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Bakalafska prace se zamétuje na problematiku fecové komunikace a kvality
zivota U 0SOb s kochlearnim implantatem. Teoreticka cast je vénovana vymezeni
vybranych oblasti z logopedie a surdopedie. Dale se zabyva samotnym kochlearnim
implantatem, jeho principem a moznym ptinosem. Rovnéz shrnuje nejéastéjsi poruchy
feCové komunikace u osob se sluchovym postizenim a specifika surdologopedické
péce. V posledni ¢asti pojednava o kvalité Zivota U 0S0b se zdravotnim a zejména pak

se sluchovym postizenim.

Prakticka Cast je tvofena souborem dvou piipadovych studii mladistvych osob
s kochlearnim implantatem, které interpretuji jejich stav fecové komunikace, ndzory,
postoje a vlastni zivotni zkuSenosti Vv souvislosti s vlivem kochlearniho implantatu
najejich feCovou komunikaci akvalitu Zzivota. Pfipadové studie jsou doplnény
o informace od jejich matek a oblibenych ucitelt. Realizované vyzkumné Setieni
kvalitativniho charakteru je dale zaméfeno na mozny piinos kochlearniho implantatu,
uspésnost implantace a vznik piipadnych negativnich povahovych ryst plynoucich

ze sluchového postizeni u téchto osob.
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The bachelor thesis is focused on the issue of speech communication and the
quality of life for people with a cochlear implant. The theoretical part is devoted to the
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cochlear implant, its principle and possible benefit. Furthermore it summarizes the most
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quality of life for people with disabilities and in particular with hearing disability.

The practical part is formed by the set of two case studies of youngers with a
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opinions, attitudes and own life experiences in the context of the influence of cochlear
implant on their speech, communication and quality of life. Case studies are
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Uvod

Osoby s kochlearnim implantatem ¢asto mohou trpét krizi identity a tapat v tom,
kam vlastné patii. Nejsou zcela slysici, ale v mnoha piipadech se neciti byt ani neslysici,
nebo naopak nejsou kulturou NeslySicich pfijimani. Zaroven je slySici spole¢nost
postavena na normalité a pokud je jedinec né¢im jiny a vy¢niva, byva lehkym ter¢em
stigmatizace. Osoby, které nemaji feCovou komunikaci intaktni, pak byvaji ¢asto laickou
vetejnosti povazovany za hloupé ¢i ménécenné. Tyto aspekty, disledky sluchové vady
a samotny stav feCové komunikace mohou mit vyrazny vliv na kvalitu zivota 0sob

se sluchovym postizenim.

Pokud senarodi dit¢ sesluchovym postizenim, rodi¢e se rozhodnou
pro kochlearni implantat a dit¢ je souCasné vhodnym kandidatem, je z Iékaiského
hlediska o0 tyto osoby postarano, ato i vV odborné piedoperacni a pooperacni péci.
Podstatna je nasledna rehabilitace, ktera ma vyznamny vliv na celkové sluchové vnimani
a fecovou komunikaci. V pribehu Zivota maji rodice té€chto osob a samy osoby moznost
vybrat si zpusob vzdélavani, které je zajisténo béznymi Skolskymi zatizenimi nebo
Skolami, které¢ jsou uréeny pro sluchové postizené. I pfesto, Ze je o n€ postarano i v této
roving, musi Se tyto osoby potykat s mnoha bariérami, které jim pfinasi samo postizeni,
ato po celou dobu jejich zivota. Toto jsou hlavni divody, pro¢ jsem si zvolila praci

na toto téma.

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je v prvé fadé shrnout vybrané oblasti
dvou dil¢ich ¢asti specialni pedagogiky, které se této problematiky tykaji, a to logopedie
a surdopedie. Jde naptiklad o produkci feci ¢i stavbu a fyziologii lidského sluchového
organu. Nasledné¢ ma vymezit teoreticka vychodiska kochlearniho implantatu a jeho
pfinos osobam se sluchovym postizenim. Zaroven se zamétuje na nejcastéjsi poruchy
feCové komunikace U téchto osob a specifika surdologopedické péce. Zamérem posledni
Casti je poukazani na kvalitu Zivota zdravotné postizenych osob a 0sob se sluchovym

postizenim.

Cilem praktické casti je pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni zjistit, do jaké
miry kochlearni implantat piisobi na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a feCovou
komunikaci osob, které maji svou sluchovou vadu kompenzovanou touto elektronickou

smyslovou nahradou. Dale pak zjistit, vjaké mife byla kochlearni implantace



u respondentd piinosnd, jak je kochlearni implantat ovliviiuje V jejich bézném zivoté
a zda jsou u respondentd zachytitelné negativni povahové rysy souvisejici se sluchovou
vadou. Umyslem poslednich &asti je interpretovat subjektivni postoje, nazory

a zkuSenosti uzivateld kochlearniho implantatu, jejich rodict a oblibenych ucitelq.
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1. Zakladni terminologie v oblasti logopedie a surdopedie

Osoby se sluchovym postizenim si z velké miry nemohou osvojit fecovou
komunikaci piirozenou cestou, tedy odposlouchavanim, ¢i je jejich fe¢ v dusledku
sluchové vady naruSena, pficemz je nutné vnimat veSkeré proménné, které se této
problematiky tykaji a mohou ovlivnit velikost poruchy fe¢ové komunikace. Napitiklad,
0jaky typ ajak velkou ztratu sluchu sejednd, zda jde 0 osobu prelingvalné
¢i postlingvalné neslysici nebo jaky zpisob komunikace je preferovan v rodiné osoby
se sluchovym postizenim. ,,Rozvoj recové komunikace probiha vyznamné odlisné
U vétsiny osob prelingvalné neslysicich oproti osobam s pozdejsim vznikem ohluchnuti.
Také méné zavazny stupern sluchové poruchy ¢i spise moznost jeji kompenzace sluchadly
vytvari odlisné podminky pro rozvoj recové komunikace nez trvala sluchova bariéra,

kterou trpni prelingvalné neslysici osoby.* (Neubauer 2009, str. 10)

Pro nalezité uchopeni oblasti sluchového postizeni a S nim souvisejici feCové
komunikace je nutna mezioborova spoluprace, zejména z oblasti logopedie. Proto
je dulezité vénovat pozornost zékladni terminologii dvou dil¢ich c¢asti specidlni

pedagogiky, a to logopedii a surdopedii.

1.1. Vymezeni vybranych logopedickych pojmii a oblasti

Logopedie
Z odborné literatury a historického hlediska mizeme vnimat mnoho snah

0 definovani oboru logopedie z n€kolika pohledu.

Lechta (2003) poukazuje na fakt, ze v roce 1924 ve Vidni foniatr Froschels
jednoznaéné definoval logopedii jako Iékaiskou védu. Profesor Milo§ Sovék ji naopak

vnimal jako specialné-pedagogickou.

Pro spravné pochopeni tohoto oboru lze vyuzit nasledujici definice. ,, Logopedie
je tedy veda, ktera zkoumd naruseni komunikacni schopnosti U cloveka z hlediska jeho
pricin, projevu, dusledkii, moznosti diagnostiky, terapie, prevence i prognozy. Klinickou
logopedii Ize potom chapat jako aplikovany obor logopedie smérem do zdravotnicke,

medicinské oblasti. “ (Lechta 2003, str. 22)

., Logopedie e oborem, jehoz zaméreni byva definovano od nauky 0 odstranovani

Fecovych vad a poruch artikulace, po komplexni systém poznatkii 0 normé a patologii
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voblasti komunikacniho procesu U clovéka. Je aplikaci poznatkit ostatni oborii

do praktické péce 0 0soby s poruchami recové komunikace. “ (Neubauer 2014, str. 17)

Rec

Dle Jedli¢ky (2003) je fe€ je komplexni ¢innosti, ktera zahrnuje motorické prvky
v oblasti fonace, respirace a artikulace. Zaroven je podléha na spravné funkci mozku,
nervovych drah a na dalSich dulezitych faktorech. Dale je ,, zdvisla na stavu a vykonnosti
smyslovych organii (orgdanu sluchového, zrakového a hmatového), individuadlni
Vykonnosti nervové soustavy a na plynulém rozvoji senzomotorickych dovednosti. Kromé
techto biologickych podminek je rozvijeni reci dano spolecenskymi podminkami,

ve kterych se c¢lovek vyviji. “ (Vanéckova 1996, str. 4)

Recova komunikace

Neubauer (2014) definuje feCovou komunikace jako viceuroviiovy proces,
zahrnujici vlastni produkci feci, zacinajici od motivovaného zaméru mluviciho pies
vybér komunikacnich prostiedki az po jejich vybaveni. Nediln¢ pak i recepci feci,
ve které je hlavni senzoricky pfijem akustického a optického signalu a interpretace

rozuménych jevi.

Jazyk

., Jazyk je systém slouzici predevsim jako zakladni prostiedek lidské komunikace.
(...) jazyk je takto v mozku ulozeny systém jednotek, pravidel, modelii a konvencnich
kolektivnich norem k tvorbé promluv. Tento systéem slouzi primarné ke kodovani
a dekodovani sdélované informace mnoha druhit a porozumeéni takovym promluvam,
resp. textiim, které jsou ndplni bézné i méné bézné komunikace. “ (Cermak 2011, str. 13)
Dle Jedlicky (2003) ptedstavuje jev spoleCensky, nalezici urcité etnické jednotce a dale
se vyvijejici. Muze byt prakticky realizovan zejména mluvou, pismem, nebo manualni

formou. Jedna se 0 systém ustalenych znakl a pravidel jejich uzivani. (Neubauer 2014)

Individualni jazykovy systém

Individualni jazykovy systém zahrnuje vlastni aktivni 1 pasivni slovni zasobu
a schopnost osvojit si arozumét systému daného jazyka. Tento systém Se tvoii
individualné v kazdém jedinci a je ovliviiovan mnoha faktory. Napiiklad sociokulturnim
prostfednim, vékem, vzdélanim nebo pfitomnosti poruchy ftecové komunikace

¢i senzorickym nebo mentalnim postizenim. (Neubauer 2014)
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Sluchova percepce reci

Sluchova percepce feci zacina vzdy senzorickym piijmem akustického signalu.
., Nervové impulzy zpuisobi pohyby artikulacnich organii a ty vyvolaji slysitelné vineni
vzduchu. Kmitani vzduchu je zachyceno sluchovym ustrojim posluchace, v jeho mozku

zpracovdno a vyznam sdélent je ,, desifrovan“. “ (Skarntzl, Strum, Volin 2016, str. 8)

Produkce reci

Neubauer (2014) hovoii 0 motivovaném zaméru produkovat fe¢, vybéru
komunikaénich prosttedki a jejich nasledném vybaveni zvukovou nebo grafickou
formou. Vysledkem procesu tvorby mluvené feci je expresivni feCovy projev. Dalsi
prameny fikaji, Ze , Komunikace zacina myslenkou, potiebou néco sdélit; je mozno

hovorit 0 fizi neurolingvistického planovani. “ (Skarntzl, Strum, Volin 2016, str. 8)

Surdologopedie

Verbalni komunikace je hlavnim komunika¢nim prostfedkem slysici spole¢nosti,
a proto je dulezité zaméfit Se na rozvoj této dovednosti pravé u déti a osob se sluchovym
postiZzenim, kterym muze délat fecova komunikace v diisledku jejich vady zna¢né obtize.
Lechta (2011) uvadi, ze apriorni pracovni oblasti surdologopedie musi byt logicky
orientace na mluvenou zvukovou fe¢ sluchové postizenych déti, protoze to vyplyva
ze sam¢ podstaty tohoto oboru ajeho pracovniho zaméteni. Dle Neubauera (2014)
je surdologopedie zacilena narozvoj oralni mluvy aindividualnich jazykovych
schopnosti sluchové postizenych osob (déti 1 dospélych), které jsou spojeny s oralni
a pisemnou formou feCové komunikace. Surdologopedii lze tedy formulovat jako

logopedickou péci 0 0soby se sluchovym postizenim.

1.2. Vymezeni vybranych surdopedickych pojmu a oblasti

Surdopedie

, Surdopedie (z latinského surdus — hluchy a rFeckého paideia — vychova)
predstavuje specialné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim
arozvojem jedincii Se sluchovym postizenim.* (Hordkova 2012, str. 9) ,, V drivejsi
koncepci specialni pedagogiky prof. Sovaka byla surdopedie soucasti logopedie (do roku
1983), z niz se viastnim vyvojem, odlisnymi metodickymi postupy aj. vydélila jako

svébytny obor, ktery je mozné samostatné studovat. “ (Skakalova 2011, str. 26)
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Dulezitou soucasti tohoto oboru je také rana intervence osob se sluchovym
postizenim a spoluprace s ostatnimi obory V roviné pedagogické, medicinské, technické
¢i lingvistické.  Cilovou skupinou surdopedie jsou osoby neslySici, nedoslychavé,
ohluchlé, Selestafi, osoby skombinovanym postizenim, uzivatelé kochlearniho

implantatu, rodice sluchové postizenych déti a slySici déti neslysicich rodicua.

Sluchové postizeni

Sluchové postizeni je obecny a Siroky pojem, ktery nezahrnuje pouze samotné
poskozeni sluchového organu nebo jeho funkce, ale i dusledky, které ze sluchové vady
vyplyvaji.

., Za sluchové postizeni povazujeme socialni diisledek takové ztraty sluchu, kterou
Jiz neni mozné plné kompenzovat technickymi pomiickami, a ktera jiz tedy negativné
ovliviiuje kvalitu Zivota clovéka. Je tak treba rozlisovat mezi terminy ,,sluchova ztrata,
sluchova porucha, vada sluchu* apod., které oznacuji urcitou objektivni sluchovou

3

nedostatecnost, a terminem ,,sluchové postizeni*, které je jejim socidlnim disledkem.*

(Langer 2014, str. 65)

Nicméné vSechny sluchové vady ¢i poruchy nemusi tadit dané¢ho jedince

do kategorie 0sob se sluchovym postiZzenim.

Osoby se sluchovym postiZenim
Mezi osoby se sluchovym postizenim se fadi osoby, které maji riizny typ a stupen
sluchové vady. V odborné literatufe se tyto vady déli do nékolika skupin. Klicové je zde

misto sluchového ustroji a doba, ve které poSkozeni sluchu vzniklo.

., Za osobu se sluchovym postizenim pak, zcela v souladu se soucasnymi specialné
pedagogickymi tendencemi, povazujeme jedince jakéhokoliv veku Se sluchovym
postizenim jakéhokoliv stupné a etiologie.* (Hampl 2013, str. 12) Zaroven je dualezité,
zda se sama osoba citi byt sluchové postizenou ¢i nikoliv ajak velké jsou dasledky

plynouci z vady sluchu.

Sluchovy organ a jeho stavba

Mezi zakladni ¢asti sluchového organu fadime vnéjsi, sttedni a vnitini ucho. Dale
pak sluchovy nerv a sluchové dréhy. ,, Lidské ucho se sklada ze tri vyvojové a funkcne
odlisnych casti slouzicich k zachyceni, mechanickému prevodu, digitalizaci a transmisi

zvukovych vin do centralni nervové soustavy. “ (Hordkova 2012, str.15)
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,,Zevni uUcho se sklada z boltce, zevniho zvukovodu a je zakonceno bubinkem.
Boltec slouzi k zachycovani a soustired'ovani zvukovych vin, které zvukovod dale prevadi
K bubinku.* (Skakalova 2017, str. 7) Tato ¢ast sluchového organu ma ¢ast mechanickou.

(Hruby 1998)

Stiedni ucho pfedstavuje uzavienou dutinu ve skalni kosti, jejichz soucasti jsou
tii stfedousni kustky, kladivko, kovadlinka a tfminek. Kladivko je jednou stranou
ptirostlé k bubinku a druhou stranou je kloubné spojeno s kovadlinkou. Kovadlinka
je napojena na tfminek, jehoZ ¢ast je vsazena do ovalného okénka a souvisi tak pfimo
s vnitinim uchem. (Hordkova 2012) Diky tomuto fetézci jsou zvukové viny prenadSeny
do vnitiniho ucha. Soucasti stfedniho ucha je i Eustachova trubice, ktera jej spojuje
s nosohltanem. Jeji hlavni funkci je vyrovnavani tlaku vzduchu okolo bubinku, aby byl
Vv idealnim napéti. Nevyhodou je moznost pronikani infekci skrze trubici. (Skékalova
2017)

Vnitini ucho je uloZeno ve skalni kosti, V tzv. kosténém labyrintu, déli se na dvé
¢asti. Jednou z ¢asti vnitiniho ucha jsou tfi polokruhovité kanalky a ptedsin (vestibulum).
Zde je uloZené i rovnovazné Ustroji, tudiz pokud je u sluchové postizenych osob misto
poSkozeni ve vnitinich uchu, maji tyto osoby s nejvétsi pravdépodobnosti problémy
i srovnovahou. (Hruby 1998) ,, Dutiny kosténého labyrintu jsou vyplnény tekutinou,
perilymfou, v niz se vzndsi smyslovy organ — blanity labyrint. Tim je zajisténa jeho
ochrana proti otiestim hlavy pri normalni ¢innosti lidského téla véetné skoku, prudkych

narazii do hlavy apod. Blanity labyrint je vyplnén endolymfou. “ (Horakova 2012, str. 18)

Druhou casti je hlemyzd — kochlea. Jde o dvaapilkrat stoceny kanalek
do prostorové spiraly, ménici mechanické zvukové kmity na elektrochemické impulsy,
které se dale §ifi sluchovym nervem. (Hruby, 1998) ,, Trubice kosténého hlemyzde
je vyplnéna blanitym hlemyzdem, ktery obsahuje vlastni sluchové ustroji — Cortiho

organ. Zde se nachazeji sluchové (viaskové) bunky, k nimz se vétvi sluchovy nerv. "

(Horakova 2012, str. 18)

Fyziologie sluchu
Obecné a velmi jednoduse Ize fyziologii sluchu a putovani akustického signalu
shrnout pomoci sluchové drahy zacinajici vnéjSim uchem, skrze stfedni a vnitini ucho,

sluchovy nerv, sluchova jadra akoncici sluchovou ktrou v mozku, pticemz vnéjsi
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a stftedni ucho ma funkci mechanickou a od wvnitfniho ucha zacina cast elektricka.

