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Uvod
., Slepota oddeéluje lidi od veci, hluchota od lidi. *“ (Helena Kellerova)

Na stiedni $kole nam pani ucitelka Casto fikala: ,,VSe je o komunikaci.” Jaké to ale je
nemoci ptirozen¢ komunikovat a nemit takovy ptistup k informacim, jaky potfebujeme? My,
jako slysici lidé, si dokazeme jen tézko predstavit, jaké to je neslySet. Jaké neptiznivé
nasledky ma i pouhd nedoslychavost, natoz pak hluchota. Je pro nds zcela samoziejmé
zachycovat zvuky z okolniho prostfedi a leckdy si je ani neuvédomujeme. Clovék se
sluchovym postizenim je o vSechny tyto vjemy ochuzen a musi vyuZivat riiznych
alternativnich technickych feSeni, aby mu byly zpfistupnény. Jaké to je, kdyz technika

zasahne takto intenzivné do zivota?

Cilem této diplomové prace je priblizit zivot jedince s kochledrnim implantitem
a popsat jednotlivé aspekty jeho Zivota. Prace je rozdé€lena na teoretickou cast a praktickou
cast. Kazda cast je tvofena tfemi kapitolami. V teoretické Casti je shrnuta problematika

sluchového postiZeni a jeho kompenzace kochlearnim implantatem.

Prvni kapitola pojednava o sluchu, sluchovém postizeni a komunikaci osob s timto
postizenim. V prvni ¢asti je popsdna anatomie a fyziologie sluchového analyzatoru a princip
sluchového vniméni. Dale se vénujeme patologii sluchového analyzatoru a samotnému
sluchovému postizeni, v¢etné jeho klasifikace a etiologie. V zavéru této kapitoly jsou uvedeny

komunikacni systémy osob se sluchovym postizenim.

Ve druhé kapitole jsou popsany technické aspekty kochledrniho implantatu a cely
proces kochlearni implantace. Jednotlivé podkapitoly pak predstavuji faze kochledrni
implantace — vybér kandidatd kochlearni implantace, samotnd operace, pooperacni

nastavovani kochlearniho implantatu a nasledna rehabilitace.

Sluchoveé postiZzeni bezprostiedné zasahuje osobnost ¢lovéka 1 celou jeho rodinu. Proto
je tomuto tématu vénovana tieti kapitola. Je zde rozpracovan vyvoj jedince se sluchovym
postizenim a struktura jeho osobnosti. V posledni ¢asti této kapitoly je ponechan prostor pro

vyrovnavani se rodiny s touto narocnou zivotni situaci.



V praktické casti je popsano vyzkumné Setfeni a jeho metodologie. Dale se
seznamujeme s kazuistikou uzivatelky kochlearniho implantatu a s pohledy a postichy

jednotlivych osob, které divku v jejim zivoté riznym zptisobem ovlivnily.



| TEORETICKA CAST

1  Sluch a sluchové postizeni

1.1 Anatomie a fyziologie sluchového analyzatoru

Sluchovy analyzator je dilezitym smyslovym orgdnem. Radime jej k dalkovym
receptoriim, diky nimz vnimame zvuky i1 ze vzdaleného okoli. Jeho primarni funkci je
pfijimani a zpracovani zvukovych vin vznikajicich chvénim pruznych téles. Sluchovy organ
délime anatomicky na cast centralni a periferni. Centralni €ast zahrnuje sluchovou c¢ast
sluchovérovnovazného nervu (nervus vestibulocochlearis, pars cochlearis) - hlemyzd’ového
nervu, kterym jsou nervové vzruchy vedeny ze smyslovych bunék Cortiho ustroji do mozkové
Casti  sluchového organu. Impuls dale prochazi sluchovymi jadry v kmeni
mozkovém, ve kterych dochéazi ke kiizeni nervli, a do sluchového centra v mozkové kife

spankového laloku, (tzv. Heschlovych zavith).

Periferni ¢ast predstavuje sluchové ustroji, které se spolecné srovnovaznym ustrojim
(organum vestibulocochleare) nachazi v uchu (auris). Z morfologického, vyvojového
a funkéniho hlediska je sluchové tUstroji tvofeno ze tfi ¢asti — zevniho ucha (auris externa),
sttedniho ucha (auris media) a vnitiniho ucha (auris interna). (Kopecky, 2010; Cihak, 2004;

Svétlik, 2000)

Zevni ucho zachycuje zvukové viny — mechanickou energii — z okolniho prostiedi.
Tato Cast je tvofena uSnim boltcem (auricula) a zevnim zvukovodem (meatus acusticus

externus), ktery je zakonc¢en bubinkem (membrana tympani).

Usni boltec je viditelnou casti zevniho ucha. Ma plochy tvar s vyvySenymi a vkleslymi misty.
Boltec je pokryt tenkou kizi s jemnymi chloupky, drobnymi mazovymi a potnimi zlazkami.
Pod kizi se nachazi elasticka chrupavka, ktera je tvarové shodné s povrchem boltce vyztuzuje
jej. Dolnim okraj, kde je mezi obéma vrstvami kize tukové vazivo, tvori usni lalacek. Usni
boltec urcuje smér, odkud zvukové viny piichazeji do zevniho zvukovodu az k membrané

bubinku.

Na usni boltec pifimo navazuje zevni zvukovod, ktery je zakoncen bubinkem. Ma tvar

prohnuté trubice o délce 3,5 centimetrii a priméru 8 milimetrii. Zevni tfetinu zvukovodu tvoii

8



chrupavka, zbylé¢ dvé tfetiny bubinkova kost. Kiize zvukovodu je podobné jako u ptedni
strany boltce tenka, pokrytd chloupky a také mazovymi a potnimi zlazkami, kterych smérem
k bubinku ubyva. Jejich spole¢nym produktem je u$ni maz. Zvukovod vede zvukové viny

k bubinku. Zevni zvukovod spole¢né s boltcem zesiluji nékteré zvuky.

Zevni zvukovod je zakoncen tenkou, rizové Sedavou membranou — bubinkem, ktery jej
odd¢luje od sttedousni dutiny. Bubinek ma obvykle primér okolo 9 milimetra a tloustku 0,1
milimetru. Ma tvar mélké nalevky a je vpacen do stiedouSni dutiny. Bubinek je tvotfen
vazivovou blankou, kterd je z vnéjsi strany pokryta velmi tenkou kazi bez chloupku a zlazek
a z vnitini strany jednovrstvym plochym epitelem stiedousni sliznice. Mechanickd energie
rozkmitdva bubinek, tyto kmity jsou déle pfendseny sluchovymi kastkami stfedniho ucha

do vnitiniho ucha. (Kopecky, 2010; Cihak, 2004; Jasanska, 2013)

Stiredni ucho piendsi mechanickou energii z vnéjsiho prostfedi k vnitinimu uchu.
Tvoii jej stfedousni (bubinkova) dutina (cavitas tympanica), ve které jsou ulozeny tfi sluchové
ktstky (ossicula auditus), a odkud vede sluchova (Eustachova) trubice (tuba aditiva)

do nosohltanu.

Stfedousni dutina je uloZena v zdkladné pyramidy kosti spankové. Tato nejprostornéjsi ¢ast
sttedniho ucha je vystlana sliznici a vyplnéna vzduchem. Mé tvar pfesypacich hodin a je
Sirokd pfiblizné 5 milimetr. Jeji zU0Zenou C€ast na zevni strané tvofi vklenuty bubinek
ana vnitini sténé¢ prvni zavit hlemyzd€ wvnitinitho ucha. Z vnéj$i strany je ohranicena
bubinkem, ze strany vnitini ¢asti pyramidy kosti spankové. Pomoci tzv. Eustachovy trubice je
stfedni ucho propojeno s nosohltanem. Touto cestou se mohou §itit zanéty stfedousi. Trubice
je Siroka 2 milimetry a dlouhd 3,5-4 centimetry. Jeji hlavni funkci je vyrovnavani
atmosférického tlaku v nosohltanu a tlaku ve stfedousni dutin€¢. Rovnovéha téchto tlakl je
dilezita pro normalni funkci pfevodniho systému stfedniho ucha. Pfi zméné atmosférického
tlaku, naptiklad pti startu letadla, dojde ke kolisani stfedouSniho tlaku a zhorSeni pohybu

kustek a tudiZ i ke zhorseni sluchu.

Vlastni stfedousni dutina je tvofena pohyblivym fetézcem tii sluchovych kustek, které se
podle svého tvaru nazyvaji kladivko, kovadlinka a tfminek. Tento spojity fetézec pienasi
a zesiluje chvéni bubinku zplisobené mechanickou energii do prostoru vnitrouSniho labyrintu
a perilymfy, ktera je vném obsazena. Sluchové kistky predstavuji v podstaté
nerovnoramennou paku. Kladivko je srostlé s bubinkem, navazuje vlozena kovadlinka

a trminek, ktery je vsazen do ovalného okénka. Napéti v bubinku a intenzitu rozkmitu
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sluchovych kiistek ovlivituji nejmensi pii¢né¢ pruhované svaly, napina¢ bubinku a sval

ttminkovy. (Kopecky, 2010; Cihak, 2004; Jasanska, 2013; Velky 1ékatsky slovnik, c2008)

Vnitini ucho obsahuje vlastni percepéni organ a nachazi se uvniti pyramidy kosti
skalni. Mechanickd energie je zde prostfednictvim sluchovych receptorii preménovana
na nervové vzruchy. Vnitini ucho je tvofeno kosténym labyrintem (labyrinthus osseus)

a v ném ulozenym blanitym labyrintem (labyrinthus membranaceus).

Kostény labyrint tvoii tii ¢asti — hlemyzd’ (cochlea), ptedsin (vestibulum) a tii polokruhovité
kandlky (canales semicirculares ossei). Jeho vyplni je tekutina, tzv. perilymfa. Pfedsin je
ovalna dutina, jejiz zevni sténa tvofi vnitini sténu stfedousni dutiny. Je zde ovalné okénko,
vV némz je vsazen timinek, ktery svym kmitanim pfenasi mechanické podnéty na perilymfu.
Predsin je v piedni ¢asti spojena s kosténym hlemyzdém, kterd je spirdlové stocen kolem své
osy. Ma sitku 7-9 milimetri a vysku 4-5 milimetri. Tento kanélek je dlouhy pfiblizné 29
milimetr a smérem k vrcholu hlemyzdé se zuzuje. V zadni ¢asti pfedsiné na sebe navazuji tii
polokruhovité kanalky. Jednéd se o trubi¢ky ohnuté do oblouku, které se na konci rozsifuji

Vv bariku a usti do piedsing.

Blanity labyrint je umistén uvniti kosténého labyrintu, jehoz tvaru také odpovida. Vyplnén je
tekutinou, tzv. endolymfou, ktera se svym slozenim 1isi od slozeni perilymfy. Podle funkce se
blanity labyrint dé€li na statickou (rovnovaznou) a sluchovou ¢ast. Statickou cast tvoti vejcity
a kulovity vacek v kosténé ptedsini a tfi polokruhovité kanalky podobajici se pismenu C,
které jsou ulozeny v polokruhovitych kanalcich kosténého labyrintu. Sluchova ¢ast je spojena
s kulovitym vackem a tvofti ji blanity hlemyzd’, ktery je uloZen v kosténém hlemyzdi. Dale
obsahuje percepcni sluchovy Cortiho organ, na kterém se nachazi tisice smyslovych
vlaskovych bunck a buiiky podpiirné. Z téchto smyslovych bunék vystupuji nervova vldkna,
ktera po spojeni vytvaii sluchovy nerv. (Kopecky, 2010; Cihak, 2004; Jasanska, 2013; Velky
lékatsky slovnik, c2008)

Dosud jsme se zabyvali tzv. vzduSnym vedenim zvuku, které je kvalitativné
dokonalejsi. Pokud neni mechanicka energie zvuku vedena do hlemyzdé pies prevodni aparat
uSniho bubinku a stfedousnich kistek, ale pfijima ji hlemyZzd’ z kmitajici lebky, mluvime
0 tzv. kostnim vedeni sluchu. Zvukovou vlnu, kterd se §ifi prostorem, zachycuje vedle
uSniho boltce také lebe¢ni kost. Jeji soucasti je také kost skalni, v niZ je uloZen blanity
labyrint hlemyzd¢. 1 v tomto ptipad¢ dojde tedy k rozkmitani perilymfy, které se Sifi celym

hlemyzdém dale do Cortiho organu. Zde je pak transformovano na sled elektrickych impulsi.
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Kostni vedeni sluchu je kvalitativné ptiblizn¢ o 40dB horsi nez vzdusné slySeni. Fyziologicky

jej vnimame napf. pii slySeni vlastniho hlasu. (Langer, 2013)

Existence sluchového analyzatoru jako parového organu a jeho umisténi na opacné
stran¢ hlavy, ndam umoziuje smérové slySeni a rozliSovani sméru zdroje zvuku. Toto vnimani
je realizovano pomoci rozdilné intenzity zvuku a ¢asového posunu pfichdzejiciho zvuku.
Pokud se zdroj zvuku nachézi blize jednomu ze sluchovych analyzéatorii a neni umistén
ve stfedni rovin¢ mezi nimi, dokéze jeden z analyzatord lokalizovat tento zvuk ke strané vétsi
intenzity. Tento rozdil mizeme vnimat pouze u zdrojiu zvuku blizkych, u zdroji zvuku
vzdalenych je nepatrny. U intenzity zvuku s frekvenci ptiblizné od 200 Hz se uplatituje také
rozdil zptisobeny akustickym stinem hlavy. Vzdalenost analyzatorti od zdroje zvuku mizeme
urCovat také pomoci ¢asového posunu prichazejiciho zvuku. Pokud se zdroj zvuku nachazi
ve stfedni roving, jsou vnimany obéma analyzatory soucasné. Tento ¢asovy posun muizeme
vnimat jiz od 30 mikrosekund. Pfi slySeni hlubokych tonil je uplatiiovan casovy posun
ptichazejiciho zvuku, u vysokych toni pak jeho rozdilna intenzita. U tzv. sloZzenych toni,
které obsahuji hluboké i1 vysoké tony, se kombinuje vliv intenzity i ¢asového posunu zvuku.
U Cistych tond (cca 3000 Hz), které se v pfirodé vyskytuji jen vyjimecné, je lokalizace

obtiznéjsi, jelikoz rozdily jsou jen malé nebo se neuplatiiuji. (Langer, 2013)

1.2 Sluchové vnimani

Sluchové vnimani je aktivnim psychickym procesem, jehoZ realizace probiha
prostiednictvim sluchového analyzatoru. Zacina, jakmile urcity zvuk vzbudi nasi pozornost,
a kon¢i uvédomeénim si tohoto zvuku. Poté nasleduje rozumové a emocionalni hodnoceni,

zaujeti stanoviska €i ur€ita volni aktivita. (Pulda, 1994)

K vyvoji sluchového vnimani dochézi uz v prenatalnim obdobi. Zvukové podnéty
z vnéjsiho 1 vnitiniho prostedi vnima plod zpravidla od patého mésice. V prenatalnim obdobi
je slySeni zkresleno pfitomnosti plodové vody. V Sestém mésici zacind plod reagovat
odliSnym pohybem na rizné zvuky, naptiklad na rGzné hlasy ¢i hudbu. Novorozenec
po porodu reaguje na zvukovy podnét urCitym pohybem. Tyto reakce se postupem cCasu
diferencuji na piijjemné a nepiijemné. Piiblizn¢ od tietiho tydne po porodu pak dité smétuje
svou aktivitu ke zdokonalovani vniméni hlasu, zostfuje se a diferencuje. (Metodicky portal;

Jasanska, 2013)
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Sluchové vnimani je predpokladem ke komplexnimu vnimani fe¢i a v pozdé€jsi dobé
k rozlisovani jejich jednotlivych elementt feci — slov, slabik a hlasek. Je tedy velmi dtlezitou
slozkou dorozumivaciho procesu. Pro sluchové vnimani i fizeni dalSich sluchovych reakci je
vyznamna centralni ¢ast sluchového analyzatoru, kterd je uloZzena v temporalnim laloku
mozkové kury. V ni dochdzi dle zakonitosti vy$si nervové Cinnosti k analyze a syntéze
slySenych zvukd a dal$imu zpracovani zakladniho zvukového materidlu feci. (Metodicky
portal; Souralova, 2005a) ,,Sprdvné rozvinuté sluchové vnimdni je nezbytné predevsim
pro komunikaci a orientaci v okolnim svéte, pro rozvoj mluvené reci, ale také pro ndcvik
cteni. Od rehabilitace sluchu se pak odviji a prolind rehabilitace veci a dalsi soucasti.

(Hadkova, 2012, str. 52)
1.3 Patologie sluchového analyzatoru

Onemocnéni sluchového analyzatoru muzeme dle jeho mista vzniku rozdélit

na nemoci zevniho ucha, nemoci stiedniho ucha a nemoci vnitiniho ucha.

Nemoci zevniho ucha muzeme klasifikovat na zanéty boltce, zevniho zvukovodu
a specifické chronické zanéty. Vzhledem vsak k anatomii zevniho ucha mohou zanéty boltce
prechazet na zvukovod a naopak zanéty, které vznikly ve zvukovodu, se rozsifit az na boltec.
Tyto zanéty muzeme rozd¢lit také dle jejich lokalizace na zanéty povrchové a hluboké
nebo ohrani¢ené a diftzni. Mezi zanéty boltce mizeme fadit naptiklad perichondritidu
a flegmonu boltce, erysipel. Zanéty zevniho zvukovodu vznikaji riznymi exogennimi (napf.
maceraci vodou, mechanickou nebo chemickou traumatizaci) a endogennimi faktory
(alergiemi, vlivem metabolického onemocnéni). Snizuje se kvalita i kvantita projektivniho
filmu ve zvukovodu, pii delSim trvani mize dojit 1 k vysuSovani a porusSeni chemické
rovnovahy kize ve zvukovodu a ke snizeni jeji elasticity. Toto naruSeni muze vést k infekci
a zanétu zevniho ucha a postupem casu piejit do chronické formy. Mezi tyto zanéty fadime
naptiklad bakteridlni a virovy zanét zvukovodu. Specifickym chronickym zanétem je
naptiklad cholesteatom zevniho zvukovodu. Poskozeni zevniho ucha mize vzniknout také
vlivem traumatu zevniho ucha, ciziho télesa, cerumenu, riznych druht nadort ¢i vyvojovymi

vadami boltce nebo zvukovodu. (Otruba, 2007)

Mezi nemoci stiedniho ucha patii poruchy ventilace a drenaze stfedousi. V pfipadé,
Ze nejsou v€as rozpoznany a léceny poruchy funkce Eustachovy trubice, které stoji na pocatku

vetSiny zanétlivych onemocnéni sttedousi, mohou tyto stavy vést az k chronickym zanétim
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s cholesteatomem a dalsim dusledkim onemocnéni. Ptikladem téchto onemocnéni je
napiiklad akutni tubarni katar nebo chronicky zanétlivy proces stfedousi v podminkach
tubarni dysfunkce. Mistem nejvetsi incidence stiedouSni patologie je zadni tympanum.
Zaroven se jedna o misto chirurgicky nejhaie pfistupné, proto je zde nejvyssi incidence

rezidualnich choleastomu.

Dal$imi zanétlivymi onemocnénimi jsou nespecifické zanéty stfedousi a systému
mastoidalnich sklipkl. RozliSujeme akutni a chronické zanéty stfedousi. Akutni zancty maji
vétsSinou monomikrobialni nebo virovy podklad (mezi témito mikroorganismy jsou
zastoupeny napi. streptokoky, stafylokoky). Ke vzniku téchto zanéti jsou vice
predisponovany déti mladSiho véku. Chronické zanéty mtzeme délit dle lokalizace
(epitympanalni, mezotympanalni, epimezotympanalni), rozsahu patologickych zmén
(simplexni, s ostitidou, s choleasteatomem) a charakteru sekrece (hnisava, nehnisava).
Chronicky zanét bez cholesteatomu ma dvé formy, které mohou piechazet jedna v druhou.
Probihaji v atakach nebo s permanentni sekreci. Pokud véas probéhne chirurgické feSeni,
zabrani se zanétlivym zménam, v opacném piipadé mohou tyto zanéty vést k tézké
nedoslychavosti az hluchoté. Chronické zanéty s cholesteatomem se 1isi dle jeho typu. Pokud
neni cholesteatom 1é¢en, mize kdykoliv 1 pfi plném zdravi nastat n€ktera z komplikaci (napf.
meningitida, labyrintitida). VétSina z nich pak bezprostiedné ohrozuje Zivot jedince. Pokud se
objevi cholesteatom u déti plati — ¢im mladsi dité je, tim se jedna o vzacnéjsi a agresivnéjsi
typ. U starSich pacientii v pokroc¢ilém veéku se objevuje vice komplikaci. Mezi komplikacemi
sttedouSnich zanéth miZzeme zminit napiiklad mastoiditidu, labyrintitidu, epiduralni empyém,
otogenni meningitidu. Specifickymi zanétlivymi nemocemi je také v dneSni dobé¢ jiz vzacna
usni forma tuberkuldzy nebo syfilis ve stfedousi. Autoimunitni chorobou, kterda muze vést

k rezidualni pfevodni nedoslychavosti, je Wegenerova granulomatoza.

Mezi nezanétliva onemocnéni patii otoskleréza. Jedna se o onemocnéni pouzdra labyrintu,
mezi jehoz pfiznaky patfi mimo jiné i pfevodni, percep¢ni, kombinovana nedoslychavost i jeji
progrese z jednostranné na oboustrannou. Miize mit formu kochledrni, tfminkovou
a smiSenou. Pokud neni provedena operace, dojde postupem ¢asu k progresi vady sluchu
a tinnitu az k praktické hluchoté. V piipadé operace, tzv. stapedoplastiky, jsou vsak vysledky

v

povzbudivéjsi (80% uzavieni prevodni ztraty, 5-15% zhorseni sluchu, 1% hluchoty).

Podobné jako u zevniho ucha, také zde miiZe vzniknout poSkozeni ucha vlivem riznych

traumat, nddort ¢i kongenitalnich anomalii. (Otruba, 2007)
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Nemoci vnitiniho ucha:

e akutni labyrintitida — vznikd po nebo bezprostiedné po akutni virdze, problémy
s rovnovahou, nedoslychavost, nékdy i Selest,

e Ménierova choroba — chronické onemocnéni sakutni a klidovou fazi, dochazi
ke zmnoZeni endolymfy, typické jsou periferni vestibulo-kochlearni ptiznaky,

e krvaceni do labyrintu (apoplexia labyrinthi) — zptisobuje trvalou sluchovou ztratu,
velmi Casto na hranici velmi tézké praktické az faktické hluchoty,

e vazospatické onemocnéni labyrintu — vysledek chorobnych stavii dalSich systémut
a ustroji (napt. kardiopulmonalni),

e toxické poskozeni kochleovestibularniho analyzatoru — toxicka antibiotika, ototoxickeé
1éky a latky,

e zanétliva poSkozeni kochleovestibularniho analyzatoru — virovd onemocnéni (napf.
herpes zoster virus, neuronitis vestibularis, viry klistové encefalitidy, varicelly,
rubeoly,

e tumor statoakustického nervu,

e poskozeni z nadmérného hluku,

e nahla idiopatickéd nedoslychavost ¢i hluchota — percepcni zhorSeni sluchu az hluchota
s neidentifikovatelnou etiologii,

e socioacusis (pfedCasna atrofie smyslovych bun€k vlivem hluku v technicky vyspélé
spolecnosti) a presbyacusis (vlivem stari),

e symptomatické kochleovestibularni poruchy — odvozeny od riznych poruch napft.
cirkula¢nich, traumatickych,

e centralni vady sluchu — léze sluchové drahy,

e geneticky podminéné vady sluchu — podkladem jsou zdédéné defekty,

e embryonalné a perinatalné ziskané vady sluchu — vady zji§téné po porodu ¢i v raném
veéku ditéte,

e traumatické postizeni vnitiniho ucha — napt. komoce labyrintu.

(Hahn, Sejna, 2007)
1.4  Sluchové postizeni

Sluchové postizeni je socidlnim dasledkem takové ztraty sluchu, kterou neni jiz mozné

technickymi pomickami plné kompenzovat. Tato ztrata jiz ma negativni vliv na kvalitu
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lidského zivota. Vedle toho porucha sluchu je poskozeni sluchové funkce, kter¢é ma
pfechodny charakter a kvalita sluchu se tak miize po vhodné intervenci vratit k normalnim
hodnotam. Trvalé poskozeni sluchu jiz bez moznosti plné napravy nazyvame vada sluchu.

(Langer, 2011a; Houdkova, 2005)

Dle etiologie rozliSujeme poruchu sluchu vrozenou a ziskanou. Pokud doslo
k poskozeni sluchu plsobenim teratogennich faktori v pribéhu téhotenstvi nebo pokud se
objevila pfi¢ina na genetickém zaklad¢ (vada deédi¢nd), mluvime o poruse vrozené.

(Souralova, 2005a)

Klasifikace sluchovych poruch se miize fidit riznymi kritérii. Mezi nejcastéjsi patii

tato:

o velikost sluchové ztraty,
¢ misto vzniku vady,

e doba, kdy doslo k sluchové vadé (ve vztahu k fecovému vyvoji).
(Souralova, 2005a; Jasanska, 2013)

Dé¢leni sluchovych poruch dle velikosti sluchové ztraty neni jednotné. S rizné
vymezenymi jednotlivymi stupni se setkdvame napiiklad v lékarské ¢i pedagogické praxi.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ustanovila v roce 1980 mezindrodni Skalu stupit

sluchovych poruch (World Health Organization, c2013):

z4dna porucha 25 dB améné | Zadné nebo pouze malé problémy se

sluchem, slysi 1 Sepot

lehk4 sluchova porucha 26-40 dB slyS$i a dokéze zopakovat slova
pronesend normalnim hlasem ve

vzdalenosti 1 m

stiedné tézka sluchova porucha 41-60 dB slysi a dokaze zopakovat slova
pronesend zvySenym hlasem ve

vzdalenosti 1 m

tézka sluchova porucha 61-80 dB sly§i pomérné¢ dobte slova, kterd se
kti¢i do lepSiho ucha
velmi téZka sluchova porucha vcetné | 81 dB a vice | nesly§$i a nerozumi ani kii¢icimu
uplné ztraty sluchu cloveéku
Tabulka €. 1
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Klasifikaci podle mista, kde k poskozeni sluchového organu doslo, uvadi naptiklad

Lejska (1995), ktery rozlisuje poruchy:

Pfevodni postihnut miize byt zevni zvukovod, bubinek, stfedousni dutina se

sluchovymi ktistkami, Eustachova trubice

Percep¢ni postizeni vnitiniho ucha ¢i sluchového nervu
SmiSena soucasné postizeni vnitiniho ucha s pfevodnim aparatem
Centralni poskozeni centralnich drah a centra ucha

Tabulka €. 2

V ptipadé, Ze dojde k naruseni pfevodu mechanické energie v zevnim nebo stfednim
uchu (vetné ovalného okénka), mluvime o pfevodni poruse. Jelikoz je u této poruchy
zachovano kostni vedeni zvuku a funkce kochley neni porusena, nemiize nikdy samotna tato
vada zptisobit uplnou hluchotu. I v ptipad¢ zcela nefunkéniho pievodniho aparatu ucha je
sluchovy vjem oslaben v rozmezi 40-60 dB (Svétlik, 2000 uvadi maximalni zeslabeni o 65
dB). Mezi mozné piiciny prevodnich vad fadime urcitou piekdzku (mazova zitka Ci cizi
téleso) mezi zvukovodem a vnitinim uchem, nador v bubinkové dutin¢ nebo k ni mohou vést
I zanéty v oblasti stiedousi. Napiiklad i béZzné onemocnéni jako je ryma muze tuto piekazku
zpusobit. Pokud se Eustachova trubice, ktera spojuje stfedni ucho se zevnim prostiedim, ucpe
(napf. zanétlivym sekretem), vznikd ve stfedousni oblasti podtlak, bubinek se tak vpaci
a prenos vibraci pres sttedousni kiistky jiz neni dokonaly. Mezi dal$i onemocnéni zptisobujici
tuto poruchu patii otoskleroza. Jedna se o vrozené onemocnéni. Pti¢inou tohoto onemocnéni
je znehybnéni ploténky tfminku nové tvofenou kosti v oblasti ovalného okénka. Dojde
ke znehybnéni kustky a ta pak $patné€ ptenasi vibrace. Vedle onemocnéni muiize byt pfi¢inou
naruSeni prevodu zvukovych vin do vnitiniho ucha také uraz, pfi némz dojde k perforaci
bubinku ¢i preruseni fetézu sluchovych kiistek (napft. pfi zlomening lebky). U vétSiny ptipadi
pfevodnich sluchovych vad je moZzné zmirnéni ¢i Uplné odstranéni chirurgickym zékrokem.
(Langer, 2011a; Houdkové, 2005; Sktivan, 2000; Svétlik, 2000; Souralova, 2005a; Jasanska,
2013)

Pfi¢inou percepéni vady sluchu mohou byt jednak poruchy funkce vlaskovych bunék
ve vnitfnim uchu (porucha funkce Cortiho organu v hlemyzdi). Tato vada se nazyva
kochledrni vada sluchu. V druhém piipadé muize byt percepcni vada zplisobena narusenim
nervové Casti sluchové dradhy. Tato vada se pak nazyva suprakochlearni vada sluchu.
U percepcnich vad dochazi k charakteristické poruse kvality 1 kvantity slySeni (naruSeni
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vétsinou slySeni tonll a zvukil s vyssi frekvenci), jsou ireverzibilni a mize u nich dojit k Gplné
hluchoté i v piipadé, Ze prevodni aparat je plné funkéni. Castou piiginou percepéni vady je
porucha prokrveni v oblasti vnitiniho ucha, jejimz dasledkem je zniCeni ¢asti vlaskovych
bun¢k. Tato pfiCina se nejcastéji objevuje u starSich osob — tzv. stafecka nedoslychavost
neboli presbyakuze — a jedna se o fyziologicky jev. Dale mlze percepcni vada vzniknout
vlivem infekéniho onemocnéni ditéte nebo matky v obdobi t¢hotenstvi (naptf. zanétu
mozkovych blan - meningitis, zardének a dalSich virovych infekci) nebo vystavovanim
organismu ototoxickym latkdm, napf. antibiotikam, nékterym lékim proti vysokému tlaku,
fad¢ chemickych latek, chininu obsazeném v nealkoholickych napojich ¢i nemoci zplsobené
prvoky, pf. toxoplasmoza. K etiologii percepénich vad fadime také rtizné urazy hlavy,
neurochirurgické operace, nckterd nezhoubnd nadorova onemocnéni a vliv nadmérné
hluéného prostiedi. (Langer, 2011a; Houdkova, 2005; Skiivan, 2000; Svétlik, 2000;
Souralova, 2005a; Jasanska, 2013)

Pfi smiSené¢ vadé dochdzi ke kombinaci pfevodni i1 percepéni vady. Komplikované
defekty, zptisobené riznymi procesy postihujicimi podkorovy a korovy systém sluchovych
drah, nazyvame centralni vady. Pfiznaky téchto vad jsou velmi rozmanité. Na kvalitu
a kvantitu sluchového vnimani mohou mit vliv také vrozené vyvojové vady, které¢ zplsobuji
sttedn¢ tézké nebo dokonce tézké vady sluchu. (Langer, 2011a; Houdkové, 2005; Skiivan,
2000; Svétlik, 2000; Souralova, 2005a; Jasanska, 2013)

Z hlediska doby vzniku rozliSujeme sluchové vady prelingvalni a postlingvalni. Vada,
ktera je vrozena nebo ziskana v dobé¢, kdy jesté nedoslo k ukonceni zakladniho vyvoje feci, se
nazyva vadou prelingvalni. V tomto piipad€ zanikaji feCové projevy, jeZ nebyly dostatecné
fixovany a fe¢ se tak dale spontann€ nerozviji. Postlingvalni sluchovou vadou rozumime
takovou vadu, kterd vznikla jiz po ukonceni zékladniho vyvoje fe¢i. Ta je tedy dostatecné
fixovana, tudiz nezanikaji feCoveé projevy. Jelikoz vSak chybi zpétna sluchova vazba, dochazi
k artikulacnim a prozodickym zménadm mluveného projevu. (Souralova, 2005a; Jasanska,
2013)

Z duvodu efektivni diagnostiky, prevence, 1é¢by a dalsi prognozy je dulezita etiologie
sluchovych poruch. Dle tohoto hlediska rozliSujeme sluchové vady dédicné a ziskané.
Dédi¢né vady se mohou objevit jako syndromové. Dochézi ke kombinaci jedné a vice
anomalii a sluchova porucha je tedy pouze jednim ze symptomu (napt. syndrom CHARGE,

Usheruv syndrom, Coganiv syndrom, Waardenburg syndrom, Alport syndrom). Vedle nich
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fadime dédi¢né vady nesyndromovg, ty ,,se objevuji nahodné (...) a je velmi obtizné je odlisit
od postizeni nedédicného, které vzniklo na zdakladeé piisobeni zevniho prostiedi.* (Souralova,

2005a, s. 19) Piikladem muzZe byt napf. mutace genu pro connexin 26.

Ziskané¢ vady vznikaji prenataln€, perinatalné nebo postnatalné. Pfi¢iny poruch
vzniklych prenatalné jsou dale d€leny na endogenni vlivy, zde se projevuje vliv dédicnosti,
a exogenni vlivy. Mezi tyto pfi¢iny fadime napiiklad virové a infek¢ni onemocnéni matky,
intoxikaci, inkompatibilitu Rh faktoru matky a plodu, teratogenni piisobeni nékterych léki
V prvnim trimestru t€hotenstvi). Vlivy, které pisobi v dobé porodu nebo kratce po ném, jsou
pricinou perinataln¢ vzniklych poruch, napt. u ptedcasnych, komplikovanych, asfyxii plodu.
Vlivy pusobici v pribéhu celého Zivota mohou byt pfic¢inou poruch postnatalnich. Mizeme
zminit naptiklad trazy hlavy, poranéni a onemocnéni sluchového analyzatoru

nebo centralniho nervového systému apod. (Souralova, 2005a; Langer, 2011a; Jasanska,

2013)

Souralova (2010) rozliSuje pfi klasifikaci nasledujici kategorie osob se sluchovym

postizenim:

neslysici ani s nejveétsim zesilenim nemohou vnimat zvuky mluvené feci; jsou

odkazani na vizualni percepci

nedoslychavi | ztrata sluchu je u nich jen c¢éasteCna (objevuji se Sirokd rozmezi od
minimalnich ztrat sluchu az po tézkou nedoslychavost); Ize ji kompenzovat

elektroakustickymi kompenza¢nimi pomiickami

ohluchli ke ztraté sluchu u nich doslo postlingvalné

uzivatelé CI | uzivateliim je voperovan kochlearni implantat, ktery umoziiuje vnimat zvuky

Neslysici komunita majici vlastni odlisSny jazyk a kulturu; oznacujeme s velkym

zacateCnim pismenem

Tabulka ¢. 3

1.5 Komunikace osob se sluchovym postizenim

Pro clovéka je komunikace velmi dilezitd, umoziuje mu kontakt s druhymi.
., Komunikace je prenos informaci mezi minimalné dvéma ucastniky (zvlaste, resp. obvykle
mezi mluvéim a posluchacem), a to prostrednictvim urcitého signalniho systému znakii (resp.

kodu), zvl. pak systéemu jazykového. Komunikace se uskutecnuje vzdy v urcitéem ramci, daném
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nékolika slozkami.*“ (Cermak, 2007, s. 13) Teorie komunikace definuje komunikaci
jako ,,socialni interakci, v uzsim slova smyslu jako jazykové jednani. Spolecnym
jmenovatelem je zdjem o zdroj informaci, jejich mluvcéiho, zpusob prenosu informace i jeji
prijeti adresatem. Predpokladem uspésné komunikace (resp. socialniho jednani) je existence
(obecné i kulturné specifické) komunikacni kompetence. Komunikacni kompetence je soubor
vSech znalosti, které umoznuji mluvcimu, aby mohl komunikovat v urcitem kulturnim
spolecenstvi. “ (Langer, 2011b) Prostfedky komunikace jsou mluvené a znakové systémy.

