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The Effect of Cochlear Implantation on Education of Children with Hearing

Disabilities in South Bohemia Region

The ear is the organ responsible for our sense of hearing. If a part of the outer,
middle or inner ear is damaged or missing, a person can have hearing loss. In senso-
rineural hearing loss where there is damage to the tiny hair cells in the cochlea, sound
cannot reach the auditory nerve. With a cochlear implant, the damaged hair cells are
bypassed and the auditory nerve is stimulated directly. The rehabilitation programme
for each patient with a cochlear implant is very long and hard. If their implant is
mapped correctly, the goal of implantation for most children is to give them the
opportunity to hear and talk and to feel like equal member of society.

Children with a cochlear implant are supposed to be able to be educated in
mainstream schools, but there are also some cases where the rehabilitation process and
following education don’t work so perfectly. Most of the problems of these children
depend upon the individual abilities of these children, their families, society, the
rehabilitation process and many other various facts. Today, it seems that there is no
single or the best method, communication strategy or an educational program to deal
with this problem.

This Master’s Degree work shows some concrete cases of children with cochlear
implants to familiarize people who are interested in the problems which can arise during
the educational process of those children in relation to their history. The procedure of
this qualitative research describes case studies of children with cochlear implants in the
South Bohemia Region. It is a collection of information about their disabilities, families,
social interactions and whole processes of rehabilitation before and after cochlear
implantation. Its aim is to show how children with cochlear implants are successful and
to facilitate the decision of each of their parents about the appropriate way of education
for their own child with cochlear implant. Entire families of these children with
cochlear implants, social workers, teachers and the other specialists can also use this
text to better examine and consider the daily problems of children with cochlear

implants.
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Uvod

Zatimco zrakem vnimame pfedméty v okolnim svété, jejich pohyb a vzajemné
uspofadani, sluch nadm slouzi k zachycovani d&U a vztahli vredlném Ccase
a ke komunikaci. M4 se za to, Ze ptiblizné¢ 60% informaci ze zevniho svéta se dostava
do mozku diky sluchu. Ten je zakladnim zpétnovazebnim systémem pro fec, kterd se
bez n€j nemiiZze spontanné vyvinout. Sluchova vada nasledné ovlivituje 1 proces mysleni
a celkovy vyvoj jedince. Sluchové postizeni je tak pro svilj negativni dopad na vyvoj

V Ceské republice se kazdy rok narodi asi 80 neslysicich déti a ohluchne
priblizn€ 30 dospélych. Ve vétsing téchto piipadl je hluchota zplisobena nepiitomnosti
nebo degeneraci smyslovych vlaskovych bunck v hlemyzdi (kochlee) (53). Kochlearni
implantat nahrazuje funkci vlaskovych bunék a piimo stimuluje prezivajici neurony
ve sluchovém nervu. Nahrazuje tak jeden z lidskych smysla a je ho proto mozné oznacit
za jedno z nejuzasnéjSich technickych zafizeni, které souasnd medicina uziva. Pfinasi
neslySicim moZnost nauCit se vnimat okolni zvuky, hudbu a zejména oralné
komunikovat.

Ptedevsim u déti, u kterych sluchové vada vznikla jesté pted rozvojem feci, je
k vyuziti potencidlu kochlearniho implantatu nutnd velmi intenzivni a dlouhodoba
rehabilitace sluchu a feci. Ta probihd vétSinou 1 v dobé€, kdy déti navstévuji Skolska
spiSe o to nauCit se navazovat vztahy s vrstevniky a pfijimat autoritu ucitell.
V zékladnich a stfednich Skoléach je jiz situace pon€kud jina a sluchové postizeni déti
s kochlearnim implantatem se muze projevit mnohem vyrazngji. Tato prace proto
popisuje moznosti edukace téchto déti a uvadi do souvislosti problémy, se kterymi se
mohou v oblasti vzdélavani setkat. Zahrnuje také velmi cenné zkuSenosti rodiclt

a pedagogickych pracovniktli spolu s ndzory déti s kochlearnim implantatem.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky sluchového postizeni

Proto, abychom porozuméli problematice déti s kochledrnim implantitem
a nasledn€ 1 otazkdm souvisejicim se vzdélavanim téchto déti, pokusime se nejprve
charakterizovat sluchové postizeni jako takové, vysvétlit zdkladni pojmy z oblasti
1ékatskych obort, specialni pedagogiky a socidlni prace, které s kochlearni implantaci

souvisi, a nastinit vliv sluchového postizeni na osobnost jedince.

1.1.1 Zdkladni pojmy z anatomie, fyziologie a patologie sluchového ustroji
Tato kapitola je zaméfena na zékladni anatomickd a fyziologicka fakta tykajici
se sluchového ustroji. Duraz je kladen pfedevS§im na popis a objasnéni principt

fungovani vnitini ucha.