(Skakalova 2017)

., Zvuk se $iri vzduchem jako zvukova vina zevnim zvukovodem smeérem k bubinku.
Ten kopiruje svymi kmity kmitani vzduchu, jeho pohyb se prendsi na stiedousni kiistky
apres ne naovalné okénko vnitrniho ucha. Podminkou spravného prenosu energie
zvukového vineéni je volny zevni zvukovod a vzduSné stredousi umoznujici volny pohyb
sluchovych kiistek. “ (Jedlicka 2003, str. 445) Vlaskové burniky ve vnitfnim uchu zachyti
kmitani, které je nasledné pievedeno na elektrochemické impulsy. Tyto impulsy dale
postupuji sluchovym nervem (Hruby 1998) ,, Nervovd vidkna vytvareji dohromady
sluchovy nerv, ktery vede impulsy do sluchovych jader. Zde se signal zpracovava, slucuji
se tu informace z levého a pravého ucha a dochazi ke kiizeni téchto drah. Pres sluchova
jadra prijima sluchové centrum v mozku (horni cast temporalniho laloku — Heschlovy

zavity) informaci o zvuku. ““ (Skakalova 2017, str. 9)
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2. Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je nitrou$ni elektronickd smyslova nahrada, ktera do jisté
miry umoznuje obejit nefunkéni vlaskové bunky v hlemyzdi. (Hruby 1998) ,,Jeho
¢innost je zalozena na zcela jinych principech nez cinnost sluchadel. Zatimco sluchadla
zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha, kochledarni implantaty
zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled elektrickych impulsii, kterymi
jsou pak stimulovana vidkna sluchového nervu.” (Tichy 2009, str. 198) Diky této
stimulaci se v nervovych vlaknech vytvareji vzruchy, které jsou nasledné vyhodnoceny

jako zvuk.

2.1. Technické aspekty a konstrukce kochlearniho implantatu

I presto, zetechnika kochlearniho implantatu nepienasi zvuk skrze stejny
mechanismus, jako je tomu béznym zplsobem u zdravého ¢lovéka a ,,obchazi® vnitini
ucho, vzruchy, které sejsou piivedeny do mozku ,,nahradni cestou” elektronické
stimulace sluchového nervu, jsou stejnym zpisobem vyhodnoceny a rozpoznany jako
cestou fyziologickou. Proces slySeni, za¢inajici akustickym ptijmem vnéjsich zvukovych
podnétl skrze vn&j$i ucho, pies fetézec stfedousnich kustek, aZ po ¢innost vlaskovych
bunék ve vnitinim uchu, je nahrazen jednotlivymi ¢astmi kochlearniho implantatu.
(Tichy 2009) ,,I kdyz je kochlearni implantat velmi sofistikované zarizeni a vysledky,
kterych se s nim dosahuje, jsou svym zpusobem zdzracné, normalné fungujici lidské ucho
je preci jen dokonalejsi. Ve zdravém uchu senaanalyze zvuku podileji tisice
senzorickych (viaskovych) bunék, které , budi* desitky tisic nervovych vlaken.
U implantovanych lidi sice vetsinou byva sluchovy nerv V poradku, ale k jeho buzeni
mame k dispozici V nejlepsim pripade 22 nezavislych stimulacnich elektrod umisténych
na jemném elektrodovém svazku, ktery Se pri operaci zavadi do nefunkcni kochley

(hlemysdé). “ (Tichy 2009, str. 198)

Cely systém kochlearniho implantatu je ulozen ve dvou Castech, a to ve vnéjsi
a vnitini. Vnéjsi ¢ast se sklada z mikrofonu, zvukového (feCového) procesoru a vysilaci
civky. Mikrofon je soucasti vlastniho procesoru. Novéjsi kochlearni implantaty obsahuji
dva mikrofony, které zachycuji detailnéji zvuk a poskytuji kvalitnéjsi smérové slySeni.
Redovy procesor se podafilo minimalizovat na velikost podobnou velikosti zavésného

sluchadla, uzivatel ho tedy muze snadno nosit zavéSeny za uchem. Procesor je spojen
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s vysilaci civkou, uvnitf které je umistén silny permanentni magnet, ktery je zaroven
I v pfijimaci ¢asti implantované ¢asti. Tyto magnety zajist'uji snadné umisténi vnéjsi
¢asti implantatu na presné misto na hlaveé. Jelikoz je cela tato ¢ast externi, je nutné

vénovat pozornost udrzb¢ jednotlivych casti. (Tichy 2009)

Vnitini ¢ast je tvofena pfijimac¢em a svazkem 22 elektrod. (Horakova 2012) Diky
prstencovému uspotadani elektrod konci kazda v jiné Casti kochley aumozni tak

co nejvice diferenciované vnimani odlisnych zvukovych podnéti. (Hruby 1998)

Docent Hruby (1998) mimo jiné také hovoti 0 materialu, ze kterého se konstrukce
kochlearniho implantatu vyrabi, ato zejména 0 implantované ¢asti, jenz musi byt
zapouzdiena do materiald, které musi vydrzet v lidském téle i nékolik desitek let,
a ptitom mu nesmi Skodit. V dnes$ni dobé Se pouzivaji materialy jako platina, slitina

platiny a irida, polymer, titan nebo keramika.

2.2. Princip kochleiarniho implantatu

Jak jiz bylo vySe zminéno, kochlearni implantat obchazi a zaroven nahrazuje
nefunkéni vlaskové bunky v hlemyzdi. Prevadi mechanické zvukové vinéni na elektrické
drazdéni sluchového nervu, coz vytvaii vzruchy, které jsou prevadény do korové oblasti
v mozku. Podminkou samotné implantace neni jen zachovani funkce sluchové nervu
a sluchovych center, ale také schopnost analyticko-syntetického mysleni. (Skakalova
2017)

Mikrofon zachyti a pfijme zvuk z prostfedi a vede jej do fecového procesoru.
Procesor zvuk analyzuje a digitalizuje jej na kodované signaly, které vede do vysilaci
civky, od ni vysild kod ptes kiizi do vnitini ¢asti implantatu — pfijimace, pomoci
elektromagnetické indukce. Pfijimac¢ dekdduje a preménuje kod na elektrické signaly,
které jsou vedeny k elektrodam. Elektrody stimuluji zachovana vlakna sluchového nervu
a tim vytvaii vzruchy, pfiCemz mozek nasledné tyto signaly rozeznava jako sluchové
vjemy, tedy zvuk. Vysledkem je sluchové vnimani, coz jetaké jednou z funkci

kochlearniho implantatu. (Hordkova 2012)

Je nutné zdiraznit, Ze se slySeni s kochlearnim implantatem nevyrovna kvalité
fyziologického slySeni, ale mize velmi efektivné zkvalitnit Zivot ¢lovéka se sluchovou

vadou. Osoba s kochlearnim implantatem muze byt naptiklad schopna pouzivat i telefon,

18



a to za predpokladu dvojitého zkresleni zvuku, jak pres samotny kochlearnim implantat,

tak pfes telefon, nutna je ale dlouhodoba rehabilitace a spoluprace odbornikd s rodinou.

2.3. Prinos kochlearniho implantatu

Hlavni funkci a oekavanym piinosem kochlearniho implantatu je umoznéni
rozumét mluvené feci, vybavit dité slySenim a reakci na zvuky. Samotny sluch v plném
rozsahu nahradit technicky zcela nelze, ale je mozné se mu pfiblizit. Za idealni stav
se povazuje situace, kdy se uzivatel stava samostatn&jsim, je méné zavisly na okoli
a dokaze navazovat vztahy. Také déle udrzi pozornost, fec Se stava presnéjsi a spontdnné
se vyviji. Artikulace se zlepSuje pfirozenou cestou ahlas je melodi¢téjsi. Velmi
dilezitou roli zde hraje vysledek implantace anaslednd, jiz zminéna, dlouhodoba
rehabilitace. ,, Vysledky implantaci jsou vyrazné individudlni, z analyzy hodnoceni
sluchového vnimani U mnoha tisic uzivatelii kochledarnich implantatii ve svéte i U nas vsak
Jjednoznacné vyplyvd, ze tato vyspéla smyslova ndahrada je velmi uzitecnd a ucinnd pri

rehabilitaci jedincii s tézkym sluchovym postizenim. * (Horakova 2012, str. 104)

Vymlatilova (2003) mimo testl percepce feci, které slouzi k posouzeni
sluchového vnimani uzivatelii kochlearniho implantatu a jeho pfinosu, hovoti také
0 tzv. Nottinghamské stupnici CAP (Categories of Auditory Performance, viz tab. 1),

podle které 1ze sledovat ptfinos U konkrétniho jedince pomoci osmi stupmii.

Tab. 1: Nottinghamska stupnice (CAP — Categories of Auditory Performance) (Vymlatilova in Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, str. 482)

0. | nedetekuje zvuky okoli

1. | vnima zvuky okoli (ovéteno aspoii ve Ctyfech situacich)

2. | reaguje na zvuky feci (b, papa, hop)

identifikuje zvuky okoli (pravidelné pozorujeme, Ze dit€¢ monitoruje zvuky okoli

3 sluchem)
4 diskriminuje zvuky feci bez odezirani (rozezné jakoukoli kombinaci dvou
| Lingovych zvuki)

5. | rozumi béZnym frazim bez odezirani (Jak se jmenujes?)

6. | rozumi feci bez odezirani (rozhovor Se znamou osobou)

7. | pouziva telefon
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., Zpravidla 65 % déti rozumi bézné konverzaci bez odezirani a polovina z nich
je schopna telefonovat (CAP 6 nebo 7). Asi 25 % déti rozumi bez odezirani béznym
frazim a jednoduchym pokyniim (CAP 5 nebo 5 az 6) a ocekavame, Ze u nich dojde
ke zlepseni sluchové percepce pribéhu dalsiho vyvoje. Zbylych 10 % déti rozumi bez
odezirani izolovanym sloviim (CAP 4) a V testech percepce reci identifikuje slova
V uzavieném souboru.“ (Vymlatilova 2003, 482) Nicmén¢ uspésnost implantace a jeji
vysledky zavisi na mnoha faktorech, jako je naptiklad velikost a doba vzniku a délka
trvani sluchové vady, osobnostni predpoklady nebo pfitomnost dalSich zdravotnich

problémdu. (Vymlatilova 2003)

2.4. Eticky pristup

Z vyse uvedeného textu je patrné, Ze kochlearni implantat v rizné mife zvySuje
kvalitu Zivota osobam, které jsou jeho uzivateli. Toto tvrzeni je mozné si ovéfit
v dostupné¢ odborné literatufe nebo Vtematicky zamétenych videich ¢i ¢lancich
na internetovych forech, ve kterych Ize mimo jiné najit vypovédi rodict déti

s kochlearnim implantatem i samotnych uzivatelt kochlearniho implantatu.

Avsak i pfes tento fakt nemizeme zcela pravdivé fici, ze je kochlearni implantat
jako takovy pfijiman ve vSech spolecnostech a vS§emi lidmi. Vezméme si jako ptiklad
kulturu Neslysicich. ,, Podle ni neni hluchota postizeni, které by zpusobovalo ohroZeni
na zivoté, proto neni potreba neslysici dité , zachranovat® pomoci kochledrni
implantace. Neslysici kritizuji rutinni aplikaci implantatii U malych deéti s tezkym
postizenim sluchu s tim, Ze neni respektovan svet Neslysicich, jejich identita, kultura,
a hlavné spolecny jazyk — jazyk znakovy. Kochlearni implantace U déti a jejich nasledné
vzdelavani formou integrace V béznych vzdélavacich zarizenich povazuji za nasilné

zarazovani do majoritni, slysici spolecnosti. *“ (Hordkova 2012, str. 105)

Vymlatilova (2003) poukazuje na nékolik fakti, které se této problematiky krajné
tykaji. Prvnim z nich je skute¢nost, Ze namitek k implantaci kochlearnich implantatt
u dospélych lidi je relativné malo oproti ndmitkam k implantacim u déti. Nazory, které
fikaji, ze je implantace pro déti mnohem riskantnéjsi a centra kochlearnich implantaci
sleduji predevsim své zajmy a snahu manipulovat se svymi klienty, byly vyvraceny.
Avsak odpurci, ktefi jsou zejména z fad NeslySicich, stidle poukazuji nato, Ze rodice

nemaji pravo rozhodovat za své malé déti a doporucuji jim pockat, az dit¢ dospéje, aby
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se samo rozhodlo, zda chce kochlearni implantat. Nicméné jsou to pravé rodice, ktefi
jsou za své dit¢ zodpovédni a je zde i nutné vnimat dulezitost v¢asné implantace
a veSkeré aspekty s ni spojené, jako je naptiklad zabranéni opozdéni vyvoje feCové

komunikace ¢i eliminace negativnich vlivii pramenicich ze sluchového postizeni.

., Vétsina neslysicich déeti se vsak rodi slysicim rodicum. Ti povazuji sluchovou
vadu za handicap, ktery je treba kompenzovat. Chtéji svému ditéti poskytnout mluvenou
apsanou rec¢ jako hlavni komunikacni systém, aby se mohlo uplatnit i ve slysici
spolecnosti. Jejich pozadavek e treba také respektovat. Dite, jez Se narodilo sluchové
postizené, je predevsim ditétem svych rodici a za ty nema nikdo jiny prdavo rozhodovat,

jak by mélo byt vychovdvano. *“ (Vymlatilova 2003, str. 475)
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3. Retova komunikace u 0sob s kochleArnim implantiatem

,, U prelingvalné neslysicich deti i postlingvalné ohluchlych osob je Vv soucasnosti
moznost vyuzit specialni sluchovou protézu — kochlearni implantat. Jeho uzivateli jsou
vzdy osoby, které nemohou vyuzit korekci sluchu sluchadly.“ (Neubauer 2014, str. 125)
Zaroven Se jedna skupinu osob, ktera je svébytnou a velmi heterogenni skupinou, coz
je dano né&kolika faktory. ,,Skupina uZivatelii kochledrniho implantdtu je velice
riiznorodd a (nejen) pro potieby komunikace je nezbytné brat na zretel individudlni
prinos Kl pro daného cloveka a jeho osobni viastnosti. Nékdo s implantatem rozumi reci
| bez odezirani, nekdo dokonce telefonuje ¢i poslouchd hudbu. Nutno vsak podotknout,
Ze U nekoho implantace ke kyzenému vysledku nevede (pomaly ¢i stagnujici rozvoj

sluchového vnimani a osvojeni mluvy, mala slovni zasoba atd.). “* (Skakalova 2017, str.

63)

Soucasné je dulezité, kdy ke sluchovému postizeni doslo, jak je zavazné, a kdy
probéhla samotna implantace. U malych déti mize byt rozhodujici kazdy mésic. Jina
situace bude u ditéte, které je implantované co nejdtive po odhaleni sluchové vady a jina
u ditéte, u kterého se proces diagnostiky a zejména samotné kompenzace prodluzuje
napiiklad i v fadu let. Odlisna situace bude také u o osoby, ktera ohluchla v pribéhu
zivota & ma plné rozvinutou mluvu jako sviij hlavni komunikacni prostiedek. Nemizeme
tedy na feCovou komunikaci U uZivateltt kochlearniho implantatu, ktera mize byt vice
¢iméng stigmatizovand, nahlizet Sablonovité. Je nutné brat kazdou osobu, ktera
je uzivatelem kochlearniho implantatu jako individualni a jedine¢ny pfipad. (Skakalova
2017) ,, Co se tyce dorozumivani, Ize se tedy setkat s uzivateli K1, kteri komunikuji ordlné
bez odezirani atéemer bez probléemu, jini potrebuji ke komunikaci vyuzit podpiirné
prostiedky (odezirani) a nékteri preferuji komunikaci ve znakovém jazyce. (Skakalova
2017, str. 63) Na celkovou individualitu kochlearni implantace poukazuje i docent
Neubauer. ,, Vysledky implantace jsou vyrazné individudlni, vétsinou Se podari
dosdhnout rozumeni reci bez odezirani a U prelingvailné neslysicich déti je dosazeno
vyvoje ordlni mluv arozumeéni naurovni nedoslychavych deti.” (Neubauer 2014,
str. 126)

Z vyse uvedeného textu je patrné, Ze Se mizeme setkat s riznou variabilitou
fecové komunikace U uzivatelti kochlearniho implantatu. Proto se v nésledujici kapitola

vénuje nejcastéjSim porucham fecové komunikace, které se vyskytuji U 0sob
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se sluchovym postizenim. To, jak jsou tyto poruchy zavazné zavisi na jiz zminénych
faktorech, jakymi jsou hloubka a struktura vady, doba, kdy k ni doslo, zptsob a efektivita
kompenzace sluchové ztraty, celkovy zdravotni stav jedince, ¢i priibéh surdologopedické

terapie, spoluprace rodiny s odborniky a sociokulturni prostedi jedince.

3.1. Nejcastéjsi poruchy iecové komunikace u 0sob se sluchovym
postiZenim

Z odborné literatury je znamo, ze sluch ma pro osobnost ¢lovéka podstatny
vyznam V n¢kolika rovinach. Sluchem piijimame informace z okolniho prostiedi, 1épe
se diky nému orientujeme, je dulezity pro socialni vazby. Ma podstatny vliv na vyvoj
fe¢i a komunikaci, ktera muze byt u sluchové postizenych osob Vv rizné mife odlisna
a stigmatizovana. Lechta (2011) hovoii o0feCové odlisnosti jako o0 jednom
Z nejnapadngjSich vnéjSich projevil sluchové postizenych. Upozoriiuje na skutecnost,
7e U téchto osob byvaji narusené vSechny faze fec¢ové komunikace. Jde 0 dychani, fonaci

a artikulaci, dale byva specificky narusena i modulace feci.

Na tuto problematiku upozorfiuje i Janotova. , Ndpadna odlisnost reci
i od zdkladnich zdsad ortoepické normy, jeji neprirozenost a sniZend srozumitelnost
je zpuisobena nejen odchylkami v artikulaci, ale ve znacné mire velmi odchylnym uzitim
modulacnich faktorii souvislé reci. To pak miize vést ke komunikacnim obtizim ve styku
se slysicimi  lidmi, kteri nejsou zvykli naczvlastni charakter reci tézce sluchove
postizenych, k oslabeni socidalniho kontaktu aZ kizolaci od slySiciho prostredi.*

(Janotova 1990, str. 10)

Krahulcova (2002) zminuje, Ze z divodu absence, omezeni a deformace
zvukovych vjeml azvukovych komplexii mluvené feci je mluvni produkce tézce
sluchové postizenych osob specifiky zménéna ahovoii i 0tzv. audiogennim

dysgramatismu.