Nastrojem komunikace je napiiklad fec.

Majoritni slysici spole¢nost komunikuje narodnim jazykem. Jedna se o jeji pfirozeny
jazyk. Je pfenasen formou mluvené feci nebo psanou podobou jazyka. Pfirozenym jazykem
a prostifedkem komunikace jedinct se sluchovym postizenim je vzhledem k jejich omezeni
sluchového vnimani narodni znakovy jazyk. Tento komunikacni systém ma svou osobitou
strukturu a gramatiku odliSnou od jazykl slySici spolecnosti. Proto je pro jedince se
sluchovym postizenim komunikace s intaktni spolec¢nosti obtizna. V disledku jazykovych
specifik a u vétSiny jedinci se sluchovym postizenim také kulturni odliSnosti je narocna
I socializace téchto jedincti do majoritni spole¢nosti. (Hoskova, LakatoSova, 1994; Souralova,

Langer, 2005; Jasanska, 2013)

Uvadime pravidla pro komunikaci s Neslysicimi, kterd mohou usnadnit komunikaci mezi
jedinci a slysicimi. ,,Je potieba, aby slysici lidé pri komunikaci s lidmi s vadami sluchu méli
na pameéti nasledujici pravidla komunikace s NeslySicimi (v pripadé, Ze nebude nablizku

tlumocnik a nebudou ovladat znakovy jazyk):

a) nehovorte prilis rychle,

b) nezakryvejte si tvar,

C) nekricte,

d) neotdcejte se zady, kdyz hovorite,

e) at'je vam pékné vidét na rty,

f) upozornéte, nez zacnete mluvit,

g) pokud Vam Neslysici nebude rozumet, neutecte, vezméte si papir a napiste mu to,

h) pri upozoriovani neklepejte Neslysicimu na hlavu a zada, ale jen na ramena a horni

cast paze. “ (Prochazkova, Vysucek, 2007, s. 22)

! Slozky komunikace: kontext, sd&leni, médium (kanal), kontakt, kod, mluvéi (emitor) a posluchag (recipient).
(Cermak, 2007)
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Pfi komunikaci s lidmi se sluchovym postizenim se setkdvame se dvéma zékladnimi
komunika¢nimi systémy. Prvni audio-ordlni systém zahrnuje narodni mluveny jazyk a druhy
vizualné-motoricky je zastoupen narodnim znakovym jazykem, znakovanym jazykem
aprstovymi abecedami. Tyto systémy mohou byt uzivany izolované nebo se rovnocenné

pfi komunikaci kombinovat, pak mluvime o bilingvalni komunikaci. (Souralova, 2005b)
15.1  Mluveny jazyk

Mluveny jazyk muze byt pfenaSen formou mluvené fe€i ¢i v psané podob¢ jazyka.
Vzhledem k omezeni sluchového vnimani, které zajist'uje zpétnou sluchovou kontrolu, neni
rozvoj mluvené feci u osob se sluchovym postizenim vzdy uspé$ny. Pro porozuméni obsahu
sd¢lované informace a tak efektivni komunikaci je dulezitd dostatecna jazykova
a komunikaéni kompetence. Tyto znalosti jsou podminény mentalnimi predpoklady a jsou
ziskavany ptredevsim v interakci jedince s okolnim prostiedim. (Souralova, 2005b; Langer,
2011b; Jasanska, 2013)

Jazykové a komunikaéni kompetence zahrnuji zv1asté:

e | jazykové znalosti (gramatika a lexikalni zasoba daného jazyka),
e vécné znalosti (encyklopedické),
o interakcni znalosti (znalost komunikacnich norem, globalnich textovych struktur

a metakomunikacni schopnosti),
o strategické znalosti (schopnost vybirat a pouZit vhodné jazykové prostredky),

6

e specidlni znalosti.
(Hoffmannova, 1997, sec. cit. in Langer, 2011)
,, Charakteristika vyvoje reci se odviji od:

o stupné sluchového postizeni,

e pritomnosti nebo absence dalsiho postizeni,

o véku a dosazeného stadia vyvoje reci, kdy sluchové postizeni vzniklo,

e exogennich socialnich faktorii stimulacniho rodinného prostiedi z hlediska uspésné
nebo neuspésné obousmeérné komunikace,

e casné diagnostiky a casného startu specidlni rehabilitacni péce, ovlivnené rodinnou
vychovou, pozdéji od kvality rehabilitacni péce a spoluprdce s rodinou. “ (Krahulcova,

2002, s. 71)
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V mluveném projevu osob se sluchovym postizenim jsou naruSeny vSechny faze
feCové produkce — respirace, fonace, artikulace. Objevuje se napiiklad hlasité dychani,
nedostatecna koordinace mezi nddechem a vydechem, monotonnost hlasového projevu,
¢inaopak kolisa vySka a sila hlasu. NaruSeny jsou také jednotlivé jazykové roviny —
lexikéaln¢é-sémanticka, morfologicko-syntaktickda, foneticko-fonologickd, pragmaticka.

(Souralova, 2005b; Langer, 2011b; Jasanska, 2013)

Vyvoj feCového projevu je proto predmétem individudlni logopedické péce.
U jednotlivct se sluchovym postizenim se opira ve velké mitfe o zrakové a hmatové vnimani.
Naplni logopedické péce je predevSim vystavba vyslovnosti a nacvik vyslovnosti nespravné
vyslovovanych ¢i zcela chybéjicich hlasek, uprava intenzity a polohy hlasu a nacvik odezirani
a cilevédomé artikulace. Pfedchazi se nebo jiz odbourava uzivani dysgramatickych jevi v feci
a rozviji se pasivni a aktivni slovni zasoba. Dulezitou slozkou logopedické péce je také

sluchové vychova, kterd ma velky vliv na vyslednou srozumitelnost feci. (Lechta, 2002)

wevr

Sluchova kontrola je tedy nahrazovéna zrakovym (odezirani postaveni rtl, poloh jazyka
apod.) a hmatovym vnimanim (odhmatavani polohy hlasu ¢i znélosti konsonantt, taktilni
vibra¢ni vniméni apod.). Hlas osob s tézkym sluchovym postizenim je Casto nepfirozeny,
tlateny, chraptivy, drsny a neni pfiméfené vysky. Reé jedincti se sluchovym postizenim byva
ptili§ hlasitd nebo ticha. Soucasti logopedické péce je proto Uprava dynamiky mluvené feci.
Logopedicka péce je dulezité i u postlingvalné ohluchlych osob. Pokud je zanedbavana, mtize
se jejich mluveny projev postupné zhorSovat. U téchto jedinci byva narusena intonace,

dynamika teci a artikulace. (Souralova, 2005b; Jasanska, 2013)

Logopedicka péce osob se sluchovym postiZzenim se stava ptedmétem cetnych diskuzi.
Byvé povazovana za ¢asové velmi ndrocnou, malo efektivni a objevuji se spekulace, zda by
nebylo vhodnéjsi rozvijet komunikaéni schopnosti spiSe prostfednictvim pro jedince
se sluchovym postizenim pfirozeného znakového jazyka a jejich ctenatské dovednosti.
Po ukonceni logopedické péce dochazi navic k postupnému zhorSovani feci, kterd se stava

nesrozumitelnou. (Souralova, Langer, 2005)

Vzhledem k nedostatecné ¢tenarské gramotnosti je zna¢né problematicka pro osoby
se sluchovym postizenim také recepce a produkce psané podoby mluvené feci. Proto je

pii vzdélavani déti se sluchovym postizenim vénovana vyrazna pozornost také psané podobé
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feci. Setkavaji se s ni jiz déti predSkolniho v€ku. Mezi faktory, které ovliviiuji porozuméni

textu, mohou byt zatazeny:

e struktura mentalniho slovniku a jeho nepfehledna sémantickd sit, neprthledné
asociacni vztahy mezi lexikalnimi jednotkami,

e morfologicka a syntaktickd stavba texti - potize pii identifikaci zakonitosti
gramatickych jevi,

e pojmenovani na zakladé¢ wvnéjSi podobnosti/vnitini spojitosti, napi. metafory,
metonymie, frazeologie,

e mezery Vv inferencnich procesech, napi. proces porovnavani novych informaci s tim, co

¢tenar o véci jiz Vi.
(Langer, 2011; Souralova, 2005b; Jasanska, 2013)

15.2 Odezirani

Odezirani je slozity psychicky proces, pii kterém vnimame sdéleni mluvenou feci
zrakem a snazime se porozumét jeho obsahu. Pii odezirani je sledovan pohyb tst, mimika,
gestika a dal$i projevy komunikujici osoby. Odezirdani je psychicky velmi naro¢né,
vycerpavajici. Pro efektivni odezirani je tfeba znat pouzivany jazyk, téma a situac¢ni kontext
hovoru. Zrakem vnimame kinémy hldsek (facidlni obrazy, pohyby mluvidel). Jednomu
kinému pfifazujeme zpravidla nékolik fonému. V Ceském jazyce uZivame celkem dvanact
takovych kinémi. Z toho pét pro samohlasky, ty jsou vyraznéjsi a diky tomu se 1épe odeziraji.
Sedm facidlnich obrazii pak pro souhlasky, jejich odezirani je obtiznéjsi, jsme schopni odezfit
pouze tietinu z nich. Napfiklad hlasky, které jsou tvofené v zadni c¢asti ustni dutiny
nebo hrtanu, se nedaji zrakem téméi zachytit, odezirajici si je musi domyslet. (Souralova,

2005b; Souralova, Langer, 2005; Krahulcova, 2002; Strnadovéa, 2008)

Schopnost odezirani je ¢asteCné vrozena. Dil¢i dovednosti k odezirani si rozvijime
na zaklad¢ téchto vrozenych vloh a znalosti daného mluveného jazyka. Neznamena to tedy, Ze
pokud mé jedinec sluchové postizeni, je schopen automaticky odezirat. Kombinaci vloh
pro odezirani ma pouze asi jedna Ctvrtina obyvatel nehled¢ na sluchové postizeni. (Strnadova,
2008)
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Na proces odezirani plsobi riizné vlivy, které se navzajem ovliviiuji a dopliuji se:

e fyziologické (trvaly a momentalni stav organismu, funkce centralni nervové soustavy,
stav psychickych a zrakovych funkci),

e technické (zkuSenost s odeziranim, efektivita tréninku),

e psychické (vrozené predpoklady, aktudlni psychicky stav, koncentrace a rozsah
pozornosti, vigilita),

e verbalni (dosazeny stupen osvojeni si mluveného jazyka a zkuSenosti s nim, slovni
zéasoba),

e neverbalni (schopnost vnimat neverbalni projevy mluvéiho a jeho vztah
ke sdélovanému),

e vekove (fyzicky stav ¢loveka a jeho zralost pro vykonnost télesnych funkci),

e socialni (schopnost chapat situacni kontext, socidlni zralost a inteligence, zkuSenosti
Vv mezilidském kontaktu),

e vn¢jsi (svételné podminky, vzdalenost pii konverzaci, moznost navazani zrakového
kontaktu).
(Strnadova, 2008)

U déti predskolniho veéku probiha nacvik odezirani v tfech fazich:

e v primarni fazi se vytvafi na zakladé cast¢ho opakovéani spojeni mezi pojmem
a kinémem,

e pfi lexikalni fazi se vytvaii asociace mezi kinémem a konkrétnim jevem,

e vyslednou formou je faze integralni, projev mluvici osoby je vniman komplexné
a nepostfehnuté informace si dokaZe odezirajici domyslet.

(Janotova, 1999)

Pted samotnym nacvikem odezirani je vhodné zaradit rGzné priipravnd cviceni. Patii
K nim také rozvoj zrakového vnimani. Je mozné vyuzit Sirokou skalu her a riznych cviceni
(napf. porovnavani velikosti, barev, tvarti, pozorovani vlastni fe¢i v zrcadle, dopliovani
netplnych textll). V procesu odezirani mluvené feci i pii jeho nacviku se objevuji vyrazné

individudlni rozdily. (Janotova, 1999; Jasanskd, 2013)
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153

., Pro uspésny nacvik odezirani je treba:

zajistit dobré vnéjsi podminky pro odezirani, akceptovat aktualni psychicky
a zdravotni stav, respektovat individualni dobu, po niz je sluchové postizeny schopen
udrzet pozornost,

trénovat zrakové vnimani (rozlisovani tvaru, rozlisovani rozdilu, sestavovani celkii
Z ¢asti, cviceni ocnich pohybu, identifikace obliceje a jeho vyrazii atd.), nacvicovat
odezirani z riiznych poloh,

procvicovat kombinacni schopnosti pri identifikaci kratkych i dlouhych slov a vétnych
spojeni, vyvarovat se komplikovanych souvéti a modulacnich faktorii reci, které neguji
lexikalni obsah sdélent,

zndt konverzacni téma a upozornit na jeho zmeénu, pri konverzaci ve skupiné upozornit

3

na zménu mluvciho.

(Souralova, 2005b, s. 18)
Prstové abecedy

Prstové abecedy fadime k vizualné-motorickym systémtim. K vyjadfeni jednotlivych

grafémil jsou uzivany rtizné polohy a postaveni prstii. Kédy téchto systémii byly vytvoreny

uméle a uzivany jsou v komunikaci mezi slySicimi a lidmi se sluchovym postizenim. Jsou

tedy pouzivany soubéZné s mluvenym projevem a dopliuji jej. Slouzi ke sdéleni informace,

pro kterou jedinec neznd ptislusny znak, naptiklad zemé&pisné nazvy, vlastni jména, piijmeni

¢1 odborné terminy.

RozliSujeme prstovou abecedu:

jednoru¢ni, ta je vyuzivana ve S$kolach pro déti se sluchovym postizenim
jako podptrna metoda,

dvourucni, se kterou se setkdvame piedevsim u dospélych se sluchovym postizenim,
pro hluchoslepé osoby — artikulovana do dlan¢, zdkladem je neustdly kontakt obou

komunikujicich.

Diky prstové abeced¢ se mluveny jazyk majoritni spolecnosti ,,ptiblizuje* neslySicim.

Za jeho negativum miizeme povazovat napiiklad pomalost. (Krahulcova, 2002; Souralova,

Langer, 2005; Jasanska, 2013)
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154  Znakové systémy

Pfirozenym jazykem neslysicich je narodni znakevy jazyk. Jedna se o plnohodnotny
komunikac¢ni systém se svou vlastni strukturou, gramatikou a slovni znakovou zasobou. Neni
tedy zavisly na mluvenych jazycich a je s nimi lingvisticky srovnatelny. Nejmensi jednotkou,
jez nese urCity vyznam, je znak, podobn¢ jako u mluvenych jazyki slovo. Tento znak je
tvofen sloZzkou manudlni, kterd nese lexikalni vyznam (napf. tvar, orientace a pohyby rukou),
a nemanualni, kterd ma vyznam gramaticky (nonverbalni komunikace). (Souralova, Langer,

2005; Krahulcova, 2002)
Mezi rysy znakového jazyka jako pFirozeného komunika¢niho systému fadime:

e systémovost (systém diskrétnich jednotek a mezi nimi presné definovanych vztahti),
e znakovost (znak jako nosi¢, ktery na zéklad¢ spolecné zkuSenosti vSech ucastnikt
komunikace zastupuje jiny vyznam),
e dvoji ¢lenéni (schopnost v souvislém projevu vyclenit znaky/slova na jednotky mensi,
které nenesou samy vyznam),
e produktivnost (zahrnuje znaky jak s ustalenou podobou, tak prostiedky, které lze
skladat libovolng),
e svébytnost, (schopnost vyjadfit minulost, pfitomnost, budoucnost, podminku),
e histori¢nost (postupny vyvoj a zmeéna — ontogeneticky, fylogeneticky).
(Langer, 2011b; Slanskd Bimova, Okrouhlikova, 2008; Servusova, 2008;
Jasanska, 2013)

Komunikace osob se sluchovym postizenim je legislativné zakotvena v platném znéni

zakona €. 384/2008 Sb. o komunikacénich systémech neslysicich a nedoslychavych osob.

(1) Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikacnim systémem téch neslysicich osob
v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace. (2) Cesky znakovy
jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi vizudlné-
pohybovymi prostiedky, 1j. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy — ahorni casti  trupu. Cesky znakovy jazyk — ma zdkladni  atributy  jazyka,
tj. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer,

I3

a Je ustdlen po strance lexikalni i gramatické.
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V ptipadé, ze se dit¢ se sluchovym postizenim narodi do rodiny slySicich rodici, je
jeho matefskym jazykem mluveny jazyk. Pokud je dit€¢ se sluchovym postizenim

vychovavano rovnéz rodici neslySicimi, je jeho matetskym jazykem znakovy jazyk.

Znakovany jazyk patii spolecné s prstovymi abecedami do skupiny manualné
kodovanych mluvenych jazykl. Jednd se o uméle vytvoreny znakovany systém. Je uzivan
pfedevsim pro ptekladani a pfevadéni oficidlnich texti pfi formdlnich situacich, ve Skolach
pro osoby se sluchovym postizenim, které uptednostiiuji totdlni komunikaci ¢i ve Skolach

s bilingvalnim vzdélavanim.

Cesky znakovany jazyk - znakovanou Gestinu - definuje Krahulcova (2002, s. 65)
jako ,, souhrn znakii, vizualné-motorickych vyrazovych prostredkii a vyjadiovacich zpiisobii,
doprovazenych soucasné narodnim mluvenym jazykem. Tento komunikaéni systém je tedy

vazan na Cesky jazyk, vyuziva jeho gramatickych prostiedki a syntaktickych pravidel.

Nadnarodnim znakovanym jazykem je systém gestuno, ktery je urCen piedevSim
pro tlumoceni oficialnich texti, SirSiho uplatnéni se v praxi nedockal. Je tedy obdobou taktéz
uméle vytvoreného nadnirodniho mluveného jazyka esperanto. Piesto, Ze se roku 1979
ve Varné objevily snahy o rozsifeni gestuna vydanim slovniku, nachdzi tento umély
komunikacni systém své misto pouze u uzké skupiny profesionalti. (Krahulcova, 2002;

Souralova, Langer, 2005; Souralova, 2005b; Jasanska, 2013)
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2  Kochlearni implantat a implantace

2.1 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat zajistuje lidem svelmi téZzkym sluchovym postizenim
protetické zafizeni v historii mediciny. Je jedinym zdravotnickym prostfedkem, ktery je
schopen ¢astecné nahradit lidsky smysl. U déti, které se narodily s té¢zkou sluchovou vadou,
ajsou implantované do jednoho roku od narozeni, dochazi Casto k rozvoji schopnosti
komunikace mluvenym jazykem. I dospéli, u kterych se vada projevila v pozdéjsim véku,
dosahuji v komunikaci vynikajicich vysledki. Sluchové vjemy sejmuté mikrofonem, jsou
V implantatu analyzovany a pfetvareny na sled elektrickych impulst. Ty pak stimuluji vldkna
sluchového nervu uvniti kochley vnitfniho ucha. Princip kochlearniho implantatu tedy
nespociva v pouhém zesilovani zvuku a kompenzovani snizené citlivosti vnitiniho ucha,
jakoje tomu u sluchadel. Implantat zbytkovou schopnost vnitiniho ucha nevyuziva,
ale mizeme fici, ze ji obchazi a nahrazuje. (Tichy, 2009; Holmanova, 2002; Wolfe, 2018;

www.medel.com)

Obrazek ¢. 1 — Kochlearni implantat (cochlear.com)

Schopnost rozliSovat zvuky, které¢ jsou kmitoctové blizké, je s kochledrnim
implantatem niz§i. Ve srovnani s normalné funkénim uchem, které ma k dispozici tisice
senzorickych buné€k a desitky tisic napojenych nervovych vlaken, vlastni kochlearni implantat
maximalné pouhych dvacet dva stimula¢nich elektrod. Podstatné rozdilny je také dynamicky
rozsah sluchu — pomér mezi nejsilngj$im a nejslabsim zpracovanym podnétem. Zdravé ucho

se béZn¢ vyrovna s rozsahem okolnich zvukii kolem 100 dB (napi. Selest listi — hlu¢ny
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tryskovy motor), kochlearni implantit dosdhne na 6 az 8 dB rozsahu (nepokryje
ani dynamicky rozsah feci). Zna¢né omezené je také prostorové slySeni. V dnesni dobé se sice
jiz ptistupuje k oboustrannym implantacim, je vSak stale jesté vice uzivateli implantovanych
jednostrann¢. Obtizna je proto pro uZzivatele kochlearnich implantat lokalizace zdroje zvuku
a vyrovnani se s hlukem a Sumem v okoli a vnimat tak zvuky oddélené. Tyto vlivy jsou
¢asteCné potlacovany predzpracovanim signalu pied samotnou pireménou na elektrické
impulsy. V ramci moznosti dochazi k potlatovani Sumu, odfiltrovani neuzite¢nych informaci,
volb¢ uzitecného pasma a jeho komprimovani do uzsiho dynamického rozsahu, ktery ma

uzivatel k dispozici. (Tichy, 2009)

Cely implantacni systém je tvofen dvéma ¢astmi — vnitini a vnéj$i. Vnitini (interni)
¢ast predstavuje vlastni implantat, ktery je voperovan za ucho na kost pod kizi a sval. Je
ukryty v nosici z 1ékatského silikonu, jenz je mékky a ohebny, a tak se lehce ptizptisobi tvaru
a velikosti hlavy. Vnitini c¢ast implantatu je tvofena piijimaci/vysilaci civkou -
pfijimacem/stimulatorem, vnitinim magnetem a svazkem elektrod. Pfijimaci civka se nachazi
v levé ¢asti implantatu. Ve stiedu civky je ulozen magnet zapouzdieny v titanovém obalu,
ktery drzi ve spravné poloze vysilaci civku zvukového procesoru. Titanové pouzdro slouzi
jako ochrana pied narazem. Indukce mezi pfijimaci a vysilaci civkou pienasi informace
pro stimulaci a pro pfenos energie pro napdjeni implantatu. V pravé ¢asti implantatu se pak
nachazi elektrodovy svazek s elektrodami, jenz je zavadén do kochley, a kulickova referen¢ni
elektroda umisténa do spankového svalu. Elektronika implantatu je uzaviena
ve vzduchotésném a vodotésném titanovém pouzdru, pficemZz komunikace probiha
prostiednictvim vicenasobné keramické prichodky. (Tichy, 2009; Holmanova, 2002; Wolfe,
2019)

Vnéjsi (externi) ¢ast implantatu je umisténa za usnim boltcem. Tvoii ji vysilaci civka,
ktera je ve spravné poloze jako malé kolecko ptikladana pomoci magnetu k magnetu vnitini
¢asti implantatu. Vedle vysilaci civky se k vn&j§im ¢astem implantatu fadi také mikrofon
nebo mikrofony, které slouzi k zachycovani zvukovych vin z vnéjsiho prostiedi. Hlavnim
mikrofonem systému je smerovy mikrofon, ten se zamétuje na zvuk piichdzejici zeptedu.
Nesmi vSak dochazet pfedevSim z diivodu bezpecnosti (v dopravé, reakce na zavolani)
k potlateni zvuku ptichazejicich zezadu. Za smérovym mikrofonem se nachazi mikrofon
vSesmérovy, ktery se pouziva pro digitdlni upravy. K vnéjsi ¢asti implantatu patii také

zvukovy procesor, v némz je signdl z mikrofonu analyzovéan a zpracovan. Vystupem jsou pak
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informace, které impulsy jsou v jakém momenté posilany. Posledni ¢asti je zdroj nergie, tj.

baterie. (Kabelka, 2009; Tichy, 2009; Holmanova, 2002; Wolfe, 2019)

Kochlearni implantat obchazi senzorickou funkci kochley a ptfimo stimuluje sluchovy
nerv. Proces slySeni s kochledrnim implantatem probiha takto. Mikrofon sniméa zvuk audio
procesoru, ktery uzivatel nosi zavéseny nejcastéji za uchem. Elektronické obvody zvukového
procesoru zakoduji zvuk dle kédovaci strategie do digitalniho signalu. Z vystupu zvukového
procesoru se digitalni signdl dostava k wvysilaci civce. Prenos signdlu mezi civkami je
bezdratovy. Impulsy signalu obsahuje také energie, kterd implantovanou ¢ast napaji.
PtenaSené informace jsou uvnitt dekdodovany na soubory kladnych a zapornych elektrickych
impulsii. Ty déale pfeneseny velmi jemnymi dratky v elektrodovém svazku do stimulacnich
elektrod uvniti kochley a dochazi ke stimulaci vlaken sluchového nervu. Sluchovy nerv pak
vyslednou informaci vede do sluchovych drah a dale do sluchovych center, kde je rozeznana

jako zvuk. (www.audionika.cz; Wolfe, 2018)

Zadouci vlastnosti kochlearniho implantatu:

co nejlepsi ndhrada normalniho sluchu a to 1 v horsich poslechovych podminkach,
e moznost pfipojit implantat napt. k indukéni smycce,

e prehlednost uzivatelskych programi a jednoduchost ovladani,

e flexibilita systému (napf. velky rozsah rychlosti stimulace),

e trvanlivost baterii,

W v

¢i roh nébytku, obrubniku apod.),
e implantat musi dovolovat vySetfeni magnetickou rezonanci,

e stabilnost firmy, kterd implantat nabizi (nahradni dily, vylepSeni funkce).
(Tichy, 2009; Kabelka, 2009)

V den prvniho nastavovani zvukového procesoru kochledrniho implantatu dostavaji
rodice a uzZivatelé implantatu doporu€eni a detailni informace k jeho uZzivani. Pokud dojde
k poskozeni vnéjsi ¢asti implantatu je nutna finan¢né nakladna oprava, v ptipadé poskozeni

vnitini ¢asti je moznd pouze reoperace. Nekteré Casti lze vymenit, vétSina oprav se vSak
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provadi ve specializovanych centrech. Proto je zadouci dodrzovéani urcitych pravidel

a omezeni pro ochranu kochlearniho implantatu a dosazeni jeho co nejlepsi vykonnosti:

e zajistit vhodné sluchové podminky (volba mista k sezeni ve tfidé, komunikacni
vzdélenost, rusivé elementy, ozvéna v prostfedi, moznost vyuziti FM systému

pro poslech z vétsi dalky, zasady komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim),
e prevence vysilujiciho poslechu (inava stoupa a pozornost a porozumeéni klesd),

e vybavenost rodicli a uzivatell implantatu pro feSeni béznych zavad (diagnostika

zafizeni, nabiti/vybiti baterii),

e uUprava zivotniho stylu vzhledem k riziku poniceni implantdtu naptiklad urazem

(omezeni pohybovych aktivit, kontaktnich sportt),

e mit vZdy u sebe priikaz implantovaného a telefonicky kontakt na kliniku, kde byl
doty¢ny operovan, a v ptipad¢ urcitych lékatrskych postupl vzdy o této skutecnosti

informovat oSetiujiciho 1ékarte,

e prikaz implantovaného pro piipad rozpozndni bezpecnostnimi ramy na letiStich
¢i obchodnich domech (pii prochézeni kolem téchto zatizeni se doporucuje zvukovy

procesor vypnout kvili vyvolani zvukového jevu),

e pii cesté letadlem vypnout zvukovy procesor pii startu a piistani (povinnost vypnout

vSechny elektronické pfistroje) a nahlésit persondlu jeho provoz v dobé letu,

e ochrana ptfed vyboji statické elektiiny (miize dojit k vymazani nebo poruse informace

uloZené v procesoru, kterou je potteba ndsledné nahrat).
(Tichy, 2009)

Udrzba vnitini ¢ast kochlearniho implantatu neni mozna a implantét ji nepotiebuje.

Doporuceni pro udrzbu a odstraniovani poruch:
e ochrana a CiSténi celého procesoru (vliv télni teploty, potu),

e ochrana pfed vodou a v pfipadé namoceni ihned fadné vysuSeni implantatu (napf.

pomoci specidlniho zatizeni)
e pravidelnd kontrola funkce mikrofonu pfiloZenymi sluchatky,
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e vlastnit ndhradni sadu kabliku,

e vhodné zachédzeni s kochlearnim implantatem (vyvarovat se mechanickému poskozeni

apod.).
(Tichy, 2009)

V Ceské republice nabizi kochlearni implantaty dvé firmy — australska firma Cochlear,
Ltd. a rakouska firma MED-EL (Medical Electronics). Nase respondentka pouziva kochlearni
implantat firmy Cochlear, Ltd., kterd ma aktualn¢ v nabidce kochlearni implantaty Nucleus®,
akustické implantaty Cochlear™, implantaty pro kostni vedeni Baha®, protézu Vistafix®
a zafizeni Cochlear ™ True Wireless™. Ze systému Nucleus® je nejnov&jsi zvukovy procesor
Nucleus® 7, o kterém informantka uvazuje v ptipadé druhé implantace. Pti prvni implantaci ji

byl zaveden kochlearni implantat Nucleus® 5 (CP810).

Systém Nucleus® 5 je vybaven 22 elektrodami pro stimulaci sluchového nervu. Jedna
se o velmi maly a tenky zvukovy procesor. Ma vysku 42 milimetrd, §itku 9 milimetrti a jeho
hmotnost ¢ini 9 grami. Diky konstrukei systému a jeho titanovému obalu je odolnéjsi vici
narazu. S timto systémem je mozné provést také vysetfeni magnetické rezonance, a to dle sily
magnetického pole bez vyjmuti ¢i po vyjmuti magnetu. Vedle moznosti vySetieni
magnetickou rezonanci je vyhodou tohoto systému také automatickd detekce telefonu,
jednoduché programovani, moznost nastaveni vzhledem k riznym poslechovym prostfedim

a naptiklad také dalkovy ovladac.

Obrazek ¢. 2 — Nucleus 5 (cochlear.com)

V nabidce ptislusenstvi k implanta¢nimu systému je napiiklad:
e sada Aqua+, diky které se mohou uzivatelé s kochlearnim implantatem potépét,

e opakovan¢ pouzitelné pouzdro do vody, které velmi dobfte tésni,
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e kryty zvukového procesoru,
e procesorova jednotka s mikro¢ipovou technologii.

Systém Nucleus® 7 je nejmensim a nejlehéim feSenim noSenym v uchu. Tato fada vyuziva
nejpokrocilejsi systém zpracovani zvuku — SmartSound iQ s technologii SCAN. Zvukovy
procesor se automaticky pfizpiisobuje poslechovému prostiedi, ve kterém se uzivatel nachazi.
(fe¢ v hluku, te¢, hluk, vitr, ticho, hudba). Diky aplikace Nucleus Smart je mozné také
sledovat a upravit nastaveni, zobrazit osobni informace o slySeni a dokonce vyhledat
postradany zvukovy procesor prostiednictvim chytrého telefonu. ,,Diky technologii
kompatibility Made for iPhone muiizete streamovat hovory, videa, hudbu a zdbavu primo
do vaseho zvukového procesoru Nucleus 7 z vaseho kompatibilniho zarizeni Apple. Miizete
zustat ve spojeni s rodinou a prateli, protoze miizete streamovat hovory a zabavu
Z jakéhokoliv zarizeni s OS Android prostrednictvim prislusenstvi Cochlear Wireless Phone

Clip. “ (www.cochlear.com)

Obrazek ¢. 3 — Nucleus 7 (cochlear.com)

2.2 Vybér kandidati kochlearni implantace

Uchaze¢i o kochlearni implantaci jsou na zaklad¢ telefonické ¢i pisemné Zadosti
odborniki, rodi¢t nebo jich samotnych zapsani do databaze kandidatt kochlearni implantace
a pozvani k ivodnimu vysSetfeni. Prostfednictvim zvaciho dopisu a zaslané broZury jsou

informovani o problematice kochlearnich implantatii, o terminu a povaze planovaného
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vySetieni. Vzhledem k tomu, Ze foniatrické, psychologické a logopedické vySetfeni probiha
vjeden den, je zadouci, aby byl uchaze¢ dobfe vyspany. Zadatelé proto &asto vyuZivaji
moznosti noclehu naptiklad na ubytovné¢ ve Fakultni nemocnici v Motole. Kandidati
kochlearni implantace jsou na odbornych pracovistich sledovani zpravidla Sest mésica.
Ptiblizn¢ tfikrat za tuto dobu jsou vySetieni foniatrem a psychologem, u logopeda jsou
navstévy castéjsi. Na zékladé téchto vySetfeni je nasledné posuzovano splnéni kritérii

kandidata kochlearni implantace. (Vymlatilova, 2009)

Pti foniatrickém vysetieni je hodnocena velikost sluchové ztraty, ptfinos a vysledky
rehabilitace se sluchadlem, které uchaze¢ uzival. Foniatr vyuziva pfi vySetfeni subjektivni
a objektivni vySetfovaci metody. Nejprve pfistupuje k subjektivnim metodam, napt. sluchové
zkousce, tonovému audiogramu, ziskové kiivce, slovni audiometrii, ty lze vSak vyuzit spise
u starSich uchazecii, jsou zavislé na spolupraci vysetfovaného. Objektivni metody jsou
vyuzitelné 1 u malych déti. Jsou provadény ve spanku (podany léky navozujici spéanek)
a nevyzaduji tedy spolupréci. Jedna se o vySetfeni, kterd zachycuji reakci mozku na zvukovy
podnét, napt. BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) a SSEP (Steady State
Evoked Potentials). (Vymlatilova, 2009)

Psychologické vysetieni by mélo vyloucit zdvazné psychopatologické rysy kandidata
a poskytuje vysledky k hodnoceni mentalnich piedpokladi uchazece pro uzivani kochlearniho
implantatu. Mél by mit schopnosti a vlastnosti, které mu umozni spolehlivé naprogramovat
feCovy procesor a vyuzit kochlearni implantat. Psycholog posuzuje také rodinné¢ zazemi
a Vv ptipad¢ ditéte také schopnost rodi¢l spolupracovat pti nasledné rehabilitaci. Je dilezité
zvazit pfinos implantace pro jednotlivé uchazefe a vysledky vySetfeni by mély ukazovat
na dobrou prognézu fe€ového vyvoje. V pubertadlnim a adolescentnim véku je nutno zvazit,
zda je dité dostatecné motivovano k trvalému noSeni viditelnych ¢asti implantaéniho systému.
VySetteni je provadéno opakované a jeho vysledky jsou konzultovany a posuzovany s dal§Simi
odborniky komplexniho implanta¢niho tymu. Pii psychologickém vySetfeni jsou vyuZzivany
rizné bézné a specialni metody. U testovych metod maji pfednost ty, které jsou ovéteny

neslysici populaci. (Vymlatilova, 2009)

Logoped pii vySetteni ovéfuje zaveéry foniatra a psychologa. Zamétuje se na sluchovou
a feCovou vychovu, odezirani, v§ima si chovani uchazeCe, posuzuje jeho pozornost
a schopnost spolupracovat na daném ukolu. P#i logopedickém vySetfeni je také hodnocen

pfistup rodicl k préci s dit€tem a jsou jim poskytovany navody pro rehabilitaci v prostfedi
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domova. Rehabilitace zacind jiz v dob¢ piiprav uchazece na operaci. Spociva v pravidelnych
navstévach dle moznosti rodiny alesponi jednou za mésic a trva piiblizné pil roku. Podminkou
pro piinos prace je uzivani sluchadel po cely den. Obdobi ptfed operaci je dulezité
pro navazani spoluprace a prohlubovani divéry mezi logopedem, rodici a ditétem, popiipadé
dospélym uchazeCem. Uchaze¢ se v tomto obdobi uci reagovat na nékteré hlasité zvuky
a odezirat. Hodnoti se pfitom kazda snaha o oznaceni pfedmétl ¢i osob, byt jen napodobeni
pohybu tust. Vyuzivan je také znakovy jazyk, ktery je vSak potieba spojit s odezirdnim slova
a s poslouchanim. Uchaze¢ o kochledrni implantat by se m¢l naucit podminénym reakcim
na zvukovy podnét a na konec fady prerusovanych zvuki. Pokud se tato reakce nedafi jen
sluchovou kontrolou, je reakce nacvi¢ena alespon se zrakovou ¢i hmatovou kontrolou.

