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UvoD
v okoli. Tyto dva smysly se vzdjemné doplituji a spolupracuji. Sluch funguje jako zvukovy
pfijimac¢ informaci z okoli, a ma zasadni vyznam i pro socializaci osob ve spolecnosti.

Socializace predstavuje jednu z klicovych soucasti zivota kazdého jedince, a to jiz
od narozeni. Proces je pon¢kud odlisny pro osoby s vadou sluchu. Socializace umoziuje jedinci
utvaret sdm sebe, ucit se zvyklim, hodnotdm, normam a vzorctim chovani ve spolecnosti. Proto
jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila téma ,,Socializace osob s kochlearnim implantatem®.

Kochlearni implantat je kompenzaéni pomticka, ktera umoznuje lidem s vadou sluchu
porozumét mluvené fe¢i. Kazdy kandidat na kochle4rni implantaci je peclivé vyhodnocen, aby
bylo zajisténo splnéni velkého mnozstvi kritérii, a pokud je vSe v potadku, implantace muize
byt provedena. AvSak proces nekonci samotnou implantaci, nasleduje mnoho prace a Usili,
atojak ze strany ditéte a rodicl, tak 1 vSech odbornikd, ktefi se na procesu podileji.
Kochlearni implantace umoziuje lidem s vadou sluchu snadnéji se zapojit do spolecnosti.
Samoziejmé pfinasi i urcitd negativa.

V teoretické ¢asti své prace definujeme, co je to vada sluchu a jaké jsou jeji pticiny, jak
se diagnostikuje. Dale se zamétuji na vyvoj ditéte s vadou sluchu, komunikaci osob s vadou
sluchu a faktory limitujici socializaci. Definujeme, co je to kochledrni implantat, jak probiha
kochlearni implantace a jaky je proces vybéru kandidati.

V praktické ¢asti identifikuji kli¢ova témata a zlomové body, které ovliviiovaly proces
socializace jedinct s kochledrnim implantatem. Prostfednictvim ptipadovych studii ziskavame
podrobnéjsi pohled na zkuSenosti a Zivotni cesty téchto jedincti a snazime se tak 1épe porozumét
faktorim, které ovliviiuji jejich proces socializace. Zarovei identifikuji oblasti, které vyzaduji
dalsi vyzkum a které by mohly pfispét k lepsi podpofe a integraci téchto jedincti do spolecnosti.

V zavéru své prace formuluji doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum v této oblasti.



TEORETICKA CAST
1 SOCIALIZACE OSOB S VADOU SLUCHU

1.1 Terminologické vymezeni

Surdopedie (z latinského surdus = hluchy a feckého paideia = vychova) je oznacovana
jako védni disciplina specialni pedagogiky, kterd se zabyva vychovou a vzdélavanim osob (déti,
mladeze a dospélych) se sluchovym postizenim (Langer, 2013).

Drtive byla surdopedie soucasti specidlnépedagogické discipliny logopedie (zabyvajici
se vychovou a vzdélavanim osob s naruSenou komunika¢ni schopnosti a jejich zaclenénim
do spolec¢nosti) z diivodu stejného cile, a to naucit zdka komunikovat mluvenou fe¢i. Od roku
1983 je surdopedie v ramci studia specialni pedagogiky studovana samostatné a sluchové
postizeni je vniméano jako jedine¢né postiZeni se svymi specifiky (srov. Janotova, Rehdkova,
1990; Pulda, 1992; Potmésil, 2003).

Surdopedie spolupracuje nejen s ostatnimi pediemi (logopedii, somatopedii, tyflopedii,
...), ale také s pedagogickymi, psychologickymi a sociologickymi obory. Mimo jiné také
s medicinskymi disciplinami, do nichZ spadé pediatrie, otorinolaryngologie (ORL) a foniatrie.
Je dulezité také zminit, Ze surdopedie spolupracuje s technickymi obory (napf. akustika,
elektrotechnika a dalsi), a to vzhledem ke korekci sluchovych vad pomoci sluchadel,
kochledrnich implantatt a jinych technickych pomiicek, které slouzi ke kompenzaci sluchu ¢i
ptipadnou podporu sluchu.

Cilem surdopedického edukacniho piisobeni je poskytnout osobam se sluchovym
postizenim komplexni vzdélani, a umoznit tak rozvoj osobnosti po strance kognitivni,
psychosocialni i emocionalni (Langer, 2013). Dal§im cilem je zprostiedkovat komunika¢ni
kompetence, to znamena ziskat pfimétené fecové, komunikacni a socidlni kompetence, aby
si jedinec mohl osvojit kulturni hodnoty a maximalné¢ se tak mohl zaclenit do slySici
spole¢nosti.

Objektem surdopedické intervence jsou osoby se sluchovym postizenim, v mnoha
ptipadech vsak i osoby dal§im pfidruzenym postizenim (osoby s hluchoslepotou, osoby
neslysici, osoby s poruchou autistického spektra, osoby neslySici s mentalnim postizenim
apod.). Oznaceni sluchové postizeni se tyka velmi heterogenni skupiny osob, kterd je
diferenciovana predevSim podle stupné a typu sluchového postizeni (Hordkova, 2012).
Za sluchové postizeni povazujeme takovou ztratu sluchu, kterou jiz neni mozné kompenzovat

technickymi pomuckami, a tedy i negativné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Je dilezité



rozliSovat terminy ,,sluchova ztrata“, ,,vada sluchu®“ a ,sluchova porucha®, aj., to oznacuje

sluchovou nedostatecnost, zato ,,sluchové postizeni* je disledkem socidlnim.

Sluchové postiZzeni je takova ztrata sluchu, kterd se jiz neda pln€ kompenzovat
technickymi pomiickami, a proto negativné ovliviiuje kvalitu Zivota Clovéka. Terminy
»sluchova ztrata, sluchova porucha, vada sluchu“ apod. oznacuji objektivni sluchovou
nedostatecnost, avSak termin ,,sluchové postizeni“ je jejim socidlnim disledkem. (Langer,

2013).

Vada sluchu neboli sluchova vada predstavuje snizenou kvalitu ¢i kvantitu slySeni
v disledku poskozeni organu nebo jeho funkce (Potmésil, 2003). Podle Souralové, Langra
(2005) sluchova vada (porucha) ptedstavuje poskozeni orgdnii nebo jeho funkce, kterad

zpusobuje snizeni kvality slySeni, kvantity slySeni nebo kombinaci obojiho.

Klasifikace sluchovych vad
Podle Panské (2013) je v odborné literatuie uvadéna riizna klasifikace sluchovych vad.
Nejcasteji byvaji sluchové vady déleny podle:
1. velikosti sluchové ztraty
2. podle mista vzniku vady

3. podle doby vzniku sluchové vady

1. Kiasifikace podle velikosti sluchové ztraty
Pii ¢lenéni sluchovych poruch dle velikosti sluchové ztraty (kvantity) je aktualné
pouzivano né¢kolik $kal stupii poruch sluchu. Jednou z nejznaméjsich je klasifikace dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980:
1. normalni sluch (ztrata do 25 dB u dospélych, do 15 dB u déti)
lehka sluchova porucha (ztrata 26—40 dB u dospélych, 1640 dB u déti)
sttedni sluchova porucha (ztrata 41-55 dB)

2
3
4. stredné té¢zka sluchova porucha (ztrata 56—70 dB)
5. tézka sluchové porucha (ztrata 71-90 dB)

6

. uplna ztrata sluchu — hluchota (ztrata nad 90 dB).

2. Klasifikace podle mista vzniku vady (Langer, Kucera, 2012)
- Periferni poruchy
o Pfevodni poruchy

o Percepéni vady



o SmiSené poruchy a vady

- Centralni vady

3. Kilasifikace podle doby vzniku sluchové vady
- Prelingvalni sluchové postizeni

- Postlingvalni sluchové postizeni

Etiologie vzniku sluchové ztraty
Pfi¢iny sluchové ztraty jsou mnohdy nezndmé, nezjisténé pticiny tvoii az 60 %. Mohou
se objevit rizné genetické odchylky, které mohou zptisobit sluchovou poruchu na zakladé

dédicnosti. Nejcastéji rozdélujeme piiciny endogenni a exogenni.

Za endogenni pric¢iny sluchového postizeni jsou oznacovany dédicné (hereditarni)
vady, jez dle Hybéaska a Vokurky (2006) tvoii asi 60 % vSech vrozenych poruch a vad sluchu.
Z nich je asi 70 % autosomalné recesivné dédi¢nych, 20 % dominantné dédicnych a 5 % je
vazéno na chromozom X. Délime tedy na vady: Geneticky podminéné (dominantné dédicné),
které jsou dohledatelné prenasené z generace na generaci. Dédéné autosomalné recesivné
— vznikaji tehdy, dojde-li ke spojeni poskozeného genu majiciho vliv na vrozeny stav sluchu
od obou rodi¢li. Syndromové, kdy je sluchova vada jednim ze symptomu vicecetnych poruch
nebo anomadlii (napf. Alportiv syndrom, Ushertiv syndrom, syndrom CHARGE aj.).
A neposledné na nesyndromové — pomérné cCasto se objevuji s ndhodnym vyskytem

a rozlinymi genetickymi pfi¢inami (napf. mutace genu connexin 26) (Langer, 2012).

Exogennimi pri¢inami sluchového postizeni rozumime stav, pii kterém k naruSeni
sluchovych funkeci dochazi piasobenim wvnéjSich patologickych vlivi (Langer, 2012).
RozliSujeme:

Mezi prenatalni pti¢iny uvadime, ty, které vznikli ve fetalnim obdobi ditéte. Prod¢lani
virovych nebo infek¢nich onemocnéni matky (zardénky, spalni¢ky. toxoplazmoza, syfilis
apod.), intoxikace matky (ototoxické léky, drogy, alkohol, otravy), metabolickd onemocnéni
matky (cukrovka, neléceny vysoky krevni tlak apod.), rentgenové zateni apod.

Mezi perinatalni 1ze zaradit poskozeni sluchového analyzatoru béhem pfi probihajiciho
porodu, ¢i kratce po ném (napft. tézky porod s néslednym krvacenim do mozku, pied¢asnym
porodem a nizkou porodni véhou, pii hypoxii, asfyxii nebo novorozenecké sepsi,

novorozenecké zloutence aj.)



Dal$i moznou pfi¢inou jsou zminované piiciny postnatalni, vlivy pisobici kdykoliv
behem zivota. Mohou se objevit jako dusledky Castych zanétii sttedniho ucha, meningitidy,
encefalitidy, pfiusnic, zaskrtu ¢i dalSich onemocnéni. Nebezpecné jsou také toxické ucinky
n¢kterych 1€ka, které vedle svych hlavnich, zadoucich efektii mohou vést i k t¢ém nezadoucim
jako jsou usni Selesty, poruchy sluchu rizného stupné, zavraté, poruchy rovnovahy atd. Mezi
rizikové 1éky patii n€ktera antibiotika, antidepresiva, analgetika, diuretika aj.

1.2 Diagnostika sluchovych vad

»Vcasné zachyceni sluchové vady u ditéte je nezbytné pro naslednou intervenci.
(Skakalova, 2014, s. 12).

Zjistit vykonnost sluchového analyzatoru neni zrovna jednoduché. Ale pro dalsi rozvoj
jedince je to naprosto nezbytné stanovit velikost a strukturu sluchové ztraty, aby bylo mozné
pouzit vhodny typ sluchadla a mohla byt zavedena surdopedickd intervence. Obecné plati, ze
¢im dfive je porucha sluchu zjisténa a za¢ne se s vhodnou rehabilitaci, tim méné je naruseny
vyvoj osobnosti ditéte. Odhaleni vady sluchu v prvnich mésicich zivota umoziuje ziskat Cas
pro volbu vhodny ch Iékafskych vychovnych, vzdélavacich a rehabilitacnich postupi,
nezbytnych pro zajisténi pfirozené¢ho vyvoje (Souralové, 2005).

Zjisténi ptiznakl sluchové vady v prvnim roce Zivota ditéte je skute€né narocné.
Sluchové vada neni viditelna, pocatek predieCového vyvoje byva obvykly (neslySici si také
zaCind broukat) a tim, ze je dit¢ v t€sném kontaktu s matkou, se nemusi v zacatku projevit
ptiznaky vady (Svoboda 2009).

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva medicinsky obor audiologie. Disponuje celou
fadou vySetfovacich metod.

Pro vySetieni sluchu u novorozence a kojence lze vyuzit cely komplex metod, ktery
stanovi orientacné ztratu sluchu, jelikoz dit€ neni schopno uvédomélé spoluprace. Patii sem
vySetieni prostfednictvim nepodminénych reflexii, jako jsou Morolv reflex; zornicovy;
vickovy — pti zaslechnuti chrastitka ¢i jiného zvuku dité prudce sevie vicko na strané, ze které
zvuk prichdzi, pripadné se mize objevit i soucasny zaSkub oblicejovych svalil; orientacni;
patraci — dit¢ oto¢i hlavu za zvukem apod. Podrazdéni musi byt kratkodobé a intenzivni
a zéroven dit¢ nesmi vidét odkud zdroj zvuku pfichézi. Pii vySetiené musi byt dodrzovany
urcité zasady, které maji zarucit presny vysledek.

Objektivné je mozné diagnostikovat vadu sluchu pomoci tzv. ptistrojovych metod, pfi
kterych se nevyzaduje spoluprace od vysetfovaného. Mezi nejcastéjsi metody se fadi vySetieni

otoakustickych emisi (OAE) - je jednoduché, ptesn€, Casoveé nenaroc¢né a Setrné vysetien (lze
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provést n¢kolik dni po porodu ditéte). Principem vySetfeni je vyvolani evokovanych emisi,
tj. reakci vlaskovych bunék ve vnitinim uchu pomoci kratkého vnéjsiho akustického podnétu.
Ditéti se do zvukovodu zavede sonda, ktera vysila kratké zvuky. Sonda dale zpétné méti reakci
vnitiniho ucha na tento akusticky podnét (Skakalova, 2014). Dale audiometrie z elektronické
odezvy v mozkovém kmeni (BERA) — znamend ,,méteni elektrické aktivity nervové soustavy
pti pusobeni zvukového podnétu‘‘(Hruby, 2010, str. 85). Aktivita sluchové drahy je snimatelna
na povrchu hlavy. V diagnostice sluchovych vad se vyuziva nejcastéji. Mezi dalsi vySetieni
fadime méreni ustalenych evokovanych potencionalii (SSEP) - objektivni metoda vySetieni
sluchu, na principu méteni stfednédobych evokovanych potencidli, jejichz mistem vzniku je
mozkovy kmen — thalamus. Tyto odpovédi umoziuje méfit piistroj ERA-SSEP, ktery vytvari
tzv. odhadovany audiogram. Ten informuje o tom, jak by vypadal tonovy audiogram, kdyby ho
bylo mozné u ditcte vysettit (Myska, 2007).

Uvedené metody jsou zaméteny prevazné na diagnostiku kochlearnich vad (tj. vad
vnitiniho ucha). Preventivni prohlidky sluchu provadéné pediatrem maji proto nadale sviij
vyznam. Navic je nutné si uvédomit, ze sluchova vada se miZe projevit ¢i vzniknout az n€kolik
mésicl po narozeni, a proto je nutné dit¢ stale sledovat. Také nedoslychavost se u nejmensich
déti obvykle zjisti pozdé€ji nez uplna hluchota (Skakalova, 2014).

Je-1i dit¢ starsi, sledujeme jeho reakce na zvuky zokoli ¢i provadime orientaéni
zvukovou zkousku feci — vysetfeni se provadi hlasitou i Septanou feci v tiché mistnosti
a ve vzdalenosti 1-5 m od ditéte. Pfesnéjsi stav sluchu zjistime pomoci tonové audiometrie —
umoznuje zjistit prah citlivosti lidského ucha. Déle slovni audiometrie prostiednictvim
reprodukovany slov sestavenych do souborii podle jejich akustickych vlastnosti (vysoké i nizké
formanty), pak mize stanovit prah porozuméni, ktery je velmi dilezity pro pfidéleni vhodného
sluchadla (Ludikova, Souralova, 2006).

1.3 Vyvoj ditéte s vadou sluchu

Rozdil mezi ditétem se sluchovym postizenim a novorozencem bez sluchové vady je
v prvnim roce zivota témeét nepostiehnutelny. Sluchova vada neni viditelnd a jeji projevy
nemusi byt natolik patrné, aby jednoznacné signalizovaly pfitomnost sluchového defektu
(Vagnerova, 2004). I dité s velmi tézkym sluchovym postizenim mize bez sluchatek reagovat
na silné zvukové pfedméty jako je dupnuti ¢i bouchnuti — citi vibraci, proto reaguje. Na vysoké
tony jako je piStalka, zvonecek ¢i na mluvené slovo naopak obvykle nereaguje.

Dulezité je sledovat odliSnosti v reakcich ditéte v riznych vékovych obdobich, které by

mohly vést k podezieni na poruchu sluchu.
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Nékteré odliSnosti v reakcich ditéte v riznych vekovych obdobich, které by mohly
ptivést rodice k podezieni poruchy sluchu dle Herdové (2004, s. 1212):

Novorozenec ¢i kojenec neregeneruje ulekem, pohybem, placem na neocekéavané hlasité
zvuky; neotaci hlavu ve sméru zvuku; placici dit€¢ nelze utésSit pouhym hlasem; neprobudi
se, kdyz je kolem hluk apod.

Do prvniho roku neukaze na znamou osobu ¢i véc; dité nezvatla nebo predchozi Zvatlani
ustava; v jednom roce dité nereaguje na vyzvy slovy jako je ,,paci paci®, ,,pa pa®“ bez toho, aniz
by mu to nékdo predvedl apod.

Obdobi do dvou let stale neobraci hlavu za smérem hlasu; nevénuje pozornost zvukiim
z okoli; nereaguje ulekem pohybem ¢i pla€em na neocekévané hlasité zvuky nemluvi stejné
jako ostatni déti; nezacind s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro
zname osoby a véci které jej obklopuji; nezlepSuje se mu porozumeéni feci a nerozviji se mu
slovni zasoba.

Pocatek pied feCového vyvoje je u déti obvykly jako u déti bez sluchového postizeni.
I neslysici dité si zacne broukat, Zzvatlat, a to proto, ze je to aktivita reflexniho charakteru.
To konci v dobé¢, kdy dité neni schopno napodobivého Zvatlani, a to v disledku chybéjici zpétné
hlasové vazby. Sluchova vada vyrazn€ negativné ovliviiuje i1 socidlni interakci. (Horakova,

2012)

Porozuméni reci Vékové obdobi
Reaguje na hlas matky 0Od 2.-3. tydne
Reaguje na zavolini jménem, na ne-ne Od 8. mésice
Déla paci-paci apod. na vyzvu 0Od 9. mésice
Poda predmét na vyzvu, ale nepusti 0Od 10.-11. mésice
Poda predmét na vyzvu a pusti z ruky Od 12. mésice
Vyhlediva ofima nékolik véci podle niazvu Od 12. mésice

Tabulka 1 - Vyvoj feci a sluchového vnimani (Cibochova, 2004, s.239 z knihy Horakova, 2012,
str.39)

Vyvoj teci i sluchového vniméni probiha ve stadiich, které po sob¢€ nasleduji s urcitou
Casovou variabilitou. I pfestoze dité neslysi, je dulezité, aby proslo vSemi stadii vyvoje feci,
74dné nepiesko¢ilo ani nevynechalo. Clenéni do dvou velkych obdobi (Klenkova, 2000) —
ptipravné (prediecové) obdobi vyvoje feci a stadia vlastniho vyvoje feci.
rodinnou vychovou a spolupraci s rodinou; stupenl sluchového postizeni; piitomnost
¢i neptitomnost dal§iho postizeni; vék a dosazené stadium vyvoje feci, kdy doslo k sluchovému
postizeni; exogenni socidlni faktory stimula¢niho rodinného prostfedi z hlediska uspé&sné

nebo netispésné obousmérné komunikace (Hordkova, 2012).
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Mezi dal$i faktory ovliviiyjici vyvoj feci fadime Gc€innost sluchadel ¢i kochlearniho
implantatu a schopnost ditéte vyuzit svlij sluchovy potencial a nadani pro fe¢ a také nesmime

zapomenout na vliv rodiny. (Hordkova, 2012)

1.4 Komunikace osob s vadami sluchu

Vytvoteni funkéniho dorozumivaciho prostfedku je jednou z hlavnich priorit pti edukaci
jedincii s postizenim sluchu (Souralova, 2005). Jedinci s vadou sluchu tvofi rGznorodou
skupin. Vyhovujici techniky a formy komunikace se 1isi ¢lovek od ¢loveka. Jedinec, ktery ma
moznost sluchadla ¢i kochlearniho implantatu bude pfi komunikaci preferovat mluvenou fec¢
¢i odezirani, zato ¢lovek zcela neslysici, ktery nechce vyuzivat kompenzacni pomucky, bude
pravdépodobné upfednostiiovat komunikaci prostiednictvim znakového jazyka (Horakova,
2012). Pti dorozumivani se setkavame nejcastéji se dvéma zakladnimi komunika¢nimi systémy
— auditivné-oralni, reprezentovany mluvenym jazykem majoritni slySici spole¢nosti
a vizualné-motorickym, zastoupenym piredevsim znakovym jazykem, znakovanym jazykem

a prstovymi abecedami (Souralova, 2005).

Mluveny jazyk — v majoritni spolecnosti je mluveny jazyk zdkladni formou
komunikace. NeslySici osoby se ve svém zivoté s mluvenym jazykem setkédvaji, nebo se ho
snazi osvojit alesponi v psané podobg, ale jeho zvladnuti je pro né obtizné zejména proto, ze jej
neslysi. Hlas osob se sluchovym postizenim byva taktéz narusen, mize kolisat, nebo byt hodné
vysoky, hluboky, chraptivy atd. O rozvoj fe¢i u osob se sluchovym postizenim pecuje
logopedie. (Hampl, 1., 2013, s. 61). Sluchové postiZeni se nejvyraznéji projevuje v naruseni
respirace (dychani), fonace (tvorby hlasu), a artikulace (vyslovnosti), tzn. Ze jsou ovlivnény
vSechny faze verbalni produkce (Hordkova2012). Pécfe o srozumitelny mluvni projev je
pfedmétem intenzivni logopedické péce (Ludikova, Souralova, 2006).

Pii interkulturni komunikaci jsou odkazani pfedevS§im na vizudlni pfijem informaci,
v pfipad€¢ vniméani mluvené feci na jeji odezirani ze rti mluvici osoby. Kvalita odezirani je
zavisla na kombinaci vloh a vrozenych ptedpokladech pro jejich rozvoj. Odezirani se realizuje
pomoci kinéml — pohyby mluvidel, které pfi artikulaci ptebiraji funkei signalt zvukové feci
(Ludikové, Souralova, 2006).

Pro odezirani je dulezit¢é mit dobré svételné podminky — intenzita i smér svétla,
pfizplsobeni tempa, rytmu a rychlosti feci, pfiméfend vzdalenost od mluvici osoby, aby
vyhovovala obéma strandm komunikujicich. Dobré je odezirani podpofit vyraznou rténkou.
Také je dulezity zrakovy kontakt. Vnitini podminky odezirani jsou spjaty s fyziologickymi

—uroveil CNS a zrakovych funkci; a psychickymi faktory — kvalita pozornosti, aktualni
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psychicky stav; verbalnimi schopnostmi — dostate¢na slovni zasoba, mira komunikacnich
zkuSenosti a informaci o okolnim svété, gramatiky a kontextu odeziraného jazyka; v€kovymi
zvlastnostmi Pro usnadnéni odezirani je dobré vyuzivat i mimoslovni komunikaci — mimiku,

gestikulaci, haptiku, posturiku, apod. (Ludikova, Souralova, 2006).

Znakové jazyky predstavuji vizualné motorickou formu komunikace a je povazovan
za pfirozeny jazyk neslySicich, ktery mé vlastni lexikon a gramatiku a je lingvisticky

srovnatelny s jazyky mluvenymi. (Ludikova, Souralova, 2006)

Cesky znakovy jazyk v zakond ¢&.384/2008 Sb. je definovan jako ,pfirozeny
a plnohodnotny komunika¢ni systém tvotfeny specifickymi vizualné-pohybovymi prostedky,
tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky
znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramatické.*

(Langer, 2013)

Znakovanou ¢eStinu chape zakon ¢.384/2008 Sb. jako: uméle vytvorenych jazykovy
systém vyuzivajici gramatické prostiedky cestiny, kterd je soucasné hlasit¢ nebo bezhlasné
artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou pohybem a postaveni rukou ukazovany

odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.

Daktylni neboli prstova abeceda podle jiz nékolikrat zminiovaného zékona €. 384/2008
Sb., vyuzivé formalizovanych a ustalenych postaveni prstu a dlan¢ jedné ruky nebo prstii a dlani
obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ¢eské abecedy. Prstova abeceda je vyuZzivana
zejména k od hlaskovani cizich slov, odbornych termint, ptipadné dalSich pojmu.* Stejné jako
znakové jazyky se i1 prstové abecedy v jednotlivych statech 1iSi. Vedle toho existuje také

mezinarodni prstovéa abeceda, ktera vychazi z americké jednoru¢ni abecedy (Hordkova, 2012).

1.5 Faktory socializace osob s vadou sluchu

Socializace je proces, pii kterém jedinci pfijimaji normy, hodnoty, zvyky a socialni
dovednosti své spolecnosti nebo socidlni skupiny, aby se mohli ispé$né zapojit do socialnich
interakci. Socializace probihd po cely zivot jednotlivce v kazdém prostiedi a v kazdé Zivotni
etap¢, podle toho, kde se jedinec pravé nachazi. Pedagogové obecné pojimaji socializaci jako
osvojovani spolecenskych roli (interiorizaci pozadavkd okoli), které je zakladnim
predpokladem k pozdé€jsi nominaci do spoleCenskych pozic. PiendSenim hodnot, norem

a vzorcl jednani z jedné generace na dalsi je kultura reprodukovéna i v nésledujicim pokoleni.
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Prostfednictvim socializacnich procesu ¢i kulturni transmise si kazda spole¢nost zajist'uje nejen
kontinuitu, ale vytvafi si také podminky dalSiho rozvoje (Jedlicka, Kota, 2018). Z hlediska
svého cile, kterym je socializace osobnosti, definuje Helus socializaci jako ,,proces utvareni
osobnosti jejim zaclenovanim do spolecnosti pro zivot v této spolecnosti“ (Helus, 1995). Pti
tomto procesu na clovéka pisobi jak vné&jsi vlivy, kterymi jsou rodina, Skola, ptatelé,
zamé&stnani a jiné skupiny ¢i organizace, tak vnitini vlivy, kterymi jsou vnitini dispozice
jedince, jako napf. temperament, charakter, schopnosti a inteligence, predurcujici prib&h
socializace a to, jakym zplisobem bude jedinec reagovat a pfijimat ptisobici vlivy. O tom, ze
na socializaci jedince maji vliv i jeho wvnitini dispozice hovoii napiiklad Jandourek:
., Na socializaci se tedy musime divat s ohledem na biologickou, psychologickou a socialni
stranku cloveka, jinak nam uniknou celkové souvislosti.** (Jandourek, 2008, str. 84)
od narozeni. Socializace s vadou sluchu je ovlivnéna tadou specifickych faktord, které je
potieba brat v tvahu, aby vedla k plné integraci do spole¢nosti. Faktory zahrnuji jak ptekdzky,
tak 1 podporu pfi komunikaci, u€eni a socializaci.

K socializaci je zasadni v€asné diagnostikovat vadu sluchu a zah4jit vhodnou intervenci.
S tim souvisi také zpisob komunikace s osobou s vadou sluchu (mluveny jazyk, znakovy jazyk

apod. — vice v 1.4).

Rodina jako zprosttedkujici skupina mezi jedincem a spole¢nosti. Rodina je prvnim
mistem, kde se dit€ uc¢i zakladnim socidlnim normam a hodnotam, komunika¢nim
dovednostem, kde si osvojuje prvni socidlni role. Obecné vzato primarni funkce rodiny spociva
v tom, Ze jiz od narozeni ovliviiuji citové vazby, které maji dlouhodoby vliv a zapisuji se trvale
do dusevniho Zivota ditéte. Jedinec si odnasi s sebou do zivota zékladni pojeti citlh a modely
chovani jako své vlastni dispozice ¢i sklony. Socializa¢ni funkce rodiny jsou velice Siroké.
Rodina zajist'uje uspokojovani biologickych potieb ditéte, zajist'uje podminky pro zrani a rist,
a také pfipravuje jedince na piijeti roli a vzort jednani (Jedlicka, 2015). V ramci socializace
rozhodnuti, jak postupovat dale, a nejen jak postupovat déle, ale také nasledujici podpora
a pomoc v dalSich etapach zivota jedince. Rodina poméhd jedinci se zapojit do spolecnosti jak

neslySicich, tak i do $irsi spole¢nosti.

Skoly a jiné vzdélavaci instituce hraji zasadni roli v procesu piedavani spoleenskych
norem, hodnot a znalosti, které jsou nezbytné pro tispé$nou integraci do spole¢nosti. Skola neni

ve svém pusobeni pokracovatelkou rodinné vychovy, ale prostfedim, v némz jsou rozvijeny
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obcanské navyky, a nastupujici generace je pfipravovana na zvladnuti SirSich spolecenskych
narokl a pozadavkl. Vzdélavaci systém tedy funguje jako most mezi rodinnou socializaci
a Sirsi spolecenskou integraci, poskytujici diilezity ramec pro rozvoj jedince. (Jedlicka,2015).
U jedince s vadou sluchu je potieba zohlednit individuélni potieby, schopnosti a také preference
samotného jedince. Rozhodovani by mélo zohlediiovat jak komunikacni a vzdélavaci
dovednosti, tak i socidlni a emocionalni stranku jedince. Integrace do béznych Skol muze
nabidnout mnoho vyhod, ale také miZe pfedstavovat vyzvy a rizné prekazky. Na druhé strané
specialni skoly pro neslysici se mohou Iépe zaméfit na individualni vzdélavaci a komunikaéni
potieby jedince, ale také mohou nabizet moznosti vzdélavani ve znakové jazyce. Rozhodnuti
by mélo byt tedy vysledkem spoluprace rodiny, odbornikli na vady sluchu, pedagogti v dané
Skole a samotnym jedincem s vadou sluchu, tak aby se zajistilo nejidealn&jsi vzdélavaci

prostiedi pro rozvoj jedince.

Vrstevnické vztahy a socidlni skupiny se utvareji od raného détstvi. Zasadni vyznam
nabyvaji v obdobi puberty a adolescence. V téchto zivotnich etapach se u mladych lidi vyrazné
projevuje snaha dosdhnout v primarni skupiné vyssi miry samostatnosti. Dospivajici se proto
odklanéji od rodiny a dochazi k ptiklonim k vrstevnikiim, kamaradim a prateliim. Pfislusnici
stfedni a starsi generace dospivajici stale nepojimaji jako pln€ odpovédné a sobé rovné bytosti,
zatimco vrstevnici si navzdjem poskytuji uznani. Zatimco dospéli stale naléhaji na poslusnost,
plnéni ukoll, kazen a snazi se Casto nepfili§ uspésné posilovat takové vlastnosti, jako je pile,
pravidelnost aktivit a vytrvalost, vrstevnici jsou pfitazlivi tim, ze nabizeji kooperaci, empatii
a spole¢né zazitky. Daleko vice nez dospéli akceptuji vrstevniky jako fyzicky a psychicky
dostatecné vyspélé, navzajem se povazuji za plnohodnotné osobnosti. (Jedlicka, 2015). Vztahy
s vrstevniky, jsou zasadni pro socidlni a emoc¢ni vyvoj jedince, a to at pro slySiciho, tak
i neslysiciho. Existuji rizné komunity pro neslysici, jako naptiklad Suki (Spolek uzivatel

kochlearniho implantatu) a mnoho dalsich.

V soucasné dob¢é se média, technologie a internet staly vyznamnym faktorem, které
ovliviluji nejen déti, ale také dospélé. Tento vliv se stale zvySuje s rychlym rozvojem digitalnich
technologii, internetu a socidlnich médii. Média a technologie formuji zptsoby, jakymi lidé
snimaji svét kolem sebe, ale také jak vnimaji sami sebe. Média a technologie poskytuji pfistup
k informacim, nabizeji nové platformy, nové moznosti pro uceni, komunikaci a socialni
interakci (navazovani novych a udrzovani soucasnych socialnich vztahil), ale soucasné

predstavuji i nové vyzvy arizika (pf. zavislost, kyberSikana, dezinformace), pro socialni rozvoj
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jedince. Elektronickd média pak poskytuji pocit zaclenéni, vzdjemnosti a prisluSnosti
ke spolecnosti. (Jedlicka, 2015)

Dtlezitou roli v procesu socializace hraje i spole€nost, v uzsim slova smyslu je to stat,
ve kterém se preferuji urcité kulturni hodnoty a vzorce chovani, tradice a zvyky, ndboZenska
presvédceni. Tyto postoje a vzorce chovani se v riznych zemich 1isi. Socializace u osob s vadou
sluchu zahrnuje specifické vyzvy a adaptace, a to véetné komunikace a vzdélavani. Kultura
neslySicich nabizi bohaty jazyk, tradice a hodnoty, které jsou pfedavany a sdileny i mezi $irsi
spolecnost, ktera se snazi o inkluzi a podporu osobam s vadou sluchu se plné podilet a zaclenit

do spolec¢nosti.

Ekonomické a socialni podminky, ve kterych dit¢ ¢i dospély vyrlsta, ovliviiuji
socializaci nejen v rodin¢ a spolecnosti, ale také mezi vrstevniky a ve $kole. Tyto podminky
urcéuji dostupnost zdroju, piilezitosti a omezeni v Zivotech lidi, coz md vyznamny dopad
na jejich vyvoj, hodnoty, chovani a socidlni interakce. Ekonomické podminky mohou ovlivnit
ziskani kvalitnich sluchovych zatfizeni, pfistupu k specializovanému vzdé¢lavani, sluzbdm

znakového jazyka apod.
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2 UZIVATEL KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

2.1 Kochlearni implantat

Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkéni smyslova nahrada, ktera
neslySicim pfenasi sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci (drazdénim) sluchového nervu
uvniti hlemyzd¢ vnitiniho ucha. (Holmanova, 2005).

Kochlearni implantat (KI) nahrazuje funkci poskozenych smyslovych vlaskovych
bun¢k uvnitf vnitiniho ucha, ktery je voperovana lidem s téZkym sluchovym postizenim
¢i lidem zcela neslysicim. Na rozdil od sluchadel, které zvuky ptevazné zesiluji, KI miize
zajistit, aby zvuky byly zfetelngjsi a zlepsit tak schopnost komunikace.

Kochlearni implantat se skladd ze dvou casti — vnéj$i zvukovy procesor a vnitini
implantat. Vnéjsi ¢ast je tvofena zvukovym (feCovym) procesorem a mikrofonem, které dité
nosi jako sluchadlo za uchem ¢i zasunuté v ¢elence. Vnitini ¢ast se sklada z pfijimaci civky
s magnetem, ktery chirurg umisti pod ktzi, do jamky skalni kosti, a z jemného svazku elektrod
(22-24 elektrod), ktery se zavadi do hlemyzdé (kochley — odtud nézev kochlearni implantat).
Dalsi ¢asti je vysilaci civka napojena na procesor, ktera je pfipevnéna magnetem k vnitini ¢asti
ucha. (Jungwirthova, 2015)

Nastavovani zvukového procesu je proces trvajici n¢kolik let. Rodina musi dojizdét
do nejblizsiho centra kochlearnich implantaci na nastavovani. Po kochlearni implantaci je zvuk
zprostfedkovavan skrze kochlearni implantat. Tato kompenzacni pomticka neni dokonalou
nadhradou za normalni slySeni, ale diky ni se vétSina déti plné zapoji do socialniho zivota,
samoziejme s jistymi upravami ¢i omezenimi. (Jungwirthova, 2015)

2.2 Kochlearni implantace

V CR byla postupné zprovoznéna &tyfi centra kochlearnich implantaci. Historicky
nejstarsi je na Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. Iékatska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (déle jen ,,LF
UK IPVZ*) pfi Fakultni nemocnici (dale jen ,,FN*) Motol v Praze — zabyva se pfevazné
implantace u dospé€lych. Roku 1996 bylo ziizeno prvni samostatné centrum vyluéné pro détské
pacienty — Otolaryngologické klinice 2. LF UK pii FN Motol v Praze. Od zahéjeni bézného
implanta¢niho programu bylo jiz v CR implantovano pies 300 implantati. Dal$i dvé nova
zafizeni najdeme na Morav€. Od roku 2012 je to komplexni centrum Brno, Klinice ORL
a chirurgie hlavy a krku FN u Svaté Anny, ktera spolupracuje s Klinikou détské ORL FN Brno
a roku 2013 nové svoji ¢innosti zahdjilo i Centrum kochlearnich implantaci Ostrava, jiz druhé

centrum zameétené pouze na déti do osmnécti let.
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Mame tii hlavni svétové vyrobce kochlearnich implantatu. Jedna se o firmy Cochlear
(Australie), MED-EL (Rakousko) a Advanced Bionics (USA). U nés je nejpouzivanéjSim
implantatem Nucleus 5 od firmy Cochlear. (Suki, 2016, online)

Kochlearni implantace je operacni vykon, jehoz cilem je nahradit porusenou funkci
vnitiniho ucha a dosdhnut toho, aby ¢lovek slysel.

Pii kochlearni implantaci se pouziva celkova anestezie. Pacientovi se musi za uchem
vyholit malé misto vlast, aby se mohl provést maly fez. Chirurg odstrani maly kousek kosti
za uchem a umisti se pod kiizi implantat a do vnitiniho ucha se zavede svazek elektrod. Poté,
kdyz se vSe zavede a zkontroluje se nésledné rana zaSije. Vyuzivaji se k tomu casto
absorbovatelné stehy, které se jiz pozdéji nemusi vytahovat. Celd operace trva vétSinou dvé
hodiny a pacienti jsou po ni schopni jit za par dnti domu.

Po operaci je pacient umistén na pooperacni sal, kde setrva do odeznéni ucinkti anestetik
—mize to trvat nékolik hodin. Po odeznéni anestetik mtize pacient v okoli implantatu pocitovat
mirny tlak, poptipadé nepohodli. Propusténi domi z nemocnice probihéd tehdy, jakmile jsou
oSetfujici Iékati spokojeni s mirou zotaveni pacienta. Obvazy ma pacient den, dva po operaci,
dale je pak nutné oSetfovat ranu nadale podle pokynt 1ékatre. Rekonvalescence trvéa n¢kolik dni,
hojeni obvykle dva tydny, ale mize trvat i Sest tydnii. Poté je clovek schopen se vratit ke svym
béznym aktivitdm, ovSem okoli implantatu je nutné vénovat zvlastni péci.

Samostatna implantace neznamena, ze dit¢ zacne hned rozeznavat zvuky a mluvit. Je
dilezité¢ domluvit si s 1ékafem prvni nastavovani — kdy se naprogramuje implantat na potieby
pacienta. To nastava asi 4-6 tydnii po operaci. A je tak zahajen dlouhodoby rehabilitacni proces,
kdy podstatnou slozkou péce je logopedicka, specialné — pedagogicka a také psychologicka
slozka. Dulezita je aktivni spoluprace ditéte a taky podpora a spoluprace s rodinou. Bez rodiny

se dité nenauci, jak ho pouzivat.

2.3 Vybér kandidati

Kritéria, na zakladg€, kterych je mozné urcit potencidlni kandidaty na kochledrni
implantat, se v jednotlivych zemich lisi.

Piedoperacni vySetfeni a poradenstvi probihd v CKID (Centrum kochlearnich
implantaci u déti), kde je dité¢ opakované vySetfovano a posouzeno, jako vhodny kandidat
na implantaci.

Obecné mizeme pouzivat nasledujici kritéria:

- vek ditéte — spliiuje pozadavek minimalniho véku pro implantaci (Casto kolem

12mésice — kriticky vek pro rozvoj feci a jazyka), ale miize se lisit. U dospé€lych neni
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stanoven vk, ale rozhoduje se spiSe podle celkového zdravotniho a psychického
stavu a potencionalu pro zlepSeni komunikace

- typ a stupenn nedoslychavosti — obvykle pro lidi se stfedni az hlubokou
senzorineuralni nedoslychavosti na jednom ¢i obou usich, v nékterych zemich mtize
byt podminkou nedoslychavost na ob¢ usi a také nedostatecna uc¢innost klasickych
naslouchatek

- zdravotni stav ucha — kandidati by méli mit relativné zdravé ucho, aby bylo mozno
umistit elektrodovy svazek do cochley (absence zdravotnich stavii, akutnich
onemocnéni, zadvazné anatomické anomalie €1 aktivni infekci ucha), také je dulezita
schopnost téla snaset anestezii a zotaveni se po operaci

- psychologicky stav — je dulezity psychicky stav pacienta, vcetné motivace
k podstoupeni operace a také nasledné dlouhodobé rehabilitace

- rodinna situace — rodina ¢i pecovatel schopen dlouhodobé spoluprace a podpory,

- rehabilitace a nasledna péce — mit realistickd ocekavani v souvislosti s implantaci
anasledné péce, ucast na programovacich sezenich, rehabilitacnich programech,
procvicovani poslechu v kazdodenni komunikaci apod.

Kazdy kandidat kochlearni implantace je komplexné posuzovan tymem odborniki,
vcetné otolaryngologa, logopeda, psychologa, audiologa a dalSich specialistii, aby se zajistilo,
ze implantace je pro né€j nejlepsi dostupnou moznosti.

Vyhod kochlearnich implantatii mohou vyuzivat i déti ve vétSin€ vékovych skupinéch,

ke vkladani téchto implantatli neexistuje zddny horni vékovy limit. (Cochlear, 2023)
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PRAKTICKA CAST
3 SOCIALIZACE OSOB S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM
3.1 Uvod do problematiky

Svou bakalafskou praci jsem se rozhodla prozkoumat proces socializace osob
s kochlearnim implantatem. Toto rozhodnuti bylo motivovano osobni zkuSenosti, nebot’ jsem
meéla piilezitost z pozice blizké piibuzné sledovat socializa¢ni proces moji sestienice, ktera je
uzivatelkou kochledrniho implantatu. Béhem let jsem byla svédkem fady vyzev a piekazek,
kterym celila v procesu své integrace do spolecnosti. Prestoze se setkdvala s riznorodymi
bariérami, diky podpoie ze strany svého socialniho prostfedi se ji podafilo tyto piekdzky
pfekonat a dosahnout uplné socialni integrace. Toto pozorovani a osobni zkuSenosti s interakci
s dalSimi nositeli kochlearniho implantatu mi poskytly jedine¢nou pfilezitost zapojit ¢ast téchto
jedinct do empirické ¢asti mé bakalatské prace, coz prispiva k hlubsSimu porozuméni zkoumané
problematiky.
3.2 Cil

Bakalaiska prace se zaméfuje na analyzu zlomovych bodi a faktorti ovlivilujici
socializaci u osob s kochledrnim implantitem prostfednictvim ptipadovych studii. Cilem je
vytvofit hlub§i pochopeni procesii socializace u téchto jedincii. V rdmci prace se budu vénovat
studiu relevantni literatury, vybéru a analyze respondentti, identifikaci a popisu atributl
a faktori socializace, interpretaci a hodnoceni ziskanych vysledki. Dale budeme
charakterizovat procesy socializace u jedinct s kochlearnim implantatem a analyzovat faktory,
které tento proces ovliviiuji. Nakonec budou formulovdna doporuceni pro budouci vyzkum
v této oblasti.

Na zékladé vyse uvedeného jsem stanované cile strukturovala do hlavniho cile a dil¢ich

cilt prace.

Hlavni cil bakalarské prace:
- Prostfednictvim pfipadovych studii prozkoumat a analyzovat zlomové body a faktory

ovlivityjici socializaci u osob s kochledrnim implantatem.

Dil¢i cile bakalarské prace:
1. Prostudovat relevantni teoretické zédklady zaméfené na piipadové studie a socializaci

osob s kochledrnim implantatem.
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2. Definovat kritéria pro vybér respondenti a zvolit pét osob s kochlearnim
implantatem, jejichz Zivotni historie budou pfedmétem vyzkumu.

3. Provést sbér a analyzu dat s vyuzitim ptfipadovych studii s diirazem na zlomové body
v zivot¢ respondentll.

4. ldentifikovat a popsat atributy a faktory socializace u jedinci s kochlearnim
implantatem.

5. Interpretacné a kriticky zhodnotit ziskané vysledky v kontextu stavajici odborné
literatury a teorii.

6. Popsat a charakterizovat procesy socializace u jedinct s kochlearnim implantatem.

7. Identifikovat a analyzovat faktory, které ovliviiuji proces socializace u jedincii
s kochlearnim implantatem.

8. Diskutovat zjisténé poznatky a zhodnotit je v kontextu existujicich teorii a vyzkumu
v oblasti socializace jedincti s kochlearnim implantatem.

9. Formulovat doporuceni pro budouci vyzkum v oblasti socializace jedincii

s kochlearnim implantatem.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu tvoifi 5 osob s kochlearnim implantatem, které byly implantovany

v raném véku. Participanti nasich pfipadovych studii jsou nésledujici:

Participant Pohlavi Rok Popis sluchové | Kdy byla Datum Typ  kochlearniho
narozeni vady  (vfetné | zjiSténa provedeni implantatu/unilater
etiologie) sluchova implantace alné (U) /bilateralné

vada (B)

M Zena 2000 Oboustranna Zari 2001 Zati 2002 L), Nucleus24,
uplna hluchota, Nucleus5, Nucleus7
zapficinéna
Cytomegaloviru
sem

K. zena 1996 H905 percepéni | Cervenec Leden 2000 | (U), Nucleus24,
ztrata sluchu | 1997 Nucleus5, Nucleus7,
S conexin26, Unilateralné
Vrozena
hluchota -
heterozygot pro
dveé mutace
v genu pro
connexin26

D. muz 1998 Prelingvalng, Leden Cerven 2000 | (U), Nucleus24,
Connexin 26 1998 Nucleus5, Nucleus7

J muz 1999 Prelinngvalné, Cervenec Listopad L), Nucleus24,
Connexin 26 1999 2001 NucleusFreedom,

Nucleus6
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DK muz 1998 Oboustranna 2002 Zati 2002 L) Nucleus24,
hluchota (ztrata Nucleus5
130 dB), gen
Connexin 26

Tabulka 2 - Uastnici pfipadovych studii
3.4 Metodologie

Vyzkum je koncipovan jako kvalitativni, ke sbéru dat bude pouzita historiograficky
pojata piipadova studie, kterd se zaméfuje na podchyceni zlomovych bodd v zivoté osob
se specifickymi potfebami a ilustruje tak chvilky, které oslovena osoba povazuje za podstatné,
jak z pozitivniho, tak negativniho hlediska. Cerpame z poznatkil autorti (napt. Clausen, 1998
in Chrastina, 2019; Handkova, Urbanovska, 2023). Piipadova studie zaméfend na konkrétni
jedince si klade za cil prozkoumat minulost, faktory a vlivy, které ptredchazely nebo jsou
integrované do soucasného stavu dané osoby nebo skupiny osob (Chrastina, 2019). Specificky
jsem se rozhodla aplikovat formu piipadové studie zndmou jako zivotni historie, kterd mapuje
cely Zivotni cyklus jedince (ibid.).

Jak Chrastina (2019, s. 120) uvadi, pii zkoumani Zivotni historie je dilezité se zaméfit
na takzvané ,,body obratu nebo zlomu (,,turning points*)“. Tyto body predstavuji udalosti nebo
Casova obdobi, kterad jedinec identifikuje jako zdsadni pfelom, odliSujici se od pfedchoziho
stavu ¢i zivotniho obdobi. Clausen (1998 in Chrastina, 2019) dodéava, Ze i¢astnici studie tyto
body obratu ¢asto popisuji jako udalosti, které nepiedstavovaly zménu chovani, ale spiSe zménu
v puvodni socidlni roli.

Do své ptipadové studie jsem zatadila pét osob s kochledrnim implantatem, které jsem
vybrala pomoci cileného vybéru. Vzhledem k nasim ciltim a t€elu jejich zarazeni do vyzkumu,
jsem se rozhodla aplikovat ,,deskriptivni ptipadovou studii®. Tento typ studie umoziiuje popsat,
vyli€it a charakterizovat; pochopit, porozumét a usuzovat; a to vSe za Gcelem dokumentace
socializace osob s kochlearnim implantatem (Chrastina, 2019).

Hlavnim smyslem pouziti této metody sbéru dat je podrobna ilustrace a konkretizace
identifikovanych atributi socializace a faktori, které ji formuji v modelovych ptipadovych
studiich.

Na zakladé konzultaci s vedouci prace jsem se rozhodla pro modifikaci otazky, ktera

byla publikovana v monografii Handkové¢, Urbanovské a kol. (2023).
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,Vezméte si prosim papir a tuzku a na casové ose
zaznamenejte, jak se proménil Vas Zivot s kochledrnim
implantdtem. Je na V@s, co zaznamendte, ale prvni

zaznamenany rok by mélo byt Vase narozeni. Které mezniky
povazujete v ramci svého Zivota se sluchovou vadou za dilezité
a pro¢? Zaznamenejte body zvratu (jak v pozitivnim, tak
negativnim smyslu).”

3.5 Analyza a interpretace

V nasledujicich podkapitolach bakaldiské prace se zaméfujeme na prozkoumani
a analyzu zlomovych bodl a faktori ovliviiujici socializaci osob s kochledrnim implantatem.
Pro tento ucel jsem se rozhodla vyuzit formu ptipadovych studii zivotnich historii, ktera mi
umozni detailné se zaméfit na jednotlivé Zivotni etapy respondentl a identifikovat kli¢ové
momenty, které ovlivnily jejich socialni vyvoj a adaptaci. Prace proto prezentuje 5 ptipadovych
studii, v nichz se postupné vénuji ucastnikiim ptipadovych studii z hlediska demografickych
a anamnestickych tdaji (pohlavi, rok narozeni, popis sluchové vady, kochlearni implantace)
a dale konkrétnim rokim, které respondenti zaznamenali na svych Casovych osach, jejich
identifikaci a popisu atributii a faktorti socializace a interpretaci ziskanych vysledkd.
3.5.1 Pripadova studie 1

Tato ptipadova studie popisuje ptipad zeny M., ktera se narodila roku 2000, jako zdravé
dité. Prvotni Sok pro rodice vznikl v zafi 2001, kdy u ni byla zjiSt€éna oboustranna uplna
hluchota, kterou zapfiCinil Cytomegalovirus. Rodi¢e se zacali bat o to, jak zvladne
v budoucnosti fungovat mezi lidmi. O rok pozdéji, tedy v zati 2002, M. podstoupila kochledrni
implantaci — byl ji implantovan Nucleus24. Nucleus 24 byl ,batiizek®, ktery byl umistén
na zadech a kabelem byl veden nad ucho, kde byl ptipevnén magnetem a diky tomu M. slysela.
Mg¢lo to par jistych nevyhod, a to ze ,,battizek* byl nevzhledny, vé¢né piekazel (to ve tfide bylo
feSeno vytvorenym ,,polStatkem® na opé€radlo zidle), a hlavné pii vyméné baterek potiebovala

pomoc druhé osoby.
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Od roku 2002 M. chodila na logopedii u sebe v okoli. Téhoz roku zacala navstévovat
logopedii v Praze, kterou navstévuje, a to hlavné zdivodu piipravy na KI a nasledné
nastavovani KI. M. ji nav§tévuje az dodnes, avSak uz tesi nastavovani KI a také si povidaji
0 Zivote.

M. uz od Skolky, tedy od roku 2004, byla soucasti tfidy, vSichni ji pfijali takovou, jaka
je. Nikdy nezazila zZadnou Sikanu, obc¢as se ovSem objevily nepiijemné situace, ale vzdy vse
zvladla. Od mala a pak hlavné béhem Skoly M. potiebovala velkou pomoc a podporu od rodict,
kdy sni trénovali sluch, fe¢ a pfed i po Skole dohdnéli, co nezvladala, co bylo potieba
dovysvétlit apod. Bylo to naro¢né, jak pro ni, tak i pro rodice.

M. se od zékladni $koly zacala vénovat malovani, chodila na krouzek malovani.

Od roku 2006 M. zacala jezdit na tabory pro neslySici déti a jejich rodiny (déle jen
,SUKI*). Béhem dalsich let je navstivila jest¢ dvakrat ¢i tfikrat.

Vroce 2007 M. nastoupila do vesnické zakladni $koly. Na 1. stupni ZS byla
M. do 3. tfidy jedina ve své tiidé€, tim padem méla moznost velké podpory pani ucitelky, mohla
se ji naplno vénovat a ucit ji dle vlastnich potfeb. Ve 4. tfid¢ se to zménilo, pfestoupila k ni
jedna spoluzacka. Taky M. pocit'uje jako velkou vyhodu to, ze doma s ni rodice trénovali jiz od
mala, tudiZ jiz pted nastupem do ZS uméla M. &ist. Na ZS méa M. dobré vzpominky, oviem
kluci ve tfid¢ si obcas stézovali, Ze ma Glevy ve vzdélavani, ale pozdé&ji pochopili, pro¢ je méla.
V roce 2011 M. pfesla na nov¢jsi kochlearni implantat — Nucleus 5, byl to implantat pouze
za ucho, coz mélo obrovské vyhody. Velkou vyhodou bylo pro M. to, ze to bylo malé
a schovatelné¢ a hlavné to, Ze s nim 1épe slySela. Poprvé s nim slySela bublinky v akvériu
s rybi¢kami — byl to dojemny moment jak pro ni, tak i pro rodi¢e. Druhy stupeii ZS, piesngji
7. tfida, v tu dobu M. poprvé za své studium Spatné snasela chovéani od jedné pani ucitelky.
Ta jista pani ucitelka ji nechavala sedét vedle sebe a opisovat slova, které méla pied sebou.
Pro M. to bylo ponizujici, nemohla sedét mezi svymi spoluzaky a citila se odstrcena a ,,jina".

V roce 2016 M. nastoupila na stfedni Skolu uméleckou. M. stfedni §kolu zvladala dobie,
byla proti, aby m¢la asistentku a chtéla vSe zvladnout sama. Béhem stfedni Skoly se objevovaly
nepiijemné situace jako napiiklad to, Ze Spatné snésela rizné ulevy v rdmci vzdélavani a ptislo
ji to nefér vii¢i ostatnim. OvSem béhem stiedni Skoly byli véci, které nutné potiebovala, jako
napiiklad divat se ke spoluzacce, a pfipadné si opisovat, co piSe — kdyZ neporozuméla tomu,
co pan ucitel fikal. Stal se ji i pfipad kdy ji jedna pani ucitelka fekla at’” neopisuje, neméla
pochopeni k tomu, Ze to M. jinak nemiize délat. Behem skoly se M. vénovala malovani a rozjela

zakdzky pro lidi na miru. Tohoto roku M. navazala vztah s R.
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V roce 2018 ptesla M. na novéjsi typ kochlearniho implantatu a to Nucleus 7, s nim je
M. velice spokojend, jiz vyuziva ptipojeni pfes Bluetooth — mize tak skrze néj telefonovat,
poslouchat hudbu, koukat na filmy, jak fikd M. — , ma to pfimo v hlavé®. Lépe s nim rozumi
a celkové slysi. Také je mensi, leh¢i a d& se snadno schovat ve vlasech. Tento typ ma dodnes.

Vroce 2020 M. dodélala maturitu na SS a nastoupila do prace jako referentka
marketingu. V roce 2021 se M. zasnoubila se svym pftitelem.

Roku 2022 M. nastoupila do nové prace, na pozici grafik/programator vysivek.
M. popisuje, Ze v obou pracich fungovala jako slySici clovek, neméla zadné omezeni. Samotnou
ji ptekvapilo, Ze pro ni nebyl problém s pevnou linkou, schiizkami s klienty, komunikaci
s klienty, komunikace skrze emaily apod. Vzdy kdyz M. nerozum¢la, ¢i potfebovala s né¢im
pomoci, tak se zeptala vedouci a nikdy s tim nebyl Zadny problém.

V roce 2022 méla svatbu a zacala se vénovat tetovani, zprvu jako koni¢ek a dodnes
v tom pokracuje a jejim snem je stat se podnikatelkou, byt tatérkou a zaroven mit krouzek
vytvarné vychovy.

Roku 2023, M. porodila své prvni dité.
Shrnuti

Zlomové okamziky v M. Zivoté¢ zahrnovaly nékolik klicovych bodi, které mély
vyznamny dopad na jeji socializaci a za¢lenéni do spolecnosti.

1  Diagnodza hluchoty v zafi 2001: Tento moment byl Sokem pro rodinu a znamenal
zacatek procesu vyrovnavani se s novou situaci a hledani moznosti pro podporu
ditéte.

2 Kochleéarni implantace v zati 2002: Implantace Nucleus24 znamenala vyznamny
krok k rozvoji sluchovych dovednosti, coz bylo zdsadni pro M. nasledné
zaclenéni do spole¢nosti.

3 Logopedie: diky tomu, Ze M. navstévovala logopedii rozvijela své komunikacni
a sluchové dovednosti, rozvijela slovni zésobu a diky tomu byla pfipravend;si
na socialni interakci se spolecnosti.

4  Integrace do $kolniho prostfedi od roku 2004: Usp&na integrace do $kolniho
prostiedi a ptijeti spoluzaky bylo klicové pro M. socializaci.

5  Pfechod na nové typy implantatti — Nucleus 5 v roce 2011 a Nucleus 7 v roce
2018: Tyto zmény v technologickém vybaveni pfinesly M. vyznamné vylepSeni

sluchového vnimani a komfortu, coz usnadnilo jeji socidlni interakce.
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6  ZkuSenosti na druhém stupni ZS a stfedni $kole: M. se setkavala s novymi
vyzvami, které testovaly jeji adaptabilitu a socializa¢ni schopnosti, jako bylo
specidlni zachdzeni ze strany n€kterych uciteld.

7  Zaméstnani na pozicich referentky marketingu a grafika/programatora vysivek:
Tyto pracovni zkuSenosti M. pfinesly pocit rovnocenného zaclenéni
do profesniho zivota, kde fungovala jako slySici clovek bez omezeni.

8  Narozeni ditéte v roce 2023: Tento zivotni okamzik ptedstavoval dalsi dulezitou
etapu M. socializace a zaclenéni do spolecnosti jako matky.

3.5.2 Pripadova studie 2

Tato ptipadova studie popisuje ptipad K., ktera se narodila v roce 1996. K. vnimala
vibrace okolo sebe a byla akéni dité, takze se rtizné otacela, ovSem kolem roku a pil si rodice
zacali vSimat, Ze K. nereaguje a neotaci se za sluchovymi podnéty. Po mnoha vysetfenich byla
K. diagnostikovana oboustrannd hluchota. K. byly nasazeny sluchadla a byla zafazena
na seznam uchazecti o kochlearni implantat. V roce 2000, tedy ve Ctyfech letech, podstoupila
K. kochledrni implantaci — Nucleus 24 (,,batlizek na zadech*, poté na boku). Od té doby
dochazela pravideln¢ na nastavovani KI do Prahy a také na logopedii. Uz od mala
se K. vénovala jeji maminka, diky jeji podpofe a pomoci se naucila mnohé véci, a to hlavné
se nevzdavat. Diky podpofe rodiny byla schopna se integrovat do $kol. V poloviné roku 2000
K. nastoupila do bézné matetské skoly, do té chodila skoro az do svych 8let.

Vroce 2004 byla K. integrovana do bézné zakladni Skoly. Na Skole byla jedina
s handicapem, kdy bohuZzel ne vzdy dosahla pochopeni od spoluzdkii. Zaclenéni do tiidy
a spolecnosti bylo pro K. narocné. V té dobé jesté nebyl asistent bézny a K. je na sebe pySna,
a feditelem musela K. pfejit na jinou Skolu. Jedno pozitivum to pro K. m¢lo, a to, Ze se jednalo
o sportovni tfidu a jelikoz K. méla rada sporty, tak se zapojila do krouzku atletiky. Atletika ji
bavila a byla v ni celkem spé$nd. OvSem musela byt opatrna na procesor, aby si ho neznicila.
Obcas kdyz ho odkladala, bala se, aby na néj nikdo nesedl, pfipadné aby néco nepoztracela.
Také hréla stolni tenis. UCitelé se snazili K. vyjit vstfic, ale bohuzel na to ob¢as zapominali.
V 6. tfide se K. setkala se Sikanou, a to hlavné ze strany spoluzaki. K. se ob¢as vysmivali za fe¢
¢i za jiné véci. K. to nikomu nefekla. Ve tfidé¢ K. neméla moc kamaradu, spiSe to tam jen
zvladdala. Vzdy se tcéSila az bude vikend, prazdniny apod. Také prosila maminku, aby ji
nechavala doma. Po 4 letech, kdy se K. zacala doma hroutit z budoucich pfijimacich zkousek

na SS, se doma dozvédéli rodice, ze byla K. Sikanovana. Po domluvé s tfidni ucitelkou ziistala
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Jjiz na ptipravu doma — byl to posledni mésic Skoly. Po par letech se ji ¢ast z téch spoluzakt
omluvila, ovS§em ne ti hlavni, ktefi Sikanovali.

K. si zpétn¢€ mysli, Ze by pro ni byla lepsi skola pro sluchové postizené, ovsem diky
témto zkuSenostem, které zazila je takova, jaka je nyni. Ackoliv to bylo pro K. bolestivé obdobi,
je rada za kazdou zkuSenost. Diky tomu je silna, naucila se prekonavat rtizné druhy piekazek,
které ji zivot pfipravi, poznala charakter lidi a naucila se bojovat za sama sebe.

Nastup na stfedni Skolu v roce 2012 byl pro K. o néco leh¢i. K. byla diky svym
zkuSenostem placha a také opatrnéjsi. V tomto roce také K. piesla na novy procesor — Nucleus
5, ktery byl maly a lehky a nenapadny. Zlepsilo se volani, kdyz v TV nebyly titulky, méla
moznost si zapojit sluchatka do TV. Poprvé také méla moznost slySet i kdyz byla ve vané
— poslouchala, jak tece voda apod. Na stfedni Skole si nasla kamarady jak ve tfid¢, tak i mimo
ni. Kazdym rokem to bylo lepsi. Také si na konci 4. ro¢niku nasla pfitele, se kterym byla Ctyfi
roky.

Po stiedni skole se K. nedostala na vysokou skolu, a tak §la na rok na jazykovou skolu.
Po skonceni jazykové Skoly se K. dostala na Vy$si odbornou skolu socialni v Olomouci, kde
studovala pil roku. K. se tedy snazila najit si praci ve mésté. OvSem to pro ni bylo naro¢né.
Ve vétSin€ praci ji odmitali kvali handicapu, a tak pokracovala ve Skole. Bohuzel ve tfetim
ro¢niku zacala mit problémy, jak osobni a rodinné, tak i nepochopeni a nulovéa vstficnost
ze strany Skoly. Pro ptiklad neposkytli ji pfepisovatele apod. To vSechno se na K. psychicky
podepsalo. Proto se K. rozhodla pterusit v poslednim ro¢niku studium. I pfestoze ji to mrzi,
bylo to pro ni nejlepsi rozhodnuti.

V roce 2021 ptesla K. na novéjsi procesor — Nucleus 7. byl mnohem lepsi nez NS.
Vyhody byly pfedevsim v pfipojeni se skrze Bluetooth. Mohla si tak i budik nastavit, tak aby ji
vyzvanél ,,v hlave®. Baterka méla lepsi vydrz. Také je vyhodou nabijeni.

K. si nasla praci jako pecovatelka. Je to velice naro¢na prace, ¢asto se tam také setkava
se smrti. Prace ji ale moc bavi, klienti a kolektiv jsou hodni a vstficni. Nejprve rok pracovala
jako tlumoc¢nik znakového jazyka a pracovnik v socidlnich sluzbéch, poté ptesla do Domova
se zvlastnim rezimem, kde pracuje dodnes.

Shrnuti

Zlomové okamziky v K. Zivot¢ zahrnovaly nckolik klicovych bodl, které mély
vyznamny dopad na jeji socializaci a za¢lenéni do spolecnosti.

1. Diagnéza oboustranné hluchoty: Po del§im pozorovani a navstéve riiznych vySetieni

byla stanovena diagnoéza. Byl to zlomovy okamzik pro celou rodinu.
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2. Kochlearni implantace v roce 2000: Implantace Nucleus24 znamenala vyznamny
krok k rozvoji komunikaénich a sluchovych dovednosti, coz pomohlo k néslednému
zaclenéni do spole¢nosti.

3. Integrace do bézné Skoly od roku 2004: Integrace byla pro K. velice naro¢na, zvlast
druhy stupen.

4. Sikana ze strany spoluzakii: K. si zazila i nemilé zachdzeni ze strany spoluzaki.
Po par letech, co se vidéli se ji ¢ast spoluzaki omluvila.

5. Dalsi studium a pozdéjsi preruSeni: ZkuSenosti ze sttedni a poté i vyssi odborné
Skoly, kterou K. kviili naro¢nosti pferusila.

6. Zaméstnani jako peCovatelka: Tato prace K. posunula v mnohém doptedu, zlepsila
se v komunikaci s ostatnimi, zjistila, co ji bavi a napliiuje.

7. Pfechody na nové typy kochlearnich implantati: Nucleus5 vroce 2012
ana Nucleus7 vroce 2021. Tyto zmény v technologickém vybaveni ptinesly
K. vyznamné zlepSeni sluchového vniméni a komfortu, coz usnadnilo jeji socialni
interakce.

3.5.3 Pripadova studie 3

Tato ptipadova studie popisuje piipad D., ktery se narodil v Némecku roku 1998, spolu
s H. (bratr/dvojce). Po prvnim tydnu bylo sdéleno matce, ze H. je v poradku, ale ze D. je
pravdépodobné hluchy. Po c¢trnacti dnech Sel D. na prvni vySetieni BERA (vySetfeni
evokovanych sluchovych potencionalti v mozku). Z vySetieni bylo zjisténo, ze na levém uchu
D. zaznamena reakci pouze pii 100 dB a na pravém nebyla ani do 100 dB zaznamenéavana zadna
reakce. V 6. mésicich dostal D. prvni sluchadla — odmital a nechtél je nosit, stale si je sundaval,
cucal a kousal je, po dalSich ¢trnacti dnech si na né zvykl a akceptoval je. Od 9. mésice zacala
do D. rodiny dochézet logopedka (z rané péce), ta matce vysvétlila problematiku sluchového
postiZzeni, jak ho vychovavat, jaké jsou mozZnosti v dvojjazyéném prostfedi — otec je Némec
(mluvi pouze némecky), matka Ceska (mluvi némecky i esky).

V roce 1999 je otec opustil, kdy jim sdé¢lil, ze takhle dale nemize. Matka s dvojcaty
se piestchovala z Drazd’an zpatky do Prahy. Tudiz uz mluvili jen cesky. Toho roku byla
D. pridé€lena definitivni sluchadla (reagoval i na hluboké zvuky), D. to nesl dobte, akceptoval
je apravidelné trénoval sluchové a komunikacni dovednosti se svou logopedkou. Kdyz
se D. dostal do nové situace, ve které se nedovedl orientovat, nebo vybocily z pravidelného
rezimu, zacal se vztekat — vtom mél D. dobry vzor ve svém bratrovi H., ucil se od néj
napodobou, Casto az do detailu ho napodoboval. V fijnu matka D. zapsala na Seznam uchazect

o Kochlearni implantat.
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V roce 2000 podstoupil D. mnoho vySetteni, zda je vhodnym kandidatem a to byl.
V cervenci roku 2000 podstoupil kochlearni implantaci v Praze v Motole. Po operaci, kdyz
ptisel ¢as na programovani fe¢ového procesoru Nucleus24 (,,batlizek na zddech*, tézky a velky,
pfi sportu mu to skékalo) ho D. asi tyden odmital nosit, i vypnuty. D. poprvé slySel zvuky,
rodina byla nadSend. Od zafi mu zacalo postupné a pomalé nastavovani feCového procesoru
— postupné zesilovani zvukd, kdy kdyZz D. zjistil, Ze to upravuje matka, tak to opét odmital nosit.
Tim zapocal dlouhodoby rehabilitacni proces, ktery vyzadoval velkou trpelivost a pomoc
rodiny a také neustalé kazdodenni procvicovani. V unoru v roce 2001 D. zvladal patlavée asi
80 slov —podstatna jména a citoslovce. D. m¢l velky zajem o nové zvuky a zacal je i vyhledavat.
Velmi dobfe D. reagoval na hudbu. Rok po operaci se D. zlepSilo odezirani, prostorova
orientace bez zvukil. Od Ctyft let se rozsifovala D. slovni zdsoba (patlave 400slov) a zacal tvorit
jednoduché véty. Napodoboval melodicky 1 gestikulaci feci ostatnich, D. si tak moc zvykl az
zase nastal opacny problém, kdy si D. odmital procesor sundat.

V roce 2002 nastoupil D. i s bratrem do béZné matetské skoly, do vékove smiSené tiidy.
D. se v matetské Skole dobie adaptoval, byl rad, Ze byl v kolektivu déti a tésil se do ni. Kolem
5 let se zacinal cilen¢ ucit Cist pismenka a slabiky a skladat je do celych slov, to mu velmi
pomohlo pfi rozvoji feci, slovni zasoby a také ve vyslovnosti. Matka pozéadala o odklad skolni
dochazky pro oba své syny, i pfestoze se bala, aby D. nebyl na bratrovi zavisly a nebyl mu
na obtiz.

V roce 2005 nastoupili oba bratrové na béznou zakladni Skolu. D. byla nabidnuta
asistentka, ovSem D. se ucil dobfe a délal velké pokroky, takze asistentku odmitli a misto toho
mu pomahal jeho bratr H. Jejich tfidni ucitelka se seznamila s rodinou a byla i proskolena
ve Specidln¢ pedagogickém centru pro sluchové postizené v Jecné ulici, kde byla i pozorovat
vyuku. D. dochazel na Logopedii. Ve tfid¢ bylo nutné upravit par véci — celoplosné koberce,
aby tlumily rusivé zvuky a na doporuceni doktorky z Jecné sedél v prostfedni fad¢é ve druhé
lavici. Skola i uéitelé mu vychazeli vsttic, v ramci individualniho planu.

Vroce 2014 D. nastoupil na Ctyfleté gymnazium, kde mél ptatelskou atmosféru
— spoluzaci 1 ucitelé mu vychazeli vstiic. I ptestoze se stfidaly hodiny v riznych ucebnach, uz
nebylo za potiebi mit v kazdé tfidé koberec. A to diky tomu, Ze toho roku ptesel na novy typ
fecového procesoru — Nucleus5, se kterym slySel mnohem lépe a zvuk byl kvalitnéjsi. Mél
spoustu vyhod — byl maly, lehky a pouze za ucho, slysel s nim i tiché zvuky jako jsou hodiny,
kapky, topeni apod., m&l moznost poslouchat hudbu skrze mobilni telefon ¢i notebook, pfi
voléani 1épe rozumél, mél Ctyti programy (bézny, fokus, Sum a hudba — ale D. pouzival vétSinu

Casu ten bézny). Uz nepotieboval sedét na pouze urcité zidli, mohl v kazdé tidé sedét jinde.
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Béhem studia si D. velmi obohatil slovni zasobu. D. GspéSné ukonc¢il gymnazium maturitni

zkouskou.

Roku 2018 nastoupil na Vyssi odbornou skolu na obor managementu sportu a tispé$né

Skolu ukon¢il. Nyni studuje bakalatfské studium na oboru Ekonomika a managment podniku

na University College Prague.

V roce 2022 D. pteSel na novy typ kochlearniho implantatu — Nucleus7. Lepé s nim

D. sly$i, ma lepsi zvuk, je leh¢i a mensi, baterka vydrzi déle nez u N5, miize vyuzit pfipojeni

Bluetooth (pfi hudbé¢, voléani, filmech apod.).

Shrnuti

Zlomové okamziky v D. Zivot¢ zahrnovaly nckolik klicovych bodl, které mély

vyznamny dopad na jeji socializaci a za¢lenéni do spolecnosti.

1.

Diagnéza hluchoty v roce 1998: Tento moment byl Sok a zlomovy okamzik
pro celou rodinu, sezndmeni a vyrovnani se s problematikou.

Rozchod rodict a stéhovani zpét do Prahy vroce 1999: Otec nezvladal
D. diagnézu. Matka s dvojcaty odesla zpatky do Prahy, velky vliv na socidlni
interakci.

Kochlearni implantace vroce 2000: Implantace Nucleus24 znamenala
vyznamny krok k rozvoji sluchovych a komunika¢nich dovednosti, coz pomohlo
k dal$imu zac¢lenéni do spolecnosti.

Postupné zlepSovani komunika¢nich dovednosti: Dlouhodoby a intenzivni
trénink komunikacnich a sluchovych dovednosti, ktery vedl k lepsi socializaci
v budoucnosti.

Integrace do $kolniho prostiedi od roku 2002: Uspésna integrace do $kolského
prostiedi bez potieby asistenta, velk4 opora pro ngj byl bratr H.

Pirechody na nové typy kochlearnich implantati: Nucleus5 vroce 20012,
Nucleus7 vroce 2022. Tyto zmény v technologickém vybaveni piinesly
D. vyznamné vylepSeni sluchového vnimani a komfortu, coz usnadnilo jeho

socialni interakce.

3.5.4 Pripadova studie 4

Tato ptipadova studie popisuje piipad J., ktery se narodil roku 1999. Rodice J. tusili, ze

je néco jinak, nez by mélo. Napiiklad si vSimali ze se J. nelekl hlasitych zvuki, neotaci

za sluchovymi podnéty, také Zze moc nemluvil apod. Kvili tomuto zasli za doktorkou a ta méla

31



podezieni, ze je J. hluchy. Po 3 mésicich, co s J. narodil mu byla diagnostikovana geneticka
mutace Connexin, coz zpiisobuje oboustrannou hluchotu.

V listopadu 2001 byl J. na kochlearni implantaci (levd strana). V lednu 2002 mél
J. poprvé feCovy procesor Nucleus24 a mél necely rok na to, aby se naucil, jak slySet s KI, tak
i mluvit. A to z toho diivodu, ze bylo matce doporuceno, aby chodil do specidlni matetské Skoly
pro neslySici do Hradce Kralové, coz jeho matka nechtéla, a tak se mu intenzivné vénovala.
J. zacal chodit i na logopedii do Zamberka. J. se u¢il pied operaci znakovy jazyk, dnes to
uz neumi, jelikoz se naucil mluvit a uz jej nevyuzival.

Béhem 3 let se mu rozvadeéli rodice, coz vyrazné ovlivnilo jeho psychiku. J. otec a jeho
rodina nemohli rozdychat, Ze je J. ,,jiny, postizeny* a davali to J. matce za vinu.

V roce 2003 uz J. m¢l rozvinuté komunikaéni schopnosti a zacal navstévovat Matefskou
$kolu v Usti nad Orlici, i pfestoZe se narodil a bydlel v Ceské Tiebové. Tam ho odmitli. V MS
m¢él J. uzasné ucitelky, které mu se v§im pomahaly, to samé kamaradi, nikomu z nich nevadilo,
7e ma J. feCovy procesor. Béhem MS stile navitévoval logopedii a chodil na ni az do 10let.
V 6 letech mél nastoupit do ZS jako ostatni, ale dostal odklad §kolni dochazky o rok.

V roce 2006 tedy J. nastoupil do Zakladni $koly do Retové. Na ZS mél J. vyborny
kolektiv i tfidniho ucitele. V 1. ro¢niku byli pouze tii, byli spojeni s 2. tfidou, celkové jich tedy
bylo 10. Opét byl v Retové, a to z toho divodu, Ze v ZS v Ceska Tebova ho odmitli. Po roce
v Retové musel piestoupit na jinou ZS, jelikoZ byl jediny ve tiidg.

Od roku 2007 chodil na ZS v Dlouhé Tiebové. Ve tiidé jich bylo 13, opét mél J. vyborny
kolektiv i tfidni ucitelku. Zde se zacal vyucovat anglicky jazyk, ten J. zacal bavit, hlavné kvtili
tomu, Ze to vyucovala jeho tfidni ucitelka. Ta se bohuzel na konci 2. tfidy odstéhovala. Od
3. tfidy, tedy od roku 2009, J. a jeho spoluzaci dostali novou tfidni ucitelku, kterd byla ptisna
a neuznavala ulevy. Pro J. to byly velice stresujici 2 roky. Na druhou stranu je J. rad, Ze to tak
bylo, jelikoZ se diky ni naucil hodné véci a i to, Ze zivot nebude jednoduchy a bude muset tvrdé
dfit. Zménili mu i pani ucitelku na anglicky jazyk, ale ta byla dobra. Toho roku (2009) J. dostal
novy fecovy procesor — Nucleus Freedom.