Dyslalie

Dyslalie zahrnuje odchylnou artikulaci jedné ¢i vice hlasek, a to motorickym,
a predevs§im zvukovym zplisobem o0d kodifikované auznivané formy vyslovnosti.
(Neubauer 2014) Lze fici, ze dyslalie je jednou z dominujicich poruch feCové
komunikace u 0sob se sluchovym postizenim. Zpusob artikulace jednotlivych hlasek

u sluchové postizenych osob azejména pak neslySicich se zpravidla typicky lisi
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od artikulace slySici spole¢nosti. (Lechta 2011) ,, Vyslovnost téZce sluchové postizeného
ditéte je podminéna intenzivni a dlouhodobou odbornou péci. Artikulace se spontinné
nevyviji. Omezujici vliv sluchového postizeni e ovSem tak vyznamny, Ze dosazend
vyslovnost osob se sluchovou vadou je obvykle velmi ndapadnad, narusend, namdhava
a neprirozena. (Krahulcova 2002, str. 82). Krahulcova (2002) i Lechta (2011)
upozornuji na Setfeni Seemana (1974), ktery pise, ze ze samohlasek tyto osoby nejlépe
vyslovuji hlasku ,,A*, hife pak ,,0, U* a nejhtite ,,E, 1. Souhlasky s dobrou zrakovou
oporou jsou tvofeny optimalné. Nepiirozené je tvotené ,,R“ atypicka jei zaména
sykavek &i jsou tvofeny malo ostfe a addentalng. Oba také zmitiuji Sroma (1962), ktery
konstatuje Ze neslySici osoby S$patné diferencuji hlasky s podobnou artikulaci, ale
odlisnou zné&losti. Problematické hlasky jsou také ,,CH, G, J, D, D, T, T, N, N* a slabiky
,DE, TE NE, DI, TI, NI*

Dysfonie

,,Obecné Ize Fici, Ze sluchova ztrdta nad 60-70 dB reprezentuje absenci sluchové
kontroly viastniho mluvniho projevu, coz vede velmi casto k typickym zmenam fonace.
Tvoreni hlasu byva patologické v primé zavislosti na stupni a typu sluchového postizeni

a dobé vzniku poskozeni sluchu. “ (Krahulcova 2002, str. 79)

Lechta (2011) i Krahulcova (2002) zminuji némeckého autora Bohma (1976),
ktery terminologicky vymezuje tzv. audiogenni dysfonii. Jejimi hlavnimi projevy jsou
kolisani tonove vysky hlasu, kolisani sily hlasu, monotonnost hlasového projevu, zmeéna
barvy hlasu a casté hlasové vady. Detailnéji se hlasovym odchylkam vénovali Rau
a Slezina (1981 in Lechta, 2011). Podle nich jsou klicové tii oblasti, ve kterych
se U neslysicich projevuji hlasové odchylky. Jde o silu, vysku a barvu hlasu. Z hlediska
sily hlasu je patrny tichy hlas, pfevladajici u malych déti a v zacatcich uceni nebo
ktiklavy hlas, ktery je pfitomny u déti se zbytky sluhu. Z pohledu vysky hlasu lze
pozorovat pfili§ vysoky ¢i ptili§ hluboky, vékove neptirozeny hlas. Barva hlasu mtize byt
nizka, nezvucna, blizici se k Sepotu (pfi hluchot¢). Hlas dale mtze byt chraptivy,
S ptiznakem oteviené huhnavosti nebo tlaeny a skiehotavy (pii ztraté sluchu). Lechta
(2011) zminuje také Lejskiv vyzkum (1974), podle n¢hoz existuji u déti s t€z$im
stupném nedoslychavosti etiologické faktory, které potencuji nebezpeci vzniku
funkénich hlasovych poruch. Tyto déti obvykle hovoii hlasitéji, piipadné kiici

¢1 pouzivaji zvysSeny fonacni tlak. Jejich hlas miize mit drsny charakter.
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Poruchy dychani

., Mnoho deti se sluchovymi vadami neumi dobre hospodarit s dechem a jejich rec¢
je potom neprirozena.* (Holmanova 2003, str. 495) V prubé¢hu mluveni u neslysicich
postrada dychani plynulost a koordinaci mezi nadechem avydechem. Po rychlém
a hlubokém nadechu, ktery je realizovan nosem austy soucasné, nasleduje silné
prodlouzeny vydech. Namahava artikulace méd za nasledek Casté preruSovani mluvy
vydechem a naslednym dopliiujicim nadechem. (Seeman in Krahulcova 2002). Lechta
(2011) i Krahulcova (2002) zminuji Masuru (1970), ktery hovoti 0 hlasitém dychani déti

se sluchovou vadou.

Holmanova (2003) hovoii Vv této souvislosti 0 nutnosti ukazat ditéti rozdil mezi
dychanim usty a nosem. Hravou formou je potieba dité naucit dychat se zavienymi sty
a upozoriovat ho na to, ze dychame nosem a pii mluveni vychazi vzduch z ust. Soucasné
bychom méli davat pozor, aby dité nefoukalo pfili$ siln€, nasledkem mize byt chraptivy

nebo tlaceny hlas, a aby vydechovalo, kdyZz mluvi.

Dysprozddie

Modulacni faktory feci jsou velmi dilezitym faktorem pii vytvafeni aktivni
a srozumitelné feci ditéte. SlySici déti jiz hned od zacatku na zakladé napodobovani
a odposlouchavani fe¢i dospélych moduluji plynulou fe¢, méni silu, vysku a barvu hlasu,
spravné kladou prizvuk a vyuzivaji dalsi prozodické faktory jako intonaci, melodii
arytmus feéi. VSechny tyto modulace souvislé feci jsou vytvarené pomoci sluchu.
Coz pfirozen¢ maji sluchové osoby ztizené Vv diisledku pfitomnosti sluchové vady.
Pri¢inou stigmatizace a deformace téchto faktorti je nedostatek mluvniho vzoru
a absence zpétné sluchové vazby. Zaroven prozodické faktory nelze dostate¢né vnimat

zrakem. (Krahulcova 2002)

Opét se Lechta (2011) i Krahulcova (2002) opiraji 0 poznatky Seemana (1974),
ktery fika, ze dysprozodie u sluchové postizenych zavisi na stupni a typu sluchového
postizeni, dob& jejiho vzniku aurovni péce. V tézSich ptipadech nedoslychavosti
je podobna jako U neslySicich osob, kde dle Arnolda (1970 in Lechta 2011) jde
0 prodlouzeni ¢i zkraceni vyslovovanych hlasek a 0 naruSeni tempa feci. U osob
se sttedni nedoslychavosti jde 0 Castou monotonii anaruseny rytmus feci, ktery

je zpisoben vys§si namahou pfi artikulaci. Pti leh¢i nedoslychavosti 1ze pozorovat mensi
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odchylky, pfipadn¢ zminovanou monotonii a zpomalené tempo fe¢i. Lechta (2011)
soucasn¢ povazuje za nutné zdlraznit tvrzeni nékolika odbornikii (Seeman 1974, Sovak
1981, Pulda 1973), které poukazuje na fakt, Ze i kdyz je artikulace u neslysicich osob

relativné spravnd, srozumitelnost jejich fec¢i mize velmi narusit pravé dysprozodie.

3.2. Specifika terapie v surdologopedii

., Vrozena tézka sluchova vada nebo sluchova vada ziskana V prelingvalnim
obdobi maji trvalé avaziné dusledky pro vyvoj osobnosti postizeného ditéte. Aby
se nasledky sluchového postizeni co nejvice omezily, je dilezité sluchovou vadu
CO nejdrive diagnostikovat a urcit typ a velikost sluchové ztraty. Tyto diagnostikované
deti by mely byt vybaveny co nejdiive po zjisténi sluchové vady vhodnymi, technicky
vysoce kvalitnimi, dobre serizenymi sluchadly. (Holmanova 2003, str. 489) Soucasné
je dilezité sluchovou protetiku uzival celodenné a vyuzivat vSech zvukovych podnétt
ke sluchovému vnimani a stimulovani dité k naslouchan. (Neubauer 2014) ,,V této dobé
je rovnéz treba zahgjit intenzivni rehabilitaéni praci, pfedev§im sluchovou vychovu,
nacvik odezirani a rozvoj re¢i.” (Holmanova 2003, str. 489) Pfi praci s ditétem je ovSem
dalezit¢ respektovat jeho vyvojovou uroven a aktudlni stav zpohledu véku,
komunikac¢nich schopnosti a dovednosti, volnich vlastnosti a rozumovych schopnosti.
(Neubauer 2014) Prestoze diraz spociva narehabilitaci ditéte, dalsimi dulezitymi
ptredpoklady pro tispésnou edukaci téchto déti je spoluprace s rodici ditéte, jejich vedeni
terapeutem a zduraziiovani nezbytnosti podilu jejich prace na efektivni rehabilitaci
ditéte. (Holmanova 2003)

Vyse zminéné slozky terapie neni vhodné oddélovat, vzdy by se spolu mély
prolinat. Primarni je zde reedukace sluhu (sluchova vychova), kterou doprovazi postupy
k rozvoji odezirani a rozuméni mluvené feci a jejimu verbalnimu projevu. (Neubauer

2014)

Reedukace sluchu

Odbornici (Neubauer 2014, Holmanova 2003) se shoduji, Ze sluchova vychova
zacina detekci a rozliSovanim okolnich zvukl a zékladnich zvuki feci upeviiovanych
zejména zkuSenostmi z domova z rodiny. Je vhodné preferovat postupy, pii kterych
se uzivaji zvukové hracky. Je dobré sledovat, které zvuky dité slysi a jak na né reaguje,

ukazovat aupozornovat nazdroje zvukt, zvuky vicekrat opakovat, Upozornovat
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za zvuky Vv domacnosti (mixér, vysavac, zvonek, telefon, ...) apodpofit rozliSovani
pro dité nejdulezitéjSich zvuka s jasnym vyznamem, kdy dité pochopi, 0 jakou situaci
se jedna (zvonek — pfichazi navstéva). Dale je vhodné pojmenovat oblibené znacky
zvukem, ktery 1ze snadno napodobit (BRM — BRM — auto, U-U —vlak, ...). V neposledni
fad¢ je velmi dulezité na dit€ mluvit co nejéastéji, ve vSech moznych situacich (koupani,
oblékani, prochazka, vareni, nékup, ...) a vyuzit veskery jeho zdjem 0 okolni pfedméty
déni.

., Soucasti reedukace sluchu jsou i zadani, pri kterych se dité i rodice uci zamerné
podle pokynii terapeuta provadet intenzivni sluchova cviceni a nacvi¢eni podminéné
reakce na zvukovy podnét a hlasovy podnét (napr. na uder bubinku ¢i jiny podnét dite
vhodi kosticku do krabice). Tato cviceni hraji velkou roli i pro navozeni co nejlepsiho
vysledku U opakovanych vysetieni sluchu, kdy dité pri audiometrickém vysetieni reaguje
pohybem nazvuky. Zdsadni roli maji tyto postupy udeti, které Se pripravuji
na kochlearni implantaci. Nasledné postupné nastavovani recového procesoru
po provedené kochledrni implantaci Se opira 0 aktivni spolupraci ditéte pri stimulaci

sluchového nervu z implantdtu. “ (Neubauer 2014, str.130)

Odezirani

Odezirani lze chépat jako metodu vnimani a porozuméni obsahu mluvené feci
zrakem. Sledovani pohybu ust, mimiky, gest a dalSich projevli u osoby, kterd hovofii
je pro odezirajiciho ¢lovéka zasadni. AvSak aby bylo odezirani Gispésné, je nutno znat
dany jazyk vcetné jeho frazeologie, téma a kontext hovoru. Roli sehrava také spravné

osvétleni, vzajemna vzdalenost a pozice komunikujicich. (Strnadova 2008)

Sluchové postizené osoby se mohou lehko v bézném zivoté dostat do situace,
kdy budou odkéazani na odezirani, ato naptiklad pifi poslouchani v hluku, ve vétsi
vzdalenosti, ¢i ve chvilich, kdy budou muset svou kompenza¢ni pomiicku odlozit
(koupéani, pted spanim, ...). (Neubauer 2014) Nicmén¢ odezirani nikdy nemutize plné
nahradit slySeni fe€i, protoZe zrakem lze vnimat asi jen jednu tfetinu toho, co dokédzeme
vnimat sluchem. Velkou ¢ast si proto musi odezirajici osoby domyslet, dedukovat
a doplnovat myslenkovou c¢innosti, k ¢emuz je potfeba mnoho dalSich schopnosti.
Napiiklad samohlasky jdou odezirat pomérné¢ dobfte, hlasky ,,K, G, CH* jsou naopak

nerozpoznatelné a mluvni obraz u souhlasky ,,C* je ve spojeni s ostatnimi hlaskami
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proménlivy. Odezirani je zaroven slozity proces, ktery probiha u kazdého jedince jinak,

a ne kazdy tuto schopnost ma. (Strnadova 2008)

Rozvoj Fecovych schopnosti

Proto, aby byl rozvoj expresivnich fecovych schopnosti propojen s reedukaci
sluchu a odeziranim, je nutné pro dit€ se sluchovym postizenim vytvofit piirozeny
a nezkresleny mluvni vzor. Ten zahrnuje Casté¢ a opakované pouziti srozumitelnych,
znamych anejprve jednoduchych slov, které se dité nauci odezirat, identifikovat
a pozd¢ji i uzivat. Dale mluvu v celych vétach s ptipadnym zdtraznénim klicovych slov.
Nutné je uzivat gramaticky spravné tvary, méné pouzivat zdrobnéliny, které se hiie
odeziraji a navzajem se $patn& odlisuji. Ugelné jé pouzivat jednotny slovnik pro uréité
situace a véci vV ramci celé rodiny i terapie. Na misté je trpé€livost a pochvala ¢i odména
za snahu. (Neubauer 2014) Aby byla terapie efektivni a uspésna, Holmanova (2003) dale
doporucuje terapii ptizpisobovat ditéti, jeho potiebam a prozitkim. Je Zadouci na dité
co nejCastéji anejpiirozenéji hovofit asnizit piipadné neporozuméni, vyjadiovat
se jasn€, vyrazng, Se spravnou gramatikou a artikulaci, V pfirozeném tempu feci.
Kdykoli se dit¢ podiva a projevi 0 urCitou véc zajem, je dobré okamzité vyuzit jeho
pozornosti a véc ihned pojmenovat véci ¢i komentovat situaci. Pokud dité€ nerozumi, neni

na skodu pouzivat dopliyjici gesta, slova opakovat, ¢i je fici jinak.

Neubauer (2014) zmifluje postupy, které jsou soucasti metodik
surdologopedického piisobeni kvalifikovanych odbornikii a které napomahaji k rozvijeni
oralni feci U sluchove postizenych osob. Patii mezi n€¢ naptiklad uziti zpétné zrakové
vazby za pomoci zrcadla ¢i videokamery, naptiklad pfi sledovani pohybi a postaveni
Jazyka a mluvidel pfi jednotlivych hlaskach, hmatové vnimani vibrace hlasivek
u znélych hlasek, vnimani napéti mluvidel nebo vnimani vydechového proudu pii
artikulaci. Ugelné je vyuZiti technickych pomicek, které usnadiiuji proces terapie
a zprostiedkovavaji vicemodalni zpétnou vazbu, jakoz jsou elektronické indikatory,
které prevadi zvuky na vibracni vjemy ¢i specializované PC programy. Vhodna je i prace
s mechanickymi pomiickami jako jsou $patle, sondy a dalsi pomticky, které stabilizuji
polohu mluvidel, rotavibrator, ktery stimuluje hybnost jazyka pfi vyvozovani hlasky ,,R*,
Casté je také uziti metronomu abzucdku se zrakovou signalizaci, ktery pfispiva
k prekonani  obtizi spojenych S vybavovanim srozumitelného aco nejméné

stigmatizovaného feCového projevu U déti s t€Zkym sluchovym postizenim.

28



4. Kvalita zivota v souvislosti se zdravotnim postizenim

S pojmem ,kvalita zivota® se bézn¢ miizeme setkat v n¢kolika oborech, jako
je medicina, psychologie, specidlni pedagogika ¢i sociologie. Jedna 0 interdisciplinarni
problematiku a nelze ji tedy urcit pouze z jednoho hlediska. Profesor Pozar (2003)
upozoriiuje na fakt, ze kvalita ¢loveéka ve velké mife vychazi z ¢lovéka samotného.
Ve svém piispévku z knihy Zdravotné postizeni, programy pro 21. stoleti Se zaobiral
riznymi definicemi kvality Zivota. Poukazal na studii prof. D. Kovace z roku 2001,
ke které pridal medicinsky pfistup k této oblasti, ktery zpracovala Svétova zdravotnicka
organizace v roce 1997. ,, Hlavnymi doménami, uvedenymiV tomto pristupe su: 1. telesné
zdravie, 2. psychické funkcie, 3. uroven nezavislosti, 4. socialne vztahy, 5. environment
a 6 spiritualita (...). “ (Pozar 2003, str. 95)

V souvislosti  se zdravotnim postizenim pak podrobnéji hovoii 0 tfech
doménach. ,,Su to predovsetkym psychické funkcie (imidz viastniho tela a zjavu,
negativne a pozitivne emocie, sebahodnotenie, myslenie, ucenie, pamdt a pozornost).
K psychickym funkciam by urcite kazdy psycholog zaradil esté prinajmensom uroven
vnimanie, volu a dalSie. Druhou zaujimavou doménou su socialne vztahy (osobné
vztahy, socialna podpora, sexudlne aktivity). Aj do tejto domény by bylo zrejme potrebné
vzhladom k jedincom s postihnutim (ale nie vzhladom k nim) zaradit niektoré dalsie
indikatory, prinajmensom postoje spolecnosti k jedincom s postihnutim (alebo k danej
skupine ludi), postoje k sebe samému a zaradenie sa do skupiny. Tretou doménou, krota
je z hladiska jedincov s postihnutim mimoriadne zaujimava, je uroven nezavislosti
(mobilita, aktivity v kazdodennim Zivoté, zavislost od liekov a zdravotnickych pomécok,
pracovnd kapacita). “ (Pozar 2003, 95) Tyto vSechny aspekty mohou sehrat v kvalité

zivota osoby se zdravotnim postiZenim vyznamnou roli.

Jesensky (2003) hovoti 0 kvalitdich Zivota osob Se zdravotnim postizeni jako
0 urovnich, které napliuji potieby, pozadavky aprava danych osob avedou
ke spokojenosti, komfortu, k zivotni pohodé¢ a jistoté, ato pti podminkach vazného

a trvalého poskozeni zdravi ¢i organismu a jeho funkei.

Neni pochyb otom, Ze kazdé¢ jednotlivé postizeni bude piedstavovat jiné
specifické aspekty tykajici se kvality zivota, nebo je alespoii bude zasahovat v jiné mife.

Naptiklad osoba odkézdna na invalidni vozik bude pravdépodobné shledavat problém

29



v nedostate¢né bezbariérovosti nékterych budov ¢i starani se 0 sebe sama a zavislosti
najinych osobach, kdezto clovék sesluchovym postizenim bude za problém

pravdépodobné vice vnimat napiiklad komunikaéni ¢i informacni bariéru.

4.1. Vliv sluchové vady na kvalitu Zivota
., Slepota oddeluje cloveka od véci — hluchota od lidi. © (Helen Keller)

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability azdravi popisuje
poruchu (impairment) naurovni organu, ktera mulze vést k postizeni (disabilité)
a zasahovat jedince jako takového a zasadné tak ovliviiovat jeho kvalitu zivota. Sluchové

postizené osoby se béhem svého zivota musi potykat s nékolika bariérami.