(Vymlatilova, 2009; Holmanova, 2009)

Pti hospitalizaci na 1izkovém oddéleni ORL kliniky jsou zminéna vySetfeni doplnéna
o vySetfeni ORL, pediatrické, neurologické, ocni, kardiologické, anesteziologické, genetické
HRCT (vypocetni tomografie) ¢i MR (magnetickd rezonance). Termin této hospitalizace je
planovan obvykle jiz po druhé uvodni navstéve. Po hospitalizaci dostavaji uchazeci
nebo v ptipadé nezletilych uchazec¢u jejich rodice k podepsani ¢i vyplnéni n¢kolik formulafa.
Podepisuji, Zze se budou aktivné ucastnit rehabilitace po kochlearni implantaci a jsou
seznadmeni s jejim planem vytvofenym piimo pro potfeby jednotlivce. Déle potvrzuji, Ze maji
o kochlearni implantaci realistické piedstavy, jsou seznameni se systémem poskytovani statni
socialni podpory a povinnosti thrady nahradnich dila a oprav CI. Dilezitym kritériem je tedy
také informovat uchazece nebo rodinu détského uchazece o moznostech, omezenich a rizicich

spojenych s kochledrni implantaci. (Vymlatilova, 2009)

Zjisténi sluchové vady je pro €loveéka a jeho blizké obtiznou zivotni situaci. V asnych
stadiich se objevuje tzkost, krize. Rodi¢e i sami lidé se sluchovou vadou hledaji moznosti
feSeni a maji o nich mnohdy zkreslenou ptredstavu. V tomto stadiu je dulezité, aby odbornici
0 téchto moznostech feSeni pravdivé a empaticky informovali. Rodic¢e se s détmi vydavaji
na naro¢nou cestu, ktera nekonci operaci. Sklada se z n¢kolika etap, z nichz kazda je uréitym
zpusobem dulezitd a zaroven piindsi rizné obtize. Pro ucely podpory rodicl jsou nabizeny
poradenské a psychoterapeutické rozhovory ze stran nejen psychologa, ale vSech ¢lent tymu.
Velmi piinosnou je také moznost vymeény zkuSenosti mezi rodinami jednotlivych uchazect
I rodinami téch, ktefi jiz byli implantovani. Tato setkani (vikendové ¢i letni pobytové akce)
potadd neziskovd organizace SUKI (Sdruzeni uzivateli kochledrniho implantatu).

Na rehabilita¢nich kurzech si mohou rodice vyslechnout n€kolik ptednasek, zhlédnout rizné
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praktické ukazky logopedické prace a videozaznamy, na kterych jsou zachyceny pokroky
uzivateli implantdtu. Obohacenim je ptredavani zkuSenosti a diskuze mezi jednotlivymi
rodinami. Ve vecernich hodinach je také moznost zGcastnit se jiz zminénych poradenskych

nebo psychoterapeutickych rozhovort. (Vymlatilova, 2009; Chude, Nevins, 2002)

Po vyse uvedenych vySetfenich a zhodnoceni jejich vysledkli, zaseda komise
odborniktl s ptednostou ORL kliniky a schvaluje mozné kandidaty kochlearni implantace.
Dokumentace kandidatd, kteti byli komisi schvéleni, se odesila na posouzeni reviznim
lékarim pojistoven, u kterych jsou uchazeci o implantaci registrovani. Kratce po jejich
vyjadieni mize byt zadatel implantovéan a cena za kochlearni implantaci a vydaje s ni spojené
uhrazeny. (Vymlatilova, 2009; Hadkova, 2012) Idealni kandidat pro kochlearni implantaci je
podle Hadkové (2012, str. 39) uchazeg, ktery splituje nasledujici kritéria:

e | oboustranna tezka sluchova vada,

e neposkozeny sluchovy nerv, zachované centralni sluchové drahy,

e negativni vysledek pri méreni OAE,

o negativni vysledek pri hodnoceni evokovanych kmenovych potencialii,
e pozitivni vysledek promontorniho testu,

e priichodnost kochley,

e dobry zdravotni stav bez kontraindikace k operaci,

e vék kandidata mezi 1. — 3., maximdlné do 4. roku véku ditéte,

e co nejkratsi délka trvani hluchoty,

e oralni zpiisob komunikace,

e motivace kandiddta a jeho rodiny, pozitivai pristup k implantaci,

e vhodné rodinné prostredi, pripravenost k dlouhodobé rehabilitaci,

e rozumové, osobnostni a vyvojové vlastnosti odpovidajici psychologickym kritériim,

I3

® nadani pro rec.’

Tato kritéria jsou podrobnéji zpracovana v dokumentu ,Kritéria vybéru kandidatd
pro kochlearni implantaci“. Doporucuje je implanta¢ni komise Ceské spole¢nosti
pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Posledni revize tohoto dokumentu
byla schvalena 2. 2. 2012 vyborem Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a krku JEP CR.
Dle uvedenych obecnych pravidel by doba od podani Zadosti o kochlearni implantaci
do stanoveni konecné indikace CI neméla piesahnout jeden rok. Vysetieni a vybér kandidati

zajiStuji a za jejich kompetentnost odpovidaji centra kochlearnich implantaci. Je zde také
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vedena databaze vSech vySetfenych a implantovanych pacientll. V dalSich ¢astech dokumentu
jsou vypsana vSeobecna kritéria pro déti a dospélé a konkrétni vybér déti a dospélych.
Dokument vypracovala Centra pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK. (Kritéria vybéru
kandidati pro kochlearni implantaci, audionika.cz) Wolfe (2019) uvadi, ze kochlearni
implantdt mize byt prospéSny i pro osoby s patologii sluchového nervu. Odkazuje se
na mnoho vyzkumi, kdy bylo dokazéano, ze kochlearni implantaty mohou podpofit vyznamné
lepsi rozpoznavani mluveného jazyka. V piilohdch jsou uvedena indikacni kritéria
pro implantovatelné  sluchové pomicky, které navrhl vybor Ceské spoleénosti
pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné a jsou schvalena ustiedim

Vseobecné zdravotni pojistovny.
Ptinos kochlearniho implantatu je ovlivnén mnoha faktory:

e v¢kem, kdy doslo ke ztraté sluchu,

e v¢kem, kdy byla ztrata sluchu diagnostikovana,

e vé&kem, kdy byla provedena operace,

e vcasnosti implantace (délka trvani hluchoty),

e pficinou, typem a stupném hluchoty,

e sluchovou zkuSenosti uzivatele a stupném rozvoje feci,
e celkovym zdravotnim stavem uzivatele,

e osobnosti a psychickym charakterem uZivatele,

e rozumovymi schopnostmi uZivatele,

e nadanim pro jazyk,

e motivaci uzivatele,

e rodinnym zdzemim a spolupraci rodicii pii rehabilitaci,
o kvalitou rehabilitace feci a sluchu pted i po implantaci,
e kvalitou naprogramovani zvukového procesoru

e amnoha dal§imi faktory. (Vymlatilova, 2009; Hadkova, 2012)

Uvedena vySetfeni a vybér kandidath zajistuji akreditovana centra kochledrnich
implantaci. V Ceské republice probihaji kochlearni implantace ve &tyfech takovych centrech.
Komplexnost sluZzeb centra zajiStuje tym odborniki, ktery tvoii chirurg, foniatr, klinicky
logoped, klinicky psycholog, klinicky inZenyr, neurolog, audiologické sestry a dalsi.
Vedle téchto center spolupracuji uzivatelé CI také s klinickymi logopedy v misté bydlisté

uzivatele a se specidlnimi pedagogy v SPC.
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Nejstarsi centrum kochlearnich implantaci v Ceské republice se nachazi na Klinice
ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole v Praze. ZaloZeno bylo roku 1988.
V soucasné dob¢ funguje pod vedenim prof. MUDr. Jana Plzaka, Ph. D. Vedle kochlearnich
implantaci provadi také rehabilitaci kmenovou neuroprotézou u osob s oboustrannou
poruchou sluchového nervu (ABI). Nastavovani fecového procesoru po kochlearni implantaci
a dalsi servisni sluzby zajistuje Foniatricka klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF
UK. Centrum pro kochlearni implantace u déti se nachazi na Klinice ORL 2. LF UK a FN
v Motole v Praze. Vzniklo v roce 1993 a jedna se o prvni specializované centrum zaméiené na
problematiku kochlearni implantace u déti a mladistvych do 18 let. Diive fungovalo pod
vedenim doc. MUDr. Zdenka Kabelky, Ph. D., v soucasné dob¢ je piednostou kliniky as.
MUDr. Jifi Skiivan CSc. a primafem centra MUDr. Michal Jurovéik. Ptredoperacni
a pooperacni rehabilitace, vySetfeni a vybér kandidati CI je provadéna na foniatrickém
oddéeleni ORL kliniky 2. LF UK, v Centru kochlearnich implantaci u déti (U Mrazovky).
Vedoucim pracovisté je MUDr. Petr Myska a rehabilitacni ¢ast probiha pod vedenim klinické

psycholozky PhDr. Evy Vymlatilové. (Hadkova, 2012; orl.If1.cuni.cz, fnmotol.cz)

V roce 2012 vzniklo na Moravé prvni centrum kochlearnich implantaci pti Klinice
ORL a chirurgie hlavy a krku ve FN u sv. Anny v Brné. Nastavovani feCovych procesort
u déti probiha na Klinice détské ORL v détské FN, Brno — Cerné pole. (Hadkova, 2012;
fnbrno.cz)

Tteti centrum kochlearnich implantaci se nachazi v Ostrave. Pisobi od fijna roku 2013
v ramci ORL kliniky FN Ostrava. Je druhym pracoviitém v Ceské republice zabyvajici se
problematikou kochledrni implantace u déti a mladistvych do 18 let véku. Centrum
pii rehabilitaci déti po kochlearni implantaci spolupracuje se ZS pro sluchové postizené
vV Ostraveé. Vedoucim pracovisté je prednosta kliniky prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D.,
MBA. (fno.cz)

Nejnovéjsi centrum kochlearnich implantaci se nachazi pti Klinice ORL a hlavy
a krku FN Hradec Kréalové. Prvni implantace zde probé&hla koncem roku 2016. Pfednostou

kliniky je prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph. D. (fnhk.cz)
2.3 Operace

Predoperaéni piiprava zacina pii nasazeni sluchadel. Zamétuje se na ziskani navyki

a reakci ditéte, které vyuzije v obdobi po operaci. Dité se pomoci zrakovych a ostatnich vjema
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uci vyjadfovat miru ,,malo* / ,,ptfijemné* / ,,moc*. Diky tomu bude usnadnéna komunikace pii
programovani zvukového procesoru CI. Veskeré postupy pted i po operaci jsou pro dité
psychicky velmi naro¢né, je proto vhodné, aby ho doprovazela jeho oblibena hracka, ktera
také mtize nosit sluchadla, ¢i sblizici se implantaci 1 maketu kochlearniho implantatu.
Ptiblizn¢ tyden pred operaci je doporucovano nestykat se s nemocnymi a vyhybat se vétSim
kolektivim. Dité¢ musi byt pfi operaci v co nejlepSim zdravotnim stavu. V ramci prevence
infekce rany a lepsiho drzeni obvazl jsou bezprostiedné pied operaci vyholeny vlasy alespon
Z jedné ctvrtiny, u malych déti nejlépe celé hlavicky. Volbu strany implantace ovliviiuje
nékolik faktorh — napf. na pravorukosti ¢i levorukosti kandidata, pomérech v hlemyzdi
pti diagnostickych zobrazovacich metodach, Castych zanétech stiedouSi na jednom uchu,

které by mohly fungovani implantatu ohrozit. (Kabelka, 2009)

Vlastni zavedeni kochlearniho implantatu probihd pod celkovou nark6zou. Operace
trva asi tfi hodiny. USni chirurg umistuje vnitini ¢ast implantatu pod kiizi za uchem.
., Pod mikroskopem se uvolni mekké tkane az ke kosti, pripravi se lizko pro implantat
a odstrani se prepdzky v kosti za uchem tak, aby se vytvoril pristup k zadni sténé dutiny
bubinkové, ktera je tvorena kosti. Velmi jemnymi ndstroji se uvolni pohled do stiedousi
a otevie se drobny otviirek do hlemyzdé — sSiroky asi 1 milimetr. Timto otviirkem Se zavede
svazek elektrod a ulozZi a zafixuje se celd vnitrni cast. Po overeni jeji funkcnosti pomoct tzv.
stapedialniho reflexu (podrazdeni sluchové nervu miniaturnim elektrickym impulzem vyvola
reflexni stah drobného svalicku ve stredousi, stah pozorujeme mikroskopem) se uzavie rana
azmeri se odpoved sluchového nervu na podrazdeni. Po skonceni operace tak mdme
predstavu, jak sluchovy nerv reaguje na stimulaci pomoci implantatu. “ (Kabelka, 2009, str.
153)

Po operaci je pacient sledovan na jednotce intenzivni péce. Pokud se jedna o dite,
mohou byt pfitomni i rodie, coz mize vyznamné pomoci pii postupném ,probouzeni
po operaci. V ptipad¢ hojeni rany bez komplikaci je pacient propustén do domaciho 1éCeni

sedmy den po operaci, kdy jsou odstranény stehy. (Kabelka, 2009)

Pokud voperovani kochlearniho implantatu provadi zkuSeny u$ni chirurg, jedna se
0 bezpecny vykon s minimalni pravdépodobnosti né¢jakych rizik. Mezi komplikace operace,

které se mohou objevit, jsou uvadény naptiklad:

e anomalie cév a rizn¢ velké krvaceni,
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e 0,5-2 % mozné pooperacni poruchy funkce licniho nervu,

e neprichodnost hlemyzdé,

e 7zjisténi nemoznosti provedeni kochlearni implantace az pii samotné operaci,
e pooperacni infekce,

e vzacné docasné poruchy rovnovazného ustroji, které se vsak upravuji v prvnich dnech

po operaci.

Operacni postup je vSak velmi propracovany, promysleny a jiz mnohokrat ovéfeny. (Kabelka,
2009)

2.4 Nastavovani kochlearniho implantatu

Uspé&snost implantace zavisi udajné z 30% na provedeni operace a ze zbylych 70%
natom, jak dokonalé bude nastaveni implantatu a naslednad rehabilitace. Pokud je vSak
nevhodné nastaveni procesoru je snadnéj$i jej korigovat nez podstupovat reoperaci. Dité
do Sesti let veéku (prelingvalné neslysici), které je implantovano, vétSinou pifijme kochlearni
implantat jako novy smysl, jelikoZz jeho mozek je plasticky a reaguje na nové neznamé

oy e

pripraveni schopnost slySeni znovu déle rozvijet. (Tichy, 2009)

K nastavovani zvukového procesoru se pfistupuje v dobé, kdy je jiz hojeni po operaci
ukoncené, obnoveno prokrveni kozniho laloku a nehrozi tedy nebezpeci, Ze by mohla

stimulace plsobit bolest z dlivodu citlivosti rany.

Pti nastavovani se zvukovy procesor, ktery prichdzi od vyrobce vZdy univerzalni, musi
pfizplsobit individudlnim potfebam uzivatele. Vytvaii se program tzv. poslechovd mapa
¢1 n¢kolik takovych map uzptisobenych pro rtizné poslechové situace (bézny poslech, poslech

V hlu¢ném prostiedi, poslech z izkého uhlu zepiedu, poslech hudby apod.). (Tichy, 2009)

Programovani zvukového procesoru provadi inZenyr ve spolupraci s logopedem.
Dilezita je vSak vzajemna spoluprace celého multidisciplindrniho tymu. Prvni nastavovani
probiha Ctyfi az Sest tydni po operaci v dob¢€, kdy je jiz pooperacni hojeni ukonceno, je
obnoveno prokrveni kozniho laloku a nehrozi tedy nebezpeci, Ze by mohla byt rana piilis

citliva a stimulace pisobit bolest. Cilem programovani je nastavit optimalni rozsah stimulace
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jednotlivych elektrod kochledrniho implantitu pro individualni potfeby uzivatele. Proto je
pottebnd jeho spoluprace, kterd velmi zavisi na véku, schopnostech a pfipravenosti uzivatele.
Proces programovani byva pro uzivatele dilezitym ale zaroven velmi naroénym okamzikem.
Jedna se o néco nového a neznamého. Reakce na tuto situaci jsou raznorodé, logopedi
ainzenyii se setkdvaji jak se vzornou praci uzivateld, tak naopak s odmitavymi postoji.
Predevsim v piipad¢ ditéte se mohou objevit obavy ze samotné vngj$i Casti implantatu.
Pracovnici center se snazi tomuto strachu pfedchazet, a tak dit¢ seznamuji s jednotlivymi ¢asti
implantatu jiz dfive a demonstracni civku s mikrofonem piijcuji rodi¢iim domu. Dité a jeho
rodice jsou také sezndmeni s prostfedim, kde bude nastavovani probihat, a s rodinou ditéte,
které je jiz implantovano. (Holmanova, 2009; Tichy, 2009) ,, Pokud se spoluprdace nedari
hned na zacatku, neni treba propadat smutku. Mnohokrat se také stane, Ze dité prijme prvni
den procesor bez problémii, necha si nasadit civku, ale druhy den pristroj odmita. Tento stav
miize trvat i nékolik tydnuii a je nutné dité trpélivé presvédcovat. Vyhodné je napriklad
navstivit s nim rodinu, kde maji dité s kochlearnim implantatem, a seznamit ho s dalsimi

detmi, které na programovani a rehabilitaci na nase pracovisté dochazeji.“ (Holmanova,

2009, str. 130)

Programovani ovliviiuji rozdilné schopnosti déti soustiedit se, naucit se pozadované
reakce a jejich neschopnost poskytovat pfesné odhady trovné slySeni. Déti byvaji zaroven
velmi citoveé zavislé na matce €1 otci a spoluprace s nimi je narocnéjsi. Nejen déti ale 1 dospé€lé
uzivatele muize zmast odlisSny charakter zvukovych podnéti z kochlearniho implantatu.
Programovani musi probihat velmi citlivé a opatrné, aby nedoslo pfi stimulaci jednotlivych
elektrod k prahu nepiijemného poslechu, coz by mohlo negativné ovlivnit dalsi spolupraci

I samotné uzivani implantatu. (Holmanova, 2009)

Pfi programovéani zvukového procesoru jsou naméfeny parametry, které jsou

A4

A4

ktery dit¢ zaslechne (hodnota T), a nejvy$si hlasitost podnéth, které uZzivateli nejsou
nepiijemné — prah nepiijemného vjemu (hodnota C). Oblast mezi témito dvéma prahy
nazyvame vyuzitelny dynamicky rozsah. Pfi hleddni prahu slySeni je vyuZzivana uZivatelova
schopnost reakce na konec fady ptferuSovanych podnéti. Na kazdé elektrodé je hledan zvuk,
na ktery uzivatel reaguje. Tento proces se nemusi povést hned na prvnim sezeni, jelikoz
soustiedit se na tak tiché podnéty je velmi naro¢né. Pii méfeni nejvyssi hlasitosti podnéth
na jednotlivych elektrodach rozliSuje uzivatel nejprve dva stupné hlasitosti: ,,malo* a ,,moc*,

S odstupem casu je rozliSovano stupnti vice: ,malo“, ,pul*, ,vic*, ,moc®, ,boli*
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Dle vyhodnocenych reakci uzivatele se vytvari zvukova mapa, ktera se béhem dalsiho
nastavovani zlepSuje. Logoped voli postup pfiméieny vyvoji uzivatele a prizpisobuje se jeho
individudlnim moznostem a zkuSenostem. Dé&tem jsou zaddvany poslechové ukoly a ony
pomoci pohybu hracek na urcita mista ukazuji, zda a jak zvuk slysi. Obzvlast pro déti, které
nemaji zkusenost se zvukem, a tak nerozumi zpocatku pojmim ,,slySim/neslySim* apod., je
proces nastavovani velmi slozity. U déti je vyuZzivano specidlnich postupti k programovani
a dialezité je také pozorovat jejich reakce a chovani. (Hadkova, 2012; Holmanova, 2009;
Tichy, 2009), Tichy (2009, s. 203) popisuje spolehlivou Kklinickou metodu tzv. telemetrii
nervovych odpovédi, kterd umoziuje zvladat programovani u nespolupracujicich déti ¢i déti
s kombinovanymi vadami. Vyuzitelna je také u ostatnich déti pro zrychleni celého procesu.
,, Princip metody spociva velmi zjednodusené v tom, zZe implantat stimuluje z urcité elektrody
definovanymi impulsy nerv a ndsledné sousedni elektrodou snima elektrickou odpovéd’ nervu
na tuto stimulaci. Pokud je odpoved nalezena, vime, Ze nerv reaguje. Pokud intenzitu
stimulace snizujeme, miizeme urcit hodnotu stimulacniho proudu, pri které odpoved’ vymizi. *
Funk¢nost kochlearniho implantatu lze ovéfovat jiz pfi samotné operaci, kdy impulsy
na jednotlivych elektrodach vyvolame reflexni stazeni timinkového svalu nebo je mozné

pozorovat neuralni odpovéd’ sluchového nervu. (Kabelka, 2009)

Prabéh a rychlost nastavovani jsou zavislé na individualité uzivatelt. Nekteti uzivatelé
slysi jiz s tfetim sezenim, u jinych jsou postupy delsi a trvaji i n€kolik mésict. V prvnim roce
po kochlearni implantaci se programovani zvukového procesoru opakuje piiblizné desetkrat.
Intenzita navstév se postupné snizuje na mésicni a rocni intervaly a dale podle potieb
uzivatele. Pokud nastane jakakoliv zmeéna je potieba se ihned ozvat logopedovi v centru ClI
aobjednat se na kontrolni programovani. Za béZnych okolnosti se pfistupuje pouze
ke kontrole potfeného nastaveni a ovéteni technickych zalezitosti. Chybu nejlépe odhali
rodiCe pii pravidelné kontrole vnéjSich ¢asti CI kratkym testem samohlések ,,a, e, 1, o, u*
a souhlasek ,,s, §, m*“. V pravidelnych intervalech je také hodnocen stav sluchu a fec¢i vSech
uzivatelli kochlearniho implantatu. Toto komplexni vySetieni se provadi v prvnim roce
po operaci dvakrat za rok, v dalSich letech pak jedenkrat za rok. K tomuto hodnoceni jsou
vyuzivany riizné posuzovaci Skaly a testy zaméfené na stav feci a sluchu. (Holmanova, 2009;

Vymléatilova, 2009; Tichy, 2009)
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2.5 Rehabilitace

Rehabilitace u uzivatelii postlingvalné ohluchlych (tj. ohluchli po osvojeni feci) je
krat$i a jednodussi. Ti vétSinou navazou na predchozi zkuSenosti se zvukem a nékteti tvrdi,
ze slysi dokonce tak dobie jako dfive. Poslech je vSak ovlivnén tim, ze slysi jen na jedno
ucho, aporozuméni v hlu¢ném prostredi ¢i pii konverzaci s vice osobami je naro¢né&jsi.
Uzivatelé se vSak rychle nauci identifikovat zvuky z okoli a fe¢. Rehabilitace trva nékolik

tydnt ¢i mésic a uzivatel se vétSinou sluchovym vnimanim a porozuménim fe¢i dostane

na stejnou uroven jako pted potiebou implantace. (Holmanova, 2009)

U déti prelingvalné ohluchlych (tj. ohluchly pfed osvojenim feci) se fe¢ vyviji teprve
za pomoci kochlearniho implantatu. Rehabilitace tak trva nékolik let a vyzaduje velkou miru
trpélivosti ditéte 1 jeho rodiny. Diky opozdéné aktivaci sluchovych drah je tfeba vénovat vice
¢asu rozvoji sluchového vniméani. ,, Vrozené neslysici nebo casne ohluchlé déti nejsou,
narozdil od slysicich déeti, vvbaveny zakladnim souborem sluchovych dovednosti v obdobi, kdy
dochdzi k osvojovdani mluvené reci. Chybi jim zdkladni schopnost potrebnad k urceni zdroju
zvuku, schopnost rozlisit vyznamny zvuk vhluku, chorost identifikovat rizné miluvci
Ci schopnost identifikovat udalosti, které souviseji se sluchovym vnimanim.(...) Slysici dité
cely jeden rok naslouchd a prvni slovo, které vyslovi, slysi asi osmsetkrdt, nez se stane
soucasti jeho slovniku!* (Holmanova, 2009, str. 131) Pfi rehabilitaci navazuje logoped
na ukoly, které délalo dité pfed kochledrni implantaci, nové se zpracovanim sluchovych
podnétil. Dité se uci rozpoznat zdroj slySené¢ho zvuku, uvédomovat si a uzivat vlastni hlasovy
projev a vnimat hlasy ostatnich. RozliSuje postupné ruzné zvuky — dlouhy, kratky, vysoky,
hluboky, tichy — ajeden a vice po sob¢ jdoucich zvuki. Slovni zasoba ditéte je rozvijena
formou hry azavisi na zajmu ditéte. Dilezitd je pfitom spoluprace rodiny s logopedem

a kazdodenni neustala stimulace. (Holmanova, 2009)

, UzZivatel, ktery ma implantovan kochlearni implantat, zustava i po kochlearni
implantaci clovekem s tezkym sluchovym postizenim. Vnimani zvukii neni stejné jako
u slysiciho cloveka. Lide, kteri drive slyseli, je popisuji jako ,,elektronicke . Vzhledem k velké
prizpiisobivosti mozku si ale na tento poslech zvyknou a zvuky zacnou vnimat jako prirozené.
Neuziva-li clovek, at uz z jakéhokoliv ditvodu, vnejsi casti kochlearniho implantdtu, neslysi. *
(Hadkova, 2012, str. 43-44) Dulezité je, aby uzivatel nosil kochledrni implantat celodenné
a byl tak nepfetrzité vystaven zvukovym podnétim. Jsou vsak situace, kdy je zapotiebi vnéjsi

¢ast kochlearniho implantatu nepouzivat a chranit ji tak pted témito vnéjSimi vlivy:
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extrémné nizkymi a vysokymi teplotami,

elektrostatistickymi vyboji (oblékani svetru pies hlavu, jizda na plastické skluzavce),
vlhkosti (plavani, sprchovani, pobyt na desti),

mechanickému poskozeni (pfi spanku, nékterych druzich sportu).

(Hadkova, 2012)
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3  Psychologické aspekty sluchového postizeni

3.1 Vyvoj jedince se sluchovym postiZenim

Lidsky vyvoj muzeme charakterizovat jako ,,celistvy, individualni proces, ktery

zahrnuje somatickou i psychickou stranku osobnosti. “ (Simi¢kova-Cizkova, 2008, s. 9)

Vyvoj ¢loveéka probihd v jednotlivych vyvojovych etapach, které jsou kvalitativné

odlisné. Tyto etapy nejsou striktné¢ dany a odrazi se v nich zna¢né individualni rozdily. Vyvoj

také ovliviiuje prostiedi, ve kterém jedinec se sluchovym postizenim Zije, a do urcité miry jej

také ovliviiujeme nasim plisobenim. (Simiékové-éiikové, 2008, Pustova, 1997; Jasanska,

2013)

Jednotliva obdobi vyvoje ditéte dle Kvétoniové-Svecové (2004, s. 9):

e  novorozenecké obdobi — od narozeni do 28. dne

e kojenecké obdobi — od konce 28. dne do 12. mésice

e batoleci obdobi — mladsi batoleci 1.—2. rok, starsi batoleci 2.—3. rok
o predskolni obdobi: 4.-5. rok
o mladsi Skolni obdobi: 6.-10. rok

o starsi Skolni vek 10.—15. rok (toto obdobi oznacujeme jako pubertalni)

e obdobi adolescentni 15.—18. rok. “

U déti je hodnocen piedevsim jejich psychomotoricky vyvoj, ktery zahrnuje motorické

a mentalni schopnosti ditéte — Groven inteligence, schopnost percepce, socialniho chovani

a schopnost feéi. (Kvétonova-Svecova, 2004)

1. rok 2. rok 3. rok
Stani dit¢ stoji, zvedne ze | kopne  do  mice | stoji na jedné noze
zeme predmét | a neupadne
a neupadne, stavi se
na $picky za opory
chize, béh, skok chiize bez opory, | chize — umi ménit | chiize - neni na
chiize s nesenim | smér, necha se vodit | Siroké bazi, odviji
hracky, skok  — | pozpatku, piekonava | chodidlo, chiize
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spontanni, lezeni po

Ctyfech, lezeni pies

mirné

prekazky,

zmény postoji — leh,

stoj,

chiize po

S drZzenim

sed,

preval,

schodech

prekazky, prenasi
pfedméty, béh — méni
smér, zvlada béh po
urCité linii, pozpatku,
utika za  vysoko
vyhozenym micem,
lezeni — pielézani,
podlézani, vyhybani
se prekazkam, lezeni

do vysek

pozpatku s tazenim

hracky za sebou,
dokaze chodit ohnuté
zddech ma
délat

kroky,

a na

pytlik,

obrovské

zkousi

zaCina v chtizi kutalet
nohou predméty
(valecky, mice) — bez
bot, napodobuje chizi
zvirat, pieskoci
provazek 5 cm nad
zemi, poskakuje na
jedné nebo na obou
nohach, skaCe na
nafukovacich

balonech, lezeni — po
Ctyfech (podpor
dfepmo) —  strka
Celem pted sebou
micek, kutali pted

sebou rukou mic,

lezeni pozpatku,

prolézd pod stoly,
kona prvni pokusy na

kole a tiikolce

ovladani

kresba

ruky,

tleska

uchopi jednou rukou

i dva

predméty

paci-paci,

drobné;jsi

navléka koralky,

postavi véz ze tii
a vice kostek, uchopi
tuzku do prsti nikoli
do  pésti,  kresli
¢maranice a fika, co

to je

ui se  rozepinat
knofliky,

modeluje z plasteliny

a zapinat

napi: hada, kulicku,
pokousi se o praci

vvvvv

pti jidle, napodobuje
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svislé, vodorovné

a kruhové ¢ary, vi, co

maluje, kresli
hlavonozce
smyslové vnimani, | na vyzvu ukdze, jak | tfidi  barvy, stavi | napodobuje dospélé

rozvoj hry je veliky, pa pa,... | kominy z kostek, hra | v ¢innostech (alohové
dokaze rozeznat | S panenkou, hry), sklada podle
urcity obrazek | autickem, napodobivé | pfedlohy, napodobuje
v knize a ukazat na | hry, hra na pisku, ve | pohyby a  zvuky,
n¢j vod¢, soustfedi se na | vyhledava znamé
vyrazny obrazek pohadky, dovede
poslouchat kratky
ptibéh, déti si hraji
,,vedle sebe*
rozuméni reci, | rozumi béZnym | pronasi véty o dvou | vztahové pojmy, pta
aktivni Fec pojmiim  uzivanych | a tiech slovech, | se »Proc?%,
v béznych  dennich | rozumi  slozitéjSim | jednoduché vety
situacich, Zvatlani je | ptikazim, otazka: | gramaticky spravné,

napodobivé, prekroci
prah prosloveni (10

slov)

,»Co to je?*

ziskava bohatsi slovni
zéasobu, podstatna
jména — slovesa —
pfidavni  jména —
ptislovce, umi

kratkou fikanku

Tabulka ¢. 4 — Orienta¢ni tabulka psychomotorického vyvoje ditéte od jednoho roku do tii let véku
(Pastova, 1997, s. 7)

Prvni rok Zivota ditéte po narozeni je velmi klicovy, ovliviiuje dalsi vyvoj a rozvoj

vlastnosti, dovednosti a schopnosti. Pokud v tomto obdobi chybi potfebna stimulace, dochazi

k podnétové deprivaci a vyvojovému opozdéni nebo naopak se muize vyskytnout nadmérna

vvvvv

pochopeni a naslouchani jeho potfebam. (Vagnerova, 2004)
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V kojeneckém obdobi je velmi dulezit¢ poskytnout ditéti zakladni pocit divéry.
Kojenec intenzivné pfijima podnéty od druhych. U déti se sluchovym postizenim vSak muize
dochazet k deprivacim z diivodu vady sluchu ¢i zmény postoje rodicii, predevsim matky,
achovani k ditéti. V tomto obdobi se jiz zacinaji u jednotlivych déti projevovat rozdily
V chovani, prozivani a celém vyvoji. U déti s postizenim tato individualita souvisi také s jejich

postiZzenim, a to i v ptipadé, Ze tato vada nebyla zatim diagnostikovana. (Vagnerova, 2004)

Pro kojence je velmi dilezity pohybovy vyvoj a spravné vnimani jejich téla.
Motoricky vyvoj probiha u déti se sluchovym postizenim normalné bez vyraznych odchylek
jako u déti intaktnich. Sluchové vady fadime knejméné viditelnym postizenim
a diagnostikovany byvaji v pozd¢jsim vyvojovém obdobi. Vyvoj ditéte se sluchovym
postiZzenim je s ohledem na stupeni a typ sluchového postizeni opozdén piedev§im v oblasti
sluchového vnimani, jelikoz chybi sluchovy podnét povzbuzujici k dalsimu rozvoji. Velmi
dulezité je tedy pii vychove ditéte se sluchovym postiZenim zaméfit se vice na ostatni smysly,
které mohou napomoci k rozvoji ditéte. Napiiklad zrakové vnimani je u déti neslySicich
kvalitativné horsi a tak je tfeba jej podporovat kvantitou. Vhodné je vedeni déti k zrakové
pozornosti na obli¢eje lidi a poskytovat dostatek zrakovych podnéti. U déti nedoslychavych
je vhodna ¢asna aplikace sluchadel, aby si jiz béhem vyvoje na jejich stalé uzivani zvykaly.

(Véagnerova, 2004; Pulda, 1994; Plstova, 1997)

Omezeni sluchového vnimdni ma negativni vliv na rozvoj fe¢i a komunikace.
V kojeneckém obdobi mluvime o ptipravné fazi vyvoje feci, kdy na konci tohoto obdobi dité
aktivné pouzivd nekolik jednoduchych slov a rozumi zdkladnim pojmim ¢i pokynim.
Komunikacni bariéra se komplexné projevuje v rozvoji jedince a mé vliv i na jeho osobnost.
Reé déti se sluchovym postizenim miize z diivodu jejich vady byt opozdéna. Neslysici déti
zacina broukat, ale z divodu absence sluchové kontroly a zpétné vazby, spontanni predieCovy
vyvoj ustava a dité¢ nezacinad Zvatlat. Komunikace je omezena pouze na zrakové a hmatové
projevy, jeji Uroven je nedostacujici, coz se projevuje v dal§im rozvoji osobnosti a opozdéné

socializaci. (Vagnerova, 2004)

V batolecim véku u déti se sluchovym postizenim vlivem nedostate¢ného rozvoje feci
dochazi k opozdovani celkového psychického vyvoje. Nejvice je tedy zasazen rozvoj
poznavacich procesu a socialnich vztaht. Vyvoj mysleni nepostupuje plynule na symbolickou
uroven. Omezena je z divodu nedostatecného porozuméni okoli také komunikacni funkce

feCi. Skutecnost, ze dit€ neslysi nebo slysi jen velmi Spatné, si rodice Casto ze zacatku nemusi
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uvédomovat. Mohou si v§imnout impulzivnosti u déti, agresivity ¢i afektivnim vybuchiim
z diivodu absence piijatelné a pro dit€ srozumitelné komunikace. Dit¢ je frustrovano
Vv situacich v pfipad€, Ze mu nikdo nerozumi. Emocionalni vybuch je reakci na zklamani

a zoufalstvi. (Vagnerova, 2004)

Vzhledem k témto skuteCnostem je tedy zna¢nd pozornost vénovana komunikacni
ajazykové vychove, jejiz tukol spociva predev§im v ziskdni zéklad verbalnich
a nonverbalnich dovednosti pro rozvoj funkéni komunikace. Néaplni této intervence je rozvoj

V téchto oblastech:

e vizualné-motorické dovednosti — nacvik prstové abecedy a komunikace znakovym
jazykem ¢i znakovanym ceskym jazykem,

e oralni dovednosti — nacvik zvukové stranky teci (recepce a produkce mluveného
Jazyka),

e vizualni dovednosti — nacvik odezirani,

e zvukové dovednosti — rozvoj mluveného jazyka (recepce zvukové stranky mluveného
jazyka).
(Opatiilova, Novakova, 2012; Souralova, 2005b; Janotova, 1999)

U ditéte se sluchovym postizenim dochazi v batolecim véku k postupnému
osamostatiiovani, pfedevS§im vSak v oblasti pohybové. Z pohledu socidlniho je dité¢ izolovano,

jelikoZ s obtizemi rozumi okolnimu svétu, hiife se v ném orientuje. (Vagnerova, 2004)

PredSkolni vék se vyznacuje aktivitou a sebeprosazovanim ditéte. Iniciativa je
u predskolnich déti na zralej$i Grovni. Déti jsou jiz schopny samostatné lokomoce a 1épe
ovladaji své teélo. Po psychické strance dochazi k diferenciaci a vyhranovani vlastnosti
osobnosti a sebepojeti. U déti s urcitym postizenim neni aktivita tak intenzivni a neprojevuje
se tedy ve vSech oblastech. Divodem je jednak jejich omezeni, ale také postoj rodict, ktefi
dité¢ nekdy vedou K projeviim zavislosti. Dé€ti jsou vétSinou zvyklé na mensi pocet stejnych
lidi a 1 zde se neprojevuji zcela samostatn€, vznikd tak socidlni omezeni. V tomto véku
dochazi Casto ke stabilizaci vady a byva zfejméd zavaznost primarniho defektu. Opozdéni
v dalSich aspektech se vSak vyjasiiuje pozdé€ji. Rozvoj v oblasti kognitivnich procest se
u jednotlivych postizeni vyrazné lisi. Je ovlivnén mnoha faktory, které pusobi v oblasti
vykonnosti a vyuziti schopnosti jedince. Tento rozvoj je velmi zavisly na zvoleni vhodné
stimulace a socidlnim vlivu. Mysleni je u déti neslySicich omezeno na smyslové piedstavy

a obrazkové symboly, jelikoz verbalni pojmy se vlivem omezeného sluchového vniméni
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spontanné nevytvari. Jednou ze slozek psychického vyvoje je také rozvoj fteci, jejiz
nedostatky ovlivituji poznavaci procesy a komunikaci s lidmi, zvlasté mimo vlastni rodinu.
Rozvoj fedi je u neslysicich déti zavisly na pé¢i specidlni pedagoga - logopeda. Reé
neslySicich je ochuzena jak obsahové a informaéné, tak v moznosti vnimat jeji modulaci
a citové zabarveni. Vyrovnany vyvoj osobnosti ditéte v prfedSkolnim obdobi je vysledkem
adekvatniho uspokojovani jeho psychickych potieb. U déti s postizenim vsak mize dochazet
V této oblasti k frustraci a deprivaci. Jejich rozvoj je vice zavisly na citlivé a piimérené
vychové bez manipulace. Rozdily mezi détmi s postizenim a intaktnimi se tedy v pfedSkolnim
véku zvétsuji. U rodich déti predskolniho veéku také dochazi k upeviiovani jejich postoji.
Jiz jsou vétsinou adaptovani na postizeni ditéte a také jsou motivovani vyvojovymi pokroky

svého ditéte, které mohou byt vSak nekdy precetiovany. (Vagnerova, 2004)

Velkym krokem je pro dit€ i pro rodi¢e nastup ditéte do Skoly. Jedna se o dalsi krok
k osamostatiiovani ditéte a prijeti v&tsi miry zodpovédnosti za své vlastni jednani. Je
projevem normality, zarovenl vSak stresujici zaleZitost, jelikoz dochédzi ke konfrontaci
se skute¢nosti. Skolni usp&snost a zvladnuti viech narokd zavisi na mnoha faktorech, které
souvisi se zrdnim a ucenim. Ob& tyto slozky mohou byt u déti s postizeni negativné
ovlivnény. Rodi¢e voli cestu vzdélavani na béznych Skolach formou urcité integrace
nebo v tzv. specialnim $kolstvi. Mnozi rodi¢e preferuji formu integrace, jelikoz je pro né
,»hormaln¢j$i“. Déti se tak piizplisobuji fadé pozadavkil a referenéni skuping, od které se
v uréitém ohledu lisi a jejiz ¢lenové nebyvaji vzdy solidarni a ohleduplni. Skola uréena pro
zaky se sluchovym postizenim neni ¢asto v misté bydlisté, déti tak musi kazdodenné dojizdét
nebo travit cely pracovni tyden na internaté. Obé varianty mohou byt pro déti s postizenim
I jejich rodice piili§ velkou zatézi. Je proto velmi dilezité promyslet pe¢livé vSechny varianty
a zvazit jejich vyhody a nevyhody pro dal$i vyvoj ditéte. Pfi posuzovani zralosti
a pfipravenosti na Skolu je tedy u ditéte s postizenim vhodné klast dliraz nejen na télesny
a duSevni vyvoj, ale také na jeho socidlni situaci. Na Skolni uspéch ma vliv také vcasnost
diagnostikovani poruchy a jeji kompenzace. Té&lesnd zralost byvd u déti se sluchovym
postizenim V normé¢. Opozdéni je vSak znatelné v oblasti sluchové diferenciace, analyzy
asyntézy a zatézi je také neustala koncentrace pozornosti. Sluchové diferenciace, analyza
a syntéza uzce souvisi s verbalnim projevem. Dité se uc¢i slova analyzovat na jednotlivé ¢asti
a pak spojovat v celky. Tézké sluchové postizeni ma také vyrazny vliv na mentalni vyvoj
ditéte. Deficit se projevuje v oblasti pochopeni a adekvatniho uzivani i1 bézné uzivanych

pojml. Predpokladem piimétené adaptace na Skolu je také uroven dosazeni socidlni
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vyspélosti. Skolni prostiedi piinasi pro dité fadu zatéZovych situaci, se kterymi se bude muset

vyrovnavat. (Vagnerova, 2004)

Ve skolnim véku se rozviji motivace k vykonu. Dité se pfipravuje na budoucnost.
Vedle kognitivnich funkci se vyviji také sebehodnoceni a sebevédomi ditéte, které souvisi
s novymi socialnimi rolemi. Usp&snost ditéte ve $kole je nékdy pro rodi¢e kompenzaci jeho
postizeni. U rodicd déti s postizenim je mozné pozorovat jejich tendence k extrémnim
pfistupim, na jedné strané naprosté lhostejnosti ke Skolnim vysledktim déti, na stran¢ druhé
prilisSné zameéteni na jejich Skolni vykon, které mize vést k necitlivému pretézovani ditcte.
Dité¢ je ve skole konfrontovano s realitou. Pokud je vzdélavano v bézné skole, odliSuje se
v nékterych oblastech od priméru, a v ptfipad¢ zatazeni do Skoly specialni, urCuje jeho
identitu pfislusnost k této Skole. V sebehodnoceni ditéte hraje velkou roli viditelnost jeho
odli$nosti nebo napadnosti v jeho projevech a chovani. Akceptace této odliSnosti i vyjadiené
pocity ménécennosti maji vliv na vyvoj sebepojeti ditéte. Podobné srovnavani mize zazivat
dit¢ také ve vztahu ke zdravym sourozenciim. Dulezité je, aby v rodiné nebyla tato témata
tabuizovana a mluvilo se o nich zcela otevien¢. Rodina mé na dit€¢ v tomto obdobi vyrazny
vliv a je zadouci, aby v ni dité citilo jistotu. Vyznamné se na sebevédomi ditéte podili také
rodice a jejich vyrovnané postoje k ditéti, v€etné jejich emocionalniho aspektu. (Vagnerova,

2004)

Vlivem pulsobeni Skolni vyuky a rozvoje mySleni se vnimani stdva zdmérnym
pozorovanim. Poznavani déti v tom véku je presnéjsi a decentrovanéjsi. Déti se smyslovym
postizenim se uci vyuzivat kompenzac¢ni pomiicky a pozorovat pod vedenim specidlniho
pedagoga, protoZze vzhledem k jejich postizeni je spontdnni vyvoj ¢asto nemozny. Déti, které
maji sice smyslovou vadu, ale primérnou inteligenci, si vytvoii svilij urcity zpsob poznavani
reality a ten jim pomizZe deficit zvladnout. Skolni prace vsak zavisi i na dalSich faktorech jako
jsou mimointelektové vlastnosti a dal§i okolnosti, kterymi je dit€¢ ovliviiovano. (Vagnerova,

2004)

V obdobi puberty dochédzi vrozvoji mysleni k odklonu od konkrétniho obsahu
k logickym operacim. U déti se sluchovym postizenim se dochazi v tomto obdobi k vyraznym
individualnim odliSnostem zavislym na vrozenych piedpokladech k rozvoji inteligence,
vcasnosti a kvalité specialné pedagogické péfe a vlivu rodiny. Déti, které k tomu maji
dostate¢né predpoklady, zvladaji svou vadu nauc¢enymi zptisoby kompenzovat a piekonavat.

V obdobi puberty i adolescence se narusuje rovnovaha, kterd byla v pribéhu let vytvotena.
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Jedna se o obdobi pro déti i rodice velmi narocné. Déti prehodnocuji dosavadni postoje,
hodnoty, vytvaii si své vlastni a snazi se byt nezavislymi na okoli. Jedinec s postizenim
pfehodnocuje i svij vztah K postizeni. Ke zménam dochazi také v oblasti vztahd. Obraci se
vzdorovité vici rodicim, spoleCenskym normam a hodnotam. Naopak na vrstevnické skupiné
je adolescent velmi zavisly. Po strance biologické se jedna o velmi bouflivé obdobi, plné
hormondlnich zmén v produkei zlaz s vnitini sekreci, které maji vliv na pohlavni dospivani,
proménu télesnych proporci i zmény v psychickém zivoté. Rodi¢e se t¢émto zménam musi
prizpusobovat a jednaji nékdy v rozporu, kdy na jednu stranu neméni svlij postoj ke svym
détem jako malym, zarovenn po nich ale pozaduji dospélé jednéni. I v tomto obdobi je vSak

dalezité najit rovnovahu pro dalsi vyvoj jedince.

Postizeni jedince ma na bouflivy télesny i psychicky vyvoj vliv. V tomto obdobi je
znovu feSen vztah k rodicim a osamostatiiovani se. V oblasti uspokojeni potieby oteviené
budoucnosti u déti s postizenim je velmi patrna nejistota. Tato oblast je Casto u téchto déti
tabuizovana ¢i nejasnd a ohrozujici. Rodice a od ur€itého véku i samotné déti prozivaji obavy,
uzkost a strach. Faktor, ktery tento aspekt zivota velmi ovliviuje, je redlnd zavislost
na rodicich ¢i jinych dospélych z okoli, kterd je zavisla na zavaznosti sluchové vady jedince.
Tato identifikace je zavisld na clenech skupiny, ktefi nemusi mit sluchové postiZeni,
osobnostnich rysech jedince a jeho schopnosti navazovat a udrzovat socidlni vztahy. Ptijeti
a nepfijeti vrstevnickou skupinou ma vliv mimo jiné i na sebehodnoceni jedince. Pokud je
jedinec s postizenim ¢lenem pouze uréité uzaviené skupiny, napiiklad rodiny, mohou vztahy
ve skupin¢ degenerovat, coZz se projevuje na duSevni rovnovdze vSech clent skupiny.

(Vagnerova, Hadj-Moussova, 2004)

Zaclenéni dospélého jedince se sluchovym postizenim do spole¢nosti je dalsi
naroCnou situaci v jeho Zivoté. Pro ty jedince, ktefi se vzdélavali ve specializovanych
zafizenich, je to pravdépodobné prvni vstup do tzv. nechranéného svéta zdravych lidi. Vlivem
péce v téchto zafizenich a jejich ur€itého ochranného klimatu jsou déti méné pfipraveny
na kontakt s intaktnimi lidmi, ktefi nejsou seznadmeni s problémy jedincl s postiZzenim,
nezajimaji se o n¢ a nechtéji jim vyjit vstfic. V naSem prostiedi je také malo lidi, ktefi jsou
zvykli se bézné setkavat s lidmi s postizenim a oni naopak s nimi. Také v této fazi vyvoje je
velmi dulezity vztah s rodici jedince. Dospély jedinec se pfipravuje na budoucnost volbou
povolani a uplatnéni v zaméstnani. Pfi volb¢ této cesty musi zvazit mnohé faktory, které na ni

maji vliv, a své moznosti. Pfitomnost postizeni také vyznamné zasahuje do partnerskych
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vztahtil, které jsou tzv. vyvrcholenim vztahli socidlnich. Tyto vztahy maji pro jedince
S postizenim velky vyznam, jsou dikazem rovnocennosti. Intimni partnersky vztah s druhym
Clovékem vede vétSinou v budoucnosti k zalozeni rodiny, coz muze byt pro jedince
S postizenim také znamkou normality. Partnera si lidé s postizenim hledaji vétSinou
podobnym zpiisobem a s ptedpoklady jako lidé intaktni, maji o ném urcité predstavy.
Navazovani a udrzovani partnerskych byva pro jedince s postizenim obtiznou situaci, jelikoz
realné moznosti setkdvani jsou Casto omezeny (zasahy rodict do osobnich vztahti, nedostatek
soukromi, omezena moznost volného vybéru kontakti, malé moznosti pohybu bez dozoru

apod.). (Hadj-Moussova, 2004)
3.2 Osobnost jedince se sluchovym postizenim

Osobnost ¢loveéka zahrnuje celek psychickych jevi a v pribéhu vyvoje jedince je

podminéna a vytvarena riznymi vnéjSimi a vnitfnimi vlivy:

e Biologicky faktor: Psychické jevy jsou projevem ¢innosti nervové soustavy. Utvafi se
tak jedine¢nost psychiky kazdého clovéka (napt. temperament). Tento faktor je
U jedincti s postizenim umocnén v piipad€, Ze jejich postizeni zasahuje nervovou
soustavu. Také geneticka vybava ¢lovéka ovliviiuje charakteristiky jeho psychiky
(napf. uroven inteligence, riziko duSevnich chorob). Osobnost ¢loveéka je formovana
také socidlnimi vztahy, v nichZ hraje mimotadnou roli celkovy télesny vzhled jedince.

e Psychicky faktor: Clovék se jako lidska osobnost vyviji v kontaktu s ostatnimi lidmi.
Zvlasté pak rodice a celkové rodina formuje jeho budouci osobnost védomym
pfedavanim (napf. pfikazem) nebo vztahem ke svym détem. Vyznamna je kvalita
I mnozstvi pusobicich podnéti v socidlnim prostfedi, vztah ¢lovéka s postizenim
K sob¢ samému a k okolnimu svétu.

e Vlastni aktivita jedince: Jedinec formuje sam sebe tim, jak reaguje na podnéty z okoli
a vztahy, ¢innosti vyvolavajici reakci okoli ¢i jejim proZivanim a prezentovanim.
Jedinec si tak uvédomuje sdm sebe, vytvaii se sebehodnoceni a piedstavé o sobé
sameém.

e Faktor ¢asové dimenze: Clovék se formuje v pribshu celého Zivota a piisobi na ngj
jeho minulost (vzpominky, prozitky, udalosti), pfitomnost (prisecik mezi minulosti
a budoucnosti, miize dochdzet k proméné minulosti) i budoucnost (zivotni cil, aspirace

a jejich limitovani postiZzenim).
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Tyto vlivy mohou mit jak pozitivni, tak negativni charakter. Pisobi ve vzdjemnych
souvislostech. Jako ptiklad uvadime jedince se sluchovym postizenim, u kterého se vzhledem
k obtizim v komunikaci mohou objevit problémy v socialnich vztazich. Pasobici faktor

sluchové postizeni je tedy primérni, ale neni jediny. (Hadj-Moussova, 2004)

Rozvoj osobnosti jedince ovliviiuje v€asnad a aktivni interakce mezi ditétem a jeho
matkou. Pfitomnost sluchového postiZzeni miize tuto interakci do ur¢ité miry ovlivnit a narusit.
Dit¢ je motivovano potiebou socidlniho kontaktu, problém se vSak miize projevit
V pfirozeném osvojovani jazyka rodi¢li. Matka kontakt s ditétem navazuje, a to predevSim

prostiednictvim zraku a hmatu (pt. kojeni). (Houdkova, 2005)

Vyznamnym zplUsobem se na rozvoji a formovani osobnosti jednice podili také
prostiedi, ve kterém jedinec vyrhstd. Vice nez 90% déti se sluchovym postiZzenim se rodi
rodi¢tim slySicim, pro které byva jejich narozeni vétSinou vyraznou psychickou a emocionalni
zatézi. Jednou s potizi, kterd se negativné projevuje na rozvoji ditéte a jeho vztahu s rodici, je
neschopnost rodi¢l s ditétem se sluchovym postizenim plnohodnotné a pfirozené

komunikovat. (Langer, 2011b; Jasanska, 2013)

Z hlediska prozivani jedince mizeme postizeni vnimat jako narocnou Zivotni situaci.
Toto pusobeni je dlouhodobého charakteru, zvySuje stres, ovliviluje kazdodenni situaci
jedince a zpuisobuje mnoho konfliktd, které jsou pro jedince Casto nefeSitelné a zptisobuji tak
frustraci. V tomto kontextu neni podstatny typ, druh ani hloubka postizeni, dilezité je, jaké
sekundérni postiZzeni psychiky je zplisobeno a jak se konkrétni jedinec s postizenim a danou
situaci vyrovna. Pokud je jedinec s postizenim realisticky vyrovnan, nemusi tento defekt
vyvolat vyrazné zmény v osobnosti jedince. Reakce na naro¢nou zivotni situaci mohou byt
dvojiho razu — utok a unik. Ryze oddélené se vSak objevuji jen ziidkakdy a u téhoz jedince
muzeme nachdzet zpravidla rizné typy zékladnich reakci, ackoliv existuji urc¢ité individudlni
preference (vliv zkuSenosti jedince, jeho temperamentu, socidlniho uceni apod.). Reakce
nejsou jednoznacné pozitivni ani negativni, vSechny mohou vést za urcitych okolnosti
K alespoii ¢aste¢nému fedeni situace nebo naopak uskodit. Utok neboli agrese je aktivnim

feSeni situace, mezi jehoZ techniky mohou patfit:

e piimé agresivni feSeni — fyzické nasili, verbalni agrese, agresivita vii¢i objektliim nebo
jinym lidem,

e upoutavani pozornosti — egocentrismus, napadité chovani, zlozvyky, Saskovani,

e negativismus — negativni prosazovani sebe sama,
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e hledani vinika vlastni situace — u déti Casty vliv rodi¢li, zbaveni se zodpovédnosti
za své jednani,

¢ identifikace se silnéjsi osobnosti, skupinou ¢i instituci,

e kompenzace — zvySeni vykonnosti v jiné oblasti.
(Hadj-Moussova, 2004)

Unik ze situace mizeme chapat jako rezignaci na dosazeni cile ¢i feSeni situace.

Mezi tyto pasivni technikami fadime:

e piimy Unik (zaskolactvi, uteky, uzivani alkoholu ¢i drog, vasnivé provozovani urcité
zaliby),

e izolace (faktické nebo vnitini uzavieni se, n€kdy i celé rodiny),

e unik do nemoci (zvelicovani zdravotnich potizi),

e racionalizace (z pohledu jedince s postizenim racionalni vysvétleni rezignace
na dosazeni cile, ¢asto vSak iracionalni),

e regrese (navrat na vyvojovou uroven, kde byly potieby jedince uspokojeny),

e popieni nebo potlaceni nepfijatelné skute¢nosti (neptipusténi si obtizi).
(Hadj-Moussova, 2004)
3.2.1  Vliv postiZeni na strukturu a jednotlivé slozky osobnosti

Vyslednd struktura osobnosti je tedy vyznamné zavisld na existenci postiZeni
u jedince. Vliv jednotlivych faktorli je vSak rozdilny. Tyto rozdily jsou zplsobeny naptiklad
I tim, zda se jedna o postiZzeni vrozené nebo ziskané. ,, Vrozeny defekt meéni veskeré podminky
vyvoje, meéni socialni vztahy, vyrazuje nékteré druhy podnéti, omezuje od pocatku vyvojové
moznosti ditéte.(...) Ziskany defekt méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby
vzniku postizeni mohly vyvijet normalné. Klade vsak daleko vetsi naroky na adaptaci, zvlasté
V oblasti postizené funkce a kompenzacnich funkci. Ziskané postizeni znamena také velky
zdasah do osobnosti, zpusobuje dusSevni trauma a subjektivné je velice hluboce prozZivano.

(Hadj-Moussova, 2004, s. 65)
e Poznavaci procesy:

Poznavaci procesy se u jedincl s ur€itym postizenim buduji pomoci kompenzujicich zdrojt
smyslového vnimani. Diky odliSnému pfijimdni podnéth z okoli, je odliSny 1 vztah

jednotlivych prvki a jejich podil nezli u jedincti intaktnich. Jedinec si vytvaii piedstavy Casto
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fantazijn¢ domyslené. Tyto predstavy svéta pak ovliviluji zplsoby naseho chovani
areagovani a muze dochazet k uréitym problémum predevs§im v komunikaci s druhymi

¢1 ve vzajemném pochopeni.

Rozvoj poznavacich procesu také ovlivituje jazyk a jeho zvladani. K dosazeni abstraktniho
mysleni je potieba dostate¢né rozvinuti feci. Naptiklad u lidi se sluchovym postizenim
ovliviiuje nedostateény rozvoj fe¢i poznavaci procesy a schopnosti tak, Ze jsou oproti

intaktnim jedincim v mentalnim vyvoji prakticky opozdéni.
e Schopnosti:

Pfitomnost postizeni mize mit na schopnosti dvoji vliv. V ptipad€ absence nékterého zdroje
podnéti nedochazi v této oblasti k rozvoji nebo je rozvoj &astetné omezen. Naopak
pfi kompenza¢nim rozvoji dochazi k vytvafeni ndhradnich zptisobi vnimani. U lidi

se sluchovym postizenim muze dochazet napiiklad k rozvoji hmatu.
e Rysy osobnosti:

Rysy osobnosti chapeme jako ziskané dispozice, které jsou biologicky podminéné, ovlivnény
vn&j§imi vlivy a formovany vlastni aktivitu jedince. Vzhledem k tomu, Ze vyznamnou roli
ve formovani rysti osobnosti hraji okolnosti, ve kterych se jedinec nachazi, naro¢nost
podminek a pozadavkl na néj kladenych, ma postiZeni na tento proces bezpochyby velky vliv.
Pro dosazeni adaptace, ktera je pro né¢ velmi naro¢na, musi jedinec s postizenim vyuzivat
riznych kompenzacnich technik feSeni t€chto nadro¢nych situaci. A 1 timto se pak formuji rysy
osobnosti jedince s postizenim, které nejsou kvalitativné odlisné, ale pouze mohou byt nékteré

znatelnéj$i. MlZe se jednat naptiklad o:

o egocentrismus — vztahovacnost, precitlivélost na narazky, byt jen domng¢lé,
upoutavani pozornosti,

o nepfiméfenou agresivitu,

o regresi na rané€j$i formy chovani (technika feSeni narocné Zivotni situace) —
piiliSna nesamostatnost a zavislost,

o snizenou sociabilitu (obtizemi se socialnimi kontakty) — ,, Neslysici se obtizné
vyjadiuje, Spatné rozumi a navic je pro néj casto jednodussi vyjadrovat se
znakovou reci.” (Hadj-Moussova, 2004, s. 71) Socialni vztahy nejsou vSak
ovlivnéné jen komunikaci, ale také predsudky ze strany intaktnich jedinci

¢i piekazkami jedince s postizenim a jeho osobnostnimi rysy.,
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o malo aktivni Zivotni styl zptisobeny specifickymi zivotnimi podminkami,
o nizké sebehodnoceni a pocity ménécennosti — vliv postizeni na vytvofeni
obrazu sebe sama

e Motivace:

Procesy motivace vyuzivime pro uspokojovani svych potieb. Tyto potfeby mohou byt
naplnény mnoha aktivitami, které ¢lovéka rozviji. U jedince s uréitym postizenim vSak
nemusi dochazet k uspokojovani potieb jeho vlastni aktivitou. Riziko neuspokojeni potieb je
tedy vyssi nez u zdravého jedince. Miize se jednat o biologické potieby, potfebu socidlnich

kontaktl, potfebu vykonu a socialniho uznani nebo potiebu sexudlni.
e Variabilita podle typu postizeni:

,(...) v obecném poveédomi pretrvava presvédceni o existenci , typické” osobnosti
postizeného, pripadné o ,, typické” osobnosti nevidomého, télesné ci sluchové postizeného,
podrobné vyzkumy shledavaji jen mdalo podkladui, ktera by podobna tvrzeni opraviiovaly (...)
(Hadj-Moussova, 2004, s. 75) Jen vSak nutné si uvédomit, Ze spole¢nost jedince s postiZzeni
tlaci do urcitych stereotypnich zpusobu €i interpretace jejich chovéani. Napiiklad u jedinct
se sluchovym postizenim nebo poruchami fe¢i vede omezena komunikace k uzavtenosti, malé

sociabilité, plachosti.
(Hadj-Moussova, 2004)

Knutson (2006) popisuje jako jeden z divodi implantaci zlepSeni kvality zivota
uzivatele kochledrniho implantditu. Na zéklad¢ vyzkumd wuvadi pozitivni vysledky
v afektivnim chovani (napiiklad deprese, uzkost), zlepSeni komunikace a rodinné funkce.
Piinos kochlearniho implantdtu byl zaznamenan také ve sniZeni socialni tzkosti, socidlni
izolace a osamélosti. Ukézalo se vSak, ze néktefi stale vykazuji vyznamnou osamélost
a socidlni uzkost po dlouhodobém uzivani implantatu. Pro zjisténi zmén v socidlnim chovani
je potiebna relativné dlouha doba. Ackoli snizeni negativni nalady a emoci bylo prokazano
béhem jednoho roku az osmnacti mésici od uzivani implantitu, zpravy o zlepSeni
manzelskych a rodinnych vztahl a asertivité byly realizovany pouze po vice nez ctyfech

letech uzivani implantatu.
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3.3 Rodina ditéte s postiZenim

Pro dité je prvnim a trvalym socidlnim prostiedim fungujici rodina, ve které jsou
uspokojovany jeho potieby. Dité naopak uspokojuje potieby svych rodi¢t. Vztah ditéte k jeho
rodic¢im je zdkladnim socidlnim vztahem, ktery usmériiuje vyvoj osobnosti ditéte a ma vliv
na budovani jeho vlastni identity. Pfedstava ¢lovéka o sobé samém se promita do ostatnich
socidlnich vztahl. Pocity jistoty se rozviji jiz v prvnich kontaktech ditéte s matkou a dale
s blizkymi osobami. Rodi¢e svym chovanim, reakcemi a podnéty podporuji strukturaci
okolniho svéta, jeho poznavani a schopnost orientovat se v ném. Tato struktura se tvoii tedy
jiz od pocatku Zzivota ditéte. V pozdéjsi dobé uz dochazi v ptipadé urcitych odchylek pouze
k usmériovani. Rodice ditéte s postizeni prozivaji po jeho narozeni krizi rodicovské identity,
se svou naro¢nou situaci se vyrovnavaji a snazi se dit¢ prijmout takové, jaké je. Rodice
mohou zazivat pocity nedostatecného uspokojovani jejich potieb ze strany ditéte. Dité
nedokéze naplnit jejich touhy. (Hadj-Moussova, 2004; Opatiilovd, Novéakova, 2012;

Kvétonova-Svecova, 2004)

Reakce rodicii na postizeni jejich ditéte byvaji obdobné jako reakce jedince na zavazné
onemocnéni, jak jej popisuje E. Kiibler-Rossova. Jak jsme jiz zminili, rodice si v této dobé
prochazi krizi rodicovské identity. Dochdzi u nich ke zméné reakci a vychovnych postoju,
které ovliviiuji rozvoj identity ditéte. SlySici rodi¢e cht€ji komunikovat se svymi détmi
vétSinou jazykem, kterym se dorozumivaji lidé v bezprostiedni blizkosti. (Vagnerova, 2004;

Chude, Nevins, 2002)

Jednotlivé faze krize rodiCovské identity jsou kategorizovany takto (Vagnerova,

2004):
1. Féze Soku a popteni

Tizivou situaci nemohou rodi¢e pfijmout, proto na traumatickou situaci reaguji Sokem
a popirdnim situace se chrani pfed ztratou psychické rovnovahy. Typickymi vyroky jsou: ,, 7o
neni mozné, to nemiize byt pravda. “ Po€ate¢ni stres z neoCekavané zatéZoveé situace postupné
proménuje v deprivaci seberealizace rodicovské role, oteviené budoucnosti a celkového

pocitu bezpeci.
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2. Postupna akceptace reality, vyrovnavani se s problémem

Rodi¢e se snazi ziskat co nejvice informaci o postizeni ditéte, jeho charakteru a zjistit
moznosti dal§iho vyvoje. Rodice reaguji na prozité trauma hnévem, zoufalstvim ¢i depresemi.
Dosazeni realistického postoje zavisi na tedy nejen na emociondlnich ale i1 socidlnich

faktorech:

e zralosti osobnosti rodica,

e 7zivotnich zkuSenostech rodicu,
e kvalité citového zazemi,

e individualni frustra¢ni toleranci,

e akutnim psychickém a somatickém stavu.

V této tazi dochazi ke vzniku nejriznéjsich psychickych obran, kterymi se rodic¢e snazi udrzet
psychickou rovnovéhu. Tyto reakce méni jejich prozivani a chovani a vychazeji podobné jako
u samotnych jedinct s postizenim ze dvou zakladnich mechanismi — tniku a Gtoku. Utokem
se rodi¢e snazi s nepfijatelnou situaci bojovat, hledaji vinika. Mohou byt agresivni vuci
naptiklad 1ékaftm &i daldim osobam. Unikem pak uték ze situace, kterou nedokéazou
zvladnout ¢i se s ni vyrovnat. Rodice se chovaji tak, jako by bylo dité zcela zdravé a jeho
obtiZe byly pouze pfechodné. Pocity spojené se situaci vytésiiuji. Dal$imi variantami této
pasivni reakce muze byt Gnik z reality, unik do fantazie, rezignace, obrana regresi nebo unik
do izolace. Béhem trvani této faze se objevuje pfechodné obdobi smlouvani. Rodice se snazi
dosdhnout alespon ¢astecného zlepSeni situace (dit€ bude napiiklad alesponl ¢aste¢né slySet,

bude moci vystudovat béZnou Skolu). Tato obdobi maji ¢asové individualni trvani.
3. Dosazenti realistického postoje

Rodice, ktefi dosahli této faze krize rodi¢ovské identity, akceptuji dité takové, jaké je, i s jeho
postizenim. K tomuto postoji vSak nedojdou vsSichni. Mohou se objevit také rizné
neadekvatni varianty maladaptace, kterd je rovnéz obrannym mechanismem. Rodice jsou viici
svym détem nekritiCti, hyperprotektivni ¢i pfili§ ochranitelSti. Snazi se tak zmirfiovat své
pocity viny, které prozivaji. Vedle téchto postojii se miize projevit také rezignace na vychovu

ditéte s postizenim ¢i jeho Uplné zavrZeni a presunuti péce jinam.

Charakter vztahu mezi rodi¢i a ditétem ma na vyvoj ditéte vyznamny vliv. Rodi¢e tak

za urcitych okolnosti mohou také situaci svého ditéte zhorSovat ¢i byt pfimo zdrojem
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¢i ptic¢inou problému ditéte. Zavisi to na postoji samotného rodice k postizeni ditéte. Plisobeni

rodi¢li mize mit nedostatky:

kvalitativni — nevhodné podnéty, které u ditéte zpiisobuji obtize a negativné ovliviuji
jeho vyvoj,

kvantitativni — poskytovani nedostatecného mnozstvi podnéti v dob¢, kdy je dité
pro svij vyvoj potiebuje.

(Hadj-Moussova, 2004)

V zavislosti na schopnosti vyrovnat se postizenim ditéte a mnoha dalSich osobnostnich

a socialnich faktorech se objevuji rtizné vychovné postoje rodicu k ditéti s postizenim:

zavrhujici vychova — rodice trestaji dité za to, Ze neni schopno napliovat ocekavani
rodict, dit€ reaguje vzdorem nebo pasivitou az rezignaci,

zanedbavajici vychova — rodi¢e nedostatecné uspokojuji nebo neuspokojuji potieby
svého ditéte,

rozmazlujici vychova — rodi¢e nekladou na své dit¢ zadné naroky, a to zGstava zavislé
na okoli a neosamostatiuje se,

uzkostna vychova — rodi¢e projevuji nadmeérnou ochranu a brani v ¢innostech dle nich
nebezpecnych,

perfekcionisticka vychova — rodice se snazi dosdhnout dokonalosti svého ditéte,
protekéni vychova — rodi¢e své dit¢ protézuji, usiluji o vyznamné postaveni
ve spolecnosti, pfi¢emZ vSe délaji rodice a dité se nemusi snaZzit.

(Opatiilova, Novakova, 2012)

Pritomnost postiZzeni v rodin€ se projevuje i v sourozeneckych vztazich. Rodi¢e mohou

byt vici ditéti S postizenim tolerantnéjsi nebo naopak piisngjsi. Objevuje se také soustiedeni

pozornosti rodicl na jedno z déti, at’ uz zdravé nebo dité s postizenim apod. To, jak se rodice

Kk této situaci postavi a vyrovnaji se Sni, je pfedev§im na nich. Jejich postoj mize ovlivnit

také praveé vztah sourozencil. (Opatiilova, Novakova, 2012)
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I PRAKTICKA CAST

4  Vyzkumné Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak sluchové postizeni a jeho kompenzace
kochlearnim implantatem ovlivituje jednotlivé aspekty zivota jedince s postizenim.
Pro vyzkum byla vybrana uzivatelka kochlearniho implantatu Hanka, ktera byla implantovana
po progresi sluchové vady v obdobi dospivani. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany

Vv zavéru této kapitoly.

Pro vyzkum potiebnych informaci byl z metodologického hlediska zvolen
kvalitativniho pfistup — pfipadova studie. Jako vyzkumné techniky byla pouzita metoda
nestrukturovaného rozhovoru a analyza a studium dokumentt. V tomto typu rozhovoru se
1épe projevuje osobnost informanta i jeho postoje. Vyhodou je také spontannost a hloubka
vypovedi. Béhem rozhovorti byly pro komplexnost ziskanych informaci kladeny konkrétni

oteviené 1 uzaviené dopliujici a ovétujici otdzky. (Reichel, 2009)

V ramci realizace vyzkumu bylo provedeno pét rozhovort. Tyto rozhovory byly
vedeny s uzivatelkou kochlearniho implantatu Hankou a jeji matkou, dale s pani surdopedkou
ze specialn¢ pedagogického centra, kterd méla uzivatelku po dobu studia v péci, a se dvéma
logopedkami a zaroven tfidnimi pani ucitelkami uZzivatelky z prvniho a druhého stupné
zakladni Skoly. K analyze dokumentl byly vyuzity lékarské zpravy, zpravy z vySetieni
ve specialné pedagogickém centru, individudlni vzdélavaci plany uZivatelky a materidly
Z logopedickych intervenci. Na zéklad€ informaci ziskanych z rozhovorl a studia dokumentt
byla zpracovana kazuistika uZivatelky kochlearniho implantatu Hanky a pohled jednotlivych
informantl na jednotlivé aspekty jejiho Zivota. Uzivatelka Hanka souhlasila se zvefejnénim
svého piibéhu a ud¢lila souhlas s provedenim rozhovor. Osobni data uZivatelky nejsou

uvedena.
Na pocatku realizace vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:

1. otdazka:  Jak ovliviiuje sluchové postizeni a jeho kompenzace kochledrnim
implantatem vzdelavani jedince?
2. otazka:  Jakym zpiisobem zasahuje sluchové postizeni a jehO kompenzace

kochlearnim implantdatem do socialnich vztahii jedince?
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3. otdazka:  Jak se uzivatel kochlearniho implantatu uplatiuje na trhu prdce?
4. otazka: Jaky vliv ma sluchové postizeni a jeho kompenzace kochlearnim

implantatem vliv na osobnost jedince?
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5 Kazuistika uzivatelky kochlearniho implantatu

Rodinna anamnéza:

Hanka Zzije v uplné harmonické rodin€. Matka pracuje jako asistentka pedagoga
na soukromé zakladni Skole, kterou Hanka v drivéjsich letech navstévovala. Otec pracuje jako
osoba samostatn¢ vydélecné ¢inna. Hanka ma jednoho o ¢tyii roky mladsiho bratra, ktery

se vyucuje na ¢iSnika a pracuje v kavarné. V rodiné se diive sluchova vada nevyskytovala.
Osobni anamnéza:

Hanka je z prvni gravidity matky. Jednalo se o fyziologické téhotenstvi. Porod byl
vyvolavany v 41. tydnu téhotenstvi matky, bez komplikaci. Porodni hmotnost Hanky byla
4000g. Matce bylo pii porodu 21 let a vazila 50 kg. V téhotenstvi pracovala
na Anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni. Genetika nebyla provedena. Poporodni adaptace
probihala v normé, Hanka byla kojena ctrnact dni. Psychomotoricky vyvoj Hanky byl
fyziologicky. V détstvi prodélala onemocnéni varicella (plané nesStovice). O¢kovani probéhlo
fadn¢ dle kalendare, bez komplikaci. Neutrpéla vazny uraz. S vékem prokdzana alergie
na instantni potraviny, potravinaiska barviva, perlivé mineralni vody a stoprocentni dZusy.

Alergie na léky nebyla prokazana.

Vyvoj Hanky probihal dle matky do jednoho roku fyziologicky. Hanka byla velmi
samostatnd, bez plen. Broukala, Zvatlala, komunikovala n€kolika posunky a sama fikala slova

,mama‘“, ,baba‘“, ,tata®“. Rodice se s ni bez problému domluvili.

V jednom roce onemocnéla Hanka zanétem mozkovych blan a trpéla vysokymi
horeckami. Byla hospitalizovana. Po tomto horecnatém onemocnéni prestala reagovat
na akustické podnéty. Jeji matka postupné pojala u Hanky podezieni na sluchovou vadu.
Obritila se na pediatra, ten vSak podezieni zamitl. V Han¢inych osmndacti mésicich se situace
identicky opakovala. Hanka pusobila jako zivé a neklidné dit€ a zacala trpét nonimi désy.
Pted tfetim rokem probé&hlo psychologické vySetieni a teprve psycholog doporucil vysetieni

na foniatrii.

Kdyz m¢la Hanka tii roky, probéhlo prvni foniatrické vysetfeni v Olomouci (BERA).
Nasledné byla v péci Audio-foniatrického centra v Brn¢, kde ji byla diagnostikovana

percepéni vada sluchu oboustranné velmi tézkého stupné, kombinovana pievodni
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sloZkou oboustranné. Hance byla zavedena drendz stfedousi tzv. grometami. V Brn¢ ji byly
odebrany otisky, dohodnuto nejdiive zapijceni dvou kust analogovych sluchadel na tyden,
poté dva kusy digitalnich sluchadel opét na tyden. Nakonec byla zvolena kompenzace
zavésnymi analogovymi sluchadly WL 12E, ktera Hance vyhovovala. Kontrolni vySetfeni
prob&hlo také na foniatrickém oddéleni ORL kliniky II. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy

Vv Praze, v centru kochlearnich implantaci.

Po vydani sluchadel bylo u Hanky ihned patrné zlepsSeni percepce. Rehabilitace
probihala velmi dobfe, na sluchadla si Hanka rychle zvykla, a jakmile slySela prvni zvuky,
nechtéla je sundat. Poslouchala nové zvuky, televizi, radio, hudbu. Sluchadla sama
vyzadovala, pokud byla unavend, sama je odstranovala. Od pocatku se opirala také
0 odezirani. Ve tech letech zvladla vyslovit izolovana slova — mama, halo, ahoj, pipi, b, haf,
hop, pfi hie se doprovazela neartikulovanymi vyrazy, uméla pouzivat obecné znaky (mavani
aj.). Slysela telefon, osloveni ze dvou az tfi metri, cinkot nddobi. Sluchova podminéna reakce

byla z pochopitelnych diivodi zatim nenacviéena.

Po tfetim roce Hanky se matka poprvé obratila na specialné pedagogické centrum
pri zakladni Skole, kterou Hanka pozdéji navstévovala. Seznamila se s pani ucitelkou,
surdopedkou a logopedkou, ktera se shodou okolnosti v pozdéjsich letech stala také Hancinou
tiidni ucitelkou na prvnim stupni zakladni $koly. Béhem dvou mésict (sedmi navstév) pani
logopedka provedla anamnézu, pozorovani ditéte, orientacni sluchové zkousky, konzultovala
s matkou vysledky vySetieni na klinice v Brné, provadéla dechova cviceni, cvi¢eni mluvidel,
nacvik vokalt, onomatopoickych citoslovci, prvnich slov, pohybové reakce na zvuk aj. Poté
rodina Hanky odjela na delsi pobyt do =zahrani¢i, dal$i kontakt se uskutecnil
az po prazdnindch. Pani ucitelka praci s Hankou ohodnotila jako pomé&mé obtiZznou. Hanka
byla velmi zivé az neklidné dit€, obCas s projevem vzdoru, nedokazala se soustiedit déle nez
neékolik minut. Byla velmi silné vazana na matku, vyzadovala jeji pfitomnost po celou dobu
cviCeni. Od ¢innosti, které ji nezaujaly, ihned odbihala. TytéZ problémy méla matka pfi praci

s dcerou doma.

Dle foniatrického vySetfeni v Praze na Foniatrickém oddéleni U Mrazovky, kdy méla
Hanka tfi a ptl roku, byl pozorovan velky pokrok ve sluchové percepci a FeCovém rozvoji.
Sluchadla Hanka nosila celodenné, negativné reagovala pouze na zvuky vysoké intenzity
(siréna, radio). Slovni zasoba se zvétSila piiblizné o deset slov, celkové ¢€itala pfiblizné dvacet

slov. V rodiné¢ pouzivali n€kolik obecnych znakti, hru Hanka doprovazela slabikami.
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S odeziranim rozuméla vyznamu asi tficeti slov. RozliSovala vice okolnich zvukil, sama

zvedla telefon, venku reagovala na osloveni ze dvou metrti, v mistnosti z péti metra.

V Hancinych tfech letech nastoupila jeji matka do prace a Hanka zacala navstévovat
matefskou Skolu specialni. Byla zatazena do tfidy s détmi s autismem a dal$imi postizenimi,
jednalo se o smiSenou tfidu. Pobyt zde Hanka Spatné psychicky snasSela a zaroven ji byla
Vv této dob¢ diagnostikovana sluchova vada, takze s ni nakonec matka ztistala ze dne na den
vV domacnosti. Ve tfech a pul letech zacala Hanka navstévovat logopedické oddéleni
mateiské Skoly specidlni a po dvou letech nasledné¢ tfi ptipravné ro¢niky v soukromé Skole
zaméeiené na zaky se specifickymi poruchami uceni. Prostfedi pro ni bylo zndmé, jelikoz
v piedchozim roce s matkou absolvovaly navstévy v centru a také prostorach matetské skoly.
Zde ji byla poskytovana veskerd logopedicka péce pravé jiz zminénou pani logopedkou.
Témét kazdy den absolvovala logopedicky zamétfena cviCeni, rozvijela grafomotoriku,
pred¢tenarské dovednosti ¢i analyzu a syntézu. Pani logopedka byla piisna, ale diky jejimu
nasazeni je na tom nyni Hanka velmi dobie. Rodi¢e se tehdy ve spolupraci s pani rozhodovali,
jakou formou bude Hanka komunikovat, zda bude mluvit oraln¢ nebo znakovat. Nakonec
zvolili komunikaci ordlnim jazykem, mimo jiné i proto, Zze v rodin¢ nikdo znakovy jazyk
nepouziva a neumi. Pani logopedka byla odhodlana udélat vSe proto, aby Hanka mluvila
oraln€. Hanka se naucila srozumitelné mluvit a perfektné odezirat, tudiz se znakovy jazyk
jevil 1 jako zbyte¢ny. Tento ndzor podpofila i1 pani surdopedka ze specialné pedagogického
centra, kterd s Hankou pracovala. Hanka ma jazykové nadani, cit a pfirozené¢ nadani
pro odezirani. Do kurzu znakového jazyka vsak také pozdgji urcitou dobu Hanka s matkou
dochazely. Po tfimési¢nim pozorovani byla sepsana zprava, ktera uvadi, ze Hanka je velmi
zive dité, zajima ji vSe, co se déje kolem. Stale si néco povida svou nesrozumitelnou feci.
K détem se chova pratelsky, dokaze se prosadit. Rozumi jednoduchym pokynim uditele.
Zvladne jednoduché tkoly — umyj si ruce, podej mi atd. Napodobné se zapojuje i do hry.
Orientuje se v prostoru, chape vyrazy ,tady, sem, tam, ven, doma“. Na osloveni reaguje asi
ze dvou metrli venku a z péti metrii v mistnosti. Dobfe odezird, snazi se opakovat, ale slova
komoli. Reaguje ,,svou* feci, tspésn¢ opakuje néktera jednoslabi¢na slova, u dvouslabi¢nych
si pomahd motorikou ruky, naptiklad ,,mele” — rukou opisuje krouzivy pohyb, ,houpy* —
naznacuje oblouk. Od zaii také probihal S pani logopedkou nacvik hlasky s daktylem —
jizuméla M, P, B, L. Motorika jejich mluvidel byla zhodnocena jako dobra. Nacvik pied
zrcadlem ale Hanka dlouho nevydrzela, bylo nutné stfidat Cinnosti a prizptsobit se

temperamentu divky.
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Ve Ctyfech a pul letech Hanka pouZzivala v§echny samohléasky a také souhlasky P, B,
M, T,D, N, J, K, L, V, F. V nékterych slovech i sykavkovou fadu C, S, Z. Celoro¢né probihal
trénink sluchového vnimani, odezirani, reedukace sluchu, logopedka provadéla také sluchova
a rytmizacni cviceni. Doslo ke zna¢nému rozsifeni aktivni 1 pasivni slovni zasoby, Hanka
dobfe reagovala na jednoduché pokyny, byla ptedvidava a zvidava. Spoluprace s rodinou byla

1 nadale velmi dobra, konzultace probihaly dokonce i nasledné o prazdninach.

V nasledujicim $kolnim roce, kdy dovrsila Hanka péti let, pokra¢ovala pani logopedka
ve své praci, na jeji podnéty a aktivity také navazovala prace pani ucitelek ve tfid¢ mateiské
Skoly. Z materiali si dovolime uvést vybrané piiklady logopedické intervence (postupné
od zafi az do cervna). Probihalo opakovani a procvicovani slov s vyvozenymi hlaskami.
Vyvozeny byly hlasky K, H, postupné se pridaly také G, CH. Hanka rozuméla novym
pojmim vyjadfenym slovesy a podstatnymi jmény, protikladim. Zaveden byl vikendovy
denik. Pti dechovych cvic¢enich pouzivala pani logopedka s Hankou rtizné hracky, bubliny,
frkacky ¢i piskani. Hlaska CH byla vyvozena za pomoci dychani na sklo. Probihalo cviceni
odezirani. Sluchova cviceni byla provadéna prostfednictvim PC programu Brepta. K rozvoji
komunikace byly pouzivany d&jové obrazky (popis). Pokracoval také nacvik daktylu.
V priabehu skolniho roku zacala Hanka pouzivat flétnu pro rozliSovani kratkého a dlouhého
tonu. Dale probihal nacvik onomatopoickych citoslovci, pfidavnych jmen a jejich spravnych
koncovek. Probihal rozvoj slovni zasoby (pf. zvifata v ZOO). Hanka se ucila reagovat
na otazky ,,Jaky? Jaka? Jaké?* a ke konci Skolniho roku dokézala tvofit jiz dvou az tfislovné
veéty, spravné jednoduché otazky a zlepSovala se v odezirani. Ovladala prstovou abecedu
a pocitala do péti. Mivala vSak problémy se soustiedénim a dokoncenim préace, potiebovala

pohyb, akci, dramatizaci ¢i pantomimu.

Kontrolni vySetfeni z foniatrického centra v Brné v Hancin€ péti letech uvadi, ze
Hanka jiz dokaZe plynné hovorit a Fe¢ se velmi dobfe rozviji, divka znd pojmy. Vada
sluchu je povazovéna za velmi dobfe kompenzovanou, jedinou potiZi je pomalejsi zpracovani
zvukového signélu centralné (pomalé reakce na slova i obecné zvuky), coz se pravdépodobné

bude s vékem a ziskavanim zkuSenosti zlepSovat.

Ve Skolnim roce, kdy Hanka dovrSila Sesti let véku, byl zahdjen globdlni néacvik
sykavek obou fad a podptirna cviceni mluvidel. Hanka si upeviovala piedlozkové vazby ,,na,

do, v, u, pod, vedle®, ¢isla do deseti, pojmy ,,vpravo®, ,,vlevo®, ,nahoie®, ,,dole*, téma Casu
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aprubé¢hu dne. Pani logopedka s Hankou trénovala také vypravéni kratkych pohadek

a vénovala se problematice mékceni — rozliSovani mekkych a tvrdych slabik.

V Sesti letech pied pozadovanym nastupem do prvniho roc¢niku absolvovala Hanka
komplex vySetieni ve specialné pedagogickém centru pro posouzeni §kolni zralosti a urovné
rozumovych schopnosti. Viditelna zména nastala u Hanky v kontaktu s okolim, bez obtizi se
pfizpusobila, byla velmi mald, pozitivné naladéna, reagovala s ismévem, zvidavé pozorovala
okoli a spontann¢ reagovala, ptala se. K plnéni kol pfistupovala aktivné, s vaznosti je
zvladala. Re¢ byla srozumitelna, ob&as zrychlena, pii unavé srozumitelnd méné. Pozornost
kolisala, a i kdyz se Hanka snazila vyhovét, nevzdavat se a neodmitala pracovat, bylo
po chvili znat vétsi zatéz a nezralost nervové soustavy. Projevila se unavitelnost, odbihani
k pfitazlivéjSim objektim. VySetfeni bylo soustfedéno na porozuméni béznym pokynim,
zjisténi slozky intelektu. Instrukce bylo tieba opakovat, ale vétSin€ Hanka rozuméla. Sluchovy
handicap a vyvoj fe¢i ovliviioval vyvoj kognitivnich schopnosti o jeden az dva roky —
pojmotvorné procesy, analyticko-syntetické mysSleni, vyvoj abstrakce 1 obrazovou
predstavivost, a tim i vykon. Dil¢i dovednosti se pohybovaly od vyrazn€j$iho podpriméru
(analyticko-syntetické mysleni), k priméru (vizuomotoricka koordinace, hbity zapis, dobra
zrakova pamét, schopnost uceni). Na hranici priméru dokézala postfehovat podstatné
od detailu, chapat situaci a planovat jeji prubéh. V zavéru zpravy je doporuceno odloZeni
Skolni dochazky pro pomalejsi vyvoj kognitivnich schopnosti a Feci spolu s nezralosti
centralni nervové soustavy, doporucuje se opakovany pobyt v piipravném rocniku

a systematicka péce surdopeda a logopeda.

V ramci piipravnych ro¢nikil si Hanka osvojila daktylni abecedu a umeéla ¢ist vSechna
pismena. NeZ nastoupila do prvni tfidy, méla piecteny slabikat ,NaSe cteni urceny
pro byvalé zvlastni Skoly. Problematicka byla pro Hanku matematicka predstava a abstrakce
jako takova. S pani logopedkou zacaly od nejjednodussich protikladi (,,velky®, ,,maly®)
a propracovaly se Kk abstraktnim pojmim ve vlastnim smyslu slova (,,skromny*, ,,pySny*).
Pani logopedka vyuzivala k porozuméni pojmim konkrétnich situaci, dramatizaci a spojeni
sredlnym zivotem. Hanka postupné¢ =zacala slova pouzivat ve spravnych situacich.
Matematickou ptedstavivost zacala pani logopedka u Hanky rozvijet jiz od pocatku prace
napiiklad spojovanim jednotlivych puntikii (jeden puntik, dva puntiky), ale vzpomina si, ze to
bylo pro Hanku velmi obtizné. Rodic¢e tomu vSak vénovali tolik Usili, Ze se uspéch dostavil

matematice druhého stupné zakladni Skoly.
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Do prvniho ro¢niku zikladni $koly Hanka nastoupila az pfed dovrSenim svého
osmého roku. Jeji tfidni ucitelkou se stala jiz zminovana pani logopedka, ktera s Hankou
od samotnych pocatkn v jejich tiech letech zacala intenzivné a systematicky pracovat. Hanka
byla vzdélavana formou individudlni integrace na stejné Skole, kde jiz absolvovala matefskou
Skolu a piipravné ro¢niky. Vyuka na zakladni skole probihala dle skolniho vzdélavaciho planu
a individudlniho vzdélavaciho planu, ktery se kazdym rokem aktualizoval a dvakrat béhem
Skolniho roku dle potieby doplnoval a hodnotil. Hanka dochéazela na hodiny reedukace

Vv Ceském a pozdé&ji 1 anglickém jazyce a absolvovala individualni logopedickou péci.

Hanka byla vedle péce I€kaiii a specialn¢ pedagogického centra pifi soukromé
matefské a zakladni Skole, kterou navstévovala, také evidovana a vysetfovana ve specialné
pedagogickém centru pri stifedni $kole, zakladni Skole a materské Skole pro sluchové
postizené. Po celou dobu byla v pé¢i jiz zminéné pani specialni pedagozky, surdopedky. Toto
specialné pedagogické centrum pfipravuje podklady potiebné pro integraci. V zavérecné
zpravé z vySetteni, které prob&hlo na konci Hancina prvniho ro¢niku je znatelny rozvoj
a velké pokroky, kterych Hanka za podpory svého okoli dosdhla. Na vySetfeni ochotné
spolupracovala, dané ukoly se snaZila plnit co nejlépe. Re¢ byla srozumitelnd, misty
agramatickd. Pfi c¢teni slabikovala, cetla bez vétné intonace. Reprodukci textu nezvladla
ani s pomoci navodnych otazek. V mluvnim projevu byla necista artikulace predev§im
u sykavek (C, S) a vibrantu R, ale fe¢ byla srozumitelna. Pisemny projev je thledny, Hanka
pise pravou rukou. Se ¢tenim psaciho pisma nema problém, opisuje spravng, s prediikavanim.
Piepis provadi bez vyrazngjsich obtizi. Pti diktatu si grafémy vybavuje. Odposlech byl Spatny
pouze u jednoho slova. Sluchovou diferenciaci — analyzu a syntézu — zvlada Hanka
bez vétsich obtizi. Pfi ptifazovani pojmi k obrazkim s piehledem vyfazuje pojmy, které tam
nepatii, aostatni urcuje spravné. Potize ma s doslovnym opakovanim vét, u vétsiny
vynechéavala jedno nebo 1 vice slov nebo slova zaménila a véty tim ztracely smysl. Motorické
funkce plnila spravné a ptfimétené. U audiomotorické koordinace urcila spravné celkovy pocet
i pocet kratkych a dlouhych tonu, pii reprodukci byla Gspésna z poloviny. Problematicka byla
pro Hanku vizudlni orientace v prostoru (,,Ukaz pravou rukou na své levé oko.”), Hanka se
zatim neorientovala na ploSe, vlastnim téle ani na téle druhé osoby. Pfi odezirdni Hanka jen
vyjimecné odeziela dané slovo Spatné, o odezirdni se opird i dnes. Hanka byla velmi
komunikativni, komunika¢ni dovednosti 1 slovni zdsobu mé na dobré trovni, odpovida véku
a stupni postizeni. Bez ostychu hovofila 1 s neznamou osobou. Pii komunikaci se opirala

pouze o odezirani, daktyl nebo znaky nepouzivala. Zprava v zavéru uvadi, ze by bylo vhodné
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zatazeni Hanky do ZS pro sluchové postizené v Olomouci. Jsou zde také popsany podminky,
které byly Hance vytvoifeny pro individudlni integraci na zakladni Skole, kde se vzdélavala —
snizeny pocet zakl ve tfidé, individualni péce a pravidelna individuélni logopedickd péce.
Zprava z vySetfeni konc¢i sd€lenim, ze udélala Hanka i pies vysSe uvedené obtize v nékterych

oblastech diky individualni péci velké pokroky.

Moznost vzdélavani Hanky na Skole pro zaky se sluchovym postizenim rodi¢e odmitli.
Matka nesouhlasila s variantou, ze by dcera byla pfes tyden v internatni $kole. Hance se snazi
dodnes pomadhat, je zaméstnana v soukromé Skole, kterou dcera navstévovala, znala jeji
ucitele, pomahala ji pfi vzdjemné komunikaci a ucila se s ni. Do skoly jezdily spolecné autem,
jelikoz matka ma strach z Han¢ina samostatného pohybu po méstském prostiedi. Podle okoli
je jejich vztah laskyplny a ani jedna nestoji o vzajemné odlouceni a odlouceni od rodiny,
ve které panuji harmonické vztahy. Proto i na stfedni Skolu Hanka kazdodenné dojizdéla

n¢kolik desitek kilometri formou spolujizdy, autobusem nebo ji rodice vozili autem.

Na prvnim stupni pouzivala pani logopedka pii praci s Hankou vV individualni
logopedické péci rozsahlé mnozstvi postupi, metod a pomutcek. Velmi prospésnou byla pro
Hanku skutecnost, Ze jeji tiidni ucitelkou 1 logopedkou byla jedna tstfedni osoba. Umoznilo
to pani ucitelce Hanku 1épe poznat po vSech strankach a diky tomu volit postupy a ¢asovani
logopedické intervence. Také pfitomnost Hanciny matky ve Skole a tak moZnost Cetnych
konzultaci piispély k rychlej§im pokrokiim Hanky. V priib&hu ¢tvrtého ro¢niku ptibyla Hance

nova kompenzacéni pomiicka, kterd ji usnadnila slySeni a porozuméni — FM systém.

Hanka byla na doporuceni specidln¢ pedagogického centra vzdélavana
dle individualniho vzdélavaciho planu. Na prvnim i druhém stupni méla v ramci $kolniho
vyucovani také predmét Cesky jazyk napravny a cizi jazyk napravny. V téchto hodinach byly
provadény r0zné cinnosti na rozvoj sluchového a zrakového vnimani, procvicovani
a opakovani uciva formou her, individualni terapie. Tyto reedukacni hodiny vedl specialni
pedagog. Logopedické cvi¢eni méla Hanka na niz§im stupni dvakrat tydné a na vysSim jednou
tydné. Pani logopedka s Hankou cvi€ily v ramci logopedie také odezirani ¢i rizna sluchova
cviceni z rliznych pozic ve tfide.

Ve druhé az paté tiidé probihala logopedické intervence Hanky tfikrat tydnég, jedna
Z lekei byla zamétovana na ¢teni s porozumeénim a docvi¢ovani pojmil ze Skolni vyuky. Dale
probihala cviceni vyslovnosti, zpfesiovani sykavek, mékcéeni, rotacismy. V Hanciné€ feci se
objevovaly agramatismy, neobratné formulace, nespravné tvofené véty, ale i ptesto byl patrny
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znaény posun v rozvoji slovni zasoby, pochopeni abstraktnich pojml a porozumeéni textu.
Obtize ptetrvavaji ve formulaci otazek a v souvislém vyjadfovani. Hanka neméla problémy

S psanim, opisem, prepisem.

Ve skole byla Hanka premiantkou tfidy, byla poctiva a ctizadostiva. Byla na sebe
velmi pfisna a chtéla mit vSe hotové ,,do puntiku“. K praci potiebovala sviij fad a dodnes
potiebuje o zménach védet vzdy s predstihem. Pii rychlych a necekanych zménach se ji
situace obtiznéji vyhodnocuje. Ttidni ucitelka Hanky v zavére¢ném hodnoceni individudlniho
vzdélavaciho planu v patém ro¢niku uvadi, ze Hanka absolvovala prvni stupen uspesné,
v pfedmétech byla hodnocena vyborné ¢i chvalitebné. Byla pilnd a snaziva, na Skolnich
vysledcich ji velmi zalezelo. Také ji vedle sluchadel pomohlo uzivani vykonného FM
systému, ktery zkvalitnil jeji sluchové vnimani nejen ve tiidé, ale také pii exkurzich apod.
Hanka dobte ovladala pravopis, vlastni vyjadfovani ustni i pisemné bylo poznamenano
vlivem sluchové vady — omezeni slovni zdsoby, porozuméni abstraktnim pojmiim, chdpani
souvislosti. Literdrni texty a pojmy do naukovych predméth byly piipravovany
nebo dovysvétlovany v ramci reedukacnich hodin. V matematice potiebovala pomoc
pii feseni slovnich a geometrickych uloh. Postupy dovedla aplikovat analogicky, obcas vsak
vazla logicka uvaha. Jak je jiz vySe uvedeno, Hanka z pocatku bojovala s matematickou
predstavivosti. Potfebovala vyraznou oporu Vv nazornosti a konkrétnosti jak pifi pocetnich
operacich, tak 1 v geometrii. Pfi prevadéni jednotek si potfebovala osahat, jak vypada litr,
kilogram. Geometrické tvary poznavala také nejen zrakem, ale i hmatem. Zadani bylo potieba
analogicky rozdélovat na nékolik dil¢ich krokli. Zasadu nazornosti a konkrétnosti vyuZzivala
Hancina pani ucitelka také pii vyuce pfirodovédy. Pii probirani d&jepisné €asti vlastivédy, si
kladla pani ugitelka za cil pfedevsim to, aby Zaci pochopili tehdejsi dobu. Zaci se ugili pomoci

ruznych ptibeéht a povesti s obrazky.

Pani ucitelka také vyzvedla nutnost vénovat zvySenou pozornost jejimu socidlnimu
zaclenéni do tfidniho kolektivu. Ttida se snazila brat Hanku takovou, jaka je, pfesto n¢kdy
dochazelo k vyclenovani z kolektivu nebo k odmitavym postojim. Bylo tieba zaktim
objasnovat vlivy sluchového postizeni na rozvoj mysleni a fe¢i a citlivé vést spoluzaky

k pochopeni, pomoci a spolupraci.

Ke konci patého ro¢niku byla Hanka opét vySetfovana ve specialné pedagogickém
centru. | v zavéreCné zpravé ztohoto vySetfeni jsou popsany znatelné pokroky. Hanka

komunikovala oraln¢ bez pomoci znakového jazyka. Obcasné se opirala o odezirani.
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Porozuméni fec¢i ji usnadiioval také FM systém. Pfi zkouSce hlasitého ¢teni cCetla Hanka
plynule, bez zardzek, casto vSak bez vétné intonace. Problematickd byla také reprodukce
predCteného textu, dokazala vystihnout cast dé&je, ale unikaly ji vzdjemné souvislosti
a dualezité detaily, a to 1 s pomoci navodnych otdzek. Rovnéz tvorba tazacich vét z danych
oznamovacich je pro Hanku velmi obtizna. V diktdtu obcas pieslechla Hanka spojky
¢i koncovky slov, jinak byl vSak bez vyraznych gramatickych chyb. Ptepis byl bezchybny.
Samostatny pisemny projev (vypravéni na téma ,,Moje z4jmy, koniCky*) nebyl souvisly,
ale objevovalo se spiSe nahodilé fazeni vét a Spatny slovosled ve vétach. Probrana gramaticka
pravidla méla dobfe zvladnutd. V matematickych dovednostech chybovala spise
z nepozornosti. Sluchovou diferenciaci a sluchovou syntézu zvladala s velkymi obtiZzemi.
sluchové paméti zopakovala vSechny véty. U testovani zrakové percepce chybovala v piipade

tézSich variant.

Pii pfechodu Hanky na druhy stupen zakladni §koly doslo v jejim Zivoté k mnoha
novym okolnostem. M¢éla novou tfidni pani ucitelku, ktera ji ucila ¢esky jazyk a obcanskou
vychovu, vedla hodiny reedukace z ¢eského jazyka a zaroven byla jeji logopedkou. Reedukaci
me¢la Hanka na druhém stupni dvé vyucovaci hodiny tydné, jednu z anglického a jednu
z ¢eského jazyka. Prace pani ucitelky pfi Hanciné reedukaci a logopedické intervenci se
prolinala, jednalo se o komplexni pfistup k matefskému jazyku s ohledem na Hanciny

individualni potieby.

Novinkou pro Hanku pifi pfechodu na druhy stupen bylo také stfidani ucitelti
Vv jednotlivych pfedmétech. VSichni ucitelé na Skole byli specidlnimi pedagogy. Hanka si
postupné na nové vyucujici zvykla, zmény se nijak neprojevily na jejich Skolnich vysledcich.
S pfirozenosti dokazala kazdého ucitele oslovit a vysvétlit mu ovladani FM systému.
S matkou Hanky byla uzaviena dohoda o pouzivani této kompenzacni pomicky a stanovena
pravidla zachazeni sni. I jednotlivi pedagogové si museli zvyknout na spravnou formu

komunikace ve tfid€, aby jim Hanka rozuméla a méla vhodné podminky k odezirani.

Obtiznym predmétem byla pro Hanku fyzika a chemie, které zahrnuji velké mnozstvi
abstraktnich pojmi. V téchto hodinach mohla po dohodé s matkou a pani ucitelkou pouzivat
diktafon. S domaci ptipravou a upeviiovanim uciva se snazila Hance neustale pomahat matka.
Vyhledavala Hance dilezité informace zucebnic, pietvarela ji je a vypisovala v pro ni

srozumitelné formé. Vysvétlovala ji nové pojmy. Kdykoliv ucitelé potiebovali né&jakou
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konzultaci, tak se na matku Hanky mohli obratit. V této dob¢é zacala také Hanka s matkou
navstévovat kurz znakového jazyka — ovSem se zménou zdravotniho stavu doslo k ukonceni

navstév.

I pti prechodu Hanky na druhy stupen probihala Gzkd spoluprdce mezi pracovnici
specidlné¢ pedagogického centra, pani specidlni pedagozkou a pedagogy ze Skoly. Pani
specialni pedagozka nékolikrat do roka Skolu navstévovala, hospitovala v hodinach, povidala
si s Hankou, jeji matkou, konzultovala postupy s pani tfidni ucitelkou a dalsimi pedagogy.

Dokazala poradit a nasmérovat.

Po opakovanych onemocnénich spojenych s horeénatymi stavy se sluch Hance
zhorSoval. Hance pfestala staCit sluchadla analogova a byla ji doporucena kompenzace
pomoci digitalnich sluchadel, které byly vykonnéjsi. Tteti sluchadla pfi dal§im prohloubeni
sluchové vady poftizovali rodice Hanky jiz sami na své vlastni naklady, jelikoz hrazeni
pojistovnou nebylo mozné. Na sluchadla zdravotni pojistovny v tehdejsi dobé ptispivaly
po péti letech a Hanka tuto podminku neplnila. Rodice Hanky vyuzili k pokryti nakladl
spojenych s pofizovanim sluchadel také financnich darli z riznych nadaci (Nadace Olgy

Havlové: Vybor dobré viile, Konto bariéry).

Po piiblizné tfech mésicich od potfizeni poslednich sluchadel vSak doslo bohuZel
u Hanky k dalsi progresi sluchové vady. Ke konci Sestého ro¢niku po vleklejsim nachlazeni
spojeném s horeckami doSlo ke zhorSeni sluchu. FM systém a sluchadla ptestala dostacovat,
Hanka byla odkazana pouze na odezirani. Hanky matka zhorSovani pozorovala jiz dfive,
Hanka sama jej vsak pfiznala az téméf po mésici. Po ohluchnuti se uzaviela vice do sebe.

