi
byva i doméaci Skolni ptiprava déti. Pokud jsou vSak dobfe nastavena podplrna opatieni,
podafi-li se hlavnim aktériim vzdélavani (Skola, rodina, odbornici) dosahnout konsensu,
jak postupovat, muze byt toto vzdélavani velmi uspésné.

Prezentované kazuistiky reflektovaly dva zajimavé momenty: u Jany (kazuistika ¢. 1)

nastaly zna¢né adaptacni potize pii zacleniovani do bézné matetské Skoly, které stale
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ptetrvavaji. Michal (kazuistika €. 3) absolvoval pfedskolni a zakladni vzdélavani v bézné
Skole, sam si vSak zvolil stfedni Skolu pro zaky se sluchovym postizenim.

Tyto situace poukazuji na to, ze i kdyz lze vSechny uvedené ptiklady zaclenovani déti
do vétsSinové spolecnosti hodnotit jako ptiklady dobré praxe (velkou meérou vlivem
vytetn¢ koncipované rané péce, nekonciciho usili rodin déti pomoci jim v zivoté,
kladnym postojim pedagogii), nelze na tyto jedince pohlizet jako na ostatni déti.
Zkusenost ptivodniho vyclenéni z vétSinové spolecnosti, kterd je sluchem nedostupna,
nutnost absolvovani naro¢nych vySetieni, operaci, a to i s komplikacemi, potieba neustalé
prace na sobé¢, jednani s odborniky apod., to v§e nutné musi zanechat urité nasledky
na psychice téchto déti. Je velmi dilezité dbat nejen na to, aby se détem dostalo co
nejlepsiho vzdélavani, pficemz jak bylo poukézano na ptikladu Michala, tim miZze byt
I specialni segment vzdélavani, ale téz aby byla vénovana pozornost psychice téchto déti,
tomu, jak situaci snasi, jaké jsou jejich potieby.

Stanovené cile prace a cile vyzkumu lze povazovat za naplnéné. Vysledky nelze
s ohledem na vyzkumny design generalizovat, nicmén¢ tento hlubsi vhled do zkoumané
problematiky 1ze povaZovat za piinosny, a to jak pro pedagogy, ktefi si nejsou jisti v tom,
zda jsou pfipraveni na vzdélavani zakl se sluchovym postizenim v bézné Skole, tak
I pro rodic¢e déti se sluchovym postizenim, které rozhodovani o dal§im smétfovani jejich

déti teprve ceka.
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Priloha A — Schéma rozhovoru

Proces diagnostiky:
e kdy prvni podezieni na naruseni smyslu, na zakladé ¢eho, kdo si v§iml
e proces diagnostiky (délka, odbornici)

e reakce ditéte

Kochlearni implantace:

e v kolika letech ditéte

co probihalo pied vlastni implantaci (pfiprava rodiny, ditéte, rezim, komplikace apod.)

e proces implantace: hospitalizace, vysledek, nasledny rezim

e jak dité pfijalo (prvni reakce)

e co se v roding délo

e proces rehabilitace (jak dlouho, co se d€lo, co se dafilo, nedaftilo, pro¢, spoluprace ditéte,
zvladani rodi¢i, vyuzivani odborné pomoci — kdo, jak, po jak dlouhou dobu)

e finan¢ni stranka

e pomicky

Dité:

e vék

e zdravotni stav

e psychické zvlastnosti

e strucny popis osobnosti

e dochazka do MS, Z8S, SS, VS (prtibéh, problémy, co se dafilo a nedatilo, prog, piijeti
vrstevniky, reakce ucitel)

e zajmy ditcte, zpisob traveni volného Casu

Rodina
o rodice (vek, vzdélani, délka vztahu, socioekonomicka situace rodiny)
e sourozenci

e co s rodinou kochlearni implantace udé€lala



Vzdélavani (zmapovat na vSech stupnich, kterymi dit€ dosud proslo)

e pristup ucitelu (specifika, jaka pomoc, pokud ne, pro¢ ne)

e zplsob podpory (podplirna opatieni, spoluprace Skoly a rodiny, Skoly a odbornikii,
reditel Skoly)

e jaka skola, pro¢, proces rozhodovani

e pfijeti vrstevniky

e Skolni vysledky

e rozhodovéani o stiedni Skole (jak, proc)

Odborna pomoc (z toho, co jesté nebylo feceno, doplnit):

e 0d kdy poskytovano

e kdy

e kym

e jak poskytovano (formy pomoci)

e pristup odbornikl (co Ize hodnotit kladné, co nikoliv, pro¢, co by mohlo byt jinak)

e zpuisob ukonceni spoluprace

Kvalita zivota:

e zdravi (fyzické a psychické)

e spokojenost ditéte

e jaké problémy

e co KI pfinesla do Zivota ditéte (vyhody, nevyhody)
e cile ditéte, jejich napliovani

e zvladani zatéze (co je zatézi, jak je zvladano)

e potieby ditéte, jak jsou uspokojovany, co uspokojit nelze

Zapojeni do spolecnosti:

e od MS po soucasnost — co se dafilo, co nedafilo, pro¢



e reakce vetejnosti (ptibuzni, pratelé rodiny, sousedi, mésto, spolecnost — vetejnost)

e co pomahalo, co ne, pro¢

e jaké jsou obavy v souvislosti s fungovanim ditéte v dospélosti (bydleni, zaméstnani,
partnersky zivot, zdravi)

e vztah s vrstevniky (co se dafilo, nedafilo, pro¢, co by se mélo zménit)

e partnerské vztahy (co se dafilo, nedafilo, pro¢, co by se mélo zmenit)

e volny ¢as (jaké konicky, od kdy, zptisob jejich rozvijeni, bariéry)

e vliv Skoly na zacleflovani

Co by respondenti doplnili z toho, co v rozhovoru nezaznélo?

Co by zménili, kdyby méli moznost vratit se v ¢ase a proc?
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