Prvni znich je bariéra komunikad¢ni, ktera prioritné¢ ptedstavuje piekazku
v mezilidském dorozumivani. Z antropologického hlediska lze konstatovat, ze proto, aby
byl ¢lovek ¢lovékem, musi komunikovat, coz mohou mit osoby Se sluchovym postizenim
velmi ztizené. Jakékoliv sdéleni mize byt pfenaSeno nedostateCnym ¢i nedostupnym
zpusobem. Z jedné strany muze jit U sluchové postizenych osob 0 stigmatizovanou
az nesrozumitelnou mluvu v dasledku sluchové vady a nedostatecné zpétné vazby. Také
muze hrat roli nedostateCna znalost ¢eského jazyka, coz milize vyrazné¢ komplikovat
odezirani ¢i porozuméni ¢tenému textu. Z druhé strany tuto bariéru mize ovliviiovat
postoj majoritni spolecnosti k témto osobam, neochota naulit Se znakovy jazyk
a neakceptace tohoto komunika¢niho systému. Casto mohou pietrvavat nazory typu,
pokud se chtéji sluchové postizené osoby zaclenit do majoritni spole¢nosti, m¢li by
se naucit mluvit. Tyto aspekty mohou byt velmi frustrujici, pro samotného postizeného
muze zacit byt komunikace nepfijemna a stresujici. Osoby se sluchovym postizenim

se mohou komunikaci vyhybat a dostavat se tak do izolace. (Skakalova 2017)

Dalsi bariérou je problematika ziskavani informaci, ktera je zptsobena
nedostupnosti ndhodného uceni a chybégjicimi vSeobecnymi informacemi. Sluch ma
velky vyznam pro ndhodné, nezdmérné uceni a mimoslovni dorozumivani a ziskavani

informaci (,,odposlechnuti*). Strnadova (2003)

Potmésil (2003) poukazuje na fakt, ze lidska spole¢nost a vSichni c¢lenové
zivoCisné tiSe jsou odkdazani na sluchové vnimani. V nasi spolecnosti se s funkénim
sluchem bézné pocitd. Vezméme V potaz jednoduché soucasti bézného zivota jako

je hlaseni 0 zpozdéni vlakt, informace V rozhlase, ptijemnou hudbu v supermarketech
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a hlaseni nabidek, klakson v auté, zvonek na kole, zvonéni ve Skole a mnoho dalSich
zdroji zvuki, které jsou konkrétni a slouzi k pfedem domluvené komunikaci. Tteti
bariéra je psychologicka, ktera muze piirozené plynout z dvou predchozich bariér, ale
I zmnoha dalSich aspektii. Zde hraje roli stupen a doba vzniku sluchové vady, typ
navstévované Skoly ¢i situace V rodin€. Zaroven musime vnimat veskeré proménné, jako
jsou napiiklad osobnostni vlastnosti jedince. Vyznamnym faktorem, ktery muze
ovlivitovat psychiku dané osoby je postoj a vztahy mezi majoritou a minoritou. Osoba
se sluchovym postizenim muze trpét nedostatecnym socialnich kontaktem, mize se citit
byt izolovand. U ziskanych poruch miiZe hrat roli mimo jiné naptiklad ztrata zaméstnani,

pratel ¢i nahlé zavislost na jiné osobé. (Skékalova 2017)

Strnadova (2003) dale napfiklad hovoii 0 legislativni bariéfe, ktera je skryta
v nedokonalosti zakonl. V této oblasti Se to tyka zakona, ktery se zabyva skrytymi
titulkami ajasn¢ nedefinuje kolik potfadi a Vv jakém cCasovém rozmezi maji byt
titulkovany. DalSi zdkon sice deklaruje pravo na tlumoc¢nika, ale toto pravo neni

vymahatelné.

Velkou bariérou samoziejmé miiZze byt neznalost této problematiky ze strany
ufednikt ¢i prodavact. Mnozi z nich naptiklad védi, ze maji na své piepazce ,,néco™

pro osoby se sluchovym postizenim, ale uz nevédi co, a jak dana véc funguje.

Tyto bariéry se daji eliminovat, pokud ne pfimo odbourat. ,, Mrnoho bariér se da
prekonat technickymi pomiickami. Nejobtiznéji Se vsak odstranuji bariéry primo
v mysleni lidi okolo ndas. ““ (Strnadova 2003, str. 80) Na problematiku odstranovani bariér
také upozornuje Televizni klub neslySicich svym videem zroku 2009. Nicméné,
dilezitym faktem je, Ze dvé osoby se stejnou sluchovou vadou mohou mit rozdilny
stupent funkénich schopnosti, naptiklad v disledku odlisné doby vzniku sluchové vady,
prostfedi, ve kterém jedinec zije, ¢i mohou sehrat roli osobnosti vlastnosti jedince

a vyrovnani se situaci. (Skakalova 2017)

MoZnosti ovlivnéni osobnosti sluchovou vadou

Ptitomnost sluchového postizeni miize bezpochyby ovlivnit osobnost dané¢ho
¢lovéka. Pokud nastane situace, kdy se jedinec odmita smifit se svou vadou, neakceptuje
jeji pfitomnost, citi se ublizené, zdroveit nema podporu rodiny a okoli, mohou mit jeho
reakce za nasledek vznik urcitych specifickych ryst, vzdy v kontextu se situaci postizené

osoby. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech 2000)
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Mezi tyto rysy mizeme fadit:

e egocentrismus — vztahovaénost, upozoriiovani na svou osobu,
precitlivélost aj;

e agresivitu a zvysenou potiebu sebeposkozovani;

e negativismus a neduvéru,

e zavislost a nesamostatnost;

e obtize Vv socialnich kontaktech;

e snizend aktivita a pfevaha pasivity V chovani;

e poruchy sebehodnoceni, pocit ménécennosti. (Skakalova 2016)

Potmésil (2003) hovotii o pfirucce The Abused Deaf Child jejiz autorkou
je Margaret Kennedy, ktera popisuje nejcastéjsi negativni pocity déti, které mohou vést
k velmi zasadnim Kkonfliktim s okolim nebo s Vvlastni identitou. Jde napiiklad
0 sebeobviniovani, deprese, bezmocnost, uzavienost, nenavist, zlostné reakce,
neduvéfivost, nesoustiedénost, nedostatek sebeduvéry, strach a obavy ¢&i provinilost.
,,Socialni chovani rady sluchove postizenych déti, a dokonce vétsiny neslysicich deti
se casto prendsi do dospélosti a vykazuje zakladni odlisnosti dané nepochopenim,
neznalosti, nedostatecnym vychovnym programem. Vinu nelze V tomto pripade svalovat
pouze na oboustranny komunikacni deficit, ale i na rodice a vychovatele, kteri v podstaté

nezvladli z riiznych ditvodii svou roli. “ (Potmésil 2003, str. 113)

4.2. Vliv kochlearniho implantatu na kvalitu Zivota osob se sluchovym
postiZenim

V této kapitole bychom Sse mohli ¢aste¢né inspirovat informacemi z kapitoly
2. 3., budeme na tomto misté vyuzivat a prezentovala konkrétni kazuistiky z odborné
literatury a videi, kde hovoti lidé, ktefi maji s kochlearnim implantatem subjektivni
zkuSenost a popisuji svou situaci. Pro tuto praci by mohlo byt vyuziti vypovédi pfinosné,
protoze pravé tito lidé mohou nejlépe a nejupiimnéji vyjadtit to, co pro né kochlearni
implantat znamend a jak jim ovlivnil zivot. Dale se také této oblasti vénuje prace nize,

Vv praktické ¢asti.

Jednim z lidi, ktefi hovofi 0 pfinosu kochlearnim implantatu je Jan Slezak, ktery
svymi zkuSenostmi piispél vroce 2009 do knihy Kochlearni implantaty: rady

a zkusenosti. V t¢ dobé mu bylo osmnéct let. Ve dvou letech prodélal pneumokokovou
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menigitidu, po které okolo dvou let ohluchl. Kochlearni implantat dostal ve tiech letech.
Pti otazce, zda ma pocit, jestli mu kochlearni implantat v né¢em pomohl nebo pomaha,
a v ¢em, odpoveédél nasledovné: ,, Pomdha mi hlavné vtom, Ze vim, co Se tady déje.
Rozumim tomu, co Se povida. Nekdy, kdyz mame rodinné oslavy, tak se stane, ze nécemu
nerozumim nebo nepochopim, co SeFika, ale to Se pak zeptam rodicu, nebo
neposloucham a myslim si néco jiného. Myslim si, Ze kochledrni implantdt je dobra vec.
Slysim rizné zvuky a rozumim jim. A ty zvuky, co nezndm, ty se ucim. *“ (Drozdova 20009,

str. 29)

Ve svém rozhovoru dotazovany napiiklad také hovoii o situaci, kdy si hledal
brigadu. Jeho matka vyfizovala telefonat a uvedla, ze syn ma sluchové postizeni, nacez
Jan praci nedostal. ,, Tak jsem tam sel radeji sam a brigadu si zaridil osobné. Praci jsem
dostal, protoze si ovérili, Ze Se S& mnou normdlné dorozuméji. Proto si myslim, Ze pri

vybéru zaméstnani bych mohl mit mnohem vice moznosti.* (Drozdova 2009, str. 30)

Dalsim c¢lovékem, ktery vnima piinos kochlearniho implantatu a popisuje
ho ve stejné publikaci je vté dobé sedmnactiletd Jana Havlova. Jana je od narozeni
neslySici a kochlearni implantat dostlala ve ¢tyfech letech. Janini rodice jsou neslysici
adalo by seocekavat, Ze své dit¢ nebudou chtit implantovat. AvSak s implantaci
souhlasili. ,, To chtéla hlavne mamka, sama méla spatné zkuSenosti ze socialistického

Skolstvi, kde byla velice mala nabidka skol pro neslysici. “ (Motejzikova 2009 str. 139)

Jana je za rozhodnuti své matky rada, sama tik4, Ze md mezi slySicimi vic
moznosti ve vzdélavani. Pii otdzce, jak reaguji neslySici nato, Ze ma kochledrni
implantat, Jana vyjadiuje urcitou litost nad témi neslySicimi, ktefi proti implantatim
vystupuji ostfe a vetejné. Sama ik, Ze kochledrni implantat neni zdkeina véc. Dle jejich
slov kochledrni implantat pottebuje k Ziti, miZe s nim létat, plavat, jen musi védét, jak
snim spravné zachazet. Jana rada posloucha hudbu, telefonuje i sportuje a pokud
je potieba, implantat si sunda. Rozumi hodn¢ vécem, problém ji déla, kdyz nékdo hovofi

do mikrofonu, ale nema problém se na cokoliv doptat. (Motejzikova 2009)

Dal$im pramenem, kde Ize ziskat vypovédi je organizace SUKI (Sdruzeni
uzivatelil kochlearniho implantatu). Jde o neziskovou organizaci, ktery byla zalozena
v roce 1994 a sdruzuje rodi¢e implantovanych déti, uzivatele kochlearniho implantatu
a odborniky zabyvajici se touto problematikou. Spolupracuje s Centrem kochlearnich

implantaci pfi Fakultni nemocnici v Motole. (Beznoskova, 2009) Na svém konté¢
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ma nékolik videi s nazvem Jak se mi zije s kochlearnim implantatem. Videa obsahuji

autentické vypovédi uzivatelt kochlearniho implantatu z roku 2014.

Jednou z osob vystupujicich ve videu je pani Jana, ktera fika, ze ji kochlearni
implantat vratil zpét do zivota, opét zacala slySet, znovu zacala mluvit, komunikovat
s okolim. Zapojila se do pracovniho Zivota, zacala zase poslouchat hudbu a veskeré

zvuky, které ji chybély. (Stibranyi 2014, online)

Dalsi osobou je llona, ktera ma kochlearni implantat od svych deseti let. Sama
tika, ze bez n¢j by nebyla tam, kde je nyni. Diky nému mohla vystudovat vysokou skolu.
Pouziva jak mluvenou formu komunikace, tak znakovy jazyk. V komunikaci nema zadny
problém. Rika, ze mize délat veskeré aktivity, které ji napadnou. Ocefiuje, Ze miize

telefonovat a je velmi rada za kochlearni implantat. (Stibranyi 2014, online)

Posledni vybranou osobou do této prace je v té dob¢ dvaceti Sestileta Katka. Dle
jejich slov by bez kochlearniho implantatu nemohla vystudovat gymnazium
a odmaturovat ze dvou jazykd, nasledné pokracovat navysoké skole, a dosahnout
bakalatského titulu z Ceského jazyka. Kochlearni implantat ji umoznil dé€lat ¢innosti,
které by jinak nezvladala, ¢i je zvladala Spatné. Jako priklad uvadi cizi jazyky, vysokou

$kolu nebo celkovou komunikaci s lidmi. (Stibranyi 2014, online)
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5. Kvalita zivota a Fe¢ova komunikace u 0s0b jedinci

S kochlearnim implantatem

Tato prace vznikla z n¢kolika aspekti. Za prvé z dlouhodobého pozorovani
feCové komunikace U 0s0b s kochlearnim implantatem, kteti pouzivaji mluvu jako svij
hlavni komunikac¢ni prostfedek. Dale z globalniho zamysleni se nad subjektivné
vnimanou kvalitou Zivota uzivateli kochlearniho implantatu, 1épe fe¢eno nad tim, jak
kochlearni implantat ovlivnil jejich kvalitu Zivota a zdroven feCovou komunikaci.
Vyzkumné Setfeni se zamétuje na tuto problematiku u dvou mladych respondentd, kteti
odpovidaji vyse zminénému pozorovani. Provedeny vyzkum je kvalitativniho charakteru
ve formé piipadovych studii. Setfeni bylo zacileno zejména u oblasti kvality Zivota,

na situace vyskytujici se v bézném zivote.

5.1. Vymezeni cilii @ metodologie vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, do jaké miry kochlearni
implantat pisobi na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a feCovou komunikaci
osob, které maji svou sluchovou vadu kompenzovanou touto elektronickou

smyslovou nahradou.

Aby doslo ke kvalitnimu zpracovani anaplnéni hlavniho cile, je nezbytné

si stanovit dil¢i cile, a to:

e zjistit, v jaké mife byla kochlearni implantace u respondentii pfinosna;

e zjistit, jak kochlearni implantat ovliviiuje respondenty V jejich béZném
Zivoté;

e zjistit, zda jsou u respondenti zachytitelné negativni povahové rysy
souvisejici se sluchovou vadou v oblasti individualniho psychického

vyvoje a socialnich kontakti.

5. 2. Metodologie vyzkumu

Gavora (2000), ktery volné parafrazuje P. D. Leedyho (1985) oznacuje vyzkum

vvvvv

lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji

poznatky nové.” (Gavora 2000, s. 11). Dale zminuje, Ze kvalitativni vyzkum
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upiednostiluje slovni vyjadieni pfed Ciselnym, podstatné je sblizeni se zkoumanymi
osobami a proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji. Soucasn¢ je dulezité porozumeéni

a chapani subjektivnich hledisek osoby.

Mezi hlavni rysy kvalitativniho vyzkumu patii dlouhodobost, intenzivnost
a podrobny zapis. Prace V terénu, pozorovani a interview umoziuje kvalitativnimu
vyzkumnikovi Sanci proniknout hloubé&ji do zkoumané problematiky a prezentovat

ji o¢ima svych respondenti. (Gavora, 2000)

., Kvalitativni vyzkum dale stoji naznamém poznatku, Ze platnost zkuSenosti
stoupd s mirou subjektivni ucasti poznavajiciho. Subjektivita badatele je vnimdna jako
prinos pro pochopeni skutecnosti, ¢imz je uzndna ndarocnost a prinos mysleni, (...).“

(Svaticek, Sedova 2014, s. 21)

Toto  vyzkumné  Setieni bylo  realizovano  pomoci  pozorovani,

rozhovort, dotazniki a analyzy ziskanych informaci.

5.3. Charakteristika pouzitych vyzkumnych metod

V souvislosti s vymezenim vyzkumnych cili azaméfenim se na kvalitativni
charakter vyzkumného Setfeni byly zvoleny takové metody, které zajisti co nejvice
subjektivni a autentické poznatky pramenici z vlastnich nazort, postojli, motivi, Zivota

a zkuSenosti respondentt.

Subjektivni posuzovani kvality Zivota ze strany respondentll a ziskavani
veSkerych validnich aklicovych informaci bylo uskute¢fiovano pomoci nékolika
nestrukturovanych  a polostrukturovanych  rozhovoru, tak aby odpovidaly
komunika¢nim kompetencim respondentd. Chraska (2016) poukazuje na termin
rozhovor a popisuje jej jako metodu: ,,(...) shromazdovani dat 0 pedagogické realite,
které spociva V bezprostredni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika
a respondenta. “ (Chraska 2016, str. 176) U nestrukturovaného interview pak fika, ze
se vice priblizuje pfirozené komunikaci mezi lidmi. Tazatelovi musi byt jasné, na které
informace se ma urespondenta zaméfit, avSak otazku muze kdykoliv modulovat
¢i se vracet k dulezitym bodim. Vyhodou muze byt lepsi navazani osobniho kontaktu,
ktery muze znamenat bezprostiednéjsi a uptimng;jsi projev. Polostrukturované interview

popisuje jako urcity kompromis mezi nestrukturovanym a strukturovanym interview,
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u které¢ho tazatel postupuje podle piesné piipraveného textu, kdy jsou presné¢ urceny
formulace otazek ajejich potradi. Respondentim je K jednotlivym otazkam nabizeno
n¢kolik alternativ moznych odpovédi atazatel pozaduje zdivodnéni pro vybranou

odpovéd'.

Rozhovory byly adekvatné ptizpiisobovany potfebam a moznostem respondentt,

jak z ¢asového, tak lokalniho hlediska.

Stav feCové komunikace, chovani respondentd a celkovy pribéh vyzkumného
Setteni byl sledovan pfimym 1 nepfimym, nestrukturovanym a zacastnénym
pozorovanim, které trvalo nékolik mésicl. Pfimé pozorovani bylo provadéno béhem
n¢kolika osobnich setkanich, nepfimé pozorovani vychazelo z vypovédi matek a ucitela

respondentll a ¢astecn¢ z jejich chovani na socialnich sitich.

Chraska (2016) popisuje ptimé pozorovani jako takové, pii kterém se pozorovatel
setkdva piimo s respondentem, nepiimé je pak takové, kdy pozorovatel pracuje
S riznymi pisemnymi ¢i mluvnimi vypovéd'mi o respondentovi. U jinych autoru se lze
setkat s terminy jako bezprostfedni a zprostiedkované pozorovani. Nestrukturované
pozorovani Gavora (2000) oznacuje jako takové, pii kterém Se nepouzivaji predem
piipravené a stanovené pozorovaci systémy, Skdly ¢i pfesné nastroje. Jde 0 pruzné
pozorovani, které zprostfedkovava nové a nerutinni piistupy k dané situaci. Zucastnéné
pozorovani (participant observation) Svati¢ek (2014) definuje jako: ,dlouhodobé,
systematicke a reflexivni sledovani probihajicich aktivit pri ve zkoumaném terénu s cilem
objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces. Ucelem tedy neni jen samo pozOrovani,

ale také nalezené zprostiedkovat ctendri. * (Svaficek 2014, str. 143)

S ohledem na ziskani dostatku udaji byla Vv posledni fadé¢ zvolena metoda
dotazniku. Gavora (2000) vymezuje tuto metodu jako: ,,zpiisob pisemného kladeni
otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. ©“ (Gavora 2000, str. 99) Prestoze, slouzi zejména
k hromadnému a ekonomickému sbéru dat v kvantitativnich vyzkumech (Gavora 2000,
Chraska 2016), lze diky nému ziskat konkrétni nazory a postoje kK problémtim, které
dotazujiciho zajimaji. (Skutil a kol. 2011) V tomto piipad¢ byly pouzity dotazniky
s otevienymi (nestrukturovanymi) otazkami, které nenavrhuji dotazovanému zadné

hotové odpovédi a davaji mu tim velkou volnost v odpovédi. (Chréaska 2016)
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5.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro moznost vyzkumného Setfeni byly zdmérné oslovovany osoby, které

odpovidaly nésledujicim kritériim:

e 0soba je dlouhodobym uzivatelem kochlearniho implantatu;

e 0soba je mladistva nebo dospéla;

e 0soba disponuje fe¢ovou komunikaci a vnima ji jako svtij hlavni
komunikaéni prostiedek;

e 0soba ma zajem poskytnou dostatek informaci 0 své situaci;

e 5 0s0bou je mozné osobni setkani;

e s o0sobou je mozny dlouhodobé&;jsi kontakt.

Mezi vhodné respondenty byli nasledné zafazeni dva muzi ve v€ku 21 a 19 let.
Prvni osobou, ktera spliiovala veskeré pozadavky byl respondent Miroslav H., ktery
je studentem stfedni $koly v Kralovehradeckém kraji. Druhou osobou byl respondent
Petr S., ktery studuje nastejné Skole. Oba vybrani respondenti se aktivn¢ ucastnili
vyzkumného Setfeni a byli ochotni poskytnou nejen mnoho uziteénych informaci, ale
také kontakty na dalsi osoby s kochlearnim implantatem, dale na své rodice a ucitele,
ktefi vyzkumné Setfeni doplnili o dal§i informace. I presto, Ze na zminéné Skolské
zafizeni dochazelo vice studentl s kochlearnim implantatem, nékterym z ostatnich

kritérii bohuzel neodpovidali.

5.5. Vlastni vyzkumné Setieni

Predlozené piipadové studie vychdzeji predev§im z osobnich postoji,
nazoru, vlastnich zkuSenosti respondenti a z jejich subjektivniho pohledu na danou
problematiku. Dale jsou doplnény o informace od jejich rodi¢u a slySicich uciteld, ktefi
byli oznaceni za oblibené. Nize jsou uvedeny vysledky z kvalitativniho vyzkumného

Setfeni a pouzitych metod.

Piipadova studie ¢. 1 — Miroslav, 21 let
Uvodni informace

Mira ztratil velkou ¢ast svého sluchu Vv jeho osmnacti mésicich, kdy prodélal
pneumokokovu meningitidu. Jeho stav byl v t¢ dob¢ natolik vazny, ze svou sluchovou

vadu vnima on 1 jeho rodina jako ,,maly* diisledek piredchoziho onemocnéni. Samotna
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vada sluchu mu byla prokazana az ve tfech letech. Nasledné po stanoveni diagnozy dostal
kompenzacni pomucku vV podobé sluchadla, které mélo pro Miru pfinos, ale ne takovy,
jak by si rodina predstavovala. Zarovenn od této doby Mirek navstévoval klinickou
logopedii v Praze, atodosvych osmnacti let. Od tfi let Mira navstévoval béznou
mateiskou Skolu v misté svého bydlisté. Logopedickd terapie tedy byla zajiStovana
klinickym pracovi$tém a snahou rodiny. V jedenacti letech Mirkova Zivota byla rodiné
nabidnuta moznost kochledrni implantace, které se Mira velmi bal. Na doporuceni
a uyjisténi lékare byl ve dvanacti letech implantovan, coz pro n¢ znamenalo velké

zlepSeni vniméni sluchovych vjemu a fecové komunikace.

Jelikoz Mirek studoval na bézné zékladni Skole, byl u néj vzdy podporovan oralni
zpusob komunikace i vzdélavani, ato i z divodu, ze zadny z uciteld neumél znakovat.

Mluva je pro néj pfirozena a vnima ji jako sviij hlavni komunikac¢ni prostiedek.

V soucasné dobé Miroslav studuje na stfedni skole v Kralovehradeckém kraji,
kde se naucil velmi dobie znakovat. Nicméné feCova komunikace je pro néj stale
prioritni.

Osobni anamnéza

Mira se narodil v roce 1996 jako zdravé miminko. T¢hotenstvi i samotny porod
probéhl bez komplikaci anebyl divod pro jakékoliv znepokojeni. Béhem prvnich
osmnacti mésici se Mira fyziologicky vyvijel bez problémti. Reagoval na zvuky, otacel
se za nimi a vyhledaval je. AvSak v roce a pul prodélal pneumokokovou meningitidu,
po které ztratil velkou cast svého sluchu, ale neohluchl tpln¢€. Sluchova vada mu byla
prokazana ve trech letech aneprodlené po stanoveni diagnézy mu bylo piidéleno

sluchadlo.

Mira od té doby neprodélal Zzadné zavaznéjsi onemocnéni a ani v souc¢asné dobé
zadnym zavaznym onemocnénim netrpi. Mimo obdobi okolo meningitidy nebyl nikdy
dlouhodobé¢ hospitalizovan. Sam sebe popisuje jako pracovitého ¢loveka, ktery ma rad
poradek. Je pro kazdou srandu, rad sportuje a pracuje na pocitaci. Spoluprace s nim byla
bezproblémova, mél zajem hovofit 0 své situaci, 0 svém okoli, 0 kochlearnim implantatu
a celkové 0 vSem, k ¢emu mél cofict. S nasledujicim respondentem Petrem jsou
dobrymi prateli asdili spole¢né nazory. Mira si je védom pfiinosu kochlearniho

wrwe

ve slySicim prostiedi a do dnes ho povazuje za ptirozené, zarovenn ma mezi svymi prateli
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1 osoby, které maji kochlearni implantat, ale nepouzivaji feCovou komunikaci jako sviij

komunikac¢ni prostfedek. Dle Mirkovych slov nemluvi viitbec a nerozumi feci.

I ptfesto, ze Miru znakovat bavi, rdd naptiklad tlumoc¢i mezi spoluzaky, tak
feCova komunikace je pro n¢j hlavni komunikacni prostfedek. Vyuku také preferuje
v oralni form¢. Nejradéji mé ve Skole praxe a manualni predméty, naopak ho nebavi

cesky jazyk, predevsim z diivodu, ze mu piijde slozity a nerozumi mu na sto procent.

Mira se diive za kochlearni implantat stydél, zejména proto, ze byl na zakladni
Skole jediny se sluchovym postizenim a viditelnou kompenzacni pomtickou. Napiiklad
si nechdval nartst del§i vlasy anosil Cepice, aby nebyl implantit vidét. Se Sikanou
se nikdy nesetkal. V soucasné dobé studuje nastavbu V Kralovehradeckém kraji
a za kochlearni implantat se nestydi, vi, ze neni sam, kdo tuto pomucku ma a kdo

je sluchové postizeny.

Nyni ho nejvice trapi obavy, Ze si nenajde partnerku, rad by jednou zil rodinnym
zivotem, soucasné ma strach, aby nezlstal rodi¢im na,krku“ a dokazal se postarat
0 bydleni a finance. Obavy z pracovniho uplatnéni nema, jeho otec je truhlat a Mirek
by rad pracoval s nim. Nebranil by se ani praci V kancelafi, 0 které ma ale z Casti

zkreslené predstavy, pravdépodobné z nedostatku informaci.

Rodinna anamnéza

Matka
Veék: 42 let
Vzdélani: Stfedni odborna $kola s maturitou

Zaméstnani: Dispecerka U zdchranné sluzby

Otec
Veék: 44 et
Vzdélani: Stfedni odborna $kola s maturitou

Zaméstnani: OSVC, truhlaf

Mirek pochazi z neuplné rodiny. Ma mladsi sestru, kterou ma moc rad. Dobry
vztah ma i s obéma rodi¢i, ktefi se Vv pribéhu vyzkumného Setieni rozvedli. Mirek

za to vinni otce, ale zlstava s nim v rodinném domé. Matka odesla s dcerou do bytu,
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nicmén¢ Mira se s nimi pravideln¢ vida a zalezi mu na udrzeni dobrych vztahti. Také rad

travi Cas U svych prarodici.

O své roding hovofil rad, nicméné béhem rozvodu rodict byl smutny a vici otci
mél negativni postoj, ktery se ale béhem nékolika tydnii opét zlepsil. Castokrat se také
zminil 0 svém stejné starém bratranci, s kterym ma kladny vztah a vnima ho jako

dobrého kamarada.

V rodin¢ se zatim neobjevila zadna zévaznéjsi onemocnéni ani sluchové

postizeni. Mira ma Vv rodiné velkou oporu a dle jeho slov na nic neni sam.

Interpretace diléich informaci z vyzkumného Setfeni

Jak je zminéno vySe, Mirek se narodil jako slySici miminko v roce 1996. Byl
prvnim ditétem Vv t€ dob¢ uplné rodiny. V prvnich mésicich svého zivota se vyvijel bez
problému Vv souladu se spravnym fyziologickym vyvojem. V osmnacti mésicich byl
ve velkych horeckach prevezen do okresni nemocnice vV Havlickové Brode¢, kde méli
podezieni na pneumokokovou meningitidu, ktera se potvrdila. Jeho stav byl velice vazny
a Mira z vypravéni vi 0 tom, Ze jeho progndza nebyla dobrad. Ve snaze 0 zlepSeni jeho
stavu byl pfevezen do fakultni nemocnice Vv Hradci Kréalové, kde byl dlouhodobé

hospitalizovan, nicmén¢ s kladnym vysledkem.

Jiz tenkrat byli rodice informovani 0 mozné ptitomnosti sluchové vady, avSak
ta se prokézala az v Mirkovych tfech letech. Mirkovi bylo neprodlen¢ ptidéleno
sluchadlo, které mélo sice viditelny efekt, ale rodi¢e vnimali, Ze to neni natolik pfinosné,
jak ocekavali amuseli sestim vyrovnat. Zaroven od této doby zacal navstévovat
klinickou logopedii v Praze. Do Mirkova vazného onemocnéni Se jeho fe¢ fyziologicky
vyvijela, bez jakychkoliv obtizi reagoval na zvuky, probéhlo uné&j obdobi broukani
a zvatlani, dokazal vytvofit prvni slivka aspojit je s vyznamem. Tohoto aspektu

se nasledné vyuzilo i pti surdologopedické terapii.

Béhem onemocnéni vyvoj feCi stagnoval, avsak sohledem navaznost
onemocnéni nebyla feCovd komunikace v té dob& prioritni. Jak jiz bylo zminéno,
po vyléCeni menigitidy Mira ztratil jistou ¢ast sluchu, ale neohluchl Uplné. Ztrata byla
do jeho jedenacti let kompenzovana sluchadlem. Z divodu dlouhodobého onemocnéni,
hospitalizace a sluchové ztraty m¢l Mira diagnostikovany opozdény vyvoj feci. Ve tiech

apul letech Mira zacal navStévovat béznou matefskou Skolku Vv misté bydliste.
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Ve spolupraci s klinickym logopedem, ktera fungovala skrze matku, se mu vénovala

jedna z ucitelek matefské Skoly a pomahala tak Mirkovi rozvijet sluchové vnimani a fec.

Mira byl tedy jiz ztohoto obdobi zvykly naordlni zpisob komunikace
a vzdélavéani, coz pokracovalo i na zakladni Skole. Na doporuceni odbornikli na n¢j
vyucujici, rodina i okoli hovofili s adekvatni hlasitosti a snazili se 0 maximalni rozvoj
slovni zasoby. Fakt, ze byl Mira zafazen do béZzné matetské i zakladni $koly sim vnima
jako velké plus, je toho nazoru, Ze kdyby jiz od prvni tfidy dojizdél do specializované
zakladni Skoly v Kralovehradeckém kraji nebo jinam, kde je skola pro sluchové
postizené, neumél by dobie odezirat a pravdépodobné by jeho fe¢ova komunikace byla

na horsi urovni. Zaroven je rad, Ze ma piatele a zname ze Skoly v misté bydliste.

Stav Fecové komunikace

Béhem logopedické terapie Mira pomalu piekonaval opozdény vyvoj feci, ucil
se spravn¢ artikulovat. Pti artikulaci mu nejvétsi obtize délaly ob¢ tfady sykavek a tyto
problémy ¢astecné pretrvavaji do dnes, kdy Mira ostré sykavky obCas zaménuje za tupé.
Bé&hem terapie se zejména vyuZivala zrakova a sluchova opora, na kterou Mira vzpomina
azejména pak napraci se zrcadlem. Nikdy nemél problémy s prozodickymi faktory
¢i dechem, plynulost a tempo feci je normalni, avsak Mira ma napadné hluboky hlas.

Jeho slovni zasoba je adekvatni.

V jedenacti letech Mirkova Zivota se rodina dozvédéla 0 moznosti kochlearni
implantace, kterou Mira pfes prvotni obavy podstoupil. Po implantaci chvili trpél
bolestmi hlavy ajizva se hojila htie, avsak s lékaiskou oporou Mira toto obdobi
ptekonal. S kochlearnim implantatem se vyrazné zlepSilo jeho sluchové vnimani a tim
padem i fec. Piinos kochlearniho implantatu v souvislosti s vyvojem fecové komunikaci
vnima i jeho matka. ,,Se sluchadly pomaly, obtizny. Po implantaci kochlearu témer
okamzité nekolika nasobné zlepseni jeho vnimani zvuku, komunikace s nim. Postupné

‘

zlepseni jeho mluveného projevu. *

Logopedicka terapie byla u Mirka ukoncena Vv jeho osmnécti letech. V soucasné
dobé je jeho fe¢ mirné stigmatizovana, ale bez obtizi srozumitelna. Mimo obtize
v artikulaci aznéni sykavek ma Mira obtize ve vyslovovani hlasky ,,R*, ktera

je nahrazovana hlaskou ,,S*.

42



Mira nema problém vést spontanni a delsi rozhovor, jeho porozuméni mluvené
feci je pfiméfené, obtize mu délaji pouze slozitéjsi souvéti nebo tvary slov, které se bézné
nepouzivaji, naptiklad zastarald slova nebo pifehnané zdrobnéliny. Pokud nécemu
nerozumi, ihned pozadéa o vysvétleni ¢i zopakovani. V mluvené feci rozumi nadsazce
¢i ironii, v psané podobé nikoliv, coz mize byt zptisobeno vnimanim intonace hlasu.
| pfesto, Ze velmi dobfe znakuje a bavi ho znakovat, fe¢ je pro néj pfirozena a vnima
ji jako svij hlavni komunikaéni prostfedek. Je rad, ze ma kochlearni implantat, ale

napftiklad si nedovede predstavit, ze mu musel usinat a vnimat zvuky z okoli.

Do jisté miry se naucil gramatiku ¢eského jazyka, nicméné sam tikd, Ze ho Cestina
nebavi anerad seji uéi aneni motivovany dosahnout uplné gramatické spravnosti.
Z tohoto divodu také nerozumi slozitéjSimu textu. Jednoduchému textu by porozumél,

ale nema chut’ s nim pracovat. Jediné, co ho bavi ¢ist, jsou komiksy, kterym Iépe rozumi

diky obrazkam, a titulky u oblibenych seriald.

Mirkiv subjektivni pohled

Mira si pln€é uvédomuje svou sluchovou vadu a vi, ze se tim 1i§i od vétSinové
spolecnosti, nicmén¢ Se neciti byt postizeny a nefadi se mezi NeslySici, vnima realitu
takovou, jaka je. Zaroven ma velkou podporu Vv rodin¢ asvou situaci vnima velmi
pozitivng, coZ také vysvétluje tim, Ze prekonal menigitidu, dostal sluchadla, diky kterym
slySel 1épe a pozdéji 1 kochlearni implantat, ktery mu jesté vice pomohl. Také si naSel
mnoho pratel, ktefi maji sluchovou vadu a diky tomu ma pocit, Ze v tom neni sam.
Vsechny tyto aspekty mohou mit i za nasledek i to, Ze u Miry nejsou pfitomny negativni
povahové rysy. Mira plisobi vyrovnané a sebevédome. Diive se za kochledrni implantét
stydél, avSak dnes sejiz nestydi. Dale setaké nikdy nesetkal se Sikanou nebo
S negativnimi vystupy proti kochlearnimu implantatu ¢i sluchové vadé, avSak vi,
ze to neznamena, ze je to tak uvSech uzivateld kochlearniho implantatu a sluchové

postizenych.

Jedna z véci, ktera mu ale déla obtize, je problém v chapani textu a nizka finan¢ni
gramotnost. Toto pravdépodobné muze byt u Miry vnimédno jako nejvétsi dopad
sluchové ztraty. Mira se obtizné orientuje V dlouhém souvislém textu, pokud ma néco
takového &ist, ihned ho text odradi anebavi vho vném hledat informace. Spatnd

se orientuje v ufednich dopisech, formalnich dokumentech, a de facto v jakémkoliv

vvvvvv
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tohoto n¢kdo nechtél vyuzit. Soucasné si neni jisty ani V oblasti finan¢ni gramotnosti.
Nasledkem mohou byt i vyjadiené obavy z budoucnosti a z toho, co bude, az dokon¢i
Skolu ve mésté, kdy nyni studuje, jaky povede zivot ajak bude fesit praktické véci
a finance. Také vnima, ze v mist¢ skoly ma mnoho ptatel, a doma, v misté bydliste tolik
dobrych pratel nema. Ma strach, Ze si nenajde nové pratele i partnerku. Zaroven vi,

ze se kdykoliv mtze obratit na své rodice a mladsi sestru, avsak chtél by byt samostatny.

Nyni se Mira bez problému zapojuje do bézného zivota, rad chodi na prochazky,
do kina, bavi ho sledovat seridly, travit ¢as s ptateli, rad posloucha hudbu, nevnima
se jako ménécenny. Je schopen telefonovat s lidmi, kterd zna a je nané zvykly, vi,
ze by tohoto nebyl schopen bez kochlearniho implantatu. Sdm vnima, ze jeho sluchové
vnimani je s kochlearnim implantatem lepsi nez se sluchadly. Nedovede si pfedstavit,
ze by byl Gpln¢ hluchy a nemohl pfijimat informace sluchem, ze by nemohl sledovat
filmy, poslouchat hudbu a celkové neslySet. Podotyka, ze je rad, ze muze komunikovat

jak se slysici, tak s neslysici spole¢nosti.

V soucasné dobé tedy neshledava, ze byl zil hor§im, méné kvalitnim Zivotem nez
jeho okoli, nicméng jisté problémy vnima. Ma pocit, Ze Se tyto problémy projevi, az bude
muset feSit své starosti spojené s dospélym, pracovnim zivotem a feSit své finance.
Naptiklad si je védom toho, Ze sluchova vada muze piinést jistd omezeni Vv hledani

zamé&stnani, pokud by nechtél pracovat s otcem.

I pfesto, ze Mira doktory a dalSi odborniky navstévoval velmi nerad, vi, Ze mu
pomohli a je jim vdécny. VUci Skolskému systému ma neutralni postoj. Co Se tyce

socialnich sluzeb, nevédel, ze n¢jaké funguji a ze je mize vyuzivat.

Pohled Mirkovy matky

Jak je z vyse uvedeného textu patrné, Mirkovi rodi¢e si museli projit naro¢nou
zivotni situaci, kdy jejich zdravy syn onemocnél v osmnacti mésicich pneumokokovou
meningitidou svelmi zavaznou prognézou. Fakt, ze Mira piekonal onemocnéni,
neohluchl uplné a mél moznost kompenzace své sluchové ztraty, miize mit za nasledek
to, ze dle jeho slov rodina nevnima sluchové postizeni za tak zavazné, v porovnani s tim,

jak cela situace mohla dopadnou.

V souvislosti s vlivem kochlearniho implantatu na kvalitu zivota vnima velmi

pozitivni dopad. Jiz zminéné néckolika nasobné zlepSeni sluchového vnimani,
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komunikace se svym synem, a ptedev§im zlepSeni vyslovnosti a fe¢i samotné piiklada
pravé této kompenzacni pomicce. Na otazku, zda tedy miize kochlearni implantat
pozitivn¢ ovlivnit kvalitu zivota jeho uzivatele, odpovédéla, Ze jednoznacné ano,
a to hned v nékolika rovinach, jako je mimo jiné domluva s okolim, moznost telefonovat,
slySel zpév ptaku ¢i tekouci vodu. OvSem kvalita zivota osob s kochlearnim implantatem,
a celkové osob se sluchovym postizenim muze byt ovlivnéna jak povahou dané osoby,
tak ji mize i zna¢né ovlivnit postoj majoritni spolecnosti, kde dle slov Mirovy matky
muze hrat roli ,, prredevsim obava lidi, ze Se se sluchové postizenym nedomluvi, nebo
Ze domluva bude obtiznd, casové narocnd. Tak jepro né jednodussi e zaradit
do Skatulky "hloupy clovek ". Ale je to 0 lidech. Nékdo je pristupny, nekdo ne, at'je osvéta
Jjakdkoliv.”

Co setyCe oblasti vzdélavani, Mira se v obdobi povinné Skolni dochazky
vzdélaval nabézné zékladni Skole, pro dalSi vzdélavani jeho rodina zvolila
specializovanou Skolu v Krélovehradeckém kraji, kde Mirek vystudoval ucilisté a nyni
studuje nastavbu. V této souvislosti matka podotkla, ,,Ze s kochlearnim implantatem
je potieba individudlni pristup. Ve specidlni skole bez problémii, v bézné skole je jeste

co zlepsovat ze strany ucitelii, ale je to spis 0 lidech.

V roviné zdravotnické pak vyjadfila spokojenost, socialnich sluzeb nevyuzila,
tudiz nemuize hodnotit. Z hlediska synova pracovniho uplatnéni na pozici truhlafe nevidi

problém.

Z celkového pohledu na kvalitu Zivota svého syna také podotykd, Ze Mira neni
tolik spolecensky jako jeho vrstevnici, coz mize byt dasledek sluchového postiZzeni,

ovSem to muze byt dano i povahou.

Pohled Mirkova oblibeného ucitele

Mirek je chytry, peclivy amanualné Sikovny. Na ucilisti prospival
S vyznamenanim, nyni na nastavbovém studiu ma zhorSeny prospéch z ¢eského jazyka.
Je kamaradsky a tolerantni ke spoluzakiim a ochotny jim s ¢imkoliv pomoci, ve skupiné
je uznavany z dtvodu nadprimérnych znalosti a ma piezdivku nacelnik ¢&i velitel.
Je schopny se soustiedit a nema problém se zeptat na problém, kterému nerozumi. AvSak
béhem zakladni $koly se stavalo, Ze mu ucitelé ulevovali, ¢i mu davali vysledky testd,
na coz poukazuje pravé i Mirktiv oblibeny ucitel ze sttedni Skoly. ,, MozZnd bylo chybou,

Ze MUV minulych skolach slevovali vice, nez bylo nutné — ma problém v chapani psaného
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textu, protoze nemusel tolik cist. Ma nékdy pocit, Ze vSechno, co bylo dosud, bude
automaticky dal. Méli jsme proto nékdy problém s podrizovanim se rozhodnutim ucitelii.
Byl az moc velky ,,ndcelnik*. Zrucnosti ostatni prevySuje, ovSem pracovnim tempem

«

nevynika.

Co se tyce postoje vici kochlearnimu implantatu a jeho vlivu na kvalitu Zivota,
dle slov Mirkova ucitele ma kochlearni implantat u slySici rodiny rozhodujici vliv,
atozejména V otazce zaClenéni Clovéka do spolecnosti, kdy neni odkézan pouze
na znakovy jazyk, tlumoceni a omezeny okruh lidi, se kterymi mize komunikovat.
Naopak u neslysici rodiny je to dano postojem rodict, kteti jsou zvykli na svij okruh
znamych a jejich dité se pak spiSe zacleniuje k nim. AvSak pokud oni sami zjisti, jakou
vyhodu kochledrni implantat muaze pfinést, oteviou svému ditéti moznost dalSiho
rozvoje, ktery ale musi byt podpofeny slySicim ¢lenem rodiny, ktery uziva feCovou

komunikaci.

Pokud je néco, co nejvice ovliviiuje postoj k neslySicim, tak jeto dle Miry
obliben¢ho ucitele chybné pouzZivany termin ,hluchonémi®, ktery dava osobam
se sluchovym postizenim nalepku, ze nejsou schopni komunikace a ze jim stejné ostatni
nebudou rozumét.

Zavér

Pii celkovém kazuistickém Setfeni Mirek plisobil vyrovnané a adekvatné vnimal
svou situaci. Nechova v sobé Zadné piesvédceni 0 tom, Ze by za jeho sluchovou vadu
nekdo mohl. Neprojevily se U n€j zadné negativni povahové rysy, které by souvisely
s jeho sluchovym postizenim. Sam vyjadril radost z toho, ze mize komunikovat fecovou
komunikaci a vnima, ze nekteti jeho spoluzaci, ktefi pouze znakuji, jsou vice omezeni
nezli on. Je si védom toho, Ze je kochlearni implantat drahé zatizeni, je za n&j vdécny
a je na néj patti¢né opatrny.

Spatna orientace Vtextu azejména pak nizkd finan¢ni gramotnost mohou
predstavovat pro Miru do budoucnosti vyrazné problémy. Mirova matka i jeho ucitel
se de facto shoduji naproblému stigmatizace, i piesto zeby mél byt termin
,,hluchonémi* jiz po dlouhou dobu piekonan, v bézné populaci je vSak bézné pouzivany.
Tento fakt mize mit za nasledek obavy z komunikace sosobami se sluchovym

postizenim, Skatulkovani téchto osob a zamérné vyhybani se jim.
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Piipadova studie ¢. 2 — Petr, 19 let
Uvodni informace

Petr ma velmi zdvazné postizeni sluchu hranicici s hluchotou, které mu bylo
diagnostikovano v roce 1999, v pribéhu druhé poloviny jeho prvniho roku zivota.
Na zaklad¢ genetického vySetfeni nebyla nalezena mutace genu, kterd by prokazala
zivota do rodiny dojizdé€la klinicka logopedka, ktera se snazila vybudovat alternativni
komunikaéni systém, rozvijet chlapce a stimulovat jeho psychomotoricky vyvoj. V roce
apul Petr dostal sluchadlo, nicméné rodina nevnimala zaddny efekt afe¢ se vyvijela
minimalné.

Od dvou let Petr navstévoval matefskou skolu pro sluchové postizené
v Libereckém kraji, kde se dale rozvijel. S podporou odbornik a rodiny se naucil
komunikovat znakovym jazykem. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem Se rodina dozvédéla
0 moznosti kochlearni implantace a ve ¢tyfech letech byl Petr implantovan. Kochlearni
implantat pro Pét'u znamenal velky pfinos, se kterym se za podpory klinickych logopedi,
rodiny, intenzivni prace, dlouhodobé rehabilitace a dalSich odborniki u Petra zacala
rozvijet feCova komunikace. Petr nasledné navstévoval zdkladni Skolu pro sluchové
postizené V Libereckém kraji, kde uné& byla podporovana zejména oralni forma

vzdélavani a komunikace.

V  souCasné dob&é Petr studuje maturitni obor nastfedni Skole
v Kralovehradeckém kraji, jeho fec je lehce stigmatizovana, ale srozumitelna. Petr vnima

fe¢ovou komunikaci jako sviij hlavni komunikaéni prostiedek.

Osobni anamnéza

Petr se narodil vroce 1998 jako neslySici. T¢hotenstvi i porod probéhl bez
komplikaci a Péta sejevil jako zdravé miminko. Rodi¢e v té dob& neméli pocit,
ze je néco V neporadku. Na konci prvniho roku mu ale bylo diagnostikovano velmi
zavazné postizeni sluchu hrani¢ici s hluchotou. Péta je zaroven jediny z rodiny, ktery ma
sluchovou vadou, ke které nema pfidruzené zadné postiZzeni. Nasledné neprodélal zadné
zavazné onemocnéni ani uraz. Nikdy nebyl dlouhodobé hospitalizovan a v soucasné

dobé¢ netrpi zZddnym zadvaznym onemocnénim.

Petr je pratelsky, komunikativni, zvidavy, ma rad zvirata, rad pracuje na pocitaci

a s fotoaparatem. Spoluprace s nim je bezproblémova, rad hovofi 0 své situaci. Sam
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U sebe vnima piinos kochlearniho implantatu a je si védom, ze ne kazdy implantovany
¢loveék nasledné pouziva feCovou komunikaci. Je tedy rad, Ze slySi, rozumi a muze
komunikovat mluvou. Z tohoto divodu svou kvalitu Zivota shleddavd pozitivnéji,
Vv souvislosti s moznosti vyuzivat fe¢. Zaroven je rad, ze kdykoliv mtze kochlearni
implantat odlozit a neposlouchat hluk z okoli, napiiklad pfi usinani. Petr je velmi citlivy

na vibrace.

V détstvi byl svédkem, ze si lidé jeho samotného a ,,to*, co ma na hlavé prohlizi
a hovoii 0 ném v domnéni, ze to Petr neslysi, anebo hovoru nerozumi. Také se setkal
se Sikanou ve fotbalovém krouzku, ¢i zazil pocit, Ze musi ostatnim dokazovat,
ze je stejné dobry, jako ostatni. I pfes tyto zkuSenosti U n&j nebyly pozorovany zadné
trvalé negativni povahové rysy, pouze hovoiil 0 nespravedinosti. V soucasné dobé
nevnima negativni reakce z okoli, ma spoustu pratel jak ze slySici spolecnosti, tak mezi
osobami se sluchovym postizenim. Jelikoz nyni studuje v Kralovehradeckém kraji,

podotyka, ze jsou zde lidé na sluchadla a implantaty zvykli, zejména v okoli §koly.

Nyni mé nejvétsi strach z budoucnosti, aZ se bude muset ,,postavit na vlastni
nohy.“ Ma strach, aby si naSel kvalitni praci, naSel si zenu, které nebude vadit sluchova
vada. Obava se, aby jeho déti nemély sluchovou vadu ¢i aby mu to nedavaly za vinu.
Petr v rdmci praxe na sttedni Skole chodi do firmy v misté bydlisté, kde by potencionalné
mohl po $kole pracovat. Sam ftika, Ze je to tam dobré, ale pfeci jen stigmatizaci vnima.
Také se domniva, ze je slozité hlidat si finance, vést si bankovni ucet a platit acty. Obava
se, aby se ho nesnazil nékdo podvést, nybrz také zazil, zesi jiny ¢loveék myslel,

ze je hloupy.

Rodinna anamnéza

Matka
Vek: 43 let
Vzdélani: Gymnazium

Zaméstnani: Pecovatelka v domové dachodcu

Otec
Vék: 45 let
Vzdélani: Stifedni odborna Skola s maturitou
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Zaméstnani: Podnikatel

Petr pochazi z Uplné rodiny. Ma starsi sestru a dva nevlasti bratry z otcova
pfedchoziho manzelstvi, se kterymi mé velmi kladny vztah. Oba za nim jezdi na internat,
pokud maji ¢as. Velmi dobry vztah ma i s matkou, ktera se synovi v détstvi intenzivné
vénovala a vyjadiuje se 0 ni jako 0 ,,mamince”. S otcem si Petr rozumi méné, béhem
vyzkumného Setieni naptiklad uvedl, Ze otec zapomnél na jeho narozeniny, ¢i odvolal

planovanou navstévu.

Spole¢né s ostatnimi ¢leny zije vV rodinném domé v Libereckém kraji. Na otazky

ohledné rodiny Petr reaguje klidné€ a pozitivné, rad vypravi o svych sourozencich.
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spojené se sluchem.

Interpretace dil¢ich informaci z vyzkumného Setieni

Jak jiz bylo zminéno, Petr se narodil jako neslySici v roce 1998 do tiplné rodiny.
Rodi¢e se v prvnich mésicich Zivota svého syna domnivali, Ze je vSechno Vv potadku
a chlapec se sluchem problémy nema. Nepiedpokladali existenci sluchového vady, nybrz
oni sami jsou slySici, Petrova starSi sestra se také narodila slySici a sluchova vada

se Vv jejich rodin€ nikdy nevyskytla, ani v radmci Sir§iho okruhu ptibuznych.

Na moznou ptitomnost sluchového postizeni upozornil pediatr, kdyz chlapcovi
bylo necelych sedm mésicti. Nasledné Petr prosel celou fadou specializovanych vysetieni
abylo mu prokdzano velmi zivazné postizeni sluchu. Jelikoz byl Péta pozdéji
diagnostikovan, prvni kompenzac¢ni pomicku =ziskal az vroce apil. Jednalo
se o sluchadlo, u kterého rodi¢e vnimali pouze maly efekt, chlapec téméf nereagoval

na zvuky a fe¢ se prakticky nevyvijela.

Rodinu od prvniho roku zivota svého syna navstévovala pravidelné klinicka
logopedka a s aktivni spolupraci ¢lenti rodiny chlapce rozvijela. Matka se synem zacala
komunikovat nejprve pomoci zastupnych znakl a nasledné pomoci znakového jazyka,
ktery se Péta rychle ucil. Otec se znakovat nenaucil. Od dvou let Petr nav§tévoval Skolku
pro sluchové postizené, kde se dale rozvijel. Matka vzpomind, ze Se snazila dodrzovat
rady, které ji byly sd€leny pii terapii. Naptiklad, aby se synem ¢asto navazovala ocni
kontakt a dbala na to, aby ji syn dobfe vidél. Znaky dopliovala vyraznou artikulaci

ve snaze, aby chlapec vnimal pohyby mluvidel, také je dopliovala 0 realné predméty.
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Mezi tietim a ¢tvrtym rokem Petrova Zivota Se rodina dozvédéla 0 moznosti
kochlearni implantace ave Ctyfech letech byl Petr v Praze implantovan, coz bylo
pro rodinu zasadni. Od této doby pét let pravidelné dojizd€li do fakultni nemocnice
v Motole na Mrazovku, kterou si matka moc chvali. ,, Stedisko na Mrazovce je skvélé

a moc nam pomohly.

Nasledné se rodina vénovala dlouhodobé rehabilitaci a se synem intenzivné
pracovala. Na rady nejen logopedickych odbornikii synovi vytvatela podnétné prostiedi.
Pozdé¢ji v tomto ohledu fungovala spiSe matka, ktera cilené synovi ukazovala predméty,
0 kterych mluvila, zietelné a pomalu na n¢j velmi ¢asto hovofila. Popisovala potraviny,
obleceni ¢i véci vV domacnosti a venku. Z tohoto divodu mél Petr dobrou slovni zasobu,
jak pasivni, tak aktivni. Na doporuceni klinické¢ logopedky se snazila, aby si syn
CO nejvice zapamatoval percepcné-motorické vzory jednotlivych hlasek. Petr sam tika,
ze implantat nosil cely den a snazil se na néj zvyknout, v souc¢asné¢ dob¢ si nedovede
predstavit, ze by kochlearni implantat nosil naptiklad pouze do $koly, nebo jen urcitou

¢ast dne.

Chlapec po mateiské Skole navstévoval zakladni Skolu pro sluchové postizené
Vv misté bydlisté, kde mél logopedii v rozvrhu az do devaté tfidy, avSak nejednalo
se 0 klinického logopeda. Nicméné Petr se zde naucil ¢ist abyla ungj intenzivné

podporovana fecova komunikace.

Matka také poukazuje na vyvoj feCové komunikace svého syna V souvislosti
s nékolika aspekty, jako je ¢teni, nebo zminovany kochlearni implantat. ,, Od roku a puil
meél sluchadla, bez efektu. Az po CI byly videt a slyset pokroky. Petr nema dar veci, jak
nam bylo receno, tak to slo pomalu. V Sesti letech sel do Skoly, a to moc pomohlo. Naucil

«

se cist a k tomu se rozvijela rec.*

V ramci logopedické terapie Pét'a naptiklad vzpomina na to, Ze poslouchal rizné
zvuky a musel urcovat 0 jaky zdroj zvuku se jedna. Toto také trénoval s maminkou

doma. Dale se rodina naucila pouzivat jednotliva slova pro jednotlivé predméty a situace.

Petrovou vyhodou je, Ze ovlada schopnost odezirat, coz mu dle jeho slov velmi
usnadnuje komunikaci s okolim. Pokud hif rozumi, zaméfuje se na pohyby mluvidel,

slova vnima jako celky a Casto si je domysli.
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Stav Fecové komunikace

Recova komunikace se u Péti vyvijela nejprve pomalu, ale jelikoz byl u Petra
ptinos kochlearniho implantatu veliky, rodina s Petrem maximalné hovofila a vyuzila
kazdou situaci a kazdy podnét, feCova komunikace se zacala po Case vyvijet rychleji. Petr
je zaroven Sikovny a snazivy, V ramci logopedické terapie se naudil pracovat zrakovou
a hmatovou oporou. Pii artikulovani jednotlivych hlasek vyuzival zrcadlo, dale
ohmataval vibrace nakrku ¢i vnimal vydechovy proud nahibetu ruky. Pokud
Si v bézném Zivoté neni jisty, vyuziva pravé téchto opor. Béhem rozhovoru s nim
je patrné, Ze sleduje artikulaci komunikaéniho partnera. Odezirani vnima jako podporu
pro to, aby pochopil co nejvice z rozhovoru a nemusel se doptavat. Petr ma zaroven

velkou slovni zdsobu a zajima se 0 dalsi, pro n¢j nova, slova.

Na zacatku mél Pét'a nejprve potize zejména s prozodickymi faktory, a predevs§im
pak s dechovou ekonomikou. Cim déle ale rehabilitoval sluch a dochazel na terapii, jeho
mluvni projev se zlepsoval. V soucasné dobé je jeho fe¢ v tomto sméru intaktni. Zaroven
mél pfirozené problémy s artikulaci aznénim jednotlivych hlasek v disledku své
sluchové vady. Naslednou intenzivni stimulaci aGpravou artikulace i za pomaoci
JiZ zminéné zrakové a hmatového opory vedl priabéh Petrovi dlouhodobé logopedicke
terapie ke kladnému vysledku. Pfi terapii se u Péti dale pouZivaly Spatle ¢i sondy
na podporu spravného postaveni mluvidel. Nejvétsi obtize mél s hldskami ,,J*, ,,R*“ a LR
a obéma tadami sykavek, které byly malo ostré a pievladaly sykavky tupé. V této
souvislosti Petr sykavky také htire diferencioval. A tyto obtize pfetrvavaji do dnes. Pii
rozhovoru je s Pétou je patrné, ze hlasku ,,J* jiz umi bez problému, hlaska ,,R*“ se mu
n¢kdy povede, nékdy z ni jako ,,L“, hlaska LR je uporn¢ zameénovana za hlasku LS«
Rada tupych sykavek je intaktni. U ostrych sykavek je to podobné jako s hlaskou ,,R*,
ale mira spravného tvofeni je vyssi. Vyjimecné se stane, ze vSechny ostré sykavky zni

jako ,,S%.

U Péti nebyly pozorovany fonacni ani respira¢ni obtize. V roce 2007, tedy

Vv Petrovych deviti letech byla ukoncena klinicko-logopedicka terapie.

V soudasné dobé zni Petriiv hlas pfirozené a dychani je koordinované. Redova
komunikace je plynula. Petr nema problém se spontanné vyjadrit, rad hovofi, dokaze vést
dlouhodoby rozhovor, posloucha hudbu, chodi do kina a bézn¢ pouziva telefon. Pokud

ma na vybér, vzdy uptednostituje mluvu pfed manualni formou komunikace.
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Velmi rad sleduje serialy, diva se nané v ¢estiné iV anglictiné a s titulkami,
Z ¢ehoz muze vyplyvat fakt, Ze pomérné dobfe rozumi pisemnému projevu. Je schopny
si v textu najit dulezité informace a pracovat s nimi. Gramatiku ¢eského jazyka ovlada
na dobré urovni. Napiiklad v Gctence z potravin se orientuje bez problému, v kratkém
pracovnim postupu také, text, ve kterém ma vyhledat dilezité informace mu zabere vice
Casu, ale je schopny s nim pracovat. Se smlouvou, ktera obsahuje dlouha souvéti a text

je nepiehledny, ma obtize, ale snazi se pochopit co nejvice.

V soucasné dob¢ Petr studuje tfeti ro¢nik na Skole pro sluchové postizené
v Kralovehradeckém kraji, kde je nainternaté. Zminuje, Ze zde u nékterych uciteld
prevlada manualni forma vzdélavani a komunikace, a ze i nékteti vychovatelé na své
studenty pouze znakuji. Nicméné pokud to lze, Petr co nejcastéji pouziva feCovou

komunikaci, ktera je pro n¢j pfirozena a prioritni.

Petriiv subjektivni pohled

Petr si také plné uvédomuje svou sluchovou vadu, a dale si je védom toho, Ze
se tim liSi od vétSinové spolecnosti. Neciti se byt soucasti kultury NeslySicich a neciti
se byt postizeny, avSak nepfijde mu spravedlivé, Ze sluchovou vadu ma doma jako
jediny. V ptechozich letech mél pocit, ze musi ¢lenim Siroké rodiny dokazovat,
Ze je stejné dobry jako ostatni a neni tfeba, aby ho litovali. V souc¢asné dob¢ toto citi
i na praxi, kam chodi v ramci §koly. Vnima, Ze ho néktefi zaméstnanci firmy podcenuji,
nemaji trpélivost mu néco vysvétlovat a argumentuji tim, Ze by nepochopil zadany tkol.
Nebavi ho dokazovat okoli, Ze neni hloupy. Nevadi mu, Ze m4 vadu sluchu jako takovou,
je schopen sni zit plnohodnotnym Zzivotem jako ostatni lidé, avSak mrzi ho, jak

ke sluchovému postizeni ptistupuje spolecnost.

Svou situaci vnima adekvatné, pristupuje k ni k takové, jaka je. Petr ¢aste¢né zna
historii neslySicich, vi, jak se knim dfive vétSinova spoleénost chovala. V této
souvislosti podotyka, Ze je rad, ze zije v soucasnosti 8 mize vyuzivat toho, co nynéjsi
doba pfinasi. M& moZznost svou vadu kompenzovat, realizovat se v bézném Zivoté nebo

studovat, uvital by ovSem, kdyby méla vétSinova spolecnost mensi predsudky.

Petr déle vyjadtuje radost z toho, Ze mize pouzivat fecovou komunikace a vnima,
ze nektefi spoluzéci, ktetfi pouze znakuji a jsou neslySici jsou vice omezeni nezli on.
| z tohoto diivodu neshledava, Ze by jeho samotného nyni sluchové postizeni limitovalo,

fika, Ze nyni zije dobrym mladistvym Zivotem a nic mu nechybi. Ma na skole mnoho
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pratel arad seza nimi vraci, V otazce kvality Zivota je spokojeny, avsak jak bylo
zminéno, ma obavy z budoucnosti, z toho, co bude, az dostuduje. Nevi, jak si sehnat
praci, nema piehled 0 vysi vyplat, vysi ngjmu atp. Zakladni véci, tykajici se financi

zvlada, ale nerad by se 0 vSechny své finance staral sam.

V této souvislosti ma také obavy z toho, aby si nasel partnerku, aby ji mimo jiné
nevadilo to, Ze mnoho praktickych véci bude muset fesit ona, nebo mu s nimi bude muset

pomahat. Pfal by si, aby celkové sluchové postizeni bylo okolim vnimano 1épe.

Co se tyce otazek zdravotnictvi a Skolstvi je spokojeny a je rad, ze se v tomto
ohledu na sluchove postizené mysli. O socialnich sluzbach ma znalosti, které jsou vsak
povrchni. Béhem vyzkumného Setieni vyjadiil negativni postoj vici faktu, ze je Skola
0 takovychto vécech neinformuje, protoze zaroveil vnima, ze by mu socidlni sluzby

pomohly fesit véci tykajici se praktického, bézného zivota.

Velkou podporu ma v matce, se kterou ma velmi dobry vztah a dle jeho nazoru
pouziva fecovou komunikaci hlavné diky ni. Oporu ma také ve svém dobrém kamaradovi

Ondfejovi, ktery je nedoslychavy a svou ztratu ma kompenzovanou sluchadly.
Pohled Petrovy matky

Béhem vyzkumného Setfeni Petr hovofil 0své matce velice kladné, z jeho
vypravéni bylo ziejmé, ze se maminka velmi dobfe orientuje v problematice sluchového

postizeni a je do situace vyrazné zainteresovana.

Co setyCe samotné implantace a jejiho celkového pribéhu i Vv souvislosti
s kvalitou zivota, matka toto Vv soucasné dobé vnima tak, Ze udé€lala to nejlepsi, co pro
syna mohla udé¢lat. V jeho ctyfech letech se rozhodla, ze Péta nebude neslysici, ale
nedoslychavy, ipfesto, ze neméla jistotu povedené implantace, které zajisti kladny
a efektivni vysledek. Zaroven se potykala se situaci, kdy bylo implantaci Pétovi nevratné
poskozeno vnitini ucho, coZ znemoznilo mozZnost jiné varianty kompenzace. V tomto

pfipad€ matka myslela vyvoj genetiky a implantaci vlaskovych bunék.

Nicméné u Petra byla implantace velmi pfinosnd, a pokud by se matka méla
rozhodovat znova v tuto chvili, §la by do toho. Pfed osmnaécti lety si prozili své, nicméné
podotyka, ze tym lékaii (Pétu operoval doc. Kabelka) a odbornikii pro naslednou
pooperaéni pééi je v Ceské republice, dle jejich slov, skvély. Kladné hodnoti stiedisko

na Mrazovce a soucasny screening. Déale vnima kladnou pomoc od sdruzeni SUKI.
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Sama je vdéena za moznost kochlearni implantace v Ceské republice. jak jiz bylo
zminéno, Péta je jediny se sluchovym postizenim V roding, a matka je rada, Ze s nimi
muze komunikovat mluvou a doufa, ze to tak vidi i syn. AvSak vi, ze takto nemuze

hovotit za vSechny rodiny.

Z hlediska negativnich postoji vic¢i sluchovému postizeni ze strany slySici
spole¢nosti se vylozené nesetkala, avSak podotkla, Zze co se ty¢e osvéty atlumoceni
na ufadech, nas stat zaostava za ostatnimi vyspélymi zemémi. Rozdil vnima i na uzemi
republiky, ato napiiklad v ramci Prahy, kde je vyss§i tGroven zazemi pro sluchové
postizené, nez vV mensich méstech a na venkové. Domniva se, Ze je stale co dohanét, a to

i V roviné vzdélavani déti s handicapem, zaroven zminuje, Ze je to pro uditele dfina.

Pracovni uplatnéni svého syna nedokaze zatim jednoznacné posoudit, ale dle
jejich slov to nebude jednoduché. Péta chodi na praxi do tiskarny, ale bariéry jsou tam

znat. ,,Ne kazdy ma trpélivost opakovat nebo vysvétlovat to, co je pro slySiciho bézné,*

podotkla.

Na zavér matka nahlizi na kvalitu Zivota i tak, Ze je syn spiSe introvert a vV misté
bydlisté nema pratele, diky cemuz se mtiZe citit vy€lenény.
Pohled Petrova ucitele

Petriiv oblibeny ucitel jeho samotného vnima jako Sikovného chlapce, ktery ma
zajem 0 obor a technologie. Je schopny improvizace pfi feSeni tikoli a dokaze si poradit.
Je s nim legrace, své ukoly plni tak, jak ma a nevaha se doptat na informace, ¢i se zapojit
do debaty. Zhlediska prospéchu Vv odborném vycviku aodbornych technickych
predmétech shledava Petra jako lepsiho nez primér, ovsem dle jeho slov je stale

€0 dohéanét.

Se spoluzaky, které Petr zna od zacatku studia Si rozumi dobfe napii¢ ro¢niky,

s novymi zaky vsak z Petrovi strany k asimilaci nedoslo.

Petr vynika Vv praci napocitaci a jejich technice aprogramech. Osvojil
si fotografovani na vysoké urovni. Naopak aktivity tykajici se prace s papirem
ho odpuzuji a dokaze proti nim negativné vystupovat.

K moznému vlivu kochlearniho implantatu na kvalitu Zivota a K faktorim, které
ovliviiuji postoje majoritni spolecnosti vic¢i sluchove postizeny se Petrtiv ucitel bohuzel

nevyjadril.
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Zavér

Petr na svou situaci ze svého pohledu reagoval vyrovnané, sam nikoho
za sluchové postizeni nevini a sdm ho nevnimd jako problém. Stoji si za ndzorem,
ze se sluchové vada da v dnesni dob¢ uspésné kompenzovat a da se S ni zit a pIln€ se S ni
realizovat. OvSem nékolikrat narazil na negativni postoje ze strany slySici spole¢nosti
a je unaveny tim, ze ¢asto musi nékomu dokazovat, Ze neni hloupy. Boji se, jak
se k nému budou chovat naptiklad jeho budouci kolegové a lidé v okoli jeho bydliste,
kteti toho tolik nevédi 0 kochledrnim implantatu. Zaroven ma strach, jaké pocity z toho

bude mit on.

Petr vénuje velké Usili skole arad by po maturit¢ dosahl vysokoskolského
vzdé€lani, a to i z toho divodu, Ze by ho pak okoli mohlo vnimat 1épe. V tomto sméru
doufa vlepsi budoucnost. Vi, Ze existuje mnoho osvétovych akci, televizni klub
neslySicich, na internetu je mnoho dohledatelnych informaci, ale je to pouze na kazdém

cloveku, jak se této problematice otevie, s ¢imz Se ztotoziiuje i jeho matka

Petrovym nejvétSim tiskalim miZe byt snizend finanéni gramotnost a informacni
bariéra k tomu, jak tyto véci fesit. Pokud by mél ale dostate¢né vedeni a néjaky Cas
by se vénoval zlepSeni informovanosti Vtéto oblasti, jeho obavy z budoucnosti

by se snizily.

5.6. Komparace a shrnuti vyzkumného Setreni

Respondenti vyzkumného Setfeni maji odliSnou dobu vzniku, velikost a pfic¢inu
své sluchové vady, jeji zpusob kompenzace se také 1iSi. Miroslav dostal sluchadlo
po tfetim roce zivota a implantace probéhla az v jedendacti letech. Petr dostal sluchadlo
pfiblizn€ v roce a ptl a implantace probé&hla v jeho ctyfech letech. I pfesto, Ze obéma
chlapcim byla poskytnuta odborna péce a v soucasné dobé¢ je jejich fe¢ srozumitelna,
je dle mého usudku Petrova fec vice pfirozena a vice intaktni, coz mize byt mimo jiné
dasledkem vcasné€jsi implantace. Obé matky se shoduji, Ze kochlearni implantat pfinesl
jejich syntiim velké zlepseni, jak ve vnimani zvukd, tak v mluvnim projevu. Oba chlapci
jsou za kochlearni implantat velice vdécni a preferuji oralni formu komunikace, u které
se domnivaji, ze by ji bez kochlearniho implantatu nikdy nedoséhli. Dale shledavaji svou
kvalitu zivota pozitivné, plisobi sebevédomé a vyrovnané, ale jsou pfitomny obavy

Z budoucnosti.
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Co se tyCe socidlnich vztahli, oba respondenti jsou spokojeni na urovni
socializace mezi sluchové postizenymi. Avsak Petr vnima negativni postoje ze strany
sly$ici spole¢nosti. Mira vnima, ze v misté bydlisté nema tolik pratel. Oba respondenti

se obavaji, aby si nasli partnerku.

Pravdépodobné nejvétsim tuskalim, které mize mit pomémée vysoky vliv
na jejich kvalitu Zivota, je zejména U Miry, nizkd Ctenarska gramotnost a U obou chlapct
nizka finanéni gramotnost a neznalost socialnich sluzeb. Resenim by mohlo byt zapojeni
finan¢ni gramotnosti do vyuky a podpora spoluprace osob Se sluchovym postizenim
a socialnich sluzeb ze strany $kol, které by své zdky mcly informovat o tom, kde

naleznou piipadnou pomoc.

U Petra, jeho matky, Mirkovy matky a Mirkova ucitele byl vyjadien fakt, kdy
vSichni vnimaji negativni postoj majoritni spole¢nosti K osobam se sluchovym
postizenim. Tento aspekt muze mit vliv nakvalitu zivota téchto osob, napiiklad
Vv roving pracovniho uplatnéni. Bylo tedy zjisténo, Ze samotna sluchova vada nemusi byt

pro osobu tak zésadni jako to, jak je tento ¢lovék pfijiman okolim.

Pro lepsi piehled zjisténych vysledkd byla pouzita metoda tematického
kédovani, u které se dle Sedové (2014) vychazi z otevieného kédovani. Samotné
oteviené¢ kodovani prameni z principu, kdy se text rozdé€li na dil¢i jednotky, kterymi
mohou byt slova, véty, ¢i odstavce, témto jednotkdm je pak ptidélen kod, ktery 1épe
vystihuje jejich podstatu a ptiblizuje jejich téma. U tematického kodovani je pak dalsi
analyticky postup zaméfen na jednotlivé ptipady, kterymi pomohu byt napiiklad
pfipadové studie. Prvnim krokem této metody je kategorizace kodl na urovni
jednotlivych ptipadi. Poté se u téchto kategorii zjist'uje, zda se objevuji u danych ptipadt
a jaka je mezi nimi souvislost. Na zavér je tak vlastné vytvorena tabulka, jejiz jednu osu
tvofi jednotlivé piipady a druhd osa je tvofena kategoriemi. Cilem této metody

je interpretovat rizné pohledy na danou véc. (Sed’ova 2014)

Tab. 2: Tematické kodovani

Respondent Mirek Respondent Petr

V soucasné dobé V soucasné dob¢
Subjektivné vnimana
pozitivné, piitomny jsou pozitivné, pfitomny jsou
kvalita Zivota. ] ]
obavy z budoucnosti. obavy z budoucnosti.
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Uroveti Feového
projevu a gramatika

¢eského jazyka.

Red je mirng
stigmatizovana, gramatika
ceského jazyka je na horsi
urovni, zejména v psané

forme.

Rec je pouze lehce
stigmatizovana, gramatika
ceského jazyka je na dobré

arovni.

Mezi sluchové
postizenymi ma Mira

skvélé vztahy a plné

se zapojuje do spolecnosti.

Mezi sluchové
postizenymi ma Petr dobré
pratele, zejména pak

Ondieje a plné se s nimi

Socialni vztah s - ..
y Doma se citi sam. zapojuje do spole¢nosti.

a zapojeni , . e, N
PoJ Ma obavy, aby si naSel Z majoritni spolecnosti

do spole¢nosti.

partnerku. vnima negativni postoje.
Ma obavy, aby si nasel
partnerku.
Ctenaiska gramotnost. Nizka. Dobra.
Financni gramotnost Nizka. Nizka.

5.7. Zavér vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, do jaké miry kochlearni
implantat pisobi na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a feCovou komunikaci
osob, které maji svou sluchovou vadu kompenzovanou touto elektronickou
smyslovou nahradou. Dil¢imi cili bylo zjistit, v jaké mife byla kochlearni
implantace u respondentii prinosna, zjistit, jak kochlearni implantat ovliviiuje
respondenty Vv jejich bézném zivoté a zjistit, zda jsou u respondenti zachytitelné

negativni povahové rysy plynouci ze sluchového postiZeni ve vybranych oblastech.

Vyzkumné Setfeni bylo vzdy uzplisobené potfebam a moznostem respondentil,
ato za pomoci vySe zminénych vyzkumnych metod. Béhem nékolika rozhovort byly
probirany rizné oblasti zivota obou respondentu, jako je §kola, rodina, zdravi, volny ¢as,
z4jmy, uplatnéni, spoleCensky zivot, zkusenosti, komunikace s okolim atp. Snahou bylo
ziskat co nejvice validnich informaci a naplnit tak vyzkumné cile. Oba respondenti méli

veliky zajem o rozhovory abyli ochotni poskytnout zna¢nou cast informaci. Diky
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moznym osobnim setkdnim Vv misté, které¢ si urcili sami respondenti, bylo mozné
aplikovat pfimé pozorovani a sledovat tak mluvni projev a celkové chovani chlapct.
Pro doplnéni ptipadovych studii o informace ze strany rodica a ucitelt byly vyuzity
dotazniky. Rodice, respektive matky odpovédély na vSechny dotazniky (2/2), Mirkliv

ucitel taktéz a Petruv ucitel se vyjadril jen k jednomu z nich (1/2).

Realizované vyzkumné Setfeni svymi vysledky popisuje subjektivni hodnoceni
kvality zivota u dvou 0sob s kochlearnim implantatem a vliv kochlearniho implantatu
na feCovou komunikaci a béZzny zivot. Dale bere v potaz informace od matek respondentt

a oblibenych ucitel. Shrnuje tak fakty, které vychazeji pfimo ze Zivotnich zkuSenosti.

Dle vyse uvedenych vysledku Ize naplnéni vyzkumnych cilti zhodnotit pozitivng.
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Zavér

Osoby s kochlearnim implantatem tvoii velice riznorodou skupinu, coZz je dano
i napiiklad tim, jak byla implantace uspés$na, jak probihala nasledna pooperacni péce
¢i konkrétnimi predpoklady implantované osoby. Neni mozné na tuto skupinu osob
nahlizet Sablonovité, avSak ve vétsing ptipadi kochledrni implantat pozitivné ovliviiuje

feCovou komunikaci a kvalitu Zivota svych uzivatelt.

Bakalarska prace se zabyva osobami s kochlearnim implantatem a nazory jejich
blizkych pravé s dirazem na vyse zminéné oblasti a jejich ovlivnéni touto elektronickou

smyslovou nahradou.

V teoretické Casti je pro lepsi uchopeni nejprve vénovana pozornost vymezeni
vybranych pojmu z logopedie a surdopedie, které naptiklad popisuji fe¢ a jeji produkei
¢istavbu a fyziologii lidského ucha. Nasledné se zabyva kochlearnim implantatem
ajeho prinosem, ktery vychazi zodbornych zdroji apramend. Dalsi kapitola
je zaméfena nanejCastéjsi poruchy feCové komunikace aspecifika terapie
v surdologopedii. Posledni soucasti teoretické Casti je kapitola, ktera se vénuje otazce
kvality zivota U sluchové postizenych osob a moZznému vlivu kochlearniho implantatu

na ni.

Prakticka cast je zaloZzena na dvou ptipadovych studiich, které predkladaji
subjektivni ndzory respondentl vychazejicich z vlastnich Zivotnich zkuSenosti, spole¢né

S nazory a postoji jejich rodici, respektive matek a oblibenych ucitelt.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak kochlearni implantat ovliviiuje kvalitu Zivota
a feCovou komunikaci svych uzivateli. Dil¢i cile pak byly stanoveny jako zjisténi, jak
je kochlearni implantat pro uzivatele pfinosny, zda implantace byla uspésna a zda

sluchové postiZzeni U respondentii nezptisobilo negativni povahové rysy.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci rozhovord, pozorovani,
dotaznikd, analyzou dokumentt a potvrdilo, ze kochlearni implantat ma pozitivni vliv
na fecovou komunikaci a kvalitu Zivota osob, ktefi jsou jeho uzivateli. ZlepSuje jejich
sluchové vnimani atim padem 1 fe¢, umoziuje jim lepSi zapojeni se do slySici
spole¢nosti. Respondenti vyjadiili fakt, ze je pro né velkym piinosem a poskytuje jim

véci, kterych by bez né€j nebyli schopni. Mini tim naptiklad rozuméni feci, uzivani mluvy,
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lepsi komunikaci se slySicim prostiedim, telefonovani ¢i poslouchani hudby. Obecné
a jednoduse fe¢eno, umoziuje jim slyset.

Dale bylo zjisténo, ze sluchova vada samotnd nemusi byt pro clovéka takovou
ptitézi jako to, jak je vnimana okolim. Zaroven je nutné pracovat na eliminaci nizké
finan¢ni gramotnosti osob Se sluchovym postizenim, ktera mize byt jednou z pti¢in obav
z budoucnosti a z ,,postaveni se na vlastni nohy.*

Interpretované vyzkumné Setieni by mohlo pfispét K rozsifeni povédomi
0 zivotech mladistvych osob s kochlearnim implantatem a pomoci tak omezit pric¢iny
jejich obav z budoucnosti. Vyzkumné $etfeni také nabidlo autentické a subjektivni pocity

respondentd.
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Priloha A: Dotaznik Mirkovy matky ¢. 1
1. Co je pricinou sluchové vady Vaseho syna?
,, Pneumokokova meningitida, kterou prodélal v osmnacti mesicich. “
2. V kolika letech byl Vasemu synovi implantovan kochlearni implantat?
,, Ve dvandcti letech.

3. Navstévoval Vas syn klinického logopeda? Od kolika let? Jak dlouho logopedicka

péce, popripadé trvala?
., Sluchovou vadu mu potvrdili az ve 3 letech. Od té doby do jeho osmnacti let.*
4. Jak jste vnimali vyvoj Fecové komunikace u Vaseho syna?

e sluchadly pomaly, obtizny. Po implantaci kochlearu témér okamzité
nekolikandsobné zlepseni jeho vnimani zvukui, komunikace s nim. Postupné zlepSeni jeho

mluvnzho projevu.

5. Jak vnimate moZnosti vzdélavani Vaseho syna, respektive osob se sluchovou

vadou?

., | s implantdtem je potreba individualni pristup. Ve spec. Skole bez problémii,

Vv bézné skole je jesté co zlepsSovat ze strany ucitelii, ale je to spis o lidech.

6. Jak vnimate moZnosti pracovniho uplatnéni VasSeho syna, respektive osob

se sluchovou vadou?
., Zalezi, v jaké oblasti. Co Se tyce mého syna jako truhlare, bez problémii.

7. Co si myslite 0 systému zdravotnické péce 0 osoby s kochleArnim implantatem?
,, Komplexni, jsem spokojena.

8. Jak vnimate podpurné a socialni sluzby, které pomahaji osobam se sluchovou

vadou zaclenit se do béZného Zivota? (MiiZeme uvést sluzby, které jste vyuzili).
., Nevyuzili jsme, nemohu posoudit.*
9. Jak nahlizite na celkovou kvalitu Zivota Vaseho syna?

., Neni tak spolecensky jako jeho vrstevnici, ale je to dano i povahou.



10. Setkali jste se nékdy s negativnimi projevy spole¢nosti vici lidem s kochlearnim

implantatem?

,,Ne.“



Priloha B: Dotaznik Mirkovy matky ¢. 2

1. Domnivate se, Ze kochlearni implantat miiZe zlepSit kvalitu Zivota sluchové

postiZenych osob, pokud byla jeho implantace tispé$na? Pokud ano, v ¢em?

,Jednoznacné odpovedet ANO. Je to V domluvé s okolim, moznost telefonovat,
slySet jemné zvuky jako je zpév ptakii, tekouci voda. . . a predevsim i zlepSeni reci,

«

vyslovnosti. ‘

2. Jaké faktory dle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuji postoje ke sluchové postizenym
(nap¥. trovenn mluvy sluchové postiZzené osoby, predsudky vici sluchové

postiZzenym) a mohou se tyto postoje v prabéhu let ménit (napi. osvétou)?

., Ke druhé otdazce si myslim, Ze je to predevsim obava lidi, Ze Se se sluchové
postizenym nedomluvi, nebo ze domluva bude obtiznd, casové ndarocna. Tak je pro né
Jjednodussi je zaradit do skatulky "hloupy clovek ". Ale je to 0 lidech. Nékdo je pristupny,

‘

nékdo ne, at’ je osvéta jakdkoliv.



Priloha C: Dotaznik Mirkova uditele ¢. 1

1. Jak byste Mirka ohodnotil jako studenta?

,Sikovny manudlné, peclivy pii pripravé na studium, tolerantni ke spoluzdkiim,
ochotny vysvetlit a pomoci s cimkoliv. “
2. Jaky je jeho prospéch?

., Celé studium uciliste mel vyznamendni, prvni rok ndstavbového studia

MU vyznamendni zhatila trojka z CJ .~
3. Jak se Mira chova ke spoluzakim?

., Kamardadsky, vzor pro vsechny ostatni. Nekonfliktni — je to povahou, dokdze

rozcileni skryt. *
4. Jak se Mira projevuje ve tridé?

. Ma prezdivku néco jako nacelnik, nebo velitel. Vsemi wuzndvany pro

nadprumeérné znalosti @ schopnost komukoliv poradit a pomoci.
5. Jedna se 0 problémového Zika nebo naopak?
,, Naopak.

6. Je néco, co mu jde, ¢i néco v éem vynika?

3

., Umi se soustredit, je schopen se ucit, zeptat se na problém, kterému nerozumi. *

7. Zde miZete doplnit jakékoliv informace, které Vas k Mirkovi napadnou nebo

které je vhodné zminit.

., Mozna bylo chybou, Ze mu v minulych skolach slevovali vice, nez bylo nutné —
mad problém V chdapani psaného textu, protoze nemusel tolik cist. Ma nekdy pocit,
Ze vSechno, co bylo dosud, bude automaticky dal. Meli jsme proto nékdy probléem
S podrizovanim Se rozhodnutim ucitelu. Byl az moc velky "nacelnik". Zrucnosti ostatni

¢

prevySuje, ovSem pracovnim tempem nevynika. ‘



Priloha D: Dotaznik Mirkova uéitele ¢&. 2

1. Domnivate se, Ze kochlearni implantat miiZe zlepSit kvalitu Zivota sluchové

postiZenych osob, pokud byla jeho implantace Gspésna? Pokud ano, v ¢em?

,,Pokud je rodina slysici, md to rozhodujici vliv pro zaclenéni cloveka
do spolecnosti, neni odkdzan pouze na znakovy jazyk, tlumoceni a omezeny okruh lidi,

se kterymi miize komunikovat.

U rodin neslysicich e to dano postojem rodici. Jsou zvykli na okruh znamych
a potomek se zacleni viceméné s nimi. Pokud sami zjisti vyhodnost KI, oteviou
mu moznost dalsiho rozvoje. Ten ale musi byt podporen slysicim, a hlavné mluvicim

¢lenem rodiny.

2. Jaké faktory dle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuji postoje ke sluchové postizenym
(nap¥. trovenn mluvy sluchové postizené osoby, predsudky viici sluchové

postiZzenym) a mohou se tyto postoje v prabéhu let ménit (napi. osvétou)?

, UZ samotny pojem, velice casto pouzivany = hluchonémi — ddva nalepku
nekomu, kdo neni schopen komunikace a komu "stejné nebudu rozumét". Je to asi spis
generacni otazka, na tuto situaci ma vliv zastoupeni sluchové postizenych lidi
ve spolecnosti. Napr. v HK se do spolecnosti zarazuji mnohem sndze, jsou ve spolecnosti
videt pri verejnych aktivitach — osvéta také diky jejich verejnych cinnostech — rauty,

plesy, prace v terénu. V jinych mistech republiky to je urcité tezsi.



Priloha E: Dotaznik Petrovy matky ¢. 1
1. Co je pricinou sluchové vady Vaseho syna?

., Narodil se neslysici, genetické vysetieni neprokazalo gen, ziskany deédicnosti.
Nepatrali jsme po pricine. Mohla to byt treba viroza V tehotenstvi apod. “
2.V kolika letech byl Vasemu synovi implantovan kochlearni implantat?

,, Ve 4 letech.
3. Navstévoval Vas syn klinického logopeda? Od kolika let? Jak dlouho logopedicka
péce, popripadé trvala?

,,Od jednoho roku. Logopedka dojizdéla k nam, poté na Mrdzovce. Od dvou let
ve Skolce pro sluch. postizené v Liberci a nasledné prvni stupen ve skole. Logopedii mél

3

V rozvrhu celou zakladni Skolu, ale nevim, zda s klinickym logopedem. Spise ne. *
4. Jak jste vnimali vyvoj Fe€ové komunikace u VaSeho syna?

,,Od roku a pul mél sluchadla, bez efektu. Az po CI byly videt a slyset pokroky.
Petr nema dar reci, jak nam bylo receno, tak to slo pomalu. V Sesti letech Sel do skoly,

I3

a to moc pomohlo. Naucil se ¢ist a k tomu se rozvijela rec.*

5. Jak vnimate moZnosti vzdélavani Vaseho syna, respektive osob se sluchovou

vadou?

,Stale si myslim, Ze tento stat ma velké rezervy celkové ve vzdélavani deéti

S handicapem. Zaroven nezavidim ucitelum, je to drina. *

6. Jak vnimate moZnosti pracovniho uplatnéni VasSeho syna, respektive osob

se sluchovou vadou?

., To nedokdzu zatim posoudit, ale jednoduché to asi nebude. Chodi na praxi
do tiskarny a komunikacni bariéra je zndat. Ne kazdy ma trpélivost opakovat nebo

¢

vysvetlovat to, co je pro slysiciho bézné. "
7. Co si myslite 0 systému zdravotnické péce 0 osoby s kochleArnim implantatem?

., Pred osmndcti lety jsme si zazili své, ted’ uz jeto urcité lepsi. Screening

V porodnicich je fajn. Stiedisko na Mrazovce je skvélé a moc nam pomohly.



8. Jak vnimate podpurné a socialni sluzby, které pomahaji osobam se sluchovou

vadou zaclenit se do béZného Zivota? (MiiZeme uvést sluzby, které jste vyuzili).
., Zatim jsme Zadné nevyuzili.
9. Jak nahlizite na celkovou kvalitu Zivota Vaseho syna?

,,Je introvert a myslim, zZe ho trapi jeho postizeni. Nema kamardady vV misté

bydliste. Asi se citi vyclenény. Trapi mé to, asi jako kazdou mamu. *

10. Setkali jste se nékdy s negativnimi projevy spole¢nosti vii¢i lidem s kochlearnim

implantatem?

. Zatim ne, ale slySela, Zze neslySici komunita neni moc vstricna k lidem

S implantdem. “

1. Domnivate se, Ze kochlearni implantat miiZe zlepSit kvalitu Zivota sluchové

postiZenych osob, pokud byla jeho implantace Gspésna? Pokud ano, v ¢em?

,Pokud je rodina slysici, md to rozhodujici vliv pro zaclenéni cloveka
do spolecnosti, neni odkdzan pouze na znakovy jazyk, tlumoceni a omezeny okruh lidi,

se kterymi miize komunikovat.

U rodin neslysicich e to dano postojem rodicii. Jsou zvykli na okruh znamych
a potomek se zacleni viceméné s nimi. Pokud sami zjisti vyhodnost KI, oteviou
mu moznost dalsiho rozvoje. Ten ale musi byt podporen slysicim, a hlavné mluvicim

Clenem rodiny. *

2. Jaké faktory dle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuji postoje ke sluchové postiZenym
(nap¥. troven mluvy sluchové postizené osoby, predsudky viuci sluchové

postiZenym) a mohou se tyto postoje v pribéhu let ménit (nap¥. osvétou)?

, Uz samotny pojem, velice casto pouzivany = hluchonemi — dava nalepku
nekomu, kdo neni schopen komunikace a komu "stejné nebudu rozumét". Je to asi spis
generacni otazka, natuto situaci ma vliv zastoupeni sluchovée postizenych lidi
ve spolecnosti. Napr. v HK se do spolecnosti zarazuji mnohem sndaze, jsou ve spolecnosti
videt pri verejnych aktivitach — osvéta také diky jejich verejnych cinnostech — rauty,

plesy, prace V terénu. V jinych mistech republiky to je urcité tézsi.



Priloha F: Dotaznik Petrovy matky ¢. 2

1. Domnivate se, Ze kochlearni implantat miiZe zlepSit kvalitu Zivota sluchové

postiZenych osob, pokud byla jeho implantace Gspésna? Pokud ano, v ¢em?

., Na prvni otdzku je tézké odpovédet. Osobné jsem presvédcend, ze operace bylo
to nejlepsi, co jsem mohla v dané chvili udélat. Zaroven jsem vV Pétovych ctyr letech
rozhodla, ze nebude neslysici, ale nedoslychavy. Nemohla jsem védeét, zda bude dobrym
uzivatelem CI a operaci bylo nevratné poskozeno vnitini ucho pro pripadnou jinou
variantu. Tim myslim vyvoj genetiky a pripadnd implantace sluch. bunék. Nastésti vie
dobre dopadlo a Petr je dobry uzivatel CI. Pokud bych se méla rozhodovat znovu, piijdu
do toho. Myslim, ze i tym lékaru (Petra jesteé operoval doc. Kabelka) i nasledna péce
(psycholog, logoped apod.) jsou unds skvéeli. Také mi samoziejmé pomohli lidé
ze sdruzeni SUKI.

Ja osobné moc dékuji za moznost CI U nds. Petr je jediny sluchové postizeny
v roding, proto jsem za to rada a doufdam, Ze to tak citi i Petr. Nemuizu mluvit za ostatni,

znam i opacné pripady.

2. Jaké faktory dle VaSeho nazoru nejvice ovliviiuji postoje ke sluchové
postiZenym (nap¥. uroven mluvy sluchové postiZené osoby, predsudky viici sluchové

postiZenym) a mohou se tyto postoje v pribéhu let ménit (nap¥. osvétou)?

,,Na tuto otdzku bych odpovédéla takto. Nesetkala jsem se s vylozené negativni
reakci dospélych. Déti jsou ted’ vice informované a myslim, Ze i vice empatické. Nas stat
s osvetou a zajistenosti tlumocnikii na uradech a v nemocnicich jesté dost zaostava
za vyspélymi staty. Vim to od neslysict pani, kterd zila ve Svédsku. Rozdil je i na vizemi
republiky. V Praze a vétsich méstech je zazemi pro lidi s postizenim na vyssi urovni nez
vV mensich méstech a navenkové. Celkove si myslim, Zejestile co dohaneét.
Informovanost je véc kazdého. V dobé internetu si kazdy miize najit informace, pokud

chce.



Priloha G: Dotaznik Petrova ucitele ¢. 1

1. Jak byste Petra ohodnotil jako studenta?

,Sikovny rozhodné je. Se zdjmem 0 obor, a piedevsim 0 technologie (zejména
ty digitalni). Velmi ocenuji Petrovu schopnost improvizace pri reSeni problémui pvi praci,
S kazdym ukolem si vi rady.

2. Jaky je jeho prospéch?

,,Jsem 3. rok jeho ucitel na Odborny vycvik a z minulych let i odborné teoretické
predmeéty. V tomto smeéru si Petra chvalim a radim ho rozhodné mezi lepsi nez priumér
(nikoli vsak naprosto vynikajiciho — stale je co dohanét!) Jak si vede V jinych predmétech

nevim — obcas zaregistruji néco na pedagogickych radach, ale nendlezi mi to hodnotit.
3. Jak se Petr chova ke spoluzakiim?

,, Petr funguje v tandemu se svym kamarddem Ondrou, kterého zna myslim uz od
predskolnich let ajsou nerozlucnou dvojkou. S témi, se kterymi je Petr na skole od
zacdtku si rozumi dobre — i napric rocniky. S novymi zaky, kteri prisli az v pritbehu, ale

bohuzel zatim k asimilaci nedoslo, a to bohuzel predevsim ze strany Petra. “
4. Jak se Petr projevuje ve tiidé?

,,S Petrem je legrace, své iikoly plni aneviha Se na cokoli zeptat, pripadné

se aktivné zapojit do debaty. “
5. Jedna se 0 problémového Zika nebo naopak?

., Nikoli, vychovné problémy jsem s Petrem nikdy nezaznamenal. *
6. Je néco, co mu jde, ¢i néco v éem vynika?

,, Petr je doma u pocitace — to je jeho doména — hry, technika, programy... Loni
si poridil velmi drahy fotoaparat arychle si osvojil jeho oviddani na vysoke urovni.
Naopak jakdkoli aktivita tykajici Se prace s papirem (kresleni, navrhovani tuzkou,

‘

malovani, ...) ho primo odpuzuje a neskryvané proti téemto "praktikam" vystupuje. ‘

7. Zde muZete doplnit jakékoliv informace, které Vas k Petrovi napadnou nebo

které je vhodné zminit.

,, Predchozi otazky byly dle mého vycerpavajici, nemam dalsich poznamek.*