Na druhy stupeti nastoupil uz do ZS Habrmanovi v Ceské Tiebové, a to jelikoZ tam byl
novy feditel a ten nem¢l problém J. piijmout. J. m¢l dobry kolektiv i tfidni ucitelku. Druhy
stupen si J. uzil, mé¢l také dobrého ucitele na chemii, diky nému $el i studovat na chemickou
stiedni 1 vysokou skolu. V 8. a 9. tfidé€ chodil J. na doucovani matematiky, z dlivodu piijimacich
zkousek na stfedni Skolu a anglického jazyka, jelikoz ho bavil a chtél se v ném zdokonalovat.

V roce 2015 J. ptesel na novy procesor, na Nucleus5. Toho roku také J. nastoupil

na stfedni chemickou $kolu. Stfedni skola byla pro J. hodné naro¢nd. Byl to pro néj Sok — musel

32



zacit dojizdét, byl to pro né&j drsny zacatek, také musel pfijit na jiny styl uceni. V druhém
ro¢niku pfestoupil na jiny obor, kde zazil Sikanu ze strany ucitelky. Na konci druhaku J. vyjel
na mésicni Erasmus na Univerzitu na Kypru, byla to pro néj dobra zkuSenost si i procvicit
anglicky jazyk. Tteti a Ctvrty ro¢nik byl pro J. nejlepSi. V poslednim rocniku chodil
na doucovani ceského jazyka, resp. pfipravu na maturitni zkousku. Pfi maturitni zkouSce mél
J. navySeny Cas u potitka i u stani maturity, slohu i didaktického testu, ¢ehoz J. vyuzil.
Odmaturoval.
V roce 2019 nastoupil na vysokou $kolu, coz pro néj byl Sok, ale na uceni uz si
J, zvyknul. Na vysoké skole mél opét navyseny Cas u zkousek, ale to nevyuzival.
Od zacatku roku 2023 J. pracuje na poloviéni tivazek. Na zacatku roku 2024 bude
J. 0djizdét na 6 mésicti na Erasmus do Norska, na nejsevernéjsi univerzitu na svété. Po névratu
z Norska bude J. pracovat na plny uvazek a nasledné bude délat na diplomové praci, bude délat
statnicové zkousky a ziska tak titul Ing.
Shrnuti
Zlomové okamziky v J. Zivoté zahrnovali n¢kolik klicovych bodu, které mély vyznamny
dopad na jeji socializaci a zaclenéni do spolecnosti.
1. Diagnéza hluchoty vroce 1999: Tato byla Sokem pro rodi¢e, museli se smifit
a seznamit s problematikou. Zacatek intenzitni pfipravy komunika¢nich dovednosti.
2. Kochlearni implantace v roce 2001: Implantace Nucleus24 znamenala vyznamny
krok k rozvoji komunika¢nich a sluchovych dovednosti, coz bylo zédsadni pro
zaclenéni do spole¢nosti.
3. Rozvod rodict v roce 2002: Velice naroc¢na situace pro J. psychiku, ale také pro jeho
budouci psychiku a vztahy v roding.
4. Integrace do $kolniho prostiedi od roku 2003: Usp&ina integrace do 3kolniho
prostiedi a pfijeti spoluzaky i uciteli, a ndslednd logopedie byli klicové pro
J. socializaci. Odklad $kolni dochazky J. pomohl byt pfipravenéjsi na budouci
povinnosti.
5. Zakladni §kola a nova tiidni ugitelka od roku 2009: Usp&na socializace mezi
spoluzéky. J. se setkaval s novymi prekazkami, které testovaly jeho adaptabilitu
a socializa¢ni schopnosti, jako bylo pfijeti nové tfidni ucitelky.
6. Prechod na nové typy kochlearnich implantati: Nucleus Freedom v roce 2009,
Nucleus6 vroce 2015. Tyto zmény v technologickém vybaveni pfinesly
J. vyznamné vylepsSeni sluchového vnimani a komfortu, coz usnadnilo jeho socialni

interakce.
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7. Zkusenosti ze stiedni $koly: Usp&ina socializace a setkavani se s novymi vyzvami,
jako je pfestup na novy obor, jiny styl uceni a také bohuzel Sikana ze strany ucitele,
coz otestovalo jeho adaptibilitu a socializa¢ni schopnosti.

8. Erasmy v zahrani¢i: Erasmus na Univerzit¢ na Kypru vroce 2016. Ucenim
se novym zkuSenostem, samostatnosti, adaptibilit¢ a socializanim schopnostem.

Budouci Erasmus v Norsku od roku 2024.

3.5.5 Pripadova studie 5

Tato ptipadova studie popisuje piipad D.K., ktery se narodil roku 1998. Porod prob¢hl
v potadku nésledny vyvoj probihal tak jak ma. OvSem od roku a ptl D.K. ptestaval Zvatlat,
mluvil pouze pted zrcadlem, a tak rodice upozornovali lékate. VySetfeni ORL nic neprokazalo,
I¢kai doporucil odstranéni nosnich mandli, ani s tim se nic nezlepSovalo. Pfed nastupem
do Skoly D.K. rodice zadali o dalsi vySetieni.

V roce 2002 byli tedy poslani na specidlni vySetieni BERA do Brna, kde se potvrdila
oboustranna prakticka hluchota, byla mu pfid¢lena zavésna sluchadla Widex.

V roce 2002 nastoupil do mateiské Skoly ve Specidlni Skole pro sluchové postizené.
Rodi¢lm byla vysvétlena problematika sluchové postizenych, jak s nimi pracovat. D.K. jeden
krat tydné navstévoval béznou matetskou Skolu, aby se integroval mezi slySici déti, a také
mu pridelili specidlniho logopeda. Rodi¢e zacali sluchovou praci, vyvozovani hlasek,
napodobovani hlast zvitatek, dale nacviovani konce prerusovanych ton. Po mésici bylo
rodicim sdé€leno, ze se sluchadly D. K. stale neslysi.

V tnoru 2002 byli pozvani do Centra kochlearnich implantaci. V Centru kochlearnich
implantaci probéhlo mnozstvi vySetfeni a doslo se k zavéru, ze je D.K. k vhodny kandidat
pro KI. V zafi roku 2002 D.K. podstoupil kochlearni implantaci, v fijjnu byl na prvnim
nastavovani KI a poprvé uslySel zvuky. AvSak to znamenalo mnoho price a tréninku,
D. K. dojizd¢l na nastavovani, musel s rodi€i, ale i ve Skolce trénovat hlasky, rozvijet slovni
zasobu a mnoho dalsiho.

V roce 2005 D.K. zacal chodit do 1. tfidy ve specialni Skole pro sluchové postizené
Kyjoveé — Borsove. Po roce ve specialni skole, tedy v roce 2006 nastoupil do zakladni Skoly
Ujezd v Kyjové. Rodice fesili s vedenim $koly individualni plan — ve t¥id& byl snizeny podet
déti, koberce na podlaze, tfida mimo hlavni chodbu. D.K. nemél asistenta. Pani uclitelka
Mgr. M. M. se zajimala o problematiku KI. Vyucovani pfizplisobila mym potiebam,
v matematice jsme pocitali formou her s klubicky, v ¢eském jazyce jsme Cetli nahlas a neustale
vysvétlovali pojmy, méli jsme zavedené seSity na pozndmky. Pani ucitelka diky jeho handicapu

zatala propagovat akci Celé Cesko &te détem. Déti ho bez problému pfijaly. Cely prvni stupefi
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zvladal bez vétsich obtizi, a to hlavné diky tomu, Ze se mu rodi¢e hodné vénovali. Pfi ptechodu
na druhy stupeil se zacaly objevovat problémy. Pro D.K. bylo nejhorsi stfidani uciteld,
kdy kazdy ucitel mluvi jinak. AvSak v 7. tfid¢, pfesnéji v lednu roku 2013, D.K. s jeho rodinou
zazadali o novy typ kochlearniho implantatu — Nucleus 5. Jedna se o procesor, ktery je zachycen
pouze za uchem, jelikoz byl D.K. velmi konzervativni, trvalo mu del§i dobu, nez ho zacal
akceptovat. Jeho matka zacala chodit snim do Skoly, aby pozorovala, zda slysi, také
na rozhovory s uéiteli apod. Casem D.K. procesor piijal a uzival si novych tis$ich zvuki, které
do té doby neznal — jako naptiklad huceni tiskarny, lednice.

V roce 2015 nastoupil na béZznou stfedni Skolu na Gymndzium a odbornou Skolu
zdravotnickou a ekonomickou ve Vyskove na obor zdravotnické lyceum. Spoluprace se Skolou
byla bezproblémova a spoluzaci D.K. a pfijali. Na Skole mél i na dale individuélni plan. Stfedni
Skolu zakoncil uspésné v roce 2019 maturitou.

Béhem studia stfedni Skoly mél D.K. prvni brigddy, a to v McDonaldu, za barem,

Od roku 2019 D.K. brigadn& pracuje ve vlaku jako stevard pro Ceské drahy Minibar,
kde obc¢as musi i telefonovat.

Roku 2020 nastoupil na vysokou skolu Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ na obor
Aplikovana logistika. Univerzita vysla D.K. vstfic jeho specifickym potfebam — zvySeny Cas
u pisemnych zkouSek, nemél poslechy v anglickém jazyce apod. Univerzitu v roce 2023
uspésné ukoncil bakalarskym titulem, a to v fadném terminu. D.K. rdd vzpomina na to, ze
néktefi profesofi ani nepostiehli, Ze u¢i nékoho s kochlearnim implantatem, a to, ze ma D. K.
kochleédrni implantat zjistili az koncem semestru a nevéfili, Ze je neslySici.

D.K. uz od détstvi lakala prace v letectvi a 1.6.2023 dostal ptilezitost pracovat jako
check-in agent na letiSti Brno — Tufany na letni sezonu 2023. Nejvétsi prekazka a strach
pro D.K. byla v této praci komunikace skrze vysilacku na gate s handicapovanym agentem.
Nakonec to D.K. lehce piekonal a zvladl komunikovat skrze vysilacku a taktéz zvladl
komunikovat i v anglickém jazyce s cestujicimi.

Momentalné studuje D.K. prvni ro¢nik navazujiciho studia na Skole i fakulté, kde
studoval bakalafské studium.

Shrnuti

Zlomové okamziky v D.K. zivoté¢ zahrnovali nékolik kli¢ovych bodi, které meély
vyznamny dopad na jeho socializaci a zaclenéni do spole¢nosti.

1  Diagnéza oboustrann¢ hluchoty roce 2002: Po dlouhodobégj$im pozorovani

a po specialnim vySetieni byla zjiSténa diagndza, byly mu pfidéleny zavésna
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sluchadla. Rodice byli informovéani o problematice neslySicich a jak s nimi
pracovat.

Specialni matetska Skola pro sluchové postiZzeni a ¢aste¢na integrace do bézné
MS: individuélni péée se specialni logopedem, kterd pomohla s logopedickymi
a sluchovymi dovednostmi a postupna integrace do beézné Skoly, ktera
mu v dalSich rocich pomohla se zac¢lenénim.

Zavésna sluchadla nefunguji: Zjisténi, ze D.K. stale neslysi byla vyznamnym
okamzikem, kdy byl poslan na specialni vySetfeni.

Kochlearni implantace v roce 2002: Implantace Nucleus24, coz bylo pro D.K.
dalezity krok v ramci rozvoje sluchovych dovednosti a zaclenéni do spole¢nosti.
Integrace do $kolniho prostfedi od roku 2006: Usp&sna integrace do $kolniho
prostiedi diky individudlnimu planu a pfijeti spoluzaky byli klicové pro D.K.
socializace.

Piechod na novy typ implantaitu Nucleus5 vroce 2013: Tyto zmény
v technologickém vybaveni byly zprvu pro D.K. ndro¢né, tézce nesl pfechod
na novy typ, poté ho piijal, a to vedlo k vyznamnému zlepSeni sluchového
vnimani a k usnadnéni socialni interakce.

Piechod na druhy stupeni: D.K. se setkaval s neptijemnostmi ze strany uciteld,
pfesnéji adaptovani se na Casté stiidani ucitell a jejich mluvny vzor.

ZkuSenosti na stfedni Skole: Bezproblémova spoluprace se skolou, individualni
plan a uspés$na socidlni interakce.

Brigadni pozice v McDonaldu, za barem, jako stevard v CD Minibar, Check-in
agent na letisSti: Tyto zkuSenosti D.K. pfinesly pocit zaclenéni do spolecnosti,
testovali jeho adaptabilitu a socializa¢ni schopnosti.