Ve skole vsak méla obrovskou podporu. Vse, co bylo tieba, se pfizptisobilo jejim potfebam.

Ze zpravy z foniatrického oddéleni a rehabilitaéniho centra kochlearnich implantaci
u déti ve Fakultni nemocnici, U Mrazovky v Praze, kdy bylo Hance tfinact let, vyplyva, ze
dosSlo k oboustranné progresi pravdépodobné po hore¢natém onemocnéni, z posudkového
hlediska se jedn4 o oboustrannou hluchotu se ztratou efektu sluchadel na rozuméni redi.
Hanka slySela béZna slova ojedinéle maximalné do jednoho metru, audiogram uvadi
percepéni vadu sluchu oboustranng, vlevo 105-105-115 dB — bez odpovédi, vpravo 95-105-
100-110 dB. Hanka byla okamzit¢ objedndna na vySetfeni spojend s hospitalizaci.
Absolvovala vasodilataéni terapii, kterou velmi téZce snésela, byvalo ji Spatné a tyto terapie
negativné ovlivnily také jeji hormonalni systém. Hanka nyni uziva gynekologickou

hormonalni 1é¢bu. I po absolvovani tii sérii terapii se nedostavily pozitivni vysledky a kvili
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Spatné fyzické i psychické snasSenlivosti byly ukonceny. Hanka byla tedy zafazena mezi
mozné uchazece o kochlearni implantaci. Kratce poté byla hospitalizovana podruhé kvili sérii
vySetieni pfed kochlearni implantaci. V zavéru zpravy z vySetfeni je uvedeno - kochlea
na pravém uchu splnuje elektrické parametry pro zavedeni kochlearniho implantatu, BERA
vySetfeni — vpravo zbytek sluchu pii stimulaci 125 dB, vlevo bez odpovédi. Na zakladé téchto

vySetieni a jejich zavéru byla Hanka zaiazena mezi uchazece o kochlearni implantaci.

Operace samotnd nakonec probéhla kratce po Hancinych Ctrnactych narozeninach.
Trvala pfiblizné ¢tyfi hodiny. Hanka byla implantovana jednostranné na levém uchu, vSe
probéhlo bez komplikaci. Voperovan ji byl kochlearni implantat spole¢nosti Cochlear
Nucleus 5. Poopera¢ni stavy Hanka tézce snaSela jak psychicky, tak i fyzicky. Bylo ji
nevolno a zvracela. Do centra kochlearnich implantaci dojizdi Hanka na nastavovani

kochlearniho implantatu.

Hanka se nasledné¢ 1é¢ila v domacim prostiedi. Kratce po operaci se strachovala, aby
ve Skole pfili§ nezameskala a zajimala se o uc¢ebni latku. Matka ji pfinaSela materialy k praci
ze Skoly. Po domaci rekonvalescenci, kterd probehla bez komplikaci, Hanka nastoupila zpét
do skoly a jesté s vyholenou hlavou si §la pro vysvédceni. Hance byla poskytovana obrovska
podpora ze strany ucitelt a celé Skoly. Nakonec veskeré ucivo s pifehledem dohnala. Urcitou
pomoci byla pro Hanku asistentka pedagoga, ktera primarné¢ poskytovala podporu
spoluzékovi, ktery se pohybuje na voziku. V ptipadé¢ potfeby vSak pomohla i Hance. Velkym
pozitivem pro ni byla také atmosféra Skoly, ktera je diky velikosti $koly velmi rodinna. Hanka

dodnes navstévuje pedagogy, ktefi ji diive ucili.

Po Hanc¢iné navratu do Skoly mezi spoluzaky pani ucitelka tfidni v rdmci tfidnické
hodiny a hodin obcanské vychovy s Hankou sezndmila spoluzdky s tim, co je kochlearni
implantat a co obnasi jeho uzivani. Hanka jim nazorné sviij implantat predvedla. Pani ucitelka
méla také kdispozici DVD snazvem Kochlearni implantace, které vzniklo v ramci
»Programu vyrovnavani ptileZitosti pro obCany se zdravotnim postizenim*. Hanka promitané
zabeéry spoluzakiim komentovala, nebot’ prostiedi a osoby vystupujici v dokumentu osobné
znala. Spoluzaci poté Hanku vyhledavali a povidali si s ni. Patrné bylo, Ze Hanku a jeji

odlisnost pfijali, respektovali ji a Hanku berou takovou, jaka je.

Hanka jezdila pfiblizné v Ctyftydennich intervalech do Prahy na nastavovani
implantatu. Zacala objevovat nové zvuky. Poprvé v zivoté slySela tekouci vodu

z vodovodniho kohoutku, Suméni desté, zpév ptaki ¢i bratrovo volani z pfizemi do prvniho
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patra jejich rodinného domu. Vse sméfovalo k uspéSnému zarazeni Hanky do Zivota slySicich

a oralné mluvicich.

Logopedicka intervence se zacala ubirat dvojim smérem, jednak na upravu
samotné dyslalické vyslovnosti a dale na praci s matefskym jazykem jako takovym. Hanka jiz
slySela a uvédomovala si svou odliSnou artikulaci nekterych hlasek, predev§im sykavek
avibrantu R. Nejprve byla zahajena korekce sykavek, poté hlaska R. Doslo k upraveni
artikulacniho postaveni, upevnéni spravné¢ polohy mluvidel (jazyka, celistniho thlu, rtd),
nacviku jednotlivych sykavek a jejich zapojeni do slabik a slov. Diky tomu, Ze Hanka m¢la
pani ucitelku - logopedku ve vyuCovani, na reedukacich i logopedické intervenci, méla
moznost pracovat pribézné a pii kazdé prilezitosti na spravné a zietelné artikulaci v bézné
feci 1 pfi ¢teni. Hanka jiz méla urCitou vlastni sluchovou oporu a byla tedy schopna sviyj

feCovy projev zlepSovat.

Pfi intervenci i1 reedukaci se Hanka spani ucitelkou zamétovaly na rozvoj
komunikacnich schopnosti, rozvoj sluchové percepce a slovni zasoby, rozvoj vSeobecné
informovanosti a rozvoj logického mysleni. Dle potieby se vracely k pojmum, kterym Hanka
nerozuméla. Hanka procvicovala sluchovou diferenciaci, analyzu a syntézu na pojmech, které
znala i na pro ni novych, slozitéjsich a obtiznéjSich na zapamatovani, dale sluchovou pamét’
a rytmizaci. V ramci rozvoje zrakové percepce hledala shodné obrazce ¢i zrcadlové obracené.
V ramci individualni prace se zamétovaly Hanka s pani ucitelkou také na pravidelnou praci
s textem — Cteni kratSich textd na urovni dvou tii odstavct nebo kratkého ptribéhu (klicova
slova, porozuméni izolovanym sloviim, pfenesenym vyznamim, reprodukce piecteného,
domysleni konce piibéhtli, hledani logickych chyb v pfibézich, chronologické tfazeni Casti
texth — pf. vypravovani ¢i popisi pracovniho postupu). Rozvijena byla také vSeobecna
informovanost a logické mysleni, napt. nazorné schéma pro mapovani ptibuzenskych vztaht,
denni rezim s jednotlivymi Casy. Vénovaly se také frazeologickym jednotkam v Ceském
jazyce, vysvétlovaly pfislovi. Problematickd byla pro Hanku tvorba slov, zvlast¢ slova
se stejnym kofenem, ale s odliSnymi pfedponami a tim i jejich vyznamem. V syntaxi se
Hanka ucila spravné skladebné dvojice, rozvijet jednotlivé vétné Cleny a uvédomovat si mezi

nimi vztah soufadnosti a podiadnosti.

V poslednim ro¢niku zakladni Skoly se Hanka musela rozhodnout o svém dalSim
studiu. Hanku uceni bavilo, méla vyborné vysledky, ale hodné ji to unavovalo. Nejprve

uvazovala nad zdravotni Skolou, ale vzhledem Kk problematické komunikaci s tézce
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nemocnymi a s dichodci zménila nazor. Nakonec si zvolila obor masérstvi a wellness, ktery
vnimala jako méné naro¢ny na komunikaci s klienty. Pfed nastupem na stfedni Skolu se byla
Hanka s rodici ve skole podivat a zjist'ovala moznosti a zkusSenosti se vzdélavanim studentt
se sluchovym postizenim na této Skole. Hanka zde byla prvni a jedinou studentkou
se sluchovou vadou. Jednalo se o soukromou Skolu, kde byli studenti vzdélavani ve tfidach
s malym poctem studenti. Na prakticky zamétené predméty (napf. masaze) byli studenti
rozdéleni jesté do skupin s niz§im poctem studentti. Hanku zvolena Skola velmi bavila a byla
op¢t premiantkou tfidy. V rdmci vyuky dochéazela na reedukace z Ceského a anglického

jazyka, aby byla pfipravena na maturitu. Tu nakonec absolvovala s modifikaci tfetiho stupné.

Hanka nyni pracuje jako lazeniska v laznich. Jiz béhem studia na stfedni Skole zde
absolvovala povinné $kolni praxe a v obdobi prazdnin dochéazela do zatizeni jako brigadnik.
V laznich si ji postupem casu, také diky jeji ochoté, oblibili a ziskala tak pracovni misto.
Nasla si zde také spoustu ptatel. Citi se v tomto prostiedi dobte také proto, Ze nemusi lidem
vysvétlovat svou situaci a vSichni ji pfijimaji takovou, jaka je. Jinak Hanka moc pratel mezi
vrstevniky nema. Ve skole byla vzdy vékové o dva roky starsi diky odlozeni Skolni dochazky
a také pro ni bylo obtizné stacit komunikaci ostatnich. Na zékladni Skole se kamaradila
pfedevsim s chlapci, ti byli vice soucitni a také jich byl ve tfid¢ vyssi pocet. Na stfedni Skole
na internatu byt nechtéla, takZze kazdodenné dojizdéla a travit tak odpoledne se spoluzaky
nebylo mozné. Hanka zibavé vrstevnikl vSak nikdy moc nehovéla, tihla spiSe ke starSim

lidem, kteti jsou chapavejsi.

Hanka ma castecny invalidni diichod, je ji pfiznan ptispévek na péci v prvnim stupni
a je drzitelem prikazu ZTP. Do osmnécti let méla prikaz ZTP/P. Ve dvaceti letech sloZila
napoprvé uspésné zkousky z autoskoly bez jakékoliv tpravy. Mezi Handiny zaliby patii
predevs§im hackovani. Témito ru¢nimi pracemi se zabyva jiz od dvanacti let. Hackovala také
obleceni do dvou porodnic pro novorozence. Hanka to vnima jako pomoc né€komu jinému
a vraci tak pomoc, ktera ji byla poskytnuta finan¢nimi dary z nadaci. Dfive chodila Hanka
do tane¢niho krouzku a do spolecenskych tanct, ale po Gplném ohluchnuti skoncila. Velkou
udalosti v zivoté¢ Hanky byl jeji maturitni ples, na ktery se pfipravovala dlouho dopiedu

a na kterém ji to velmi sluselo.

Pii komunikaci se Hanka od pocatku opirala vedle zvukové stranky také o odezirani,
které ji ¢ini velkou podporu pifi porozuméni. Matka Hanky popisuje jeji schopnost odezirani

jako ,,dar, nadani“ a uvadi ho jako téméf stoprocentni. I pfesto je pro Hanku komunikace
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naro¢na. Pokud ma komunikovat v nezndmém prostiedi je z toho nervozni a ma obavy, jak
budou ostatni 1idé reagovat, jak je uslySi a porozumi jim. Pti hovoru ji spousta lidi zavali
informacemi, které jsou pro ni nesrozumitelné a navic nemluvi pfimo na ni, ale otaci se, takze
jim nevidi na tusta. I v domécim prostiedi dochéazi ob¢as v komunikaci k obtiznostem. Hanka
by se naptiklad rdda naucila vafit podle matky. Pfi praci v kuchyni se vSak objevuje spousta
rusivych prvkil (odsavac¢ vypart apod.), diky kterym je slySitelnost narusena, ¢i zvuka, které
nds upozornuji na urcitou situaci (sy¢ici hrnec apod.), které nemusi neslySici clovék
zaznamenat. Oslabena je také sluchova prostorova orientace. Matka musi pii vysvétlovani
neustdle myslet na to, ze které strany miize na Hanku mluvit. Né&kteti 1idé k Hance ptistupuji
pii hovoru piili§ blizko v domnéni, Ze je 1épe uslysi. Hanka naopak stale ustupuje, aby jim
vidéla na oblicej. Pres telefon Hanka rozumi matce, ostatnim a to 1 otci velmi tézko.
Pti sledovani televize vyzaduje titulky, které vSak nejsou dostupné na vSech televiznich

kanalech.

Hanka si jiz dlouho pieje kochlearni implantat i na druhé, pravé ucho. Vnima, Ze
by ji to velmi pomohlo, posunulo v rozvoji fe¢i a porozuméni a méla by plnohodnotné;si
zivot. Toto rozhodnuti vSak né¢jakou dobu odkladala kvili jejimu studiu. Po té ji bylo sdé€leno,
7e se v Ceské republice zatim podle zdkona druha kochlearni implantace u jiz jednostranné
implantovanych neprovadi. Pfednost dostavaji lidé ohluchli ¢i ti, ktefi nemaji ani jeden
kochlearni implantat. Situace je také ztizena tim, Ze Hanka je nyni jiz dospélou osobou.
Hanka méla dokonce mozZnost pfijmout finan¢ni dar na druhy implantat od sponzora, rodiny
z Némecka. Bohuzel ani v takovém pfipadé nelze u nas kochlearni implantaci provést.
Problémem by pak mohlo byt nastavovani kochlearniho implantatu a i to, ze Hanka neumi
potadné cizi jazyk. Pokud by doslo ke kochlearni implantaci druhého ucha, byla by Hanka
radda, aby se jednalo o model spolecnosti Cochlear Nucleus. Od Hanciny prvni kochlearni
implantace uplynulo jiz vice nez sedm let. Hanka si tedy mize nyni zaZadat o novy fecovy

procesor.

75



6 Interpretace ziskanych dat

6.1 Pohled uzivatelky kochlearniho implantatu

Pokud byste Hanku nékdy potkali a nev§imli si, ze ma za levym uchem kochlearni
implantat, mozna ani nepoznate, zZe je neslysici. Hanka to sama vétSinou neptizna. Ne snad, ze
by se za to styd¢la, ale je ji nepiijemné neustale vysvétlovat, co tento pojem znamena a co vse
jeji vada pfinasi. Lidé to totiz Casto nevédi a nedokazou si to predstavit. Ani doma Hance
nijak nezametali cestu a snazili se k ni chovat jako ke zdravému ditéti, ackoliv to bylo a je
nékdy velmi psychicky naro¢né. Kdyz zac¢ala Hanka, zv14asté na vy$$im stupni zakladni skoly,
vnimat svou odli$nost a pfichazela s otazkami, pro¢ neslysi, vysvétlili ji rodice, Ze jako mala
m¢éla zanét mozkovych blan, ktery zpusobil zhorSeni jejiho sluchu. Povidali si o tom, zZe jeji

vada nijak nesnizuje jeji cenu a poukézali na skutecnost, Ze nékdo ma zase ,,Spatné oci®.

Kdyz nastupovala Hanka do prvni tfidy zakladni Skoly, byla radda, ze pokracuje
na stejné Skole, kde absolvovala také ptipravné rocniky a matetskou skolu. Pozitivn¢ vnimala
i to, Ze se jeji tiidni pani ucitelkou stala pani logopedka, ackoliv nevédéla, jaka bude jako pani
ucitelka. Tim, Ze ji méla stale, si na ni ale velmi rychle zvykla a mé¢la ji rdda. Hanka vnimala
pani ucitelku jako ptisnou, ale uvédomuje si, zZe ji velmi pomohla. Zminuje predevSim obdobi,
kdy si pani ucitelka piala, aby Hanka dostate¢né Cetla a piedkladala ji knihy, které ji pfilis
nezajimaly. Naptiklad méla ¢ist knihy o Harrym Potterovi, které ji vSak nebavily. Nerozuméla
jim, Casto u toho 1 brecela. Bylo to pro ni pfili§ fantazijni. Hanka si tak ke ¢teni vypéstovala
odpor, ktery zlomila az diky pani ucitelky na vySSim stupni zékladni Skoly. Ta Hanku
nechala, aby si zvolila sama knihy dle svého vlastniho vybéru a oblibeného Zanru. Hanka pak
Zasto Cetla knihy, jez byly pfedlohou k natogeni filmu, které po té také zhlédla. Ci naopak
sledovala filmy a nasledné Cetla jejich knizni pfedlohy. Velmi oblibenou literaturou Hanky
byly knihy o britské kralovské roding. Jakmile Hanka odmaturovala, ptestala chodit do Skoly
a nemusela se uz ucdit, stala se ¢etba jednou z naplni jejiho volného Casu. Aktualné éte

napiiklad sdgu Stmivani, kde ji zaujal predevsim jeji romanticky dé;.

Hodiny reedukace z ¢eského a anglického jazyka a logopedické intervence Hanku
ptilis nebavily, ale védé€la, ze do nich musi dochéazet a Ze ji pomdhaji. Od sedmého ro¢niku,
kdy u ni probéhla kochledrni implantace, byla Hanka osvobozena z pfedmétu télesné

vychovy. Hrozilo ji nebezpeci tirazu, vzhledem k tomu, Ze neslysi, ¢i uderu do hlavy, ktery by
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mohl zpusobit posunuti nebo poskozeni vnitini ¢asti kochlearniho implantatu. Hanka c¢as, kdy
méli spoluzaci télesnou vychovu, vyuzivala na zminéné reedukace a intervence, takze
nemusela byt ve Skole o tolik hodin déle. A zvlast€¢ na stfedni Skole pak ocenila, ze diky
reedukacim a intervencim meéla mMoznost vice procvicovat a pripravovat se tak Iépe
na maturitni zkousku. Na reedukacich se naptiklad Hanka seznamovala s rozbory do ¢eského
jazyka, kterym se nésledujici dny vénovali ve Skole. Byly ji vysvétlovany abstraktni pojmy
Vv rozborech a poptipadée souvislosti tykajici se tématu. Ze zacatku stfedni skoly byla v téchto
individualnich hodinach také ustn¢ zkouSena, aby nebyla vystavena tlaku pfed spoluzaky

ve tiidé.

Nejvétsi problém ve Skole ¢inilo Hance zvyknout si na to, ze ucitelé chodi po tfide,
tudiz jim ne vzdy rozuméla. Musela je tak prosit a vysvétlovat jim, aby mluvili jen zepiedu.
Na stfedni Skole se stavalo, ze ji nechtéli vyucujici z diivodu neznalosti problematiky
sluchového postizeni vyhovét. Naptriklad pani ucitelka z Ceského jazyka, nutila Hanku psat
diktaty a nechtéla z nich polevit. Dalsi pan ucitel posilal materidly na druhy den do vyucovani
vecer nebo v noci den predem do emailové schranky. V tyto chvile musela zasdhnout pani
surdopedka z SPC nebo matka Hanky a musely situace ve skole feSit a vyjasiovat.
Pti navstéveé skoly pfed HanCinym nastupem byla rodi¢im spousta véci naslibovana, n¢které
Z nich vSak nebyly nikdy dodrZeny ¢i naplnény. ObtiZe se také objevily s individualnim
vzdélavacim planem Hanky na stfedni Skole. Matka Hanky se na néj ptala kazdé ttidni

schlizky, ale nakonec jej nevidéla ona ani pani surdopedka.

I pfes vSechny nesndze byla stfedni Skola pro Hanku mnohem zajimavéjsi nez Skola
zakladni, kde se stale jen ucili. Na stfedni Skole méli hodné praxe, a ackoliv byla n¢kdy
naroéna, Hanku velmi bavila. Casto museli trénovat i na sob& navzajem. Teorie bylo
na stfedni Skole mén¢. Z t¢ Hance imponovala pfedev§im biologie - anatomie ¢lovéka a Casem
I anglicky jazyk, naopak velmi obtiznou pro ni byl latinsky jazyk. Nejvice se Hanka naucila
na 8kolni praxi v lazefiském zafizeni, kde nyni pracuje. Skola sama zajistovala jen nékteré
praxe a organizace kolem praxi byla velmi slozitd. Velkou ¢ast praxi si pak museli studenti
zajiStovat sami. To bylo pro Hanku trochu obtiZné, jelikoZ pottebovala, aby ji byla praxe
Casove 1 mistné dostupnd a nemusela tak do zafizeni dlouho dojizdét. Nakonec se dostala
praveé do jiz zminéného lazeiiského zatizeni, kde se od Skolni praxe, pies letni brigddy dostala
az k zamé&stnani na plny Gvazek. Jiz v pribéhu studia si zde Hanku velmi oblibili a ¢asto pak

zaskakovala a dodnes zaskakuje za nemocné kolegy ¢i o vikendu. Absolvovani téchto praxi
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prokazovali ve Skole studenti hodnocenim praktikanta zafizenim, kde byla praxe vykondvana.

Toto hodnoceni obsahovalo naptiklad znamky z chovani, hodnocen byl také ptistup k lidem.

V oblasti kamaradskych socidlnich vztahii byla pro Hanku ptijemné;si stfedni Skola.
Na zakladni skole ji chapali spiSe kluci nez holky, byli empati¢téjsi. Na stiedni Skole se to
vyrovnalo. Piesto vSak nasla Hanka opravdové kamaradky, které ji pochopily a braly takovou,
jaka je, spiSe v jinych tfidach nez v jeji. Tam vladla velka rivalita mezi spoluzéky a tim, ze
dostavala Hanka napftiklad na vypracovani pisemnych praci vice ¢asu nez ostatni, brali to tak,
ze ma vyhody. Nikdy nepochopili, jaké to je neslySet. Nedokazali si pfedstavit, co to obnasi.
Pted maturitou méla Hanka navySené hodiny reedukace, takze se s uciteli vidéla mnohem vice

1 jindy nez ostatni a spoluzaci to vnimali tak, Ze Hance vyucujici nadrzuji a ji upfednostiuji.

Komunikace s pani surdopedkou z SPC byla pro Hanku vZdy srde¢ni zéalezitosti. VZdy
ji radda vid€la a dobfe se ji s ni pracovalo. I nyni jsou stale v kontaktu. Kdyz jezdi pani
surdopedka za dal$imi zéky do Skoly, kde Hancina matka pracuje, setkdva se i s ni a zajima se

1 0 Hanku, jak se ji dafi.

V praci mé€la Hanka nejvétsi obavy s komunikace a vztaht s kolegy. Ti ji vSak
mezi sebe piijali, berou ji takovou, jaka je, a nasla si zde i kamaradky. Je rada, ze si pfed nimi
nemusi na nic hrat. Prace byva velmi fyzicky 1 psychicky naro¢na. Hanka v ni travi ¢as nékdy
od rana az do vecera, volného Casu tak ma maélo a domt jezdi unavena. I pfesto ji jeji
zam&stnani velmi bavi. Hancina ndplii prace je riiznorodd a pestrd, jelikoz se stiidaji
v jednotlivych druzich masérstvi. Nejnaro¢néjsi jsou masaze, téch ma Hanka nékdy i Sestnact
denné. Z toho ji boli zada a ruce. Pokud provadi rizné koupele, kde je vétsi hluk, je pro ni
U starSich pacientd vi, ze musi mluvit nahlas. S klienty komunikuje hlavné na zacatku a
na konci procedur. Lidé si pii nich chtéji odpocinout. Nékteti klienti si o Hance kvili jeji
specifické fe¢i mysleli, Ze je cizinka a vyptavali se ji, odkud je. Nékdo si kochlearniho
implantatu v8iml hned. Hanka pfi praci potkala i jednu klientku, ktera byla také neslySici,

nosila sluchadla, tak byla rada, Ze pani védéla, jak s ni ma komunikovat.

Kdyz se Hance zacala projevovat progrese sluchové vady, zpozorovala, ze ne vzdy
dokéaze reagovat na sluchové podnéty. Urcity €as, nez to matka poznala, Hanka zhorSeni
nepfiznala. Nevédéla, co mé délat a méla obrovské obavy z toho, co se bude dale dit a co to
pro ni znamena. Hanka od détstvi védéla, ze jednou pravdépodobné zcela ohluchne. Kdyz

nato jeji matka ptiSla a byla ji Iékafi nabidnuta jako jediné mozné feSeni kochlearni
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implantace, prvni, co Hanka tekla, bylo, ze chce slySet. Ani chvilku nepochybovala o tom,

zda do kochlearni implantace pujde.

Hanka se tehdy uzaviela do sebe. Méla velké obavy z operace, zda bude uspés$na a zda
se sluch zlepsi a uslysi. Strachovala se také, aby se pfi operaci néco nezhorsilo. Nikdy vsak
neuvazovala, 7e by ji nepodstoupila. Cekala, ¢ to bude velkd zména. Méla o této

problematice nacteno spoustu informaci a hodné se o tom i s rodici bavila.

Velmi ji potéSil pan doc. MUDr. Zdenék Kabelka, kdyzZ za ni vned€li vecer
pted samotnou kochlearni implantaci pfijel do nemocnice. Piijel z domova, ackoliv nemél ten
vecer sluzbu. Hanka zrovna lustila osmismérky, tak si o nich povidali a slibil ji, Ze si pro ni

rano piijde. Lékati 1 zdravotni sestry byli celkové velice piijemni.

Jakmile se Hanka po implantaci probudila, chtéla se hned vidét v zrcadle. Kdyz ji ho
matka podala, zhrozila se Hanka, jak mé vSechno oteklé — oko, tvaf. Tim, ze viibec neslySela,
byla naro¢na i komunikace s ni, na nikoho nebyla zvykld. Jeji matka tam travila celé dny,
od rana od sedmi hodin do vecera do jedenacti hodin. Psychicky i fyzicky byla velmi
vyCerpand. Prospala 1 ¢tyfi hodiny v kuse, matka tam ale stdle sed¢la s ni. I pro ni to bylo
naro¢né. Hanka hodné zvracela, ale 1ékari nevéde€li z ceho. Méla bolesti, musela leZet otoCena
stale na jednu stranu. Byla vSak rada, Ze operaci ma za sebou a po tydnu byla propusténa

do domaciho léceni.

Nastavovani fecového procesoru kochlearniho implantatu bylo pro Hanku nové,
nevédéla, co a jak ma de€lat. Pamatuje si, Ze slySela samé pipani. Po druhém nebo tietim
nastaveni najednou zacala slySet, méla velkou radost. Splnilo ji jeji ocekavani. Bylo to jiné
neZ se sluchadly, tehdy slySela na obé& strany, nyni jen na jednu. Najednou vSak slySela, jak
dopada dést’ na parapet oken, téct vodu v umyvadle, sekat sekaCku na zahrad¢. To nikdy
pfedtim neslySela. Stava se, ze zaznamena né&jaky zvuk, ale nedokaZe identifikovat
a konkretizovat, o jaky zvuk se jednd (napf. sanitka, televize) nebo odkud slySeny zvuk

pfichazi. S nékterymi zvuky nema sluchovou zkuSenost a nékteré nerozpozna.

Dalsi srde¢ni zélezitost je pro Hanku pani Mgr. Jitka Holmanova. Pani Holmanova
Hanku a jeji matku nazyva ,holky z Moravy*. Na nastavovani k ni Hanka dojizdi pfiblizné
dvakrat rocné¢, a kdyz je potieba v piipad¢ nahlych zmén. Nepiijemnou bolestivou zalezitosti
je pro Hanku ciSténi usi specialni kamerkou. Hanka si sama smi Cistit usi jen velmi zlehka

a povrchové.
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Bylo a dosud je pro Hanku obtizné a mnohdy i nepochopitelné neustalé podavani
zadosti o rizné socialni piispévky a posuzovani komisemi na Gfadech. Hanka tyto situace
nese tézce, nerozumi jim, nechape, Ze na né¢ ma sice narok, ale musi se to opakované
oveétovat. Ma pocit, Ze kdyZ jedno sluchovou vadu ma, je to neménna zalezitost. Vyjadfovani

je pro ni te€zké, a zvlast v takovych situacich tape v odpovédich. Vyhodnéjsi jsou pro ni

navodné otazky.

Volny ¢as travi Hanka rdda v domacim prostiedi. Musi si Setfit sluch a po praci byva
hodn¢ unavena. Boliva ji i ¢ast hlavy, na které ma kochlearni implantat. Kdyz piijde z prace,
potiebuje si odpocinout, sundava si kochlearni implantat. I bez n¢j pak rada komunikuje, coz
dle matcinych slov je pak zase naro¢néj$i pro ostatni, jelikoz jak se Hanka nesly$i, mluvi
hodné nahlas. Hancinou zalibou je vedle jiz zminéné Cetby také hackovéani. To se naucila

od matky, kdyz bylo piiblizné ¢trnact let.

V obdobi po kochlearni implantaci hackovani vénovala Hanka spoustu ¢asu. Kdyz se
jim doma zacaly hromadit rtizné hackované cepicky, backlirky a deky, pfemyslela matka
Hanky, co s nimi budou délat. Néco nabizely pies internet a pak je napadlo, ze by je mohly
nabidnout porodnicim v okoli jako darek pro novorozence. Hanka chtéla nékomu pomoci,
kdyz ji byla také nabizena pomoc ve chvili, kdy to potfebovala. Matka oslovila porodnice
v Ostravé, Sumperku a Olomouci. Ty nabidku pfijaly. Ve dvou z nich Hanka s matkou
predavaly nahackované obleceni dokonce osobné&. O této akci se psalo dokonce v regionalnich

novinach a od jedné z porodnic obdrZela Hanka také pisemné podékovani.
6.2 Pohled matky uzivatelky kochlearniho implantatu

Matka Hanky se dodnes s dcefinou situaci nevyrovnala. Neustale si poklada otazky:
»Pro¢ zrovna my?%, ,Pro¢ Hanka?“, ,,Pro¢ ja?“, ,,Co jsem komu ud¢lala?*“. Ma za sebou
spoustu neprospanych noci a i dnes kolikrat ,,bre¢i do pefiny“. TéZce nese, kdyz vidi, Ze se
Hanka kvuli né€emu trapi. Snazi se ji pomoci, nékdy se vSak spiSe do¢ka Hancina odmitnuti

a nepftistupnosti.

Pro Hanku 1 jeji celou rodinu je to béh na dlouho trat’. V pritbéhu zivota ptichazi stale
nové situace, se kterymi se ¢lov€k potyka a musi se s nimi vyrovnat. Kdyz matka Hanky
poprvé pojala podezieni na to, ze Hanka neslysi, zdiiraznil 1ékat matce, Ze vzhledem k jejimu
povolani zdravotni sestry svou dceru piili§ pozoruje. Kdyz se po témétr dvou letech toto

podezieni potvrdilo, 1€kat naprosto pieziravé sdélil zpravu rodicim mezi dvefmi ordinace.
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Nebyl schopen vysvétlit, jak maji rodice postupovat dal, a dokonce naznacil matce, Ze svou
pozdni navstévou vSe zanedbala. Vyiknuti kone¢né diagnozy ,,No, je hluchd...” bylo
pro rodice Sokem, zvlasté kdyz opét selhalo jednani Iékaie jako odbornika i jako ¢loveka. Je
pochopitelné, Ze kdyz se matka setkala s timto pifistupem lékaiti v okresnim meésté, obratila se

na odborna pracovisté¢ v Olomouci, Brn¢ a posléze v Praze.

Hanka byla urcitou dobu sledovana na klinice v Brné i v Praze. Neni obvykl¢, aby byli
pacienti sledovani dvéma témer totoznymi odbornymi pracovisti. K této situaci vSak doslo
poté, kdy matka Hanky nebyla spokojena pftilis s pristupem lékait v brnénské klinice. Hanka
byla tehdy jest¢ mala, ale pro matku to byla ,;jedna velka no¢ni mura“. Lékar byl velmi
arogantni a vulgarni. Hanka dostala sluchadla, ale nikdo rodiciim nevysvétlil, jak se sluchadly
zachazet. Kdyz se matka doptavala, co je kochlearni implantace a na jeji mozné vyuziti
u Hanky, 1ékai odsekl, Ze neni urcité jejim vhodnym kandidatem. Tehdy byly kochledrni
implantace provadény pouze v Praze a I¢kar tak citil pravdépodobné urcitou konkurenci. Diky
pomoci znamého lékafe se Hanka s matkou dostaly do Prahy, kde byla Hanka ihned
objednéana a pozvana na konzultaci. Prob&hlo tzv. prvni kolecko, které zahrnovalo naptiklad
logopedické a psychologické vySetfeni. Matka brala tuto konzultaci jen tak nezdvazné,
informativné, zajimala se pfedev§im o moznost kochlearni implantace u Hanky. Jakmile se
0 této konzultaci v Brné& pii dalsi navstéveé dozveédéli, 1ékar na matku vystartoval, Ze jak si to
predstavuji, Ze nemuize byt Hanka v péci dvou zafizeni. Po této zkuSenosti se rodi¢e rozhodli,

ze bude Hanka jezdit na konzultace a bude vedena jen na prazské klinice.

Rodice Hanky byli uz v jejim utlém véku informovani o tom, Ze Hanka
pravdépodobné jednoho dne zcela ohluchne. Vzhledem ke své prognéze byla Hanka vedena
Vv registru kandidati na kochlearni implantat. S tim, Ze jakmile dojde k jejimu ohluchnuti,
budou ji bez odkladu provedena potiebnd lékaiska vySetieni a bude co nejrychleji
implantovana. O kochlearnim implantétu slySeli Hanc¢ini rodice poprvé v jejich tfech letech na
jiz zminéné klinice v Praze. Tehdy oni i lékafi tuto formu kompenzace zamitli, dali si Cas
na rozmyslenou a ¢ekali, jak bude probihat a jak bude uspé$na rehabilitace pomoci sluchadel.
K ohluchnuti Hanky by mohlo dojit nejpravdépodobnéji v dob€ puberty, vyrazné zhorSeni se
mohlo objevit ale také pfi nemoci, v téhotenstvi, pfi nebo po porodu ¢i po psychické Gjmé.
Kdyz po vleklé nemoci doslo opravdu u Hanky k progresi vady sluchu, ji i celou rodinu to
velmi zasahlo. Hanka to psychicky velmi tézce snasela, nevédéla, co se bude dit, a skutecnost,

ze neslyS$i nic, ur€itou dobu ani nepfiznala. Poznala to na ni aZ matka, kdyz Hanka

81



nereagovala na zavolani, neotocila se. Obtiznou situaci vystihuje matka slovy: ,, Cely Zivot

S tim pocitate a pak to prosté prijde.

Obdobi trvajici priblizné pual roku, ve kterém Hanka absolvovala mnoho 1¢kaiskych
vysetieni a kdy byla odkazana pouze na odezirani, bylo velmi vycCerpavajici. Také obdobi
po operaci bylo psychicky i fyzicky velmi nadrocné. Hance bylo nevolno a zvracela. Jeji matka
obdobi hospitalizace travila s ni. Pfespavala tehdy v Praze u znamych, aby mohla byt Hance
nablizku. I pro ni byla nejen doba operace - nekonecné Ctyfi hodiny - ale i pfipravy na ni
a rekonvalescence velmi obtizna. Zminuje napiiklad moment, kdy musela podepsat formular,
Ze je seznamena s moznymi riziky opera¢niho zékroku. Jedno z nich se tykalo také ochrnuti
licniho nervu. Svétlymi stiipky pro né byla situace, kdy v ned¢€li vecer piijely do nemocnice
na implantaci, a za Hankou pfisel uzasny pan, kterého do té doby znaly pouze z televize.
PtiSel ji pozdravit doc. MUDr. Zdenék Kabelka, Ph. D. Celym procesem je také provazela
pani Mgr. Jitka Holmanova, se kterou ma Hanka od détstvi blizky vztah. Rovnéz zdravotni
sestry byly velmi pifijemné a vstficné. Matka oceniuje, Ze je nechdvaly s détmi na oddé€leni

po cely den od réna az do vecera.

Hanka je dle slov matky uzaviena a pied cizimi lidmi nepfiznd, ze neslysi. Lidem pak
nerozumi, nedokaze reagovat na jejich otazky a oni z toho usuzuji, zZe je nechape. Hanka si tak
vytvaii kolem sebe bariéru. Matka citi, Ze ji musi pomahat, byt ji podporou. Vnima4, Ze by
Hanka potfebovala néjakého ,,partdka pro Zivot“, ktery by ji nahradil. Hanka si nemuze

napiiklad sama vyftizovat zalezitosti na ufadech.

Kdyz Hance koncil piiblizné v deseti letech piispévek na péci, predvolali si ji
ptred posudkovou komisi. Posuzujici 1ékat si pial mluvit vyhradné s Hankou bez pfitomnosti
matky v mistnosti, aby nedochézelo k jejimu rozptylovani. Po dirazném vysvétleni matky, ze
to nelze, jelikoz by mu Hanka nerozuméla, svolil 1ékat pfitomnost matky. Hanka méla velky
strach a vypadala velmi sklesle. Lékar se ji vyptaval: ,,Kdyz rano vstanes, co jde$ délat? Jdes
si Cistit zuby? Sundas$ si pyZzamo? Jestli si zvladne dojit do skiinky pro ¢okoladu.”“ Ona jej
nechapaveé pozorovala, matka ji pobizela, at’ ho posloucha. Lékat se s podivem ohlizel
na matku, Ze mu Hanka nerozumi. Hanka nereagovala. Matka to zanedlouho nevydrZela
a vysvétlovala lékafi, Ze Hanka mé nohy a ruce zdravé, ale ma sluchové postizeni. Lékar
opacil, ze to vi, ale pfiznal, Zze vlastné viibec nerozumi zpravé z foniatrie.” Matka Hanky se
rozzlobila, jak si mlzZe pozvat ke komisi dit€¢ se sluchovym postizenim, stresovat ho

a nerozumeét 1ékarské zpravé. Tudiz rozhodovat o néfem, ¢emu vibec nerozumi. Lékar
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odpovédél: ,, No, ale tak ona je takova hezka a porad se sméje. Tak ja nevim, tak my vam to

I3

snizime tu dvojku.” Timto sdélenim a postojem lékafe byla matka velmi nepiijemné
piekvapena a zaskocCena. Kdyz vysSla s dcerou na chodbu, kde cekal otec Hanky, vSe mu
vyli¢ila. Otec se na posudkového 1ékaie rozzlobil a vyhrozoval mu stiznosti. Rodi¢e Hanky
totiz v&deli, ze je 1€kat pribuzny s jejich zndmymi, ktefi maji také dveé déti se sluchovym
postizenim a ty si 1ékat k posudku ani neptizval a nechal to byt. Nakonec Hance tedy nechali

tfeti stupen piispévku na péci.

Od osmnactého roku je Hance pfiznan pfispévek na péci v prvnim stupni. Posudkova
komise ho vSak chtéla nejprve odebrat uplné¢, jelikoz Hanka je jiz samostatna. Dojizdi
na béznou stredni skolu, funguje v kolektivu slySicich, tudiz ,,pro stat” je zdrava. Hanka se
ve spolupraci matky odvoldvala. Nakonec uspély a ptispévek byl Hance pfiznan jinou
posudkovou komisi. Matka tehdy velmi kladla diiraz pfi odvolavani se na mozné zhorSeni
sluchovych podminek a pro Hanku neocekévané situace. V rozhovoru matka popisovala
situaci, kdy se Hance vybily baterie v kochlearnim implantatu. Stalo se to ve $kole a méla
dokonce i odpoledni vyucovani. Ve Skole tak byla nucena cely den odezirat. Problém vsak
nastal v moment¢, kdy se méla pfesunout ze $koly na autobus ptes frekventovanou silnici.
Kdyby $la Hanka sama a troubilo na ni auto, stejné by ho neslySela. Tehdy se nastésti nabidla

Hancina tfidni pani ulitelka, Ze ji doprovodi na zastavku autobusu.

Hanka rovnéz v osmnécti letech zacala pobirat invalidni dichod prvniho stupné. Byl ji
pfiznéan na ti1 roky a vyplacen také rok zpétng. Po tfech letech byla Hanka pted posudkovou
komisi, ktera chtéla Hance invalidni dichod zcela odebrat s odivodnénim, ze Hanka pracuje
na plny uvazek a tudiZ je zdrava. Zaroven vyZzadovala komise po Hance spoustu 1ékafskych
zprav, které by potvrzovaly zavaznost jejiho postizeni. Matka komisi vysvétlovala, Ze Hanka
zadné aktualni zpravy od I€kate nema4, jelikoz nyni dojizdi pouze na nastavovani kochlearniho
implantatu. Poukazovala také na neménnost sluchového postizeni. A zdlraziovala, ze Hanka
musi pracovat, protoze potiebuje kontakt s lidmi a nemuze travit ¢as pouze v domacim
prostiedi. Pracuje sice na plny uvazek, jelikoz ji prace bavi, ale doml chodi unavena.
Pti vybéru stfedni Skoly a svého budouciho povolani a zaméstnani se Hanka musela ohlizet
také na sviij handicap. Zvolila proto nakonec obor wellness a lazeiistvi a povolani, které neni
naro¢né na komunikaci. Do 14zni si chodi lidé odpocinout, pfi terapiich relaxuji a nepotiebuji
si povidat s lazeniskymi. Kdyby byla Hanka slySici, mohla by si se svymi studijnimi vysledky
vybrat mnoho jinych obor a zaméstnani, ktera jsou 1 tieba Iépe placend. Posudkova komise

nakonec Hance pfiznala invalidni dichod prvniho stupné na dalsi tfi roky. Jakmile vSak
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uplyne tato doba, pravdépodobné jiz Hance prodlouzen nebude. Matka vysvétluje, Ze nechtéji
byt statu na obtiz* a zavisli na ném, nedokaze si vSak piedstavit, jak by situaci financné
zvladali bez nékterych piijmi ¢i piispévki. Matka potiebuje Hance hodné pomahat. Obdobi,
kdy Hanka jesté studovala, bylo narocné. I proto pracuje matka na Skole, kterou Hanka
navstévovala. Obtizné jsou vSak také zacatky, kdy mlady clovék zacina pracovat. Pro Hanku

jako sluchové postizenou je to jeste tézsi, stydi se.

Hancin bratr vnima rodinnou situaci jako normalni, takovou jaka je, jelikoz v ni
stavalo se, ze se 1 poprali. Dnes vSak spolu vychazeji dobfe, a kdyz jsou bez sebe navzajem,
styska se jim. Hancin bratr pracuje stejné jako Hanka v laznich. Je zaméstnan jako ¢iSnik
a barman. Pokud se stalo, ze n¢kdo Hanku hanil, bratr se ji okamzit¢ zastal a chranil ji. Hanka
S bratrem réada travi ¢as spolecné. Hanka se chova jako ,,peCovatelka® a bratr je ,,navigatorem,

uchem, feCovym procesorem®. Dle slov matky se vyborné dopliuji.

Kdyz matka premysli zpétn€ o svém rodicovstvi, mé pocit, Ze se vice vénovala dcefi
neZ synovi. Dcera to asi vice potfebovala. Syn se ucastnil 1 domacich logopedickych cviceni
a cvicil spolecné s Hankou. Matka ho pak musela mirnit, aby nevyzdvihoval, Ze on hlasky uz
umi. Bratr s Hankou se predhanéli, matka je musela okiiknout, aby on netikal, Ze je lepsi.
V Hancin€ mluveném projevu se obCas objevuji agramatismy, kdyZ ji na to nékdo upozorni,
hned se opravi. Tohle ze zacatku dé€lal i jeji bratr, ale Hance to pak vadilo, takZe matka mu

musela vysvétlit, Ze to nema délat, 1 kdyz to nemysli Spatné.

Ptesto, Ze kochlearni implantaci hradi zdravotni pojiStovna, zminuje matka
v rozhovoru také jeji finan¢ni naro¢nost pro rodinu. Naptiklad dalkovy ovlada¢ k implantatu
st museli financovat sami. Tehdy jim vyrazné ptispéla Nadace Olgy Havlové — Vybor dobré
vile a Konto bariéry. Také opravy, ndhradni komponenty a specidlni baterie, které vydrzi tak

dva az tfi dny hradi klient sdm.

V zavéru rozhovoru matka Hanky upozorfiuje na nedostatenou osvétu tykajici
se sluchového postizeni u nas v Ceské republice. Napiiklad benefiéni koncerty pred Vanoci
jsou zaméteny spiSe na lidi s mentalnim, télesnym, zrakovym postiZenim ¢i onemocnénim
Alzheimerovou chorobou. Titulky v televiznim vysilani je mozné ve vSech poradech zapnout
pouze na kanale Ceské televize, na kanale televize Prima a Nova viibec. Mimo jiné i za toto
bojuji ¢lenové skupiny ,.Kochlearni implantat” na socialni siti Facebook. V zahrani¢i je

situace, co se tyCe titulkd lepSi. NeslySici byli dlouho vnimani jako lidé s mentalnim
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postizenim. Pfitom kolik existuje vysoce inteligentnich neslysicich. I dle slov spousty uciteld,

kteti Hanka vzdélavali, by byla Hanka Gplné n¢kde jinde, kdyby byla slysici.

I pfes vSechny starosti, pfes veskerou obét’ a vydané sily je vSak Hancina matka rada,
ze Hanku ma a za nic by ji nevymeénila. Velkou oporu ma matka Hanky v manzelovi. Kdyz uz
sama neveédela, jak dal, nebo ji nestacily sily a byla unavena, pomahal ji manzel, podporoval ji
ve vychové 1 pfi studiu Hanky. Kdyz byla matka na Hanku pf#ili§ ptisnd ¢i kladla vysoké

naroky, dokézal se také zastat Hanky, za coz je mu jeji matka velmi vdécna.

Kochlearni implantace byla pro Hanku dle rodici optimélnim feSenim. S radosti
pozoruji, jak po nucené pauze Hanka znovu komunikuje s okolim a pfes veSkeré potize
spojené s operaci a naslednou reedukaci jsou velmi radi, ze se s manzelem rozhodli nechat

Hanku implantovat. Znamena to pro n¢ doslova maly zazrak.
6.3 Pohled surdopedky uzivatelky kochlearniho implantatu

Pani specialni pedagozka, surdopedka ze specialné pedagogického centra pfi stiedni
Skole, zakladni Skole a mateiské Skole pro sluchové postizené se s rodinou Hanky setkala
poprvé v dobé, kdy me¢la Hanka sedm let a navstévovala pfipravny ro¢nik zakladni skoly.
Prvni setkani probéhlo v roding, jelikoz vtu dobu byl Han¢in mlad$i bratr nemocny.
Po souhlasu rodi¢t byla pani surdopedka s Hankou v kontaktu i ve Skolnim prostiedi
a komunikovala s pedagogy. Dle pani surdopedky byla Hanka velmi komunikativni, vstficna,
ale trochu neposednd. Jeji soustfedénost byla trochu nestdld, postupné s vyvojem vSak
dozravala. Hanlin z4jem se pozitivné projevil na jejim vzdélavani. Touzila po novych
informacich, vzdélavani, v ramci svych moZnosti se 1 doptavala. Han¢ina fe¢ nebyla z pocatku
pfili§ srozumitelnd, objevovaly se dysgramatismy a agramatismy, Hanka neméla dostatecnou
slovni zasobu, Casto si vytvarela svoje slovicka nebo komolila vyrazy, které slySela. Sluchovy

handicap ptinaSel vynechavky, pteslechy a podobné.

Pocate¢ni doporuceni pani surdopedky se tykala piedev§im rlznych konkrétnich
opatfeni. Hanka pouzivala pfi vyu€ovani ve Skole otdceci zidli, aby mohla navazat zrakovy
kontakt se spoluzédky a méla tak moznost odezirat. Pani surdopedka metodicky podporovala
Hanciny pedagogy, sdélovala jim, jak maji s Hankou pracovat, jak mohou vytvoftit pro Hanku
co nejkvalitngj$i poslechové podminky (napt. uzitim koberce, FM systému) a zddraziovala
dilezitost spravné artikulace. Hanka méla moznost pracovat s materialy, které jsou vyuZzivany

pro vzdélavani zaki na Skolach pro sluchové postizené. Pani surdopedka poskytovala Hance
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rizné ucebnice, pracovni listy, nazorné didaktické pomicky ¢i ptehledy gramatiky (napfi. pro
parové souhlasky, vyjmenovand slova, kde se objevuji jiz archaickd slova). U déti
se sluchovym postizenim je zvlast dilezita nadzornost pfi uceni, mit moznost a prostor se
vratit k jednotlivym pojmim a vysvétlit si ty, kterym nerozumi. Pani surdopedka se s rodici
domluvila na tvorbé individudlniho slovniku pro Hanku, kde byl vzdy obrazek spojen
S pojmem, po piipad¢ s néjakou aplikaci, vyuzitim ve vété, aby si dokazala Hanka osvojit
spravnou gramatiku. Tento slovnik vyuzivala Hanka 1 na druhém stupni, piedevsSim
Vv naukovych predmétech (d€jepis, chemie, fyzika apod.), kde se objevuje velké mnozstvi
novych pojmi. Hance nestacilo se s pojmem setkat jednou, muselo se s nim déle pracovat.
Diky obrazku si pojmy dokazala 1épe ptedstavit a pfiblizit si jejich vyznam. Méla moznost se
k nim v pfipadé potieby také vratit. Prace s pojmy byla velice dulezita, jelikoz v pfipadé, ze se

slovo vycasuje ¢i vysklonuje, uz tomu nemusi dotyény rozumet.

Mimo jiné i zde hrala velkou roli péce v rodiné, kterd fungovala od zacatku na ,,sto
padesat procent®. Pani surdopedka diky tomu, ze Hanku vidé€la jednou za ¢as, méla moznost
pozorovat pokroky, které rodi¢e nevnimali. Hanka byla jako ,houba“, kterd nasavala
informace a postupem casu se stale zlepSovala a rozvijela. Rodina svou pé¢i vynahradila
pozdni diagnostikovani i ziskdni kochledrniho implantatu az v dobé¢, kdy ji nestacily sluchadla
a FM systém pro porozuméni feci. Predev§im Hancina matka se do vSeho ochotné a s vervou
ji vlastni zapojovala. Byla a je velmi snazivéa a podporuje Hanku, jak jen je to mozné. Urcitou
dobu vSak pani surdopedka matku usmériovala, aby toho nebylo na Hanku uz pfili§, nedoslo
K jejimu ptetézovani a k omezovani jejiho volného Casu a zabavy a aby tim vlastné nedosahli
toho, Ze Hanka nebude chtit pracovat nebo se vysoké naroky na ni kladené projevi negativné
na jejim zdravotnim stavu. Matka se tak snaZila Hance nechat vice prostoru, aby sama
bojovala a vice ji vedla k samostatnosti a zodpovédnosti. Hanka vzdy ptsobila, Ze neni ptili§
dravec, pfijimala to, co ji bylo nabizeno, diky mat€in¢ obrovské snaze a podpofe, se toho
chopila tim spradvnym smérem a vypracovala se. Matka a nyni 1 Hanka jsou velké bojovnice
a diky své povaze a tomu, ze to nikdy nevzdaly, dosahla Hanka moznosti, které ma. Cela
Hancina rodina 1 Skola se tohoto nelehkého tikolu zhostily skvéle. I diky tomu mohla Hanka
vystudovat béZnou stfedni Skolu a ihned po Skole ziskat pracovni pozici. Snaha musi byt

oboustranné a u Hanky tomu tak bylo.

Velmi pozitivné hodnoti pani surdopedka situaci, kdy se Hancina logopedka stala jeji
tfidni ucitelkou. Diky tomu na sebe péce o Hanku plynule navazovala a prolinala se. Tomu,

co se ukazalo ve skole jako problémové, se mohla pani logopedka vénovat v logopedii a dle
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potieby se k tomu vratit ¢i doplnit. Co procvicili individualné na logopedii, na to mohli dale
navazovat ve Skole. Hanka si tak 1épe informace neustdlym opakovanim a procvicovanim
zapamatovala a osvojila. Tato metoda tzv. pfeduc¢eni umoznila Hance zapojit se do diskuze

ve Skole.

Pti volbé komunikacni cesty pro Hanku, zvazovala pani surdopedka podporu pojmu,
které jsou abstraktni (napf. dny v tydnu), znakem. Hanka vSak znakovy jazyk nikdy
nepouzivala. Zaméfily se tak spiSe na daktyl jako podporu pro rozliSovani hlasek, aby si
Hanka uvédomovala rozdily mezi jednotlivymi hlaskami. Skola méla k tomuto tématu
proptjcenou publikaci. Hance tedy vyhovovala a pfirozenou cestou se rozvijela spise oralni

komunikace.

Rodina Hanky dostala ucelené informace o moZznosti vzdélavani Hanky na Skole
ziizené pro zaky se sluchovym postizenim. Dle pani surdopedky by zacatky na této Skole
vzhledem ke komunikaci byly pro Hanku jednodussi, rozhodnuti v§ak bylo na rodi¢ich a pani
surdopedka toto rozhodnuti plné respektovala a rozuméla mu. Hanka byla tedy vzdélavana
formou individudlni integrace ve tfid¢ se snizenym poctem zaki. Pani surdopedka zvazovala
I moznost podpory vyuky asistentem pedagoga. Nakonec ale spiSe tuto formu vzdélavani
podpofila individudlnimi reeduka¢nimi hodinami ¢eského a pozdé&ji ciziho jazyka, kdy méla
Hanka moZnost se vratit k problematickym tématim. Asistent pedagoga je nckdy tzv.
dvojsecna zbrai, stava se, Ze Zak se na asistenta pfili§ navaZe, spoléha na néj a funguje jen za
podpory ¢i pomoci asistenta pedagoga, jakmile neni asistent pfitomen, nepracuje. Pani
surdopedka chtéla podpotit v Hance samostatnost. A diky niz§imu poctu zakl ve tfid¢, méla

pani ucitelka moznost se i béhem vyucovani vénovat zZaktim individudlné dle jejich potieb.

Pani surdopedka si v§imla, Ze na vyS$§im stupni zékladni Skoly za¢ind Hanka vnimat
svou odliSnost, pfedev§im v oblasti komunikace. Hanka potiebuje pro porozuméni
I vyjadfovani dostatek prostoru, pieformulovat otazky, pouzivat slova, kterym rozumi. Klame
télem, je velmi komunikativni, ale jen na urcité urovni. Pani surdopedka tuto problematiku
pfiméfuje komunikaci v cizim jazyce. Pokud se Clovek nesetka s ur€itym slovem, tak mu
nerozumi, neznd ho a neumi s nim pracovat. Velkym problémem jsou napiiklad i slova
pfevzata s ciziho jazyka (pi. frontman). Slysici ¢lovek dokaze zareagovat, je to o jazykovém
citu a verbalni pruznosti. Hanka potfebuje dostatek ¢asu, nedokaze reagovat hned. Ve Skole
nemohli Hance polozit otdzku a vyzZadovat okamzitou odpovéd nebo nechat odpoveédét

nékoho jiného, pokud nebyla Hancina reakce dostatecné rychld. I zde vSak pani surdopedka
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na toto téma narazila. Byla tehdy na nahledu v hodin& ob&anské vychovy. Zaci sedéli v kruhu,
hodina byla vedena diskuzné. A i kdyz se pani ucitelka snazila, Hanka nestihala sledovat
prubéh rozhovoru, nevédéla, kdo mluvi, na koho ma reagovat. Potfebovala se v komunikaci
opirat o odezirani a ¢lovék musel sdélovat informaci piimo ji, nestacilo ji fict do tfidy. Hance
pak unikala spojitost. Na druhém stupni museli zavést také denicek, kde Hanka ve spolupraci
S vyucujicimi zapisovala vSechny organizacni informace o tom, co ji ¢ekd apod. Kdyz totiz
vyucujici néco sdéloval, byl pfi tom napiiklad otoceny zady ke tfidé a zapisoval, Hanka mu

nerozuméla, zvladla zaregistrovat pouze ¢ast informace a zbytek ji unikal.

Pfestup na stfedni Skolu byl pro Hanku celkové velkou zménou. Na zakladni Skole
nemusela dojizdét, jeji matka pracovala pfimo ve Skole. Poprvé se také setkala s vétSim
kolektivem déti bézné populace. Spoluzaci byli o dva roky mladsi, nevyboufeni. Bylo pro ni
obtizné si mezi nimi hledat sptiznénou dusi. Objevoval se rozdil ve vyuce i odliSnost celkové
v klimatu celé Skoly. Teoretickd ¢ast studia byla pro Hanku tézka, prakticky byla vSak velmi

Sikovna.

V rozvoji slovni zasoby a fe¢i Hance velmi pomohla cetba, byt’ si vybirala publikace
z niz8i vekové kategorie, nez byl jeji chronologicky vék. Vice se ji vénovat zacala okolo
jedenactého roku, kdy si nasla svou literaturu. Cetba se pozitivné odrazila i ve vysledcich
diagnostiky. Ackoliv potfebovala na praci s textem vice ¢asu, dokézala jiz néco pfevypravet,
coz je dilezité napiiklad na tfadech, kdyZ se snaZite porozumét rliznym smlouvam,
legislativé nebo 1 nyni, pokud se m4 Hanka zorientovat v praci naptiklad v lékatrské zprave
apod. Postupné se zlepSovala 1 jeji pozornost, tim, Ze bylo ve tfidé méné Zaki, nebdla se
doptat na to, ¢emu nerozuméla. Byla k tomu od mali¢ka vedena: ,,Neboj se fict si.”“. Postupem
V komunikaci s dospélymi se objevovala dravost, s vrstevniky to vSak bylo slozitéjsi. Déti
pokud jim nékdo neporozumi, nemaji tolik trpélivosti opakovat sdéleni ¢1 otdzku. Nejsou

natolik socialné zdatné a Casto se nedokazou vzit do dané situace.

A to vSe se projevuje i vV bézném zivoté. Je to velmi zavislé na piistupu a vstiicnosti
lidi. Cim dal vice se setkavame ve $kolach, ufadech a réiznych institucich s lidmi se
sluchovym postizenim a kazdy z nich potiebuje individualni pfistup. Hanka je dnes jiz
zocelena zkuSenostmi, ale presto stale potfebuje tento ohled a nékoho, kdo se za ni postavi,
néjakou kamaradku ¢i kamardda z fad vrstevniki. I této problematice, jak budovat u Hanky

socialni stranku, kterd je velmi dilezita, vénovaly matka s pani surdopedkou néckolik
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rozhovort. Hanka se potiebuje osamostatnit a najit si blizké pratele ve svém okoli, ktefi by

byli vii¢i ni vstiicni.

Hanka vzdy pani surdopedku rada vidéla a pracovala s ni. Pokud se objevila ve $kole,
Hanka ji s radosti vitala ¢i ji dokonce pfinesla drobny darek a nestydéla se za to, Ze piijel
nékdo pfimo za ni. Rady si spolu povidaly. Hanka posilala pani surdopedce fotografie
z maturitniho plesu ¢i vysledky maturitni zkouSky. Bylo vSak obdobi, kdy tihla Hanka
K tématiim, ve kterych si byla jist&j$i a i pro pani surdopedku, kterd je zvykla komunikovat
s lidmi se sluchovym postizenim, byla obtizné pfevést rozhovor na jiné téma. Musely se

Kk tomu stale vracet, pani surdopedka musela pieformulovavat otazky.

Progrese vady je vzdy velkym zasahem do Zivota nejen ¢lovéka samotného, ale také
celé jeho rodiny a okoli, a neni pro ni nikdy vhodné naasovani. Obdobi, kdy Hanka ohluchla,
bylo z hlediska zatéZe dle pani surdopedky viak opravdu nestastné. Skola sama o sobé zadala
zakladni Skolu a vybirat si zaméteni stfedni Skoly. Pani surdopedka se o progresi Hanciny
sluchové vady a o kochlearni implantaci dozvédé€la pfiblizné po ctyfech mésicich, kdyz se
s matkou domlouvaly na dal$i spolupraci. Matka tehdy operativné bez odkladu fesila celou
situaci. Kdyz se pak pani surdopedka s Hankou po kochlearni implantaci setkala, nevnimala
velky rozdil v komunikaci a rozliSovani fe¢i pfed a po operaci. Samotnou kochledrni
implantaci vSak hodnoti pozitivné a je rada, ze k ni doSlo. Hance kochlearni implantace
pomohla v tom, ze neztratila to, co nabyla za dobu kompenzace sluchadly a podpory FM
systému. Nevznikla Casové pfili§ dlouhd prodleva na to, aby tyto zkuSenosti zapomnéla.
Muselo se vSak pracovat na tom, aby jeji situaci ucitelé a dalsi lidé v okoli Hanky pochopili.
Dité se s tim musi szit, jedna se o odlisné sluchové vjemy. Urcitou dobu trvd i rodiné se
s takovymi situacemi vyrovnat, byt’ se snazi sebevic. I Hanku to muselo vyrazné psychicky

zasahnout.

Pti volbé stfedni Skoly, doporucila pani surdopedka rodicim Hanky vybranou Skolu
kontaktovat a vyuzit dne otevienych dveii pro ziskani vice informaci. Jakmile byla na stfedni
Skolu pfijata, zacala se feSit integrace Hanky. DoSlo k upravé vzdélavani cizich jazyka.
Vzhledem Kk tomu, Ze se jednalo o zdravotnicky zaméteny obor, méla Hanka povinné latinsky
jazyk. Osvobozena byla vSak z druhého ciziho (ruského) jazyka, ktery neni podminkou pro
ukonceni stfedoskolského vzdélavani. M¢la tak moznost konzultovat ostatni predméty, ve

kterych to bylo potiebné — prvni cizi (anglicky) jazyk a pfedméty, z nichz sklddala maturitni
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zkousku (napf. anatomie lidského téla). Vzhledem k tomu, ze Hanka byla prvni studentkou
na komunikaci se §kolou. Casto nechavali pedagogové Hanku tzv. proplout, nevédéli co,
mohou a nemohou, jaké ma Hanka potfeby. Ale byli tu i1 vstiicni ucitelé. Rovnéz pani
surdopedka zde tvrd¢ narazila, komunikace nebyla ze strany skoly takova, jak by potfebovala
a jak byla zvykla. Hanka nemohla fungovat jako bézny zék. Potfebovala individudlni pfistup,
uréitou Gpravu vzdélavani a podporu v ném. Zadouci byla moZnost kopirovani, zvyraziiovani
¢1 dopliovani textu, nadpisit apod. Hanka nemohla dvé tietiny hodin zapisovat ucivo, byla
z toho velmi unavend. Nékde to fungovalo, jinde nikoliv. Byla to pro Hanku takova srazka
S realitou, 1 ona sama si mnohé zakusila. Mohlo ji to ale posilit, musela sama bojovat, sama se
ozvat, pokud né€emu nerozuméla a potfebovala vysvétleni. Pani surdopedka si mysli, ze to
Hanku ale posunulo dale a rozsitila tak své limity. Zvladla to s velkou podporou rodiny.
Na sttedni Skole uz bojujete sami za sebe, vyucujici zada latku a studenti se ji musi sami
nauc¢it. Hanka vSak neporozuméla textu a nepoznala, co je jeho podstatou, co je v ném
dalezité. Nedokazala zpracovat tolik informaci z dlouhého textu. Pokud se ucitel zeptal
odlisSnym zplisobem, nez jak to bylo uvedeno v ucebnici ¢i seSitu, Hanka napiiklad

nerozumeéla, na co se pta.

Pani surdopedka se vzdy t&$i, aZ se s Hankou po delsi dobé setka. Dozvi se n¢jakou
zpétnou vazbu, uslysi, jak se Hance dafi v pracovnim procesu, jak je socidln¢ zdatnd a zda ma
néjaka ocekavani ¢i zklamani. Ze strany pani surdopedky je citit velmi pozitivni, viely vztah

k Hance.

6.4 Pohled logopedek a tfidnich ucitelek uzivatelky kochlearniho

implantatu

Pani logopedka, ktera s Hankou pracovala v dobé¢ jeji dochazky do mateiské $koly
ana prvnim stupni zékladni Skoly, se s ni poprvé setkala v HanCinych tfech letech. Tehdy
byla Hanka jiz vySetfena foniatrem, byla ji diagnostikovéana urcita vada sluchu a ¢ekala pouze
na pfeméieni a nastaveni sluchadel. Na prvni konzultaci se rodi¢e s pani logopedkou
domluvili, Ze zacnou dochazet s Hankou na logopedii. Dalsi navstéva probéhla pfiblizné
za dva mésice po letnich prazdninach, kdy Hanka jiz uzivala sluchadla. Pani logopedka
zminuje v Han¢in€ chovani propastny rozdil mezi témito konzultacemi. Hanka se velmi

zklidnila, vSe ji zacalo davat smysl, zac¢ala rozumét a i v rozvoji fe¢i byl znatelny pokrok. Pani
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logopedka si pamatuje, jak ji matka Hanky vypravéla, ze Hanka nechce sluchadla viibec

sundévat a chce je nosit po cely den.

Hanka srodi¢i zacala dochazet jednou tydné na logopedii. S prvnimi viditelnymi
vysledky prace, dostavalo vynalozené usili novy smysl. V domaci piipravé byli rodice
s Hankou velmi poctivi, vzdy vSe splnili a dokonce d¢€lali 1 praci navic. Na konzultace
dochazeli rovnéz beéhem $kolnich prazdnin. Rodi¢im piedavala pani logopedka nejen pokyny,
jak s Hankou pracovat, ale také naptiklad rady, jaké klast Hance otazky ¢i jak reagovat

na nova slova v Han¢in€ slovni zasobé.

Skute¢nost, ze pani logopedka doprovazela Hanku i na prvnim stupni, kdy se stala
shodou okolnosti jeji tfidni ucitelkou, vnima pani logopedka jako pro Hanku velmi pfinosnou.
Ackoliv na ni byla zpoc€atku trochu navéazana, pfinosem bylo, Ze Hanka znala jeji pfistup
acitila v ni jistotu. I pani logopedka uz diky predchozi spolupraci védéla, jak s Hankou
pracovat, ze Hanka témét stoprocentné odezird a ze spoluprace s jeji rodinou je vyborna
a tudiz se na ni muze spolehnout. Ve tfid€ bylo deset, pozdé&ji ¢trnact déti. Hanka se s nimi jiz
znala z pfipravnych roéniki a mateiské skoly, a ackoliv byla o dva roky star§i nez ony,
emoc¢ni a socidlni vyzralosti s nimi vékove splyvala, déti ji nijak z kolektivu nevyclenovaly.
| tak to ale neméla lehké, musela se spoléhat na odezirani. Dle pani logopedky zde hraje
velkou roli povaha ditéte a Hanka byla vzdy mild, ochotna kazdému pomoci. Vnima také
vyraznou podobnost Hanky sjeji matkou. Pecovatelské sklony v Hance podporuje
I skute¢nost, ze ma mladsiho bratra. Ve tfidé se Hanka kamaradila spiSe s chlapci, kterych zde
byla prevaha. Divky mezi sebou hodné soupetily, zatimco chlapci byli pfimocarejsi a vaci
Hance vnimavéjsi. V kolektivu celé skoly tihla Hanka spiSe k mlad$im ro¢nikiim, mozna
i diky tomu, Ze mezi nimi méla bratra. Na $kole, kterou Hanka navstévovala, je obtizné si
najit rovnocennou kamaradku. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Skolu primarné zamétenou na
zéaky se specifickymi poruchami u€eni, pfevazuji zde chlapci a ve ttidach je malo dévcat. Aby
pani logopedka pfedesla moznym problémiim, snazi se u déti podporovat spolupraci, praci
ve dvojicich ¢i v rlznorodych skupinkdch. DéEti jsou na prvnim stupni jeSté tvarné.
Samoziejm& prichazi s riznymi otdzkami, tykajicimi se 1 vzajemnych odliSnosti. Takové
otazky si vzdy vysvétli a spole¢né zodpovi. Vzhledem k tomu, ze se vSak jedna o Skolu, kde
se déti setkaji s détmi s riznym postizenim, jsou shovivavéjsi, zvyklé a ptipada jim to bézné.

S détmi je také citlivé probirdno, pro¢ navstévuji prave tuto Skolu.
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Pii praci s Hankou pouzivala pani logopedka na prvnim stupni bézné logopedické
materialy. Pracovaly napiiklad s pexesem, obycejnym manaskem, sadou videokazet, kterou
maji k dispozici na Skolach pro déti se sluchovym postizenim, slabikafi, ve kterych se cte
nebo se pisi véty, ¢i prehledy gramatiky, bzucakem, tvrdymi a mékkymi kostkami. Motoriku
mluvidel, sluchovou diferenciaci nebo dechova cviceni procvicovaly prostfednictvim
Simonovych pracovnich listil. Pani logopedka také vyuziva slovnik abstraktnich pojmi, ktery
vznikl v ramci diplomové prace na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Jsou v ném popsané kratce tii nebo Ctyfi situace, které vystihuje obrazek. Vedle néj jsou tam

dale jiné obrazky, jez jsou opakem nebo synonymem Kk dané situaci.

Pii vyuCovani bylo pro Hanku velmi pfinosné, kdyz védela, co ji cekd. Matka
ve spolupraci  suciteli Hanku pfedem seznamovala a vysvétlovala ji neznamé
a nesrozumitelné pojmy. Ty méla Hanka zapsané ve svém slovnicku, ktery méla pii uceni
stale u sebe a pracovala s nim. KdyZ se pak s neznamymi pojmy setkala ve $kole, dokazala
jim i probirané latce 1épe porozumét. Velkou podporou byla pro Hanku i jeji uditele
spoluprace se specidln¢ pedagogickym centrem, které se specializuje na sluchové postizeni.
Diky jejich podrobnym vySetienim dokézali HanCinu péci nasmérovat spravnym smérem
a poukdzat tak na riizna tUskali, kterd bylo potieba jesté podchytit. Skola vyuzivala také
materidly zapijcené ze specidlné pedagogického centra (ucebnice pro Zaky se sluchovym
postizenim, didaktické pomucky). Jelikoz jsou bézné ucebnice pro zékladni Skoly zahlceny
spoustou informaci a ne vzdy srozumitelné napsané, vyuzivala Hanka zjednoduSenych text
od vyucujicich €i specialni ucebnice. Pani ucitelka na prvnim stupni Hance dokonce
upravovala a prepisovala texty knih pro mimocitankovou cetbu (napt. DaSenka c¢ili Zivot
Sténéte, Maly princ). Jednalo se o zjednoduSené texty, diky kterym Hanka porozuméla obsahu
knihy a mohla se zapojit k diskuzi o ni. Pani ucitelka nastavovala iroven textu Hance na miru.
Znala jeji slovni zasobu, a tak mohla ,,nastavit latku* vZdy o néco vySe nez Hanka zvladala,
aby ji ¢teni motivovalo k dal$i praci. Hanka neuméla reagovat na otadzky k textu knih. Jeji

odpovédi byly dvouslovné, ale dilezit¢ informace z textu dokazala zpracovat.

Hanka byla ¢asto nemocna, méla zanéty pridusek, kasel. Chybéla ve skole 1 n€kolik
tydnt. Musela pak hodné dohanét, zde ji velmi pomohla podpora ze strany $koly i rodiny.
Pani logopedka uvadi, ze Hanka méla v tomto velké §tésti. Také sama byla cilevédoma.
Neékdy ji matka trochu postréila, ale nakonec si Hanka dokazala postavit svou hlavu

a nepotiebovala byt stale pod matefskymi kiidly. Pani logopedka toto na matce i na Hance
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velmi ocenuje. Puberta je hodné dulezita, je dobré, aby si dit€ proslo tim vzdorem

a osamostatnénim.

Kdyz méla matka Hanky pocit, ze ji nékdo ublizil, tak se snazila zasahnout a m¢la
tendence situaci feSit. Hanka si vSak tento zasah dle pani logopedky neptala. | toto bylo

ale postupem ¢asu vhodné¢ nastaveno.

Nejvetsi vzdor projevila Hanka pii matematice, to byl pro ni opravdu ,,ofisSek*. Nékdy
toho bylo na Hanku uz moc. Stalo se, ze pani logopedka musela matku usmérnit, aby Hanku
nepietézovala. Mluvily spolu o tom, jak je dilezité po skole si odpocinout, jelikoz odezirani
je velmi naro¢na ¢innost. V prvni tfidé byvala Hanka unavend a po vyucovani spala. Nebyla
ani tak vzdorovita, ale spiSe litostiva, kdyz se ji néco nedafilo, vSem chtéla d¢lat radost,
potésit je a kdyZz se ji nedafilo, tak byly vidét, Ze ji to mrzi a objevily se i slzy (napf. byla
smutna, kdyz se ji z matematiky nepovedla pisemka). Pani logopedka také kladla diraz na to,
aby Hanka m¢la Cas pro sebe a na své zaliby, aby méla ¢as vypnout, sednout si do koutka
apod. Pokud se vytvoii vzdor ¢i odpor, neméa prace smysl. Veliky tlak pak mize byt
az kontraproduktivni. Pani logopedka doporucovala predevs§im bezdécné uceni. Matka Hanky
toto velmi dobie pochopila. Re¢ s Hankou rozvijela napiiklad u vafeni, pleni zahrady
Vv prirozenych situacich uz odmali¢ka. Hanka byla z pochopitelnych diivoda z poc¢atku hodné
hlidand, rodice se trochu bali ji poustét. M¢la ale babicky, chodila do krouzkd, tudiz socialni

kontakt méla pestry, byt’ ze zacatku trochu hlidany a organizovany.

Hancinou tfidni ucitelkou na druhém stupni zékladni Skoly se stala pani ulitelka, ktera
ji ucila Cesky jazyk a obCanskou vychovu. Zaroven vedla hodiny reedukace a logopedické
intervence. Tuto ndhodnou souhru okolnosti hodnoti velmi pozitivné — prace s tiidnim
kolektivem a prace CeStindiky ji umoznily dokonale poznat Hanku ve Skolnim prostiedi, jeji
chovani a pozici v kolektivu, schopnosti a dovednosti, vlastnosti. Mohla tak Iépe pfipravovat

vystavbu logopedickych lekci a reedukace.

Ackoliv kolektiv déti, které jsou vzdélavany na soukromé Skole zamétené na zaky
se specifickymi poruchami uceni, je zvykly na rizné odliSnosti, bylo obCas zadouci zasdhnout
a n€které zalezitosti si vysvétlit. Pani logopedka zmifiuje situaci, kdy byla do tfidy pfefazena

nova zakyné. Bylo ji velmi neptfijemné, Ze ji Hanka neustdle a tak upfené pozoruje. Pani
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logopedka ji tehdy vysvétlila, jak je to diilezité pro Hanc¢inu komunikaci a Ze ji tim nijak

nehodnoti.

Dle pani logopedky byla kochledrni implantace pro Hanku optimalnim feSenim.
S radosti pozorovala, jak Hanka po nucené pauze znovu zacinala komunikovat se spoluzéky.
A byla to ona, kterd prichazela snabidkou popovidat si snimi, sama se piirozené
a bezprosttedné zacleniovala zpét do kolektivu. Spoluzéci si to zacali uvédomovat a nasledné

za Hankou pfichazet i oni a povidat si s ni.

Pani logopedka obdivuje Hancinu pili, energii a cilevédomost. I ptes veskery handicap
byla Hanka premiantkou tfidy. Také ocenuje dlouholetou praci pani kolegyné logopedky
z prvniho stupné zakladni Skoly a matky Hanky, které dokézaly s malé neposedné, Zivé
a vzdorovité divky vychovat mladou kultivovanou slecnu, ktera dokaze jasné a srozumitelné

fici, co potiebuje.
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7 Analyza odpovédi na vyzkumné otazky

1. vyzkumna otdzka: Jak ovliviiuje sluchové postizeni a jeho kompenzace kochledrnim

implantatem vzdeélavani jedince?

Hanka byla evidovana ve Skolském poradenském zafizeni, konkrétné¢ ve specialné
pedagogickém centru. Jeji vzdélavani probihalo pod vedenim specidlniho pedagoga —
surdopeda a logopeda. S timto zafizenim a specialnim pedagogem spolupracovala Hanka jiz
od nastupu do matetské Skoly v jejich tfech letech. Hancini rodi¢e zvolili pro ptedskolni
vzdélavani Hanky logopedické oddéleni matetské Skoly specidlni. Aktivity zde byly zaméteny
pfimo na logopedii. Pfed nastupem do zékladni Skoly navstévovala Hanka ptipravné rocniky
zakladni Skoly. Taktéz zde probihala intenzivni logopedickd péce — rozvoj sluchového
vnimani, odezirani, reedukace sluchu, sluchova a rytmizacni cviceni, vystavba jednotlivych

hlasek apod.

U ditéte se sluchovym postizenim je potiebna volba vhodného komunikacniho
systému. I stimto rozhodnutim pomohla rodi¢im Hanky pani surdopedka ze specidlné
pedagogického centra. Pfi tomto rozhodovani rodi¢e zvazovali veskeré vyhody a nevyhody
komunika¢niho systému a vSechny nalezitosti, které jej ovliviiuji. Hanc¢ina fe€ byla specificka.
Charakterizovala se malou slovni zasobou, agramatismy, neobratnymi formulacemi,
nespravné tvofenymi vétami apod. Sluchova vada a vyvoj feci ovlivitioval vyvoj kognitivnich
schopnosti Hanky pfiblizn€ o jeden aZ dva roky — pojmotvorné procesy, analyticko-syntetické
mysleni, vyvoj abstrakce 1 obrazovou piedstavivost - a tim 1 vykon. Proto byla zadouci jiz

zminéna intenzivni logopedicka péce.

Vzhledem k pomalejsimu vyvoji kognitivnich schopnosti a fe¢i spolu s nezralosti
centralni nervové soustavy byla Hance odlozena Skolni dochazka. Na zékladni Skole byla
Hanka vzdélavana formou individualni integrace v zékladni skole pro zaky se specifickymi
potfebami uceni. Vyuka na této Skole probihala dle Skolniho vzdélavaciho planu
a individualniho vzdé¢lavaciho planu Hanky. Na doporuceni Skolského poradenského zatizeni
byla Hance navrhnuta pedagogické intervence. Pii vyuce i béhem intervence pracovala
s didaktickymi a kompenza¢nimi pomuckami. Vedle toho ji byla doporucena urcitd opatieni,
které¢ bylo tfeba dodrzovat. Jednalo se napiiklad o vhodnou volbu mista pro sezeni,
respektovani zasad komunikace s jedincem se sluchovym postizenim uciteli. Jednou z téchto

zasad je napiiklad potfeba mluvit s jedincem se sluchovym postizenim tvaii v tvai. Coz
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pro pedagogy znamena, mluvit pouze zeptedu tfidy, aby na néj jedinec dobie vidél a mél

moznost odezirani.

Ptechod na druhy stupenn zakladni Skoly byl pro Hanku naro¢ny kvuli rGznym
zménam. Musela se s kazdym ucitelem sama domlouvat na pravidlech, zasadach komunikace
a riznych opatfenich. Hance Cinila obtize latka Skolnich predméth, které jsou zameéteny
teoreticky a ve kterych se objevuje spousta novych abstraktnich pojma (napiiklad
V matematice, chemii, fyzice), které neznala. V takovychto piipadech pfistupovala Hanc¢ina
ucitelka k seznameni se s pojmy jiz difive vramci hodin logopedické ¢i pedagogické
intervence a vedeni slovniku, kde si Hanka zapisovala pro ni obtizné ¢i neznamé pojmy. Také
literarni texty bylo tfeba nalezit¢ upravovat do jednodussich forem a dovysvétlovat jejich
vyznam. U ucebni latky, kterd vyzadovala vys$si miru abstrakce (napiiklad geometrie) bylo

poznavani podporovano vice smysly — zrakem a hmatem.

Naro¢nou volbou byl pro Hanku i jeji rodi¢e také vybér stfedni Skoly. Jedinec
se sluchovym postizenim se musi pfi rozhodovani fidit nejen zaméfenim Skoly, ale také
moznostmi vzdélavani zakl takto postizenych a poskytovani podplrnych opatfeni pro tyto
zaky. Je vhodné také zvazit upotiebitelnost daného vzdélani v budoucim zivoté. Pani
surdopedka ze specidlné¢ pedagogického centra Hance doporucila stiedni Skolu navstivit.
Hanka s rodici tak ucinila a pfi této navstéve zjistovala moznosti a zkusenosti se vzdélavanim
studentl se sluchovym postizenim na této skole. Hanka zde byla prvni a jedinou studentkou
se sluchovou vadou. Jednalo se o soukromou Skolu, kde byli studenti vzdélavani ve tfidach
s malym poctem studentl. Na prakticky zamétené predméty (napf. maséaze) byli studenti
rozdéleni jesté do skupin s niz§im poc¢tem studentl. Hanku zvolend $kola velmi bavila a byla
opct premiantkou tfidy. V rdmci vyuky dochéazela na reedukace z ceského a anglického

jazyka, aby byla piipravena na maturitu. Tu nakonec absolvovala s modifikaci tietiho stupné

Na vyssim stupni zékladni Skoly 1 na stfedni Skole byla Hanka uvolnéna z druhého
ciziho jazyka a tyto hodiny ji byly nahrazeny dle potieby navysenim hodin ¢eského jazyka ¢i
prvniho ciziho jazyka. Méla tak moznost individudlni konzultace problematiky daného

pfedmétu a v maturitnim ro¢niku bylo toto opatieni jesté zintenzivnéno.

Hanka se béhem vzdélavani potykala s fadou obtizi. Potfebovala individuélni piistup
a urcitou upravu vzdélavani a podpory. Méla moznost kopirovani si ucebnich textl, jelikoz
pro ni bylo nemyslitelné naptiklad dvé tfetiny hodiny zapisovat ucivo. Pfi dlouhodobém

soustiedéni se na mluveny projev byla unavena. Pokud pracovala s textem, ne vzdy vSemu
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rozuméla, nedokdzala informace tak rychle zpracovat. V piipade, ze se pak jesté vyucujici
zeptal jinym zplsobem, nez byla zvykla nebo nez bylo uvedeno v textu, nerozuméla tomu,
na co se pta. VSechna zminéna opatieni u nékterych pedagogu fungovala, nékdy si je musela
Hanka sama vykomunikovat. Vzdéladvani Hanky bylo také ovlivnéno jejim aktudlnim
zdravotnim stavem a tunavou pii dlouhodobém soustfedéni. Obcas u ni dochazelo
k dlouhodobym absencim, a to nejen v piipadé progrese sluchové vady, ale i dlouhodobéjsiho
onemocnéni a nasledné rekonvalescence. Velkou vyhodou byla u Hanky podpora a adekvatni

spoluprace jeji rodiny se Skolou.

2. vyzkumna otazka: Jakym zpusobem zasahuje sluchové postizeni a jeho kompenzace

kochledarnim implantatem do socialnich vztahii jedince?

Hanka méla ur¢itou vyhodu vtom, Ze na zakladni Skole nebyla jedinym Zzakem
s n¢jakou vadou ¢i obtizemi. Ale ackoliv byli tito zaci zvykli na rizné odliSnosti, bylo obcas
potifebné podporovat soudrznost jejich kolektivu ve tfidé a urcité situace ¢i zélezitosti si
vysvétlit a mluvit o nich. I zde se, stejné¢ jako na béZznych Skolach, objevovaly néznaky
k vy¢lefiovani nebo riznych odmitavych postojii. Zakiim bylo tieba objasiiovat vlivy
sluchového postizeni na rozvoj mysleni a fe¢i a citlivé je vést k pochopeni, pomoci
a spolupraci. Zvysenou pozornost vénovaly pani ucitelky socidlnimu zaclenéni zaka s urcitym

postizenim do tfidniho kolektivu.

Vhodnost vysvétlit zaklim ve tfidé problematiku sluchového postizeni se jevila zv1asté
Vv dobé, kdy doSlo u Hanky k progresi sluchové vady a nésledné kochlearni implantaci. Pani
ucitelka spole¢né s Hankou seznamila ostatni s kochledrnim implantatem a s tim, co obnasi
jeho uzivani a vysvétlila zkracené, jak probiha proces kochlearni implantace. Toto sezndmeni
fungovalo jako prevence rtiznych nemistnych poznadmek ¢i dotazli. Spoluzaci tak méli

moznost pfijmout urcitou odliSnost Hanky a brat ji takovou, jaka ve skute€nosti je.

Pritomnost sluchového postiZeni se tedy odrazi také v socidlnich vztazich. Pro Hanku
je obtizné piirozen¢ navazovat socialni kontakt. Citi se dobte v prostiedi, kde ji vSichni znaji
anemusi ostatnim lidem svou situaci vysvétlovat. Hanka svou vadu vétSinou nepfiizna.
Nestydi se za ni, jen ji unavuji a jsou ji nepiijemné neustalé otazky. Navazani pratelského
vztahu u Hanky je ovliviiovano také slozenim socialni skupiny, které je ¢lenem. Najit sob¢é
rovného, ,stejné naladéného* Cloveéka v podobné veékové kategorii, a navic tieba také
se sluchovym postizenim, ¢i takového, ktery by toto omezeni respektoval a pouze ji nelitoval,

je velmi naro¢né. Vztahy s vrstevniky u Hanky také ovliviiovala skuteCnost, Ze nechtéla
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nebo nemohla sohledem na své postizeni travit volny cas jako lidé intaktni (napiiklad

poslechem hudby, diskotékami, $pitdnim s kamaradkami).

V obdobi détstvi poskytovali podporu a pomoc Hance rodice. I jako dospéla vsak
potiebuje v zivoté nékoho, kdo se za ni postavi a bude ji oporou, n¢koho z fad vrstevnika.
| Hanka by se méla alesponl v nékterych aspektech zivota osamostatnit a najit si blizké ptatele
ve svém okoli, ktefi by vi¢i ni byli vstficni. V podtextu této problematiky se

objevuji negativni emoce, jak ze strany rodici, tak ze strany Hanky.

Velmi citlivou oblasti jsou také vztahy v rodin€. Hanc¢ina matka sama mluvi o tom, ze
se s touto naro¢nou zivotni situaci nevyrovnala a i po n¢kolika letech si poklada otazky: ,,Pro¢
zrovna my?“, ,,Pro¢ moje dcera?*, ,,Pro¢ ja?*. Tato faze krize rodi¢ovské identity ovliviiuje
cely proces vyvoje a vychovy. Han¢ina matka by za ni polozila Zivot a snaZi se ji pomoci, jak
to jen jde. Dokonce, kdyz chodila Hanka jesté do Skoly, pracovala jeji matka jen na ¢asteény
uvazek, aby ji mohla byt dostate¢nou oporou. Muze se stat, ze v takovém piipadé snadno
dojde k nesamostatnosti ditéte a je potieba s touto zavislosti pracovat. U Hanky tato podpora
vSak pozitivné ovlivnila Hancin dal$i vyvoj. Pani logopedka z vyss$iho stupné zakladni Skoly
obdivuje Hancinu pili, energii a cilevédomost. Dle slov pani surdopedky se Hanka stala
velkou bojovnici a diky své povaze, a tomu, Ze se nikdy nevzdala, dosahla moznosti, které
ma. Vztah Hanky a jejich rodici, pfedevS§im matky, je velmi intenzivni. V neposledni fadé se
pfitomnost Hanky v rodiné odrazi také na vztahu s bratrem. Charakter tohoto vztahu je
¢astecné urcen vychovnym stylem a zivotni filozofii rodiny, v které Hanka s bratrem vyrusta.
Rodina je harmonické a jeji ¢lenové se navzajem podporuji a poméhaji si. Hancin bratr je
velmi soucitny a empaticky. Rodinou situaci vnima jako normalni, protoZe v ni vyrostl.
spolu vychazeji dobfe, a kdyZ jsou bez sebe navzajem, styska se jim. V ptipadé, Ze to Hanka
potiebovala, bratr se ji zastal. Stavalo se, Ze HanCin bratr byl v n€které oblasti vyvojoveé
vyspélejsi nez ona. Takové situace je tieba s citem vysvétlovat a poukazovat spise na kladné
vlastnosti obou sourozencii. Han¢ina matka urcitou dobu pocitovala, Ze se dostala do situace,
kdy jednoho ze sourozenct upfednostiovala nebo kdy se vénovala Hance, kterd pomoc vice
potifebovala. Ve vztahu sourozenci mohou nastat situace, kdy se sourozenec bez postizeni
stavi k sourozenci s postizenim odmitave, nebo naopak kdy se pro n¢j témeéf obétuje. Idealnim
stavem, ktery Hanka s bratrem maji, vSak je rovnocenny partnersky vztah, v némz se oba

sourozenci vzajemné dopliuji a podporuji.
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3. vyzkumna otazka: Jak se uzZivatel kochledrniho implantatu uplatiiuje na trhu prace?

Hanka ma pfiznan ¢aste¢ny invalidni dichod. Jeho vyse vSak nedostacuje na pokryti
potiebnych vydaji. Kazdy z nas také potfebuje vykonavat ¢innost, ktera ho napliuje a dava
mu urcity smysl zivota. Hanka se musela, stejné jako u jiz zminéného vybéru stfedni Skoly,
zabyvat i pii volbé povolani ur¢itymi podminkami a okolnostmi zaméstnani. Tato prace by
neméla byt pfili§ naro¢nd na komunikaci mluvenym jazykem a jeji prostiedi mélo odpovidat
pozadavkim sluchové hygieny (spiSe klidné a tiché prostiedi). Nakonec zvolila pozici

lazeniské v laznich, kterou vnimala jako méné naro¢nou na komunikaci s klienty.

Dulezité je také socidlni zazemi v zaméstnani. U spolupracovniki i pfipadnych klientd
je potfebnd ur€itd mira tolerance a pfijeti pfipadného omezeni jedince se sluchovym
postizenim v n€kterych oblastech. VsSichni Hancini spolupracovnici byli seznameni
s problematikou sluchové vady a se zasadami komunikace s Hankou. Hanka uvitala vstiicnost
a pfi neporozuméni moznost opakované se doptat. Hanka si v praci nasla dokonce kamaradky

a je rada, ze si pred nikym nemusi na nic hrat.

I kdyz pracuje Hanka na plny Givazek, je to pro ni narocné. Musi se cely den soustiedit
na mluveny projev, coz ji velmi unavuje. Nejnarocnéjsi jsou pro Hanku maséaze. Boli ji z toho
Pokud klientim nerozumi, pozada je, zda by sdéleni zopakovali. U starSich pacienti vi,

ze musi mluvit nahlas. S klienty komunikuje hlavné na zac¢atku a na konci procedur.

4. vyzkumna otazka: Jaky vliv ma sluchové postizeni a jeho kompenzace kochledrnim

implantdtem vliv na osobnost jedince?

V détstvi ptisobila Hanka zivé, neklidné a nesoustfedila se. Obcas se u ni vyskytoval
projev vzdoru. Jako dit¢ byla velmi silné¢ vdzana na matku a vyzadovala jeji neustalou
pfitomnost. Pani surdopedka uvadi, Ze ne vzdy s Hankou snadno spolupracovalo. Tyto
projevy se objevovaly predevsim v dobé, kdy jesté nebyla Hance diagnostikovana vada sluchu
a ¢i kratce po nastaveni urcité kompenzace. Pro Hanku byly tyto zptisoby jedinymi moznymi
projevy jeji osobnosti. Po stanoveni diagndzy a nastaveni vhodné kompenzace, postupné tyto

projevy ustoupily.

Vztah Hanky a jejich rodict je dosud intenzivni a silny. Jak jsem jiz zminovala vyse,
je tieba doprat ditéti dostatek prostoru pro osamostatiiovani, aby se nestalo na rodi¢ich pfilis
zavislym.
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Sluchové postizeni ovlivituje osobnost ¢lovéka v celém jejim pojeti. Hanka je celkové
uzavienéjsi a plasi. Pokud dojde k nezdaru ¢i zméné zdravotniho stavu, jesté vice se stadhne

a uzavira do sebe a komunikuje jen v pfipad¢ jeji potieby.

Naroc¢nou Zzivotni situaci je také pro Hanku i rodice jeji osamostatiiovani. Musi se
vyrovnavat se spoustou okolnosti, které ptichazeji a které ji zaroven také posiluji. Tato
problematika ma u Hanky rovnéz velky emociondlni podtext. Tykd se nejen odchodu
z domova rodict, ale také jejich partnerskych vztahti a budouciho rodiCovstvi. Zvlasté

u Hanky jako zeny, ktera touzi po matefstvi, a proziva tak obavy z této tézké zivotni zkousky.
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Z.avér

Cilem této diplomové prace bylo pfiblizeni zivota jedince s kochlearnim implantatem
a popsani jednotlivych aspekti jeho Zzivota. Za sekundarni cil je povaZzovano seznameni
se s problematikou sluchového postizeni a jeho kompenzace kochlearnim implantatem.

Dle mého nazoru byly oba cile splnény.

Teoreticka cast diplomové prace pojednava ve trech kapitolach o sluchu a sluchovém
postizeni a o komunikaci osob takto postizenych. Dale jsou kapitoly vénovany samotnému
kochlearnimu implantatu a celému procesu kochlearni implantace. V zavére¢né kapitole jsou

popsany psychologické aspekty sluchového postizeni.

Cil diplomové prace byl splnén zpracovanim kazuistiky uzivatelky kochledrniho
implantatu. Pro komplexnost je tato kazuistika doplnéna o pohledy a postiehy jednotlivych
osob, které uzivatelku béhem zivota provazeji ¢i provazely. Vybér téchto osob, se kterymi
byly rozhovory vedeny, byl konzultovan se samotnou uzivatelkou a jeji matkou. Vé&rim,
Ze tato prace najde uplatnéni pii seznameni odborné i laické vetejnosti s touto problematikou

¢1 u rodicu, kteti stoji pfed obdobnym tézkym rozhodnutim.
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Indikaéni kritéria pro implantovatelné sluchové pomucky

navrzena vyborem CSORLCHHE €LS JEP, schvalena ustedim VZP v Praze dne 21.10 2014

Centra kochlearnich implantaci
FN Motol Praha, FN USA Bmo, FIN Ostrava, FIV Hradec Kraloveé

Centra pro sluchové implantovatelné svstémy pro piimé kostni vedeni (napi. BAHA)

o operace: FN Motol Praha, FIN USA Bmo, FN Ostrava, FN Hradec Kralové
o Soft Band: pracoviité provadéjici operace, Audiefon Bmo, Centrum pro kochleami implantaty u déti Praha Mrazovka,
Foniatricka klinika VFN Praha, Hlasové a sluchové centrum Praha, Medical Healthcom s 1.0.

Centra pro stiedousni (aktivni) implantity

o FN Motel Praha

Ptiloha ¢. 1a - Indikac¢ni kritéria pro implantovatelné sluchové pomiicky

Indikace pro kochlea

rni implantaci 2014

F y stav

Sluch

Regeni

kongenitalni prelingvalni
hluchota

percepéni porucha sluchu nad 85 dB HL,
primér na hlavnich kmito&tovych hladinach

bilateraini Cl - co nejdfive po diagnose, optimalné mexzi 0,5.-3. rokem
viku, maximainé do 4 let; standardni je oboustranna kochlearni
implantace synchronni; pouze u hluchych déti bez pfidruXenych vad (m.
Down, DMO), podminkou je dobfe spolupracujici rodina (realnd
odekavani, socidlni zazemi apod.) U déti s pfidruZenymi vadami (M.
Down, DMO, ...) je indikovana €I jednostranna.

u déti 5 ji jednostrannym
kochleamim implantatem
operovanym ji2 diive

korigovan jednostrannou kochledarni
implantaci

druhostranna metachronni implantace, pokud od prvni operace uplynul
zpravidla 1 rok, ale modne i do 3 let; pouze u hluchych déti bez
pfidru2enych vad, podminkou je dobfe spolupracujici rodina (reaing
ofekdvani, socialni zazemi apod.)

oboustranna postlingvaini
hiuchota: progredujici percepéni
porucha sluchu, ktera vyostila v
hiluchotu: nahle vznikla
oboustranna porucha sluchu
rozlitné etiologie (meningitis,
draz, ototoxické latky)

ztrata sluchu cboustranné nad 85 dB;
diskriminace z otevfeného souboru s
optimalng nastavenym sluchadlem do 40%

kochlearni implantace co nejdfive po chluchnuti po vyzkouseni sluchadel;
implantace jednostranna; oboustranna implantace standardné u pacientd
s slapotou nebo hrozicl slepotou a u nahle postlingvaing ohluchlych déti
do wéku 6 let

oboustranna nedoslychavost
bez progrese s maximem va
wysokych frekvencich

oboustranna percepéni zirata sluchu
oboustranné s poklesem kostniho vedeni
od 500 Hz a vyda na 70 dB a vice; nad 1.5
kHz j& kestni vadeni 70 dB a vyE&(;
rozuméni z otevfeného slovniho souboru
10-60%

kochlearni implantat Hybrid / EAS

oboustranna lese nebo
kongenitaini aplasie sluchového
nervu, cboustranna nemodnost
wyuit kochleu pro konvenéni
ClI: neurcfibromatosis 2, st p.
maningitidd s obliteraci kachley

hluchota

ABI - kmenova neurcprotéza

Ptiloha ¢. 1b - Indikac¢ni kritéria pro implantovatelné sluchové pomuicky




21.10.2014
Wybor CSORLCHHK CLS JEP

Indikace pro sluchové implantovatelné systémy pro pfimé kostni vedeni (napf. BAHA) 2014

Patologicky stav

Sluch

stav znemodiujic pouZivat klasické sluchadlo

wrozena malformace, tekoucl trepanadni dutina, extarni
otitis, alergie kiZe zevniho zvukovodu, nesnadenlivost
tvarovek, trepanaéni dutina znemoZfujici nodeni tvarovek

pevodni nebo smidena vada sluchu min 30
dB

percapéni vada sluchu prah kostniho vedeni
do 60 4B

zirata od 30 dB SRT u déti, od 40 dB SRT u
dospélych

Redeni

déti BAHA Softband (divody chirurgické -
Housfka lebky, planovana plasticka korekcs
malformace boltce)

déti (pokud je oustka kosti lebky pro
implantaci dostatedna nebo pokud neni
nutné tekat na plastiku boltce do vys3iho
véku a implantaci BAHA provést poté ) nebo
dospéll - BAHA

jednostranna hluchota u dospétych

jednostranna hluchota, ziskana, nahle
wznikla

nejprve vyzkouiet cross sluchadlo, poté
sofiband, poté moZna implantace BAHA

21.10.2014
Vybor CSORLCHHK CLS JEP

Ptiloha ¢. 1c - Indikac¢ni kritéria pro implantovatelné sluchové pomiicky

Indikace pro stredouni implantaty 2014

Patologicky stav

Sluch

Redeni

smi%end, baz znamek progrese, pokud nelze

sifedousi bez znamek zanétu

stfednd taZka ak &2ka nedoslychavost, phevodni nebo

dosahnout Gginné korekca konvenénim sluchadlem;

dB)

irata 40 dB SAT a vie
zisk s konvenénim sluchadlem mensi 10 dB SRT

prevodni rezerva v&tEl neZ 50 dB (prioméma ztrata sluchu max. 80

zisk s vibragnim sluchadlem mendi nek 10 dB SRT

aktivni stfedousni
implantat

percepéni porucha sluchu

pokud nelze dosahnout korekes konvenénim
sluchadlern
sifedousi bez znamek zanétu

ziréta 40 - B5dB dB SRT

zisk s konvenénim sluchadlem méné nek 10 dB SRT

aktivni stfedousni
implantat

stavy s patologil zevniho a stfedniho ucha
znemodfiujici aplikaci sluchadel

tumer apod.; stfedoudi bez znamek zanétu

alergie, extarni ofiis, atresie zevniho zvukovodu,
porucha pfevodniho systému, st ablaci stfedousi pro

=irata 40 - B5 dB dB SRT

aktivni stfeadousni
implantat

21.10.2014
wybor CSORLCHHK CLS JEP
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Rozhovor 5 usivatelkou kochlearrhe implantan: Hanken

o e -

-

a9

Edy jste =1 zacala uvedomovat svou ediEnost?

Mhrvili jste o vasi odlinost doma s rodia?

Stydite 52 za svou skuchovon vada G kochlearn implardat?

Tak jste voomala skutefmost, 2= s2 pam logopedka, se kterou jste proovala v obdob:
predskolmbo wekn, stala vas thdm uotelkou na proim shupn zakladm skoly?

Jak jste voorala hodimy resdukace a logopedicke mbervence? Bavily Vas?

Co Vam Grilo béhem skolntho obdobl nejvel obnze?

Jak 52 Vam pracovalo span surdopedkon ze speciaing pedagopickeho cenm
v Ol

Tak jste prozivala prechod z= zikiadni Skoly ma stfedmi Skohu? A jaké jste vnimala
roedily mez studiem?

Tak jste se atla ve vrianch se spolnzaky?

10. Edy a jak jste zpozorovala prosresi vas shachowe vady? Jak jste tufo progresi

vomala?

11 Dochyhovals iste nkdy o kockledmi frnlantaci™
12. Jak jste profivala cely proces kochleamd implantace? Méla jste z néceho obavy? Co

jiste od kochlesrm implantace odekavala?

13. Panahyjete i, kdy jste poprve zamamenala najaky zik po kochlearn implantac?
14. Tak se Vam spohpmacovalo s lekari?

15. Jak se ctite w pracovim kalektiva?

6. Waphinss vis Vads povelini?

17. Tak probiha kommmikace 5 klisnry?

12, Zamnamerali vasi klienti, 70 urvate kochlearm inmlarsal?

19, Jak jste viomals proces Zdosts o socialm prispevky?

0. Jake jsou vase zliby? Co nejtasteji dalare ve volnam fase?

Fozhovor 5 markou Hanky

= b el

-

o

Jak vnmmate Handim shachovon vadu®

Jak probehala kemmmikace 5 lekar?

Z jakeho dirvadu byla Harka evidevana na dvou odbonmych pracovistich?
Edy jste s2 poprve dozvedali o mofnest kochlearm meplantace”

Evli jste sernameni s Handinou progrozou”

Tak jste jako rodice vonmali progresi vady u Hanky?

Tak jste prozivali cely proces kochleami implantace?

Co Iyio pro Vs jako mdice ghtimé héhem Hanfina Fvom?
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0. Jak vioma Handimy shachowon vadu jeji brair? Jak je jejich sourozenecky vziah?
10. Je pro Vas Hanfna sifuace finandné narodna?

11, Dochybovali jste nakdy o kochisams impianmc?

12. Tak probihala kemmikace s nditeli ve Skole?

Fozhovor se surdopadkon ze speciaing pedagogickeho centra

Edy jste se poprve setkala s rodinou Harky?

Tak 2 jak Easto probihala speluprace s Harkou 2 jaii rodinou”

Take materialy jste pourvala pro prad s Hankou?

Tak se Vam 5 Hankou a jeji rodinou pracovalo”

Cio Haoce nejvice pomahlo™

Co Hance Cimilo nejvetsi obaze?

Tik hodnotis datenest e Hanfimou fhdn pami ufitelou e sml jed pam
lozopadia

8. Jakymn zpdsobem probibala volba komumikacmeho systemn”™

9. Uvazovala jsie u Hanky o momnosti podpory asistenta pedagoga?

10. Venmala jste u Hanky v pribelu podpory najake vyrazne mmény v jejim chovam?
11. Jak probhala keommikace se zakiadm a stredm Sholou, kde byia Hanka vedslavana”
12. Jak se Vam spohpracovalo s ucieli?

13. Jak jste vomals progresi HanSny vady?

4. Raozshirali jste nékdy Hanfim sinaci s spohuziy”

O N

=1 LA

Fozhovor 5 lopopedicami 3 tridmmi uSitellams Hanky

Edy jste e poprve satkala s rodinou Hanky?

Tak probehala spobaprace s Hankon a jen rodinoa”

Take materialy jste pourivala pro prad s Hankou?

Tak se Vam 5 Hankou a jejl rodinou pracovalo?

Cio Hance pejyvice pomohlo™

Co Hance Cimilo nejvwéesi obae?

Tak hodnotte skufefnost, Ze jste se jako Hanfina logopedka, smla jefl thdnd pam
uditalken?

£ Vronals jste u Hanky v pribelu podpory najake vyrazne zménry v jejm chovam?

0. Jak probthala komumikace se zakliadm a stredm skolou, kde byia Hanka vadélovama?
10. Jak se Vam spohmpmacovalo s ostatnoms uciseli?

11. Jak jste voomals progresi HanSny vady?

12. Fnzebirala jste nékody Handima sitnad se spofuzaky”?
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Cochlear implant in the life of individuals with hearing impairments
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Cilem diplomové priace bylo pfiblizit zivot jedince
S kochlearnim implantitem. V textu se zabyvame sluchem
a sluchovym postizenim, kochlearnim implantatem a procesem
jeho implantace. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana
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The aim of this diploma thesis was to describe a life with a cochlear
implant. The theoretical part deals with hearing and hearing
impairment, cochlear implant and the process of its implantation. Last
chapter of the theoretical part concerns the personality and the
development of an individual with a hearing impairment, and their
family. In the practical part, a case history of a cochlear implant user
is elaborated, complemented by the views and perceptions of the user,
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Pedagogical Centre and the collaborating speech therapists.
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