1.1.1.1 Anatomie sluchového ustroji

Sluchovy analyzator se skladd z ¢asti periferni a centralni. Periferni ¢ast je
tvofena zevnim, sttednim a vnitinim uchem a sluchové rovnovaznym nervem, pficemz
vétSina téchto struktur je zasazena do spankové kosti — viz Obrazek 1. Centralni ¢ast je
tvotfena sluchovou a rovnovaznou dréhou a piislusnymi centry. Tomuto déleni odpovida
1 déleni funkéni, které je uvedeno dale. (15)

Zevni ucho je tvotfeno boltcem a zvukovodem. Podkladem boltce je elasticka
chrupavka povlekla jemnou kazi. Zvukovod je esovit¢ zahnuta trubice ovalného
prafezu, dlouhd asi 22 mm. Bubinek je ovalnou blanou predélujici zevni a stfedni ucho.
(15)

Ve stredousni dutiné smérem dovnitt od bubinku tvoii tfi sluchové kistky
(kladivko, kovadlinka a tfminek) fetéz spojeny klouby a zavéSeny jemnymi vazy.
Ve sttedousi jsou také dva svaly, jejichz tikolem je regulovat napéti soustavy bubinku
a sluchovych kistek. Tfminek je svoji ploténkou spojen s okrajem ovalného okénka,

které piedstavuje vstup do vnitiniho ucha. (15)



Obrazek 1: Periferni ¢ast sluchového Ustroji
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Zdroj: (43)

Vnitrni ucho je uzavieny prostor uvniti spankové kosti (konkrétné v jeji
Casti — v kosti skalni). Vlastnim sluchovym organem je blanity hlemyzd’, nc¢kdy
oznacovany jako labyrint ¢i cochlea. Ten se nachazi v kosténém hlemyzdi v pyramidé
spankové kosti a dosahuje délky 2 a % zavitu. Mezi blanitym labyrintem a kosténym
pouzdrem jsou prostory oblévané tekutinou perilymfou. Blanity hlemyzd ma
trojahelnikovity priifez a uvnitf je vyplnén tekutinou — endolymfou. Jeho spodni neboli
bazilarni membrana je tvofena napii¢ usporadanymi vazivovymi vladkny, na kterych se
nachazi sluchovy receptor — Cortiho orgén (viz Obrazek 2). Tvofi ho piiblizné¢ 20 000
zevnich vlaskovych bun¢k usporadanych do 3-4 fad, které zesiluji zvuky pro jedinou
fadu vnitinich vlaskovych bunék (asi 4 000). Ty slouzi k pteméné zvukovych vin
na nervové vzruchy. Déle jsou zde také bunky podptirné a vse je zastieSeno kryci neboli
tektorialni membranou. (7, 15)

Vléaskové bunky Cortiho orgédnu jsou opfedeny témét 300 000 perifernimi

vlakny bipolarnich gangliovych bunék a jejich centralni vldkna vytvareji sluchovou ¢ast



VIIL hlavového nervu. Sluchova ¢ast VIII. hlavového nervu vede do mozkového kmene
a déale do mozkov¢ kiiry. Sluchova draha je Caste¢né zkiizena a konci v tzv. Heschlové
zéavitu spankového laloku mozku. Pro porozuméni vyznamu a fungovani kochlearnich
implantati méa velky vyznam mimo jiné i skutecnost, Ze je toto centrum napojeno
na stfedisko v kife spankovych a celnich lalokd, do nichz je umisténo rozuméni

a sluchova pamét’. (7, 15)

Obrazek 2: Umisténi smyslovych bunék

Zdroj: (46)

1.1.1.2 Fyziologie sluchového ustroji

Kazdy zvuk ma urcitou intenzitu, coZ prostfednictvim sluchu vnimame jako
hlasitost, a frekvenci, coz vnimame jako vysku. Lidské ucho je citlivé vi¢i zvukiim
o frekvenci od 16 Hz do 20 000 Hz (tzn. kmit za vtefinu). Vyssi intenzity vyvolavaji
hmatovy pocitek ¢i bolest. Pfijemna hlasitost zvukl je rozmezi 40-60 dB, neptijemna
nad 100 dB. (42)

Prevodni ustroji postupné prenasi zvukové vinéni ze vzdusSného prostiedi
do tekutiny vnitiniho ucha. PfedevS§im diky poméru plochy bubinku k plose timinku
(1:17) a pak také vlivem pakového usporadani kustek dochazi prakticky
k bezztratovému prenosu zvuku. Kmitani tekutin labyrintu je umoZnéno okrouhlym

okénkem, