UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

BAKALARSKA PRACE

Socializace osob s kochlearnim implantatem

Aneta Macatova

Olomouc 2024 Vedouci prace: Mgr. Adéla Hanakova, Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem praci zpracovala samostatné za pomoci citované literatury a

pouzitych zdroji pod vedenim Mgr. Adély Hanakové, Ph.D.

V Olomouci, duben 2023



Podékovani
Chtéla bych podékovat zejména mé vedouci prace Mgr. Adély Hanakové, Ph.D,
za trpélivost, ochotu, cenné rady a velké mnozstvi uziteCnych informaci. Dalsi podékovani patii

ucastnikim pfipadovych studii a také mé rodiné€ a kamaradam.



ANOTACE

Jméno a pfijmeni:

Aneta Macatova

Katedra:

Ustav specidlnépedagogickych studii

Vedouci price:

Mgr. Adéla Handkova Ph.D.

Rok obhajoby:

2024

Nazev price:

Socializace osob s kochledrnim implantitem

Nazev prace v anglicting:

Socialization of people with cochlear implants

Zvoleny typ prce:

Vyzkumni prace — zpracovani primarnich dat

Anotace prace:

Tématem bakalaiské prace je socializace osob s kochlearnim implantatem.
Cilem bakalarské prace je identifikace, analyza a popis faktoru, které
ovliviiuji socializaci ¢lovéka s kochlearnim implantatem.

Cilovou skupinu tvofi 5 lidi s kochledrnim implantitem, které¢ byli
implantovani v raném véku. Vyzkum je koncipovan jako kvalitativni, ke
sbéru dat bude pouzita historiograficky pojata ptipadova studie, ktera se
zam¢iuje na podchyceni zlomovych bodu v Zivoté osob se specifickymi
potfebami a ilustruje tak chvilky, které oslovend osoba povaZzuje za
podstatné, jak z pozitivniho, tak negativniho hlediska. Cerpame z
poznatku autoru (napf. Clausen, 1998 in Chrastina, 2019; Hanakova,
Urbanovskd, 2023), kteii uvadi, ze v zivotni historii se pracuje take s tzv.
body obratu, zlomu — uddlostmi nebo ¢asovym obdobim, které jedinec
popisuje jako zménu smérem od doby (stavu), ve kter¢ se dosud
pohyboval a jako body obratu oznaCuji udalosti, které neznamenaly
zménu zpusobu chovani, ale spiSe zménu dosavadni socidlni role.

Klicova slova:

jedinec s kochledrnim implantiatem, vada sluchu, socializace osob s
kochlearnim implantdtem, surdopedie

Anotace v anglicting:

The bachelor thesis topic is the socialization of people with cochlear
implants.

The bachelor thesis aims to identify, analyze, and describe the factors that
influence a person's socialization with a cochlear implant.

The target group comprises five people with cochlear implants who were
implanted early. The research is designed to be qualitative, and a
historiographic case study will be used to collect data, which aims to
capture turning points in the lives of people with specific needs,
illustrating moments that the interviewee considers significant, both from
a positive and negative perspective. We draw on the findings of authors
(e.g., Clausen, 1998 in Chrastina, 2019; Hanakova, Urbanovskd, 2023)
who state that life history also deals with so-called turning points, turning
points - events or periods that the individual describes as a change away
from the time (state) in which he or she has been moving and that turning
points are events that did not mark a behavior change, but rather a change
in the existing social role.

Kli¢ova slova v anglicting:

individual with a cochlear implant, hearing loss, socialization of people
with cochlear implants, surdopedia

Pfilohy vazané k préci: 13
Rozsah prace: 47
Jazyk préce: Cesky jazyk




OBSAH

1 SOCIALIZACE OSOB S VADOU SLUCHU 7
1.1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI 7
1.2 DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD 10
1.3 VYVOJDITETE S VADOU SLUCHU 11°
1.4 KOMUNIKACE OSOB S VADAMI SLUCHU 13
1.5 FAKTORY SOCIALIZACE OSOB S VADOU SLUCHU 14
2 UZIVATEL KOCHLEARNIHO IMPLANTATU 18
2.1 KOCHLEARNIi IMPLANTAT 18
2.2 KOCHLEARNI IMPLANTACE 18
2.3  VYBER KANDIDATU 19
3 SOCIALIZACE OSOB S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM 21
3.1  UVOD DO PROBLEMATIKY 21
32 CiL 21
3.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU 22
3.4 METODOLOGIE 23
3.5 ANALYZAA INTERPRETACE 24
3.5.1 PRIPADOVA STUDIE 1 24
3.52 PRIPADOVA STUDIE 2 27
3.53 PRIPADOVA STUDIE 3 29
3.54 PRIPADOVA STUDIE 4 31
3.5.5 PRIPADOVA STUDIE 5 34
3.6 DISKUSE 36
4 DOPORUCENI PRO PRAXI 39
5 ZAVER 40
6 SEZNAM POUZITE LITERATURY 41
7 SEZNAM TABULEK 46
8 SEZNAM ZKRATEK 47




UVOD

Zrak a sluch jsou jednim z nejdulezitéjSich smysla pro ziskavani informaci o déni
v okoli. Tyto dva smysly se vzajemné dopliuji a spolupracuji. Sluch funguje jako zvukovy
pfijimac informaci z okoli, a ma zasadni vyznam i pro socializaci osob ve spolecnosti.

Socializace predstavuje jednu z kli¢ovych soucasti zivota kazdého jedince, a to jiz
od narozeni. Proces je pon¢kud odlisny pro osoby s vadou sluchu. Socializace umoziiuje jedinci
utvaret sam sebe, uCit se zvykim, hodnotam, normam a vzorcim chovani ve spole¢nosti. Proto
jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila téma ,,Socializace osob s kochlearnim implantatem®.

Kochlearni implantat je kompenzacni pomucka, ktera umoziuje lidem s vadou sluchu
porozumét mluvené feci. Kazdy kandidat na kochlearni implantaci je peclivé vyhodnocen, aby
bylo zajisténo splnéni velkého mnozstvi kritérii, a pokud je vSe v poradku, implantace muze
byt provedena. AvSak proces nekonci samotnou implantaci, nasleduje mnoho prace a usili,
atojak ze strany ditéte a rodicd, tak i1 vSech odbornikl, ktefi se na procesu podileji.
Kochlearni implantace umoziuje lidem s vadou sluchu snadnéji se zapojit do spolecnosti.
Samoziejmé piinasi 1 urcita negativa.

V teoretické Casti své prace definujeme, co je to vada sluchu a jaké jsou jeji pficiny, jak
se diagnostikuje. Dale se zaméfuji na vyvoj ditéte s vadou sluchu, komunikaci osob s vadou
sluchu a faktory limitujici socializaci. Definujeme, co je to kochlearni implantat, jak probiha
kochlearni implantace a jaky je proces vybéru kandidata.

V praktické ¢asti identifikuji klicova témata a zlomové body, které ovliviiovaly proces
socializace jedincti s kochlearnim implantatem. Prostfednictvim pfipadovych studii ziskavame
podrobné;jsi pohled na zkuSenosti a zivotni cesty téchto jedinca a snazime se tak 1épe porozumét
faktorim, které ovliviiuji jejich proces socializace. Zaroven identifikuji oblasti, které vyzaduji
dalsi vyzkum a které by mohly pfispét k lepsi podpore 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, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim osob (déti,
mladeze a dospélych) se sluchovym postizenim (Langer, 2013).

Dftive byla surdopedie soucasti specialnépedagogické discipliny logopedie (zabyvajici
se vychovou a vzdélavanim osob s naruSenou komunikaéni schopnosti a jejich zaclenénim
do spolecnosti) z divodu stejného cile, a to naucit zaka komunikovat mluvenou fe¢i. Od roku
1983 je surdopedie v ramci studia specialni pedagogiky studovana samostatné a sluchové
postiZeni je vnimano jako jedine¢né postizeni se svymi specifiky (srov. Janotova, Rehakova,
1990; Pulda, 1992; Potmé&sil, 2003).

Surdopedie spolupracuje nejen s ostatnimi pediemi (logopedii, somatopedii, tyflopedit,
...), ale také s pedagogickymi, psychologickymi a sociologickymi obory. Mimo jiné také
s medicinskymi disciplinami, do nichz spada pediatrie, otorinolaryngologie (ORL) a foniatrie.
Je dulezité také zminit, ze surdopedie spolupracuje s technickymi obory (napf. akustika,
elektrotechnika a dal§i), a to vzhledem ke korekci sluchovych vad pomoci sluchadel,
kochlearnich implantata a jinych technickych pomucek, které slouzi ke kompenzaci sluchu ¢i
ptipadnou podporu sluchu.

Cilem surdopedického eduka¢niho pusobeni 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 zprostfedkovat komunikaéni
kompetence, to znamena ziskat pfiméfené fecové, komunikacni a socialni kompetence, aby
si jedinec mohl osvojit kulturni hodnoty a maximalné se tak mohl zaclenit do slysici
spoleCnosti.

Objektem surdopedické intervence jsou osoby se sluchovym postizenim, v mnoha
ptipadech vSak i osoby dalSim pfidruzenym postizenim (osoby s hluchoslepotou, osoby
neslySici, osoby s poruchou autistického spektra, osoby neslySici s mentadlnim postizenim
apod.). Oznaceni sluchové postizeni se tyka velmi heterogenni skupiny osob, ktera je
diferenciovana predevsim podle stupné a typu sluchového postizeni (Horakova, 2012).
Za sluchové postizeni povazujeme takovou ztratu sluchu, kterou jiz neni mozné kompenzovat

technickymi pomutckami, a tedy i negativné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Je dulezité



rozliSovat terminy  sluchova ztrata“, _ vada sluchu“ a ,sluchova porucha®“, aj., to oznacuje
2 2 2 2 2

sluchovou nedostate¢nost, zato ,,sluchové postizeni je dusledkem socialnim.

Sluchové postizeni je takova ztrata sluchu, ktera se jiz neda plné kompenzovat
technickymi pomickami, 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 socialnim disledkem. (Langer,

2013).

Vada sluchu neboli sluchova vada predstavuje snizenou kvalitu ¢i kvantitu slySeni
v dusledku poskozeni organu nebo jeho funkce (Potmeésil, 2003). Podle Souralové, Langra
(2005) sluchova vada (porucha) predstavuje poskozeni organti nebo jeho funkce, ktera

zpusobuje snizeni kvality slySeni, kvantity slySeni nebo kombinaci obojiho.

Klasifikace sluchovych vad
Podle Panské (2013) je v odborné literature 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. Klasifikace podle velikosti sluchové ztraty
Pfi ¢lenéni sluchovych poruch dle velikosti sluchové ztraty (kvantity) je aktualné
pouzivano nékolik skal stupii poruch sluchu. Jednou z nejznaméjsich je klasifikace dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980:
1. normalni sluch (ztrata do 25 dB u dospelych, do 15 dB u déti)
lehka sluchova porucha (ztrata 26—40 dB u dospélych, 16-40 dB u déti)
stfedni sluchova porucha (ztrata 41-55 dB)

2
3
4. stiedné tézka sluchova porucha (ztrata 56—70 dB)
5. tézka sluchova porucha (ztrata 71-90 dB)
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uplna ztrata sluchu — hluchota (ztrata nad 90 dB).

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

o Percepcni vady



o SmiSené poruchy a vady

- Centralni vady

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

- Postlingvalni sluchové postizeni

Etiologie vzniku sluchové ztraty
Priciny sluchové ztraty jsou mnohdy neznamé, nezjisténé priciny tvoii az 60 %. Mohou
se objevit rizné genetické odchylky, které mohou zpusobit sluchovou poruchu na zakladé

dédicnosti. Nejcastéji rozdelujeme pric¢iny endogenni a exogenni.

Za endogenni prifiny sluchového postizeni jsou oznacovany dédi¢né (hereditarni)
vady, jez dle Hybaska a Vokurky (2006) tvorti asi 60 % vSech vrozenych poruch a vad sluchu.
Z nich je asi 70 % autosomalné recesivné dédi¢nych, 20 % dominantné dédicnych a 5 % je
vazano na chromozom X. Délime tedy na vady: Geneticky podminéné (dominantné dédi¢né),
které jsou dohledatelné pienasené z generace na generaci. D&déné autosomalné recesivné
—vznikaji tehdy, dojde-li ke spojeni poskozeného genu majiciho vliv na vrozeny stav sluchu
od obou rodi¢t. Syndromové, kdy je sluchova vada jednim ze symptomu viceCetnych poruch
nebo anomalii (napf. Alportiv syndrom, Usheriv syndrom, syndrom CHARGE aj.).
A neposledné na nesyndromové — pomérné casto se objevuji s nahodnym vyskytem

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

Exogennimi pri¢inami sluchového postizeni rozumime stav, pfi kterém k naruSeni
sluchovych funkci dochazi ptsobenim wvngjSich patologickych vlivii (Langer, 2012).
Rozli§ujeme:

Mezi prenatalni pficiny uvadime, ty, které vznikli ve fetalnim obdobi ditéte. Prodélani
virovych nebo infekénich onemocnéni matky (zardénky, spalnicky. toxoplazmoéza, syfilis
apod.), intoxikace matky (ototoxické Iéky, drogy, alkohol, otravy), metabolickd onemocnéni
matky (cukrovka, neléceny vysoky krevni tlak apod.), rentgenové zareni apod.

Mezi perinatalni 1ze zaradit poskozeni sluchového analyzatoru béhem pfi probihajiciho
porodu, ¢i kratce po ném (napf. t€zky porod s naslednym krvacenim do mozku, pfedCasnym
porodem a nizkou porodni vahou, pfi hypoxii, asfyxii nebo novorozenecké sepsi,

novorozenecké zloutence aj.)



Dalsi moznou pfi¢inou jsou zmifiované pfi¢iny postnatalni, vlivy pasobici kdykoliv
béhem zivota. Mohou se objevit jako dusledky Castych zanéth stfedniho ucha, meningitidy,
encefalitidy, pfiusnic, zaskrtu ¢i dalSich onemocnéni. Nebezpecné jsou také toxické ucinky
nékterych 1éku, které vedle svych hlavnich, zadoucich efekti mohou vést i k tém nezadoucim
jako jsou usni Selesty, poruchy sluchu rizného stupné, zavraté, poruchy rovnovahy atd. Mezi
rizikové 1éky patii nektera 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 surdopedicka intervence. Obecné plati, ze
¢im dfive je porucha sluchu zji§téna a zacne se s vhodnou rehabilitaci, tim mén¢ je naruSeny
vyvoj osobnosti ditéte. Odhaleni vady sluchu v prvnich mésicich zivota umoziiuje ziskat Cas
pro volbu vhodny ch lékaiskych vychovnych, vzdélavacich a rehabilitaénich postupt,
nezbytnych pro zajisténi pfirozeného vyvoje (Souralové, 2005).

Zjisténi priznaka sluchové vady v prvnim roce Zzivota ditéte je skuteCné naroCné.
Sluchova vada neni viditelna, pocatek predieCového vyvoje byva obvykly (neslySici si také
zaCina broukat) a tim, ze je dit¢ v t€sném kontaktu s matkou, se nemusi v zac¢atku projevit
ptiznaky vady (Svoboda 2009).

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva medicinsky obor audiologie. Disponuje celou
radou vySetifovacich metod.

Pro vySetteni sluchu u novorozence a kojence lze vyuzit cely komplex metod, ktery
stanovi orientané ztratu sluchu, jelikoz dit€ neni schopno uvédomélé spoluprace. Patii sem
vySetfeni prostfednictvim nepodminénych reflexu, jako jsou Morouv reflex; zornicovy;
vickovy — pfi zaslechnuti chrastitka ¢i jiného zvuku dité prudce sevie vicko na strané, ze které
zvuk prichazi, ptipadné se muze objevit i soucCasny zaskub obli¢ejovych svali; orientacni;
patraci — dit€¢ otoci hlavu za zvukem apod. Podrazdéni musi byt kratkodobé a intenzivni
a zéaroven dité¢ nesmi vidét odkud zdroj zvuku pfichazi. Pii vySetfené 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 nejcastéj§i metody se fadi vySetieni

otoakustickych emisi (OAE) - je jednoduché, presné, ¢asoveé nenaro¢né a Setrné vysetren (1ze
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provést nékolik dni po porodu ditéte). Principem vySetieni je vyvolani evokovanych emisi,
tj. reakci vlaskovych bun€k ve vnitfnim uchu pomoci kratkého vnéjsiho akustického podnétu.
Ditéti se do zvukovodu zavede sonda, ktera vysila kratké zvuky. Sonda dale zpetné méfi reakci
vnitiniho ucha na tento akusticky podnét (Skakalova, 2014). Dale audiometrie z elektronické
odezvy v mozkovém kmeni (BERA) — znamend , méfeni elektrické aktivity nervové soustavy
pfi 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 potencionalu (SSEP) - objektivni metoda vySetieni
sluchu, na principu méfeni sttednédobych evokovanych potenciald, jejichz mistem vzniku je
mozkovy kmen — thalamus. Tyto odpovédi umoziiuje méfit piistroj ERA-SSEP, ktery vytvari
tzv. odhadovany audiogram. Ten informuje o tom, jak by vypadal tonovy audiogram, kdyby ho
bylo mozné u ditéte vySettit (Myska, 2007).

Uvedené metody jsou zaméfeny prevazné na diagnostiku kochlearnich vad (tj. vad
vnitiniho ucha). Preventivni prohlidky sluchu provadéné pediatrem maji proto nadale svuj
vyznam. Navic je nutné si uvédomit, ze sluchova vada se mize projevit ¢i vzniknout az nékolik
meésict po narozeni, a proto je nutné dité stale sledovat. Také nedoslychavost se u nejmensich
déti obvykle zjisti pozd€ji nez tplna hluchota (Skakalova, 2014).

Je-li dité starsi, sledujeme jeho reakce na zvuky zokoli ¢i provadime orientacni
zvukovou zkouSku reCi — 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 —
umoziuje zjistit prah citlivosti lidského ucha. Déle slovni audiometrie prostiednictvim
reprodukovany slov sestavenych do soubort podle jejich akustickych vlastnosti (vysoké i nizké
formanty), pak miize stanovit prah porozuméni, ktery je velmi dilezity pro ptidéleni 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 téméf 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 muize bez sluchatek reagovat
na silné zvukové predméty 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 vékovych obdobich, které by mohly
ptivést rodice k podezieni poruchy sluchu dle Herdové (2004, s. 1212):

Novorozenec ¢i kojenec neregeneruje ulekem, pohybem, plaCem na neoCekavané hlasité
zvuky; neotaci hlavu ve sméru zvuku, placici dité nelze utésit pouhym hlasem; neprobudi
se, kdyz je kolem hluk apod.

Do prvniho roku neukaze na zndmou osobu ¢i véc; dit€ 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; nezafina s napodobovanim a suzivanim jednoduchych pojmenovani pro
zname osoby a véci které jej obklopuji; nezlepSuje se mu porozumeéni feci a nerozviji se mu
slovni zasoba.

Pocatek pred fecového vyvoje je u déti obvykly jako u déti bez sluchového postizeni.
I neslysici dité si zacne broukat, zvatlat, a to proto, Ze je to aktivita reflexniho charakteru.
To konc¢i v dobé¢, kdy dité neni schopno napodobivého zvatlani, a to v disledku chybégjici zpétné
hlasové vazby. Sluchova vada vyrazné negativné ovliviiuje i1 socialni 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 Od 9. mésice
Poda prredmét na vyzvu, ale nepusti Od 10.-11. mésice
Podai prredmét na vyzvu a pusti z ruky Od 12. mésice
Vyhledavi oc¢ima nékolik véci podle nizvu Od 12. mésice

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

Vyvoj feci 1 sluchového vnimani probiha ve stadiich, které po sob& nasleduji s urcitou
Casovou variabilitou. I pfestoze dit€ neslysi, je dulezité, aby proslo vSemi stadii vyvoje feci,
74dné nepieskotilo ani nevynechalo. Clenéni do dvou velkych obdobi (Klenkova, 2000) —
ptipravné (piediecové) obdobi vyvoje feci a stadia vlastniho vyvoje feci.

Mezi nejdilezitéjsi faktory patfi tedy vcasna diagnostika a start rehabilitace, ovlivnéné
rodinnou vychovou a spolupraci s rodinou; stupeni sluchového postizeni; pfitomnost
¢i neptitomnost dal§iho postizeni; vék a dosazené stadium vyvoje feci, kdy doslo k sluchovému
postizeni; exogenni socialni faktory stimulacniho rodinného prostiedi z hlediska uspésné

nebo neuspésné obousmérné komunikace (Horakova, 2012).
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Mezi dalsi faktory ovlivilyjici vyvoj fe€i fadime ucinnost sluchadel ¢i kochlearniho
implantatu a schopnost ditéte vyuzit sviij sluchovy potencial a nadani pro fe¢ a také nesmime

zapomenout na vliv rodiny. (Horakova, 2012)

1.4 Komunikace osob s vadami sluchu

Vytvoteni funkéniho dorozumivaciho prostfedku je jednou z hlavnich priorit pti edukaci
jedinca s postizenim sluchu (Souralova, 2005). Jedinci s vadou sluchu tvofi raznorodou
skupin. Vyhovujici techniky a formy komunikace se lisi ¢lovék od ¢lovéka. Jedinec, ktery ma
moznost sluchadla ¢i kochlearniho implantatu bude ptfi komunikaci preferovat mluvenou tec
¢i odezirani, zato Clovek zcela neslySici, ktery nechce vyuzivat kompenzacni pomucky, bude
pravdépodobné uprednostiiovat komunikaci prostiednictvim znakového jazyka (Horakova,
2012). Pti dorozumivani se setkdvame nejcastéji se dvéma zakladnimi komunikacnimi systémy
— auditivné-oralni, reprezentovany mluvenym jazykem majoritni slySici spolecnosti
a vizualné-motorickym, zastoupenym predevsim znakovym jazykem, znakovanym jazykem

a prstovymi abecedami (Souralova, 2005).

Mluveny jazyk — v majoritni spoleCnosti je mluveny jazyk zéakladni formou
komunikace. NeslySici osoby se ve svém zivoté s mluvenym jazykem setkavaji, nebo se ho
snazi osvojit alespon v psané podobg, ale jeho zvladnuti je pro né obtizné zejména proto, zZe jej
neslysi. Hlas osob se sluchovym postizenim byva taktéz narusen, muze kolisat, nebo byt hodné
vysoky, hluboky, chraptivy atd. O rozvoj feCi 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 (Horakova2012). PéCe o srozumitelny mluvni projev je
prfedmétem intenzivni logopedické péce (Ludikova, Souralova, 2006).

Pti interkulturni komunikaci jsou odkazani pfedevSim na vizuélni piijem informaci,
v pripad€ vnimani mluvené feci na jeji odezirani ze rtd mluvici osoby. Kvalita odezirani je
zavisla na kombinaci vloh a vrozenych ptfedpokladech pro jejich rozvoj. Odezirani se realizuje
pomoci kinémi — pohyby mluvidel, které pii artikulaci pfebiraji funkci signalti zvukové feci
(Ludikové, Souralova, 2006).

Pro odezirani je dulezité mit dobré svételné podminky — intenzita i smér svétla,
pfizptisobeni tempa, rytmu a rychlosti feci, pfiméfena vzdalenost od mluvici osoby, aby
vyhovovala obéma stranam komunikujicich. Dobré je odezirani podpofit vyraznou rténkou.
Také je dulezity zrakovy kontakt. Vnitini podminky odezirani jsou spjaty s fyziologickymi
—urovet CNS a zrakovych funkci; a psychickymi faktory — kvalita pozornosti, aktualni
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psychicky stav; verbalnimi schopnostmi — dostateCna slovni zasoba, mira komunikacnich
zkuSenosti a informaci o okolnim svét€, gramatiky a kontextu odeziraného jazyka; vékovymi
zvlastnostmi Pro usnadnéni odezirani je dobré vyuzivat i mimoslovni komunikaci — mimiku,

gestikulaci, haptiku, posturiku, apod. (Ludikova, Souralova, 2000).

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

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

Cesky znakovy jazyk v zakon& &384/2008 Sb. je definovan jako . piirozeny
a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky,
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 Clenéni,
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, ktera je soucCasné hlasité nebo bezhlasné
artikulovana. Spolu s jednotlivymi Ceskymi slovy jsou pohybem a postaveni rukou ukazovany

odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.

Daktylni neboli prstova abeceda podle jiz nékolikrat zminovaného zakona ¢. 384/2008
Sb., vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni prstu a dlan€ jedné ruky nebo prstt a dlani
obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen Ceské abecedy. Prstova abeceda je vyuzivana
zejména k od hlaskovani cizich slov, odbornych termint, pfipadné dalSich pojma.* Stejné jako
znakové jazyky se i prstové abecedy v jednotlivych statech lisi. Vedle toho existuje také

mezinarodni prstova abeceda, ktera vychazi z americké jednorucni abecedy (Horakova, 2012).

1.5 Faktory socializace osob s vadou sluchu

Socializace je proces, pii kterém jedinci pfijimaji normy, hodnoty, zvyky a socialni
dovednosti své spole¢nosti nebo socidlni skupiny, aby se mohli uspésné zapojit do socialnich
interakci. Socializace probiha po cely zivot jednotlivce v kazdém prostiedi a v kazdé zivotni
etapé, podle toho, kde se jedinec pravé nachazi. Pedagogové obecné pojimaji socializaci jako
osvojovani spoleCenskych roli (interiorizaci pozadavkd okoli), které je zakladnim
predpokladem k pozdé&si nominaci do spoleCenskych pozic. PfendSenim hodnot, norem

a vzorcu jednani z jedné generace na dalsi je kultura reprodukovana i v nasledujicim pokoleni.
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Prostfednictvim socializacnich procest ¢i kulturni transmise si kazda spole¢nost zajist'uje nejen
kontinuitu, ale vytvari si také podminky dal§iho rozvoje (Jedlicka, Kot'a, 2018). Z hlediska
svého cile, kterym je socializace osobnosti, definuje Helus socializaci jako ,proces utvdreni
osobnosti jejim zaclefiovanim do spolecnosti pro Zivot v této spolecnosti “ (Helus, 1995). Pti
tomto procesu na Clovéka pusobi jak vnéjsi vlivy, kterymi jsou rodina, Skola, pratelé,
zaméstnani a jiné skupiny ¢i organizace, tak vnitini vlivy, kterymi jsou vnitini dispozice
jedince, jako napf. temperament, charakter, schopnosti a inteligence, predurCujici prubéh
socializace a to, jakym zpisobem bude jedinec reagovat a piijimat pusobici vlivy. O tom, ze
na socializaci jedince maji vliv 1 jeho wvnitini dispozice hovoii napiiklad Jandourek:
,,Na socializaci se tedy musime divat s ohledem na biologickou, psychologickou a socidlni
stranku clovéka, jinak nam uniknou celkové souvislosti.** (Jandourek, 2008, str. 84)
od narozeni. Socializace s vadou sluchu je ovlivnéna fadou specifickych faktort, které je
potieba brat v uvahu, aby vedla k tiplné integraci do spolecnosti. Faktory zahrnuji jak prekazky,
tak 1 podporu pii komunikaci, uceni a socializaci.

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

apod. —vicev 1.4).

Rodina jako zprostifedkujici skupina mezi jedincem a spole¢nosti. Rodina je prvnim
mistem, kde se dit€ uci zakladnim socialnim normam a hodnotam, komunika¢nim
dovednostem, kde si osvojuje prvni socialni 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 Zzivota zakladni pojeti citd a modely
chovani jako své vlastni dispozice Ci sklony. Socializac¢ni funkce rodiny jsou velice Siroké.
Rodina zajist'uje uspokojovani biologickych potieb ditéte, zajistuje podminky pro zrani a rust,
a také pripravuje jedince na piijeti roli a vzoru jednani (Jedlicka, 2015). V ramci socializace
osob svadou sluchu je rodina nejdulezitéjsi. Uz pii zjisténi vady sluchu je Ceka tézké
rozhodnuti, jak postupovat dale, a nejen jak postupovat dale, ale také nasledujici podpora
a pomoc v dalSich etapach zivota jedince. Rodina pomaha jedinci se zapojit do spolecnosti jak

neslySicich, tak 1 do §irsi spole¢nosti.

Skoly a jiné vzdélavaci instituce hraji zasadni roli v procesu predavani spoleCenskych
norem, hodnot a znalosti, které jsou nezbytné pro uspésnou integraci do spolecnosti. Skola neni

ve svém pusobeni pokraCovatelkou rodinné vychovy, ale prostiedim, v némz jsou rozvijeny
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obcanské navyky, a nastupujici generace je pripravovana na zvladnuti SirSich spole¢enskych
naroku a pozadavka. Vzdélavaci systém tedy funguje jako most mezi rodinnou socializaci
a §irsi spoleCenskou integraci, poskytujici dilezity ramec pro rozvoj jedince. (Jedlicka,2015).
U jedince s vadou sluchu je potieba zohlednit individualni potreby, schopnosti a také preference
samotného jedince. Rozhodovani by mélo zohledinovat jak komunikacni a vzdélavaci
dovednosti, tak i1 socialni a emocionalni stranku jedince. Integrace do béznych skol muze
nabidnout mnoho vyhod, ale také muze predstavovat vyzvy a rizné prekazky. Na druhé strané
specialni skoly pro neslySici se mohou 1épe zaméfit na individualni vzdélavaci a komunikacni
potieby jedince, ale také mohou nabizet moznosti vzdelavani ve znakové jazyce. Rozhodnuti
by mélo byt tedy vysledkem spoluprace rodiny, odbornikti na vady sluchu, pedagogi v dané
Skole a samotnym jedincem svadou sluchu, tak aby se zajistilo nejidealnéjsi vzdélavaci

prosttedi 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 dosahnout v primarni skupiné vy§si miry samostatnosti. Dospivajici se proto
odklanéji od rodiny a dochazi k ptiklonim k vrstevnikiim, kamaradam a pratelim. Pfislusnici
stfedni a star§i generace dospivajici stale nepojimaji jako pln€ odpovédné a sobé rovné bytosti,
zatimco vrstevnici si navzajem poskytuji uznani. Zatimco dospéli stale naléhaji na poslu§nost,
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 zdsadni pro socialni a emocni vyvoj jedince, a to at’ pro slySiciho, tak
i neslySiciho. Existuji rizné komunity pro neslySici, jako napiiklad Suki (Spolek uzivatela

kochlearniho implantatu) a mnoho dalSich.

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

predstavuji 1 nové vyzvy a rizika (pf. zavislost, kybersikana, dezinformace), pro socialni rozvoj
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jedince. Elektronickd média pak poskytuji pocit zaclenéni, vzajemnosti a pfislusnosti
ke spolecnosti. (Jedlicka, 2015)

Dulezitou 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, nabozenska
presvédceni. Tyto postoje a vzorce chovani se v riznych zemich lisi. Socializace u osob s vadou
sluchu zahrnuje specifické vyzvy a adaptace, a to v€etné komunikace a vzdelavani. Kultura
neslySicich nabizi bohaty jazyk, tradice a hodnoty, které jsou predavany a sdileny 1 mezi §irsi
spoleCnost, ktera se snazi o inkluzi a podporu osobam s vadou sluchu se plné podilet a zaclenit

do spolecnosti.

Ekonomické a socialni podminky, ve kterych dit€ ¢i dospély vyrasta, ovliviiuji
socializaci nejen v rodin€ a spoleCnosti, ale také mezi vrstevniky a ve Skole. Tyto podminky
urCuji dostupnost zdroju, pfilezitosti a omezeni v zivotech lidi, coz ma vyznamny dopad
na jejich vyvoj, hodnoty, chovani a socialni interakce. Ekonomické podminky mohou ovlivnit
ziskani kvalitnich sluchovych zafizeni, pfistupu k specializovanému vzdélavani, sluzbam

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 pfimou elektrickou stimulaci (drazdénim) sluchového nervu
uvniti hlemyzdé vnitiniho ucha. (Holmanovéa, 2005).

Kochlearni implantat (KI) nahrazuje funkci poSkozenych smyslovych vlaskovych
bunék uvnitt vnitintho ucha, ktery je voperovana lidem stézkym sluchovym postizenim
¢ilidem zcela neslySicim. Na rozdil od sluchadel, které zvuky prevazné zesiluji, KI muze
zajistit, aby zvuky byly zfeteln&jsi a zlepsit tak schopnost komunikace.

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

Nastavovani zvukového procesu je proces trvajici nékolik let. Rodina musi dojizdét
do nejblizsiho centra kochlearnich implantaci na nastavovani. Po kochlearni implantaci je zvuk
zprostiedkovavan skrze kochlearni implantat. Tato kompenza¢ni pomucka neni dokonalou
nahradou za normalni slySeni, ale diky ni se vétSina déti pln€ zapoji do socialniho Zzivota,
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. lékaiska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze Institut postgradualniho vzdelavani ve zdravotnictvi (dale jen ,LF
UK IPVZ*) pii Fakultni nemocnici (dale jen ,FN*“) Motol v Praze — zabyva se prevazné
implantace u dospélych. Roku 1996 bylo zfizeno prvni samostatné centrum vylucné pro détské
pacienty — Otolaryngologické klinice 2. LF UK pii FN Motol v Praze. Od zah4jeni bézného
implantaéniho programu bylo jiz v CR implantovano pies 300 implantatd. Dalgi dvé nova
zafizeni najdeme na Moraveé. 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 zahajilo 1 Centrum kochlearnich implantaci Ostrava, jiz druhé

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

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

Pti 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 ktizi implantat a do vnitiniho ucha se zavede svazek elektrod. Poté,
kdyz se vSe zavede a zkontroluje se nasledné rana zaSije. Vyuzivaji se ktomu casto
absorbovatelné stehy, které se jiz pozdé€ji nemusi vytahovat. Cela operace trva vétsinou dveé
hodiny a pacienti jsou po ni schopni jit za par dnti doma.

Po operaci je pacient umistén na pooperacni sal, kde setrva do odeznéni ti€inka anestetik
— muzZe to trvat nékolik hodin. Po odeznéni anestetik mize pacient v okoli implantatu pocitovat
mirny tlak, popfipadé nepohodli. Propusténi doml z nemocnice probiha tehdy, jakmile jsou
oSetrujici 1ékari spokojeni s mirou zotaveni pacienta. Obvazy ma pacient den, dva po operaci,
dale je pak nutné osetfovat ranu nadale podle pokynt l1ékare. Rekonvalescence trva nékolik dni,
hojeni obvykle dva tydny, ale muze trvat i Sest tydnt. Poté je Cloveék schopen se vratit ke svym
béznym aktivitam, ov§em okoli implantatu je nutné vénovat zvlastni péci.

Samostatna implantace neznamena, ze dit€¢ zacne hned rozeznavat zvuky a mluvit. Je
dilezité domluvit si s Iékafem prvni nastavovani — kdy se naprogramuje implantat na potieby
pacienta. To nastava asi 4-6 tydnu 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 kandidatia

Kritéria, na zakladé, kterych je mozné urcit potencialni kandidaty na kochlearni
implantat, se v jednotlivych zemich lisi.

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

Obecné muzeme pouzivat nasledujici kritéria:

- vek ditéte — spliiuje pozadavek minimalniho v€ku pro implantaci (Casto kolem

12mésice — kriticky vek pro rozvoj feci a jazyka), ale muze se lisit. U dospé€lych neni

19



stanoven vék, ale rozhoduje se spiSe podle celkového zdravotniho a psychického
stavu a potencionalu pro zlepSeni komunikace

- typ a stupei nedoslychavosti — obvykle pro lidi se stfedni az hlubokou

senzorineuralni nedoslychavosti na jednom ¢i obou usich, v nékterych zemich muze
byt podminkou nedoslychavost na ob¢ usi a také nedostatecna ucinnost klasickych
naslouchatek

- zdravotni stav ucha — kandidati by mé&li mit relativné zdravé ucho, aby bylo mozno

umistit elektrodovy svazek do cochley (absence zdravotnich stavi, akutnich
onemocnéni, zavazné anatomické anomalie ¢i 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 realisticka ocekavani v souvislosti s implantaci
a nasledné péce, ucCast na programovacich sezenich, rehabilitacnich programech,
procvicovani poslechu v kazdodenni komunikaci apod.

Kazdy kandidat kochlearni implantace je komplexné posuzovan tymem odborniku,
vCetné otolaryngologa, logopeda, psychologa, audiologa a dalSich specialist, aby se zajistilo,
ze implantace je pro néj nejlepsi dostupnou moznosti.

Vyhod kochlearnich implantatd mohou vyuzivat i déti ve vétsin€ vékovych skupinach,

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

Svou bakalarskou praci jsem se rozhodla prozkoumat proces socializace osob
s kochlearnim implantatem. Toto rozhodnuti bylo motivovano osobni zku§enosti, nebot” jsem
méla piilezitost z pozice blizké piibuzné sledovat socializacni proces moji sestfenice, ktera je
uzivatelkou kochlearniho implantatu. Béhem let jsem byla svédkem fady vyzev a piekazek,
kterym Celila v procesu své integrace do spoleCnosti. Piestoze se setkavala s riznorodymi
bariérami, diky podpofe ze strany svého socialniho prostfedi se ji podafilo tyto prekazky
prekonat a dosahnout Gplné socidlni integrace. Toto pozorovani a osobni zku§enosti s interakci
s dalsimi nositeli kochlearniho implantatu mi poskytly jedinecnou pfilezitost zapojit ¢ast téchto
jedinca do empirické ¢asti mé bakalarské prace, coz prispiva k hlub§imu porozuméni zkoumané
problematiky.
3.2 Cil

Bakalatska prace se zaméfuje na analyzu zlomovych bodi a faktord ovliviujici
socializaci u osob s kochlearnim implantatem prostfednictvim ptfipadovych studii. Cilem je
vytvoftit hlubsi pochopeni procesu socializace u téchto jedinca. V ramci prace se budu vénovat
studiu relevantni literatury, vybéru a analyze respondentt, identifikaci a popisu atributi
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 formulovana doporuceni pro budouci vyzkum
v této oblasti.

Na zakladée vySe uvedeného jsem stanované cile strukturovala do hlavniho cile a dil¢ich

cila prace.

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

ovlivilyjici socializaci u osob s kochlearnim implantatem.

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

osob s kochlearnim 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 ptipadovych studii s dirazem na zlomové body
v zivoté respondentd.

4. Identifikovat 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 jedincu s kochlearnim implantatem.

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

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

9. Formulovat doporuceni pro budouci vyzkum v oblasti socializace jedinct

s kochlearnim implantatem.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Cilovou skupinu tvofi 5 osob s kochledrnim implantatem, které byly implantovany

v raném veku. Participanti naSich pfipadovych studii jsou nasleduyjici:

Participant Pohlavi | Rok Popis sluchové | Kdy byla | Datum Typ  kochlearniho
narozeni vady (v€etné | zjiSténa provedeni implantitu/unilater
etiologie) sluchova implantace | alné (U) /bilateralné
vada (B)

M 7ena 2000 Oboustranna Zari 2001 | Zati 2002 ), Nucleus24,
uplnd hluchota, Nucleus5, Nucleus?
zapiicinéna
Cytomegaloviru
sem

K. 7ena 1996 H905 percepéni = Cervenec Leden 2000 | (U), Nucleus24,
ztrata sluchu @ 1997 Nucleus5, Nucleus7,
S conexin26, Unilateralne
Vrozena
hluchota -
heterozygot pro
dvé mutace
v genu pro
connexin26

D. muz 1998 Prelingvaln¢, Leden Cerven 2000 | (U), Nucleus24,
Connexin 26 1998 Nucleus5, Nucleus?

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

Nucleus6
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DK muz 1998 Oboustranna 2002 Zati 2002 () 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 pripadova studie, ktera se zameéfuje na podchyceni zlomovych bodi v Zivoté osob
se specifickymi potiebami a ilustruje tak chvilky, které oslovena osoba povazuje za podstatné,
jak z pozitivniho, tak negativniho hlediska. Cerpame z poznatk® autort (napt. Clausen, 1998
in Chrastina, 2019; Hanakova, Urbanovska, 2023). Piipadova studie zaméfena na konkrétni
jedince si klade za cil prozkoumat minulost, faktory a vlivy, které predchazely nebo jsou
integrované do soucasného stavu dané osoby nebo skupiny osob (Chrastina, 2019). Specificky
jsem se rozhodla aplikovat formu piipadové studie znamou jako zivotni historie, ktera mapuje
cely zivotni cyklus jedince (ibid.).

Jak Chrastina (2019, s. 120) uvadi, pfi zkoumani zivotni historie je dilezité se zaméfit
na takzvané , body obratu nebo zlomu (,,turning points“)*“. Tyto body predstavuji udalosti nebo
Casova obdobi, ktera jedinec identifikuje jako zasadni prelom, odliSujici se od predchoziho
stavu €1 zivotniho obdobi. Clausen (1998 in Chrastina, 2019) dodava, ze ucastnici studie tyto
body obratu Casto popisuji jako udalosti, které nepiedstavovaly zménu chovani, ale spiSe zménu
v puvodni socialni roli.

Do své pripadové studie jsem zaradila pét osob s kochlearnim implantatem, které jsem
vybrala pomoci cileného vybéru. Vzhledem k nasim ciltim a ucelu jejich zatazeni do vyzkumu,
jsem se rozhodla aplikovat ,,deskriptivni ptfipadovou studii“. Tento typ studie umoziuje popsat,
vylicit a charakterizovat; pochopit, porozumeét a usuzovat; a to vSe za ucelem dokumentace
socializace osob s kochlearnim implantatem (Chrastina, 2019).

Hlavnim smyslem pouziti této metody sbéru dat je podrobna ilustrace a konkretizace
identifikovanych atributd socializace a faktora, které ji formuji v modelovych pifipadovych
studiich.

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

byla publikovana v monografii Hanakové, Urbanovskeé a kol. (2023).
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,Vezméte si prosim papir a tuzku a na ¢asové ose
zaznamenejte, jak se proménil Vas Zivot s kochledrnim
implantdtem. Je na Vids, 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 bakalarské prace se zaméiujeme na prozkoumani
a analyzu zlomovych bodu a faktorti ovliviujici socializaci osob s kochlearnim implantatem.
Pro tento ucel jsem se rozhodla vyuzit formu ptfipadovych studii zivotnich historii, ktera mi
umozni detailné se zaméfit na jednotlivé zivotni etapy respondent a identifikovat klicové
momenty, které ovlivnily jejich socialni vyvoj a adaptaci. Prace proto prezentuje 5 ptipadovych
studii, v nichz se postupné€ vénuji ucastnikiim pfipadovych studii z hlediska demografickych
a anamnestickych udaju (pohlavi, rok narozeni, popis sluchové vady, kochlearni implantace)
a dale konkrétnim rokim, které respondenti zaznamenali na svych Casovych osach, jejich
identifikaci a popisu atributti a faktort socializace a interpretaci ziskanych vysledkd.
3.5.1 Pripadova studie 1

Tato ptipadova studie popisuje pfipad zeny M., ktera se narodila roku 2000, jako zdravé
dit€¢. Prvotni Sok pro rodice vznikl v zafi 2001, kdy u ni byla zjisténa oboustrannd uplna
hluchota, kterou zapficinil Cytomegalovirus. Rodice se zacali bat o to, jak zvladne
v budoucnosti fungovat mezi lidmi. O rok pozdéji, tedy v zafi 2002, M. podstoupila kochlearni
implantaci — byl ji implantovan Nucleus24. Nucleus 24 byl , batlizek®, ktery byl umistén
na zadech a kabelem byl veden nad ucho, kde byl pfipevnén magnetem a diky tomu M. slySela.
Melo to par jistych nevyhod, a to Ze ,,batizek™ byl nevzhledny, vé¢né prekazel (to ve tiide bylo
feSeno vytvorenym , polStatkem™ na opéradlo zidle), a hlavné pii vymeéné 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 z divodu piipravy na KI a nasledné
nastavovani KI. M. ji navs§tévuje az dodnes, avSak uz fesi nastavovani KI a také si povidaji
0 ZIVOte.

M. uz od skolky, tedy od roku 2004, byla soucasti tiidy, vSichni ji pfijali takovou, jaka
je. Nikdy nezazila zadnou Sikanu, obCas se ovSem objevily nepfijemné 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 pred i po Skole dohanéli, co nezvladala, co bylo potieba
dovysvétlit apod. Bylo to naro¢né, jak pro ni, tak i pro rodice.

M. se od zakladni Skoly zacala vénovat malovani, chodila na krouzek malovani.

Od roku 2006 M. zacala jezdit na tabory pro neslySici déti a jejich rodiny (dale jen
,SUKI*). Béhem dalSich let je navstivila jes§té dvakrat ¢i tikrat.

Vroce 2007 M. nastoupila do vesnické zakladni Skoly. Na 1. stupni ZS byla
M. do 3. tfidy jedina ve své tfid€, tim padem méla moznost velké podpory pani ucitelky, mohla
se ji naplno vénovat a ucit ji dle vlastnich potteb. Ve 4. tfidé se to zménilo, prestoupila k ni
jedna spoluzacka. Taky M. pocituje jako velkou vyhodu to, ze doma s ni rodice trénovali jiz od
kluci ve tfidé si obcas stézovali, ze ma ulevy ve vzdélavani, ale pozdéji pochopili, pro¢ je méla.
V roce 2011 M. piesla na nové&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 Iépe slySela. Poprvé s nim slySela bublinky v akvariu
s rybi¢kami — byl to dojemny moment jak pro ni, tak i pro rodi¢e. Druhy stupefi ZS, presnéji
7. tfida, v tu dobu M. poprvé za své studium Spatné snasela chovani od jedné pani ucitelky.
Ta jista pani ucitelka ji nechavala sedét vedle sebe a opisovat slova, které méla pred sebou.
Pro M. to bylo ponizujici, nemohla sedét mezi svymi spoluzaky a citila se odstréena a ,,jina“.

V roce 2016 M. nastoupila na stfedni Skolu uméleckou. M. stfedni Skolu zvladala dobfe,
byla proti, aby méla asistentku a chtéla v§e zvladnout sama. Béhem stfedni Skoly se objevovaly
nepfijemné situace jako napftiklad to, Ze Spatné snasela rizné ulevy v ramci vzdélavani a prislo
ji to nefér vuci ostatnim. OvSem béhem stiedni Skoly byli véci, které nutné€ potiebovala, jako
napiiklad divat se ke spoluzacce, a ptipadné si opisovat, co piSe — kdyz neporozumeéla 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 nemuze délat. Behem skoly se M. vénovala malovani a rozjela

zakazky pro lidi na miru. Tohoto roku M. navazala vztah s R.
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V roce 2018 pre§la M. na nov¢jsi typ kochlearniho implantatu a to Nucleus 7, s nim je
M. velice spokojena, jiz vyuziva piipojeni pres Bluetooth — muze tak skrze n¢&j telefonovat,
poslouchat hudbu, koukat na filmy, jak fika M. — ,ma to pfimo v hlavé“. Lépe s nim rozumi
a celkové slysi. Také je mensi, leh¢i a da se snadno schovat ve vlasech. Tento typ ma dodnes.

Vroce 2020 M. dodé&lala maturitu na SS a nastoupila do prace jako referentka
marketingu. V roce 2021 se M. zasnoubila se svym pfitelem.

Roku 2022 M. nastoupila do nové prace, na pozici grafik/programator vysivek.
M. popisuyje, ze v obou pracich fungovala jako slySici ¢lovek, 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. nerozuméla, ¢i potfebovala s nécim
pomoci, tak se zeptala vedouci a nikdy s tim nebyl zadny problém.

V roce 2022 meéla svatbu a zacala se vé€novat tetovani, zprvu jako konicek 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 dit¢.
Shrnuti

Zlomové okamziky v M. zivoté zahrnovaly nékolik kliCovych bodu, které meély
vyznamny dopad na jeji socializaci a zaclenéni do spole€nosti.

1 Diagndza 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 Kochlearni implantace v zafi 2002: Implantace Nucleus24 znamenala vyznamny
krok k rozvoji sluchovych dovednosti, coz bylo zasadni pro M. nasledné
zaClenéni do spolecCnosti.

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

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

5  Prechod na nové typy implantatd — 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 socialni 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 socializacni schopnosti, jako bylo
specialni zachazeni ze strany né€kterych ucitelt.

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 ¢loveék bez omezeni.

8  Narozeni ditéte v roce 2023: Tento zZivotni okamzik predstavoval dalsi dulezitou
etapu M. socializace a zaclenéni do spoleCnosti jako matky.

3.5.2 Pripadova studie 2

Tato ptfipadova studie popisuje pripad K., kterd se narodila v roce 1996. K. vnimala
vibrace okolo sebe a byla ak¢ni dité, takze se rizné otacela, ovSem kolem roku a pul si rodice
zacali v§imat, ze K. nereaguje a neotaci se za sluchovymi podnéty. Po mnoha vysettenich byla
K. diagnostikovana oboustrannd hluchota. K. byly nasazeny sluchadla a byla zafazena
na seznam uchazect o kochlearni implantat. V roce 2000, tedy ve Ctyfech letech, podstoupila
K. kochlearni implantaci — Nucleus 24 (,,batizek na zadech*, poté na boku). Od té doby
dochazela pravidelné 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 bohuzel ne vzdy dosahla pochopeni od spoluzaki. Zaclenéni do tiidy
a spolecnosti bylo pro K. naro¢né. V té dobé jesté nebyl asistent bézny a K. je na sebe pysna,
ze to zvladla 1 bez néj. Druhy stupen byl jesté narocnéjsi, po n€kolika neshodach mezi matkou
a feditelem musela K. pfejit na jinou skolu. Jedno pozitivum to pro K. me¢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 uspéSna. OvSem musela byt opatrna na procesor, aby si ho neznicila.
Obcas kdyz ho odkladala, bala se, aby na né nikdo nesedl, pfipadné aby néco nepoztracela.
Také hrala stolni tenis. UcCitelé se snazili K. vyjit vstfic, ale bohuzel na to obCas zapominali.
V 6. tiidé se K. setkala se Sikanou, a to hlavné ze strany spoluzakt. K. se obCas vysmivali za fe¢
¢i za jiné véci. K. to nikomu nefekla. Ve tfidé K. neméla moc kamaradu, spiSe to tam jen
zvladala. Vzdy se teSila az bude vikend, prazdniny apod. Také prosila maminku, aby ji
nechavala doma. Po 4 letech, kdy se K. zaCala doma hroutit z budoucich piijimacich zkousek

na SS, se doma dozvédéli rodiCe, ze byla K. Sikanovana. Po domluve s tfidni uCitelkou zistala
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jiz na piipravu doma — byl to posledni mésic Skoly. Po par letech se ji ¢ast z téch spoluzakt
omluvila, ovSem ne ti hlavni, ktefi Sikanovali.

K. si zpétné 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 rizné druhy prekazek,
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 opatrnéj$i. V tomto roce také K. presla 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 1 kdyz byla ve vané
— poslouchala, jak teCe voda apod. Na stedni Skole si nasla kamarady jak ve tfidé¢, tak i mimo
ni. Kazdym rokem to bylo lepsi. Také si na konci 4. ro¢niku nasla pfitele, se kterym byla Ctyfi
roky.

Po stedni skole se K. nedostala na vysokou Skolu, a tak sla na rok na jazykovou skolu.
Po skonceni jazykové Skoly se K. dostala na Vys§i odbornou $kolu socialni v Olomouci, kde
studovala pul roku. K. se tedy snazila najit si praci ve mésté. OvSem to pro ni bylo narocné.
Ve vétsin€ praci ji odmitali kvili handicapu, a tak pokracovala ve Skole. Bohuzel ve tfetim
roCniku zacala mit problémy, jak osobni a rodinné, tak i nepochopeni a nulova vstficnost
ze strany Skoly. Pro priklad neposkytli ji prepisovatele apod. To vSechno se na K. psychicky
podepsalo. Proto se K. rozhodla prerusit v poslednim ro¢niku studium. I pfestoze ji to mrzi,
bylo to pro ni nejlepsi rozhodnuti.

V roce 2021 presla K. na novéjsi procesor — Nucleus 7. byl mnohem lep§i nez NS.
Vyhody byly ptfedevsim v pfipojeni se skrze Bluetooth. Mohla si tak 1 budik nastavit, tak aby ji
vyzvanél ,,v hlavé“. Baterka méla lep$i 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 tlumocnik znakového jazyka a pracovnik v socidlnich sluzbach, poté presla do Domova
se zvlastnim rezimem, kde pracuje dodnes.

Shrnuti

Zlomové okamziky v K. zivoté zahrnovaly né€kolik klicovych bodl, které mély
vyznamny dopad na jeji socializaci a zaclenéni do spole€nosti.

1. Diagnoza oboustranné hluchoty: Po del$im pozorovani a navstéve riznych vysetieni

byla stanovena diagnoza. Byl to zlomovy okamzik pro celou rodinu.
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2. Kochlearni implantace v roce 2000: Implantace Nucleus24 znamenala vyznamny
krok k rozvoji komunikacnich a sluchovych dovednosti, coz pomohlo k naslednému
zaClenéni do spolecCnosti.

3. Integrace do bézné §koly od roku 2004: Integrace byla pro K. velice naro¢na, zvlast
druhy stuperi.

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

5. Dal$i studium a pozdéj§i preruSeni: ZkuSenosti ze stiedni a poté 1 vyssi odborné
skoly, kterou K. kvlli narocnosti prerusila.

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

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

3.5.3 Pripadova studie 3

Tato ptipadova studie popisuje ptipad 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 (vySetieni
evokovanych sluchovych potencionald v mozku). Z vySetieni bylo zji§téno, 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 Ctrnacti dnech si na n€ zvykl a akceptoval je. Od 9. mésice zacala
do D. rodiny dochazet logopedka (z rané péce), ta matce vysvétlila problematiku sluchového
postizeni, jak ho vychovavat, jaké jsou moznosti v dvojjazy¢ném prostfedi — otec je Némec
(mluvi pouze némecky), matka Ceska (mluvi némecky i &esky).

V roce 1999 je otec opustil, kdy jim sdélil, ze takhle dale nemtze. Matka s dvojcaty
se prestéhovala z Drazd’an zpatky do Prahy. Tudiz uz mluvili jen Cesky. Toho roku byla
D. pfidé€lena definitivni sluchadla (reagoval i na hluboké zvuky), D. to nesl dobre, akceptoval
je apravidelné trénoval sluchové a komunikacéni 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 ngj
napodobou, Casto az do detailu ho napodoboval. V fijnu matka D. zapsala na Seznam uchazeca

o Kochleéarni implantat.
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V roce 2000 podstoupil D. mnoho vysetieni, zda je vhodnym kandidatem a to byl.
V cCervenci roku 2000 podstoupil kochlearni implantaci v Praze v Motole. Po operaci, kdyz
pfiSel ¢as na programovani fecového procesoru Nucleus24 (,,batizek na zadech*, té€zky a velky,
pii sportu mu to skakalo) 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 zvuki, kdy kdyz D. zjistil, Ze to upravuje matka, tak to op€t odmital nosit.
Tim zapocal dlouhodoby rehabilitacni proces, ktery vyzadoval velkou trpélivost a pomoc
rodiny a také neustalé kazdodenni procvi¢ovani. V unoru v roce 2001 D. zvladal patlavé asi
80 slov — podstatna jména a citoslovce. D. mél 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 zvukl. Od Ctyf let se rozsifovala D. slovni zasoba (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. 1 s bratrem do bézné matetské Skoly, do vékoveé smisené tiidy.
D. se v matefské Skole dobfe adaptoval, byl rad, ze byl v kolektivu déti a t&Sil se do ni. Kolem
5 let se zacinal cilené ucit Cist pismenka a slabiky a skladat je do celych slov, to mu velmi
pomohlo pii rozvoji feci, slovni zasoby a také ve vyslovnosti. Matka pozadala o odklad skolni
dochéazky pro oba své syny, 1 pfestoze se bala, aby D. nebyl na bratrovi zavisly a nebyl mu
na obtiz.

Vroce 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 1 proskolena
ve Specialné pedagogickém centru pro sluchové postizené v Jecné ulici, kde byla i pozorovat
vyuku. D. dochéazel na Logopedii. Ve tfidé bylo nutné upravit par véci — celoplosné koberce,
aby tlumily rusivé zvuky a na doporuceni doktorky z Jecné sed¢l v prostfedni fadé ve druhé
lavici. Skola i ugitelé mu vychazeli vstiic, v ramci individualniho planu.

Vroce 2014 D. nastoupil na cCtyfleté gymnazium, kde meél pratelskou atmosféru
— spoluzaci i ucitelé mu vychazeli vstiic. I prestoze se stfidaly hodiny v riznych uc¢ebnach, uz
nebylo za potiebi mit v kazdé tfidé koberec. A to diky tomu, ze toho roku ptfesel na novy typ
fecového procesoru — Nucleus5, se kterym slySel mnohem 1épe a zvuk byl kvalitnéj§i. Mél
spoustu vyhod — byl maly, lehky a pouze za ucho, slySel s nim i tiché zvuky jako jsou hodiny,
kapky, topeni apod., mél moznost poslouchat hudbu skrze mobilni telefon ¢i notebook, pfi
volani lépe rozumél, mél Ctyfi programy (bézny, fokus, Sum a hudba — ale D. pouzival vétSinu

Casu ten bézny). Uz nepotieboval sedét na pouze urcité zidli, mohl v kazdé tridé sedét jinde.
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Béhem studia si D. velmi obohatil slovni zasobu. D. Gspésné ukoncil gymnazium maturitni

zkouskou.

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

Skolu ukoncil. Nyni studuje bakalafské studium na oboru Ekonomika a managment podniku

na University College Prague.

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

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

Bluetooth (pii hudbg, volani, filmech apod.).

Shrnuti

Zlomové okamziky v D. zivoté zahrnovaly né¢kolik klicovych bodl, které mély

vyznamny dopad na jeji socializaci a zaclenéni do spole€nosti.

1.

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

Rozchod rodi¢i a st€éhovani zpét do Prahy vroce 1999: Otec nezvladal
D. diagnézu. Matka s dvojcaty odesla zpatky do Prahy, velky vliv na socialni
interakci.

Kochlearni implantace vroce 2000: Implantace Nucleus24 znamenala
vyznamny krok k rozvoji sluchovych a komunikaénich dovednosti, coz pomohlo
k dalsimu zaclenéni do spolecnosti.

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

Integrace do $kolniho prostiedi od roku 2002: Usp&sna integrace do $kolského
prostiedi bez potfeby asistenta, velka opora pro n¢j byl bratr H.

Prechody na nové typy kochlearnich implantatd: Nucleus5 v roce 20012,
Nucleus7 vroce 2022. Tyto zmény v technologickém vybaveni pfinesly
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 zvukd, neotaci

za sluchovymi podnéty, také ze moc nemluvil apod. Kvuli tomuto zasli za doktorkou a ta méla
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podezieni, ze je J. hluchy. Po 3 mésicich, co s J. narodil mu byla diagnostikovana geneticka
mutace Connexin, coz zpusobuje oboustrannou hluchotu.

V listopadu 2001 byl J. na kochlearni implantaci (leva strana). Vlednu 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 divodu, Ze bylo matce doporuceno, aby chodil do specialni matef'ské skoly
pro neslySici do Hradce Kralové, coz jeho matka nechtéla, a tak se mu intenzivné vénovala.
J. zaGal chodit i na logopedii do Zamberka. J. se ugil pied operaci znakovy jazyk, dnes to
uz neumi, jelikoz se naucil mluvit a uz jej nevyuzival.

Béhem 3 let se mu rozvadéli 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. mél rozvinuté komunikaéni schopnosti a zacal navstévovat Matetskou
skolu v Usti nad Orlici, i piestoZe se narodil a bydlel v Ceské Trebové. Tam ho odmitli. V MS
mél J. uzasné ucitelky, které mu se v§im pomahaly, to samé kamaradi, nikomu z nich nevadilo,
7e ma J. feSovy procesor. Béhem MS stale navitévoval logopedii a chodil na ni az do 10let.
V 6 letech mé&l 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 tf1, byli spojeni s 2. tfidou, celkové jich tedy
bylo 10. Opét byl v Retové, a to z toho diivodu, ze v ZS v Ceska Tiebova ho odmitli. Po roce
v Retové musel prestoupit na jinou ZS, jelikoz byl jediny ve ti{de.

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 kvili
tomu, ze to vyucovala jeho tfidni ucitelka. Ta se bohuzel na konci 2. tfidy odsté¢hovala. Od
3. tfidy, tedy od roku 2009, J. a jeho spoluzaci dostali novou tfidni ucitelku, ktera byla pfisna
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 stupeii nastoupil uz do ZS Habrmanovi v Ceské Tiebové, a to jelikoz tam byl
novy feditel a ten nemél problém J. pfijmout. J. mél dobry kolektiv 1 tfidni ucitelku. Druhy
stupeni si J. uzil, mél také dobrého ucitele na chemii, diky nému S$el 1 studovat na chemickou
stfedni 1 vysokou Skolu. V 8.a 9. tfidé€ chodil J. na doucovani matematiky, z davodu pfijimacich
zkous$ek na stiedni 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 skolu. Stfedni skola byla pro J. hodné naro¢na. Byl to pro né&j Sok — musel
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zacCit dojizdét, byl to pro néj drsny zacatek, také musel pfijit na jiny styl uceni. V druhém
roCniku 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 né dobra zkuSenost si 1 procvicit
anglicky jazyk. Treti a Ctvrty ro¢nik byl pro J. nejlepsi. V poslednim rocniku chodil
na douCovani Ceského jazyka, resp. pfipravu na maturitni zkousku. Pfi maturitni zkouSce m¢l
J. navySeny Cas u potitka 1 u stani maturity, slohu i didaktického testu, cehoz J. vyuzil.
Odmaturoval.
V roce 2019 nastoupil na vysokou Skolu, coz pro n¢j 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 polovi¢ni uvazek. Na zacatku roku 2024 bude
J. odjizdét na 6 mésict na Erasmus do Norska, na nejsevernéjsi univerzitu na svété. Po navratu
z Norska bude J. pracovat na plny uvazek a nasledné¢ bude dé€lat na diplomové praci, bude d¢lat
statnicové zkousky a ziska tak titul Ing.
Shrnuti
Zlomové okamziky v J. zivoté zahrnovali nékolik klicovych bodu, které mély vyznamny
dopad na jeji socializaci a zaclenéni do spoleCnosti.
1. Diagnoza hluchoty vroce 1999: Tato byla Sokem pro rodie, museli se smifit
a seznamit s problematikou. Zacatek intenzitni pfipravy komunikaénich dovednosti.
2. Kochlearni implantace v roce 2001: Implantace Nucleus24 znamenala vyznamny
krok k rozvoji komunikacnich a sluchovych dovednosti, coz bylo zasadni pro
zaClenéni do spolecCnosti.
3. Rozvod rodica v roce 2002: Velice narocna situace pro J. psychiku, ale také pro jeho
budouci psychiku a vztahy v rodiné.
4. Integrace do $kolniho prostiedi od roku 2003: Usp&sna integrace do $kolniho
prostiedi a pfijeti spoluzaky i uciteli, a nasledna logopedie byli kli¢ové pro
J. socializaci. Odklad Skolni dochézky J. pomohl byt pfipravenéj§i na budouci
povinnosti.
5. Zakladni 8kola a nova tiidni uGitelka od roku 2009: Uspé&$na socializace mezi
spoluzaky. J. se setkaval s novymi prekazkami, které testovaly jeho adaptabilitu
a socializacni 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 vniméni a komfortu, coz usnadnilo jeho socialni

interakce.
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7. ZkuSenosti ze stiedni $koly: Usp&sna socializace a setkavani se s novymi vyzvami,
jako je prestup na novy obor, jiny styl uCeni a také bohuzel Sikana ze strany ucitele,
coz otestovalo jeho adaptibilitu a socializacni schopnosti.

8. Erasmy v zahrani¢i: Erasmus na Univerzit¢ na Kypru vroce 2016. Ucenim
se novym zkuSenostem, samostatnosti, adaptibilité¢ a socializatnim schopnostem.
Budouci Erasmus v Norsku od roku 2024.

3.5.5 Pripadova studie 5

Tato pfipadova studie popisuje piipad D.K., ktery se narodil roku 1998. Porod probéhl
v poradku nasledny vyvoj probihal tak jak ma. OvSem od roku a pul D K. prestaval Zvatlat,
mluvil pouze pred zrcadlem, a tak rodice upozoriovali 1ékare. VysSetieni ORL nic neprokazalo,
lékar doporucil odstranéni nosnich mandli, ani stim se nic nezlepSovalo. Pfed nastupem
do Skoly D K. rodi€e zadali o dalsi vySetieni.

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

V roce 2002 nastoupil do matetské Skoly ve Specialni §kole pro sluchové postizené.
Rodi¢im byla vysvétlena problematika sluchové postizenych, jak s nimi pracovat. D.K. jeden
krat tydné navstévoval béznou mateiskou Skolu, aby se integroval mezi slySici déti, a také
mu piidélili specidlniho logopeda. Rodice zacali sluchovou praci, vyvozovani hlasek,
napodobovani hlasti zviratek, dale nacvicovani konce prerusovanych tond. Po mésici bylo
rodi¢im sdé€leno, Ze se sluchadly D. K. stale neslysi.

V tnoru 2002 byli pozvani do Centra kochlearnich implantaci. V Centru kochlearnich
implantaci probéhlo mnozstvi vySetieni a doslo se k zavéru, ze je D.K. k vhodny kandidat
proKI. V zafi roku 2002 D.K. podstoupil kochlearni implantaci, v fijnu byl na prvnim
nastavovani KI a poprvé uslySel zvuky. AvSak to znamenalo mnoho prace a tréninku,
D. K. dojizdél na nastavovani, musel s rodici, ale 1 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
Kyjové — Borsové. Po roce ve specialni $kole, tedy v roce 2006 nastoupil do zakladni Skoly
Ujezd v Kyjové. Rodige fesili s vedenim $koly individualni plan — ve tiidé byl snizeny pocet
déti, koberce na podlaze, tfida mimo hlavni chodbu. D.K. nem¢l asistenta. Pani ucitelka
Mgr. M. M. se zajimala o problematiku KI. Vyucovani pfizpasobila mym potfebam,
v matematice jsme pocitali formou her s klubicky, v Ceském jazyce jsme Cetli nahlas a neustale
vysvétlovali pojmy, méli jsme zavedené seSity na poznamky. Pani ucitelka diky jeho handicapu

zalala propagovat akci Celé Cesko &te détem. Déti ho bez problému piijaly. Cely prvni stupeti
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zvladal bez vétSich obtizi, a to hlavné diky tomu, ze se mu rodi¢e hodné vénovali. Pti pfechodu
na druhy stupeni se zaCaly objevovat problémy. Pro D.K. bylo nejhorsi stfidani uditelt,
kdy kazdy ucitel mluvi jinak. AvSak v 7. tfid€, presnéji 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 delsi dobu, nez ho zacal
akceptovat. Jeho matka zacala chodit snim do Skoly, aby pozorovala, zda slySi, také
na rozhovory s ugiteli apod. Casem D.K. procesor piijal a uzival si novych ti§sich zvukd, které
do té doby neznal — jako napfiklad huceni tiskarny, lednice.

Vroce 2015 nastoupil na béznou stfedni Skolu na Gymnazium a odbornou Skolu
zdravotnickou a ekonomickou ve Vyskoveé na obor zdravotnické lyceum. Spoluprace se Skolou
byla bezproblémova a spoluzaci D K. a pfijali. Na Skole mél 1 na dale individualni plan. Stfedni
Skolu zakoncil aspésné v roce 2019 maturitou.

Béhem studia stfedni Skoly mél D.K. prvni brigady, a to v McDonaldu, za barem,
kde musel prekonavat své bariéry a to napt. komunikaci se zakazniky, ve hlu¢né€jsim prostiedi.

Od roku 2019 D.K. brigadng 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
uspesné ukoncil bakalarskym titulem, a to v fadném terminu. D K. rad vzpomina na to, ze
nékteti profesofi ani nepostiehli, Ze uci nékoho s kochlearnim implantatem, a to, ze ma D. K.
kochlearni implantat zjistili az koncem semestru a nevéfili, Ze je neslySici.

D K. uz od détstvi lakala prace v letectvi a 1.6.2023 dostal pfilezitost pracovat jako
check-in agent na letiS§ti 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 rocnik navazujiciho studia na Skole i fakulté, kde
studoval bakalarské studium.

Shrnuti

Zlomové okamziky v D.K. Zivoté zahrnovali n€kolik klicovych boda, které meély
vyznamny dopad na jeho socializaci a zaclenéni do spolecnosti.

1  Diagnoéza oboustranné hluchoty roce 2002: Po dlouhodobé&jsim pozorovani

a po specialnim vySetfeni byla zjisténa diagnoza, byly mu pridéleny zavésna
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sluchadla. Rodic¢e byli informovani o problematice neslySicich a jak s nimi
pracovat.

Specialni matetska Skola pro sluchové postizeni a ¢asteCna integrace do bézné
MS: individualni péce se specialni logopedem, ktera pomohla s logopedickymi
a sluchovymi dovednostmi a postupna integrace do bézné Skoly, ktera
mu v dalSich rocich pomohla se zaclenénim.

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

Kochlearni implantace v roce 2002: Implantace Nucleus24, coz bylo pro D K.
dulezity krok v ramci rozvoje sluchovych dovednosti a za¢lenéni do spolecnosti.
Integrace do $kolniho prostiedi od roku 2006: Uspésna integrace do §kolniho
prostiedi diky individudlnimu planu a pfijeti spoluzéky byli kli¢ové pro D.K.
socializace.

Pfrechod na novy typ implantaitu Nucleus5 vroce 2013: Tyto zmény
v technologickém vybaveni byly zprvu pro D K. naro¢né, tézce nesl piechod
na novy typ, poté ho pfijal, a to vedlo k vyznamnému zlepSeni sluchového
vnimani a k usnadnéni sociélni interakce.

Prechod na druhy stuperi: D.K. se setkaval s nepiijemnostmi ze strany uciteld,
presnéji adaptovani se na Casté stiidani ucitela a jejich mluvny vzor.

ZkusSenosti na stiedni Skole: Bezproblémova spoluprace se skolou, individualni
plan a Gispésna socialni interakce.

Brigadni pozice v McDonaldu, za barem, jako stevard v CD Minibar, Check-in
agent na letisti: Tyto zkuSenosti D K. pfinesly pocit zaclenéni do spoleCnosti,
testovali jeho adaptabilitu a socializani schopnosti.

Univerzita Tomage Bati ve Zlin& od roku 2020: Usp&$né ukon&eni bakalaiského
studia vstiic D.K. specidlnim potfebam, pocit rovnocenného zaclenéni

i z pohledu ucitelt.

3.6 Diskuse

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

klicové pro pochopeni procesu, které jedince provazeji od détstvi po dospélost. Diagnoza
hluchoty a naslednd implantace kochlearniho implantatu pfedstavuji pocatecni zasadni
momenty, které umoznily jedincim rozvoj sluchovych dovednosti a nastartovali jejich

schopnosti komunikovat s okolnim svétem. Integrace do Skolniho prostiedi a akceptace
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ze strany spoluzaki a ucitela byly dal§imi kritickymi kroky, které mély vliv na jeji socializaci.
I pres nékteré prekazky, kterym museli Celit, jako je pfipadna Sikana ¢i nepochopeni a nevhodné
zachazeni od vyuCujicich kjedincim s kochlearnim implantatem se jedinci zaclenili
do spolecnosti. Atributy a faktory socializace zahrnuji rodinnou podporu, technologicky vyvoj
kochlearnich implantati, vzdélavaci podminky, socialni akceptaci a osobni odolnost
a adaptabilitu. Rodinna podpora, zejména v raném véku a béhem Skolni dochazky, byla pro
jedince nezbytna k dosazeni komunikacnich dovednosti a akademického uspéchu. A aby bylo
mozné dojit k t€émto uspéchtiim je dulezita podpora, a predev§im zajem ze strany rodicu ditéti
vénovat pozornost, byt trpélivy a vytrvaly. Technologické vylepSeni implantati umoznilo lepsi
sluchové vnimani, nové moznosti, jako napriklad telefonovani skrze Bluetooth, a predev§im
vétsi pohodli (pfi sportu, bézném noseni), coz mélo pozitivni dopad na jeji socialni interakce
a sebevédomi.

Procesy socializace u jedinct s kochlearnim implantatem jsou dynamické a rozvijejici
se po cely zivot. Socializace zahrnuje rozvoj komunikacnich schopnosti, coz umoziuje
interakci s vrstevniky a dospélymi, adaptaci ve Skolnim prostredi a pozdéji v pracovnim zivoté,
a také vytvareni osobni a socialni identity.

V kontextu stavajici odborné literatury je patrné, ze vCasna diagnostika, intervenc¢ni
strategie a technologicky pokrok v oblasti kochlearnich implantatd hraji kli¢ovou roli
v socializaci osob se sluchovym postizenim. Vyzkumy ukazuji, Ze integrace déti s implantaty
do bézného vzdélavaciho procesu piinasi pozitivni vysledky, zvlasté pokud je jim poskytnuta

potfebna podpora a porozuméni ze strany Skoly a spolecnosti.

M. pribéh ilustruje, ze diky implantatu, podpote a své odhodlanosti dokazala prekonat
potencialni bariéry a obCasné vyzvy, jako bylo specialni zachazeni ze strany ucitelky, mize byt
socializace uspé€sna, pokud jedinec a jeho podpurné prostiedi projevuji odolnost a flexibilitu.
Celkoveé 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 pfispély k jejimu
uspéchu ve Skole i v praci, a to 1 pres vyzvy, kterym cCelila jako osoba s kochlearnim
implantatem. M. pfibéh je inspiraci a ukazuje, jak mohou tyto faktory pfispét k plnohodnotné

socializaci a zapojeni do spolecnosti.

K pribéh poukazuje na to, ze nepiijemné zkusenosti, jako narocné zacatky, zména Skoly
a Sikana, mohou Cloveka posilit a vést k uspesné socializaci, pokud jedinec a jeho podpirné

prostredi projevuji odolnost a flexibilitu. Jeji schopnost udrzet si pozitivniho pfistup, zaliba
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ve sportech, pevné rodinné zazemi a vyuziti technologickych inovaci ji umoznili
dosahnout uspéchu osobnim 1 pracovnim zivoté. Pfibéh K. je inspiraci a pfipominkou, ze

navzdory prekazkdm a vyzvam lze v zivoté najit pozitiva a plné se zapojit do spolecnosti.

D. pribéh, od utlého veku celil fadé vyznamnych vyzev, které zahrnovaly narozeni
se do dvojjazycného prostiedi, nasledny rozvod jeho rodict a prest¢hovani do jiné zemée. Tyto
udalosti mély znacny dopad na jeho psychicky a socialni vyvoj. Adaptace na noSeni sluchadel
a kochlearniho implantatu predstavovala pro D. i celou jeho rodinu obdobi vyzev. Pocatecni
odmitani noSeni t€chto pomucek bylo naro¢né, avsak diky netstupné a vytrvalé podpofte rodiny
se D. naucil akceptovat svou situaci. Postupem Casu mu technologickd inovace v oblasti

sluchovych pomiticek vyrazné usnadnila zivot a pfispéla k lepSimu zapojeni do spolecnosti.

J. pribéh zdaraznuje dalezitost rodinné podpory a pevného zazemi. I kdyz prosel
rodinnou krizi v podobé€ rozvodu rodi¢l, jeho matka se mu pln€ vénovala, aby mu umoznila
zustat v bézném Skolnim prostfedim, misto prechodu do specialniho vzdélavaciho systému.
Vyznamnou roli v jeho zivoté sehrali spoluzaci a Skolni kolektiv diky kterému byl jeho proces
socializace o néco lehCi. J. pribéh slouzi jako inspirace tim, ze J. se na del§i dobu vydal
na studijni pobyt Erasmus, kde tspé§né a pln¢€ samostatné zvlada vS§echny vyzvy, které mu cesta
pfinasi. Zavérem je mozné tici, ze socialni a akademické pokroky J. byly vysledkem kombinaci
osobnich vlastnosti, podptrného rodinného prostiedi, technologickych inovaci a ptizpiisobeni

se vzdelavacim pristupam.

D.K. pfibéh demonstruje, jak pomoci kochlearniho implantatu a podpory ze strany jeho
okoli muze byt ¢lovék uspesné integrovan do spolecnosti. Pres rizné vyzvy, kterym celil béhem
Skolnich let, vCetné Casté zmény uciteld, se mu podafilo tyto obtize pfekonat a pokracovat dal
ve svém rozvoji. Ptibéh D K ukazuje, ze kdyz ma clovek sny a aktivné si za nimi jde, tak dokaze
prekonat 1 zdanlivé nemozné piekazky. To se D.K. potvrdilo, kdyz se stal check.in Diky
neustalym inovacim v technologii kochlearnich implantatd, které vylepSily jeho schopnosti
slySet, a moznosti telefonovani skrze Bluetooth, se mu podafilo prekonat komunika¢ni bariéry

a dosahnout svych cilu.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro podporu socializace a integrace osob s kochlearnim implantatem je nezbytné
uplatiiovat koordinovany a komplexni pfistup, ktery zahrnuje nékolik klicovych kroka
a faktorti. Prvnim a nejdulezitéjSim krokem je zajisténi vCasné a presné diagnostiky sluchovych
vad, coz umoziuje rychlé ureni nejvhodné&jsi formy intervence, vcetné rozhodnuti o implantaci
kochlearniho implantatu. Diagnostika vyzaduje nejen moderni technologie, ale 1 zkuSené
specialisty schopné spravné interpretovat vysledky testt.

Po diagnoze je klicové rychlé a efektivni zahajeni 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 1épe vyrovnat s novou zivotni situaci a aktivné se zapojit do rehabilitace.

Nesmirné dulezita je také podpora ze strany rodiny, jejiz empatie a porozuméni mohou
vyznamné prispét k uspésné adaptaci na nove ziskany sluch. Vzdélani rodinnych pfislusnikt
o specifickych potifebach nositeld implantati a o moznostech, které technologie nabizi, je
nezbytné pro efektivni doméaci podporu.

Dulezitym aspektem je adaptace vzdélavaciho systému na potieby nositelt kochlearnich
implantatt, vCetné pripravy pedagogického personalu, aby mohl poskytovat individualni
podporu reflektujici specifické potieby studentu.

Technologicky rozvoj v oblasti kochlearnich implantati pfinasi nové moznosti pro
zlepSeni sluchovych schopnosti nositeli. Podpora inovaci a zajisténi jejich dostupnosti pro
co nejsirsi skupinu pacienti je kliové pro lepsi kvalitu zivota a integraci do spolecnosti.

Zvysovani povédomi vefejnosti o zivot€ s kochledrnim implantitem a propagace
inkluzivniho pfistupu jsou nezbytné pro budovani tolerantn€jsi spoleCnosti, oteviené
rozmanitosti. Aktivni zapojeni vefejnosti a osvétoveé programy hraji v tomto procesu klicovou
roli.

Multidisciplinarni pfistup, zahrnujici spolupraci odbornikii z riznych oblasti, je
fundamentalni pro tvorbu komplexnich a individualizovanych 1écebnych plant, které odrazeji
jedinecné potieby kazdého pacienta a jsou kli¢ové pro jejich uspéSnou adaptaci a integraci.

Nepretrzity vyzkum a evaluace socialnich dopadi kochlearniho implantatu a ucinnosti
raznych podptrnych metod jsou nezbytné pro dalsi rozvoj a zdokonaleni strategii podporujicich
socializaci a integraci nositeltl implantati. Financovani a podpora vyzkumnych projektt v této
oblasti jsou kliCové pro zaji§téni pokroku a zlepSeni zivotnich podminek lidi se sluchovym

postizenim.
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5 ZAVER

V ramci této bakalarské prace jsem se rozhodla zaméfit na velmi aktualni téma, kterym
je ,,Socializace osob s kochlearnim implantatem®. Tato problematika mé zaujala predevsim
kvuli své komplexnosti a Sirokému spektru aspektd, které je nutné brat v tivahu pfi zkoumani
vlivu kochlearniho implantatu na zivot clovéka. Rozhodla jsme se prozkoumat tuto
problematiku prostfednictvim péti pfipadovych studii. Kazda z nich nabidla hluboky vhled
do individualnich pfibéhi a zkuSenosti, které jsou spojeny s pouzivanim kochlearniho
implantatu.

Pripadové studie byly peclivé vybrany tak, aby pokryly Sirokou Skalu situaci
a zkuSenosti, které mohou osoby s kochlearnim implantatem zazivat. Sledovala jsem, jak kazdy
ptipad odhaluje unikatni cestu adaptace a integrace do spolecnosti. Tento proces nebyl
v zadném pfipadé€ jednoduchy nebo linearni. Naopak, bylo ziejmé, Ze cesta k plnému vnimani
zvuku a nasledné socializaci je plna vyzev, prekazek, ale také radosti a Uspéchi. Pribehy
jednotlivcd ukazaly, ze kochlearni implantat ma potencial vyrazné zlepsit nejen schopnost
vnimat zvuk, ale také kvalitu zivota obecn¢.

Analyza ukazala, ze kochlearni implantat predstavuje vyznamnou pomucku pro osoby
se sluchovym postizenim. Je vSak dualezité si uvédomit, ze Gspés$na integrace do spolecnosti
a socializace s pomoci tohoto zafizeni nezavisi jen na samotné technologii. Mnoho faktora hraje
klicovou roli v tomto procesu. Mezi nejdulezitéjsi patii vCasna diagnostika sluchové vady
a nasledna podpora rodiny. Rovnéz je nezbytné, aby vzdélavaci systém a pedagogicky personal
byli adekvatné pripraveni na potfeby déti s timto typem postizeni. A neméné dulezity je
i neustaly technologicky vyvoj a dostupnost modernich kochlearnich implantatu.

Z analyzy dale vyplyva, ze 1 pres vSechny technologické vyhody, které kochlearni
implantaty nabizeji, je proces adaptace Casto slozity a vyzaduje si intenzivni spolupraci mezi
pacienty, jejich rodinami a odborniky z riznych obort.

Na zaklad€ zjisténi a poznatkti z mé prace bych chtéla doporucit dalsi podporu vyzkumu
v této oblasti. Je zasadni zvySovat povédomi verejnosti o kochlearnich implantatech a zlepSovat
ptistupy ke vzdélavani a adaptaci osob s kochlearnim implantatem. Spolecnost by mela usilovat
o vytvoreni inkluzivniho prostfedi, které umozni osobam s kochlearnim implantatem
plnohodnotné se zapojit do zZivota spoleCnosti.

Bakalarska prace pfinasi cenné poznatky o vyznamech a vyzvach spojenych
s pouzivanim kochlearnich implantati. Véfim, ze prace bude slouzit jako zaklad pro dalsi

vyzkum a diskusi v této dilezité a aktualni oblasti.
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