Univerzita Tomase Bati ve Zliné od roku 2020: Usp&sné ukon&eni bakalaiského
studia vstiic D.K. specialnim potfebdm, pocit rovnocenného zaclenéni

1z pohledu ucitelt.

3.6 Diskuse

Zlomové body a faktory ovliviiujici socializaci u osob s kochledrnim implantatem jsou

klicové pro pochopeni procest, které jedince provazeji od détstvi po dospé€lost. Diagndza
hluchoty a naslednd implantace kochlearniho implantatu ptedstavuji pocateCni zasadni
momenty, které umoznily jedincim rozvoj sluchovych dovednosti a nastartovali jejich

schopnosti komunikovat s okolnim svétem. Integrace do Skolniho prostfedi a akceptace

36



ze strany spoluzaku a uciteltl byly dal$imi kritickymi kroky, které mély vliv na jeji socializaci.
I ptes nekteré prekazky, kterym museli Celit, jako je pfipadna Sikana ¢i nepochopeni a nevhodné
zachazeni od vyucujicich kjedincim s kochledrnim implantatem se jedinci zaclenili
do spolecnosti. Atributy a faktory socializace zahrnuji rodinnou podporu, technologicky vyvoj
kochlearnich implantat, vzdélavaci podminky, socidlni akceptaci a osobni odolnost
a adaptabilitu. Rodinna podpora, zejména v raném véku a béhem Skolni dochazky, byla pro
jedince nezbytna k dosazeni komunikac¢nich dovednosti a akademického tispéchu. A aby bylo
mozné dojit k témto Gspéchiim je dilezitd podpora, a predevSim zdjem ze strany rodict ditéti
vénovat pozornost, byt trpélivy a vytrvaly. Technologické vylepSeni implantatl umoznilo lepsi
sluchové vnimani, nové moznosti, jako naptiklad telefonovani skrze Bluetooth, a predevsim
vétsi pohodli (pfi sportu, béZzném noseni), coz mélo pozitivni dopad na jeji socialni interakce
a sebeveédomi.

Procesy socializace u jedincl s kochledrnim implantatem jsou dynamické a rozvijejici
se po cely zivot. Socializace zahrnuje rozvoj komunikacnich schopnosti, coz umoziluje
interakci s vrstevniky a dospélymi, adaptaci ve Skolnim prostfedi a pozd€ji v pracovnim Zivoté,
a také vytvareni osobni a socidlni identity.

V kontextu stavajici odborné literatury je patrné, ze v€asna diagnostika, intervencni
strategie a technologicky pokrok v oblasti kochlearnich implantatt hraji klicovou roli
v socializaci osob se sluchovym postizenim. Vyzkumy ukazuji, Ze integrace déti s implantaty
do bézného vzdélavaciho procesu piindsi pozitivni vysledky, zvlasté pokud je jim poskytnuta

potfebnd podpora a porozuméni ze strany $koly a spolecnosti.

M. ptibéh ilustruje, ze diky implantatu, podpote a své odhodlanosti dok4zala prekonat
potencialni bariéry a obcasné vyzvy, jako bylo specialni zachazeni ze strany ucitelky, mize byt
socializace uspésna, pokud jedinec a jeho podpiirné prostiedi projevuji odolnost a flexibilitu.
Celkové lze konstatovat, Ze M. socialni a akademicky rozvoj byl ovlivnén kombinaci osobnich
charakteristik, rodinného zdzemi, technologickych inovaci a adaptivnich vzdélavacich strategii.
Jeji schopnost adaptace, sebeadvokacie a pozitivniho pfistupu k zivotu piispély k jejimu
uspéchu ve skole i v praci, a to i pfes vyzvy, kterym celila jako osoba s kochledrnim
implantatem. M. ptibéh je inspiraci a ukazuje, jak mohou tyto faktory ptispét k plnohodnotné

socializaci a zapojeni do spole¢nosti.

K. ptibeh poukazuje na to, Ze nepiijemné zkusenosti, jako narocné zacatky, zména skoly
a Sikana, mohou ¢lovéka posilit a vést k uspesné socializaci, pokud jedinec a jeho podplrné

prostiedi projevuji odolnost a flexibilitu. Jeji schopnost udrzet si pozitivniho pfistup, zaliba
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ve sportech, pevné rodinné zizemi a vyuziti technologickych inovaci ji umoznili
dosahnout uspéchu osobnim i pracovnim zivoté. Ptibéh K. je inspiraci a pfipominkou, Ze

navzdory piekazkam a vyzvam lze v Zivot€ najit pozitiva a pln€ se zapojit do spolecnosti.

D. piib¢h, od utlého veku celil fadé vyznamnych vyzev, které zahrnovaly narozeni
se do dvojjazy¢ného prostiedi, nasledny rozvod jeho rodi¢i a prest¢hovani do jiné zemé. Tyto
udalosti mély zna¢ny dopad na jeho psychicky a socialni vyvoj. Adaptace na noSeni sluchadel
a kochlearniho implantatu predstavovala pro D. i celou jeho rodinu obdobi vyzev. Po¢atecni
odmitani noSeni téchto pomticek bylo naro¢né, avsak diky netstupné a vytrvalé podpofe rodiny
se D. naucil akceptovat svou situaci. Postupem ¢asu mu technologicka inovace v oblasti

sluchovych pomticek vyrazné usnadnila zivot a ptispéla k lepsimu zapojeni do spolecnosti.

J. piibéh zdlraznuje dilezitost rodinné podpory a pevného zazemi. I kdyz prosel
rodinnou krizi v podobé rozvodu rodic¢ii, jeho matka se mu pln¢ vénovala, aby mu umoznila
zlstat v bézném Skolnim prostfedim, misto pfechodu do specialniho vzdélavaciho systému.
Vyznamnou roli v jeho zivoté sehrali spoluzaci a Skolni kolektiv diky kterému byl jeho proces
socializace o néco leh¢i. J. pribéh slouzi jako inspirace tim, ze J. se na delsi dobu vydal
na studijni pobyt Erasmus, kde tspésné a plné samostatné zvlada vSechny vyzvy, které mu cesta
prindsi. Zaveérem je mozné fici, Ze socidlni a akademické pokroky J. byly vysledkem kombinaci
osobnich vlastnosti, podptirného rodinného prostiedi, technologickych inovaci a ptizptisobeni

se vzdélavacim piistuptm.

D.K. piibéh demonstruje, jak pomoci kochledrniho implantatu a podpory ze strany jeho
okoli mlize byt ¢lovek Gspesné integrovan do spolecnosti. Pes rtizné vyzvy, kterym celil béhem
Skolnich let, v¢etné Casté zmény ucitelll, se mu podaftilo tyto obtize prekonat a pokracovat dal
ve svém rozvoji. Pfibéh D.K ukazuje, Ze kdyz ma ¢loveék sny a aktivné si za nimi jde, tak dokaze
pfekonat i zdanlivé nemozné piekdzky. To se D.K. potvrdilo, kdyz se stal check.in Diky
neustalym inovacim v technologii kochledrnich implantatd, které vylepSily jeho schopnosti
slySet, a moZnosti telefonovani skrze Bluetooth, se mu podafilo pfekonat komunikacni bariéry

a dosahnout svych cilt.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro podporu socializace a integrace osob s kochledrnim implantatem je nezbytné
uplatiiovat koordinovany a komplexni pfistup, ktery zahrnuje nékolik klicovych krokt
vad, coz umoziuje rychlé urceni nejvhodnéjsi formy intervence, véetné rozhodnuti o implantaci
kochlearniho implantatu. Diagnostika vyZaduje nejen moderni technologie, ale i zkuSené
specialisty schopné spravnég interpretovat vysledky testa.

Po diagndze je klicové rychlé a efektivni zahdjeni intervence, pficemz pacienti a jejich
rodiny musi obdrzet komplexni informace o implantaci, jejim potencialu pro zlepSeni kvality
zivota a moznych vyzvach. Informacni podpora je zasadni pro to, aby se pacienti a jejich blizci
mohli [épe vyrovnat s novou Zivotni situaci a aktivné se zapojit do rehabilitace.

Nesmirn¢ diilezité je také podpora ze strany rodiny, jejiz empatie a porozuméni mohou
vyznamné prispét k uspésné adaptaci na noveé ziskany sluch. Vzdelani rodinnych ptislusnika
o specifickych potiebach nositelli implantati a o moznostech, které technologie nabizi, je
nezbytné pro efektivni doméci podporu.

Dulezitym aspektem je adaptace vzdélavaciho systému na potieby nositeli kochlearnich
implantatli, véetné piipravy pedagogického personalu, aby mohl poskytovat individualni
podporu reflektujici specifické potieby studentt.

Technologicky rozvoj v oblasti kochlearnich implantatii pfindsi nové moznosti pro
zlepseni sluchovych schopnosti nositelii. Podpora inovaci a zajisténi jejich dostupnosti pro

ZvySovani povédomi vefejnosti o zivot¢ s kochlearnim implantitem a propagace
inkluzivniho pfistupu jsou nezbytné pro budovani tolerantngj$i spolecnosti, oteviené
rozmanitosti. Aktivni zapojeni vefejnosti a osvétové programy hraji v tomto procesu klicovou
roli.

Multidisciplinarni pfistup, zahrnujici spolupraci odborniki z rtiznych oblasti, je
fundamentalni pro tvorbu komplexnich a individualizovanych 1é¢ebnych plant, které odrazeji
jedinecné potieby kazdého pacienta a jsou klicové pro jejich uspéSnou adaptaci a integraci.

Nepretrzity vyzkum a evaluace socidlnich dopadi kochlearniho implantatu a i¢innosti
raznych podplirnych metod jsou nezbytné pro dalsi rozvoj a zdokonaleni strategii podporujicich
socializaci a integraci nositelti implantatd. Financovani a podpora vyzkumnych projekti v této
oblasti jsou kli¢ové pro zajisténi pokroku a zlepSeni zivotnich podminek lidi se sluchovym

postiZzenim.
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5 ZAVER

V ramci této bakalarské prace jsem se rozhodla zaméfit na velmi aktualni téma, kterym
je ,.Socializace osob s kochledrnim implantatem®. Tato problematika m¢ zaujala predevSim
kvtli své komplexnosti a Sirokému spektru aspektl, které je nutné brat v avahu pfi zkoumani
vlivu kochledrniho implantditu na zivot clovéka. Rozhodla jsme se prozkoumat tuto
problematiku prostfednictvim péti ptipadovych studii. Kazdd z nich nabidla hluboky vhled
do individualnich pifibéhti a zkuSenosti, které jsou spojeny s pouzivanim kochlearniho
implantatu.

Piipadové studie byly peclivé vybrany tak, aby pokryly Sirokou Skalu situaci
a zkuSenosti, které¢ mohou osoby s kochlearnim implantatem zazivat. Sledovala jsem, jak kazdy
pfipad odhaluje unikdtni cestu adaptace a integrace do spolecnosti. Tento proces nebyl
v zadném ptipad¢ jednoduchy nebo linedrni. Naopak, bylo zfejmé, ze cesta k plnému vnimani
zvuku a nasledné socializaci je plnd vyzev, piekdzek, ale také radosti a uspéchi. Ptibchy
jednotlivcl ukazaly, Ze kochlearni implantat ma potencial vyrazné zlepsit nejen schopnost
vnimat zvuk, ale také kvalitu Zivota obecné.

Analyza ukazala, Ze kochlearni implantat predstavuje vyznamnou pomticku pro osoby
se sluchovym postizenim. Je vSak dllezité si uvédomit, Ze uspé$na integrace do spolecnosti
a socializace s pomoci tohoto zafizeni nezdvisi jen na samotné technologii. Mnoho faktort hraje
a nasledna podpora rodiny. Rovnéz je nezbytné, aby vzdélavaci systém a pedagogicky personal
byli adekvatné pfipraveni na potieby déti s timto typem postizeni. A neméné dilezity je
1 neustaly technologicky vyvoj a dostupnost modernich kochlearnich implantata.

Z analyzy dale vyplyva, ze i pfes vSechny technologické vyhody, které kochlearni
implantaty nabizeji, je proces adaptace Casto slozity a vyzaduje si intenzivni spolupraci mezi
pacienty, jejich rodinami a odborniky z rtiznych obori.

Na zéklad¢ zjisténi a poznatkii z mé prace bych chtéla doporucit dalsi podporu vyzkumu
v této oblasti. Je zasadni zvySovat povédomi vefejnosti o kochlearnich implantatech a zlepSovat
ptistupy ke vzdélavani a adaptaci osob s kochlearnim implantatem. Spole¢nost by méla usilovat
o vytvofeni inkluzivniho prostiedi, které umozni osobdm s kochledrnim implantitem
plnohodnotné se zapojit do Zivota spolecnosti.

Bakalafska prace pfinas$i cenné poznatky o vyznamech a vyzvach spojenych
s pouzivanim kochledrnich implantatti. Vétim, ze prace bude slouzit jako zaklad pro dalsi

vyzkum a diskusi v této dulezité a aktudlni oblasti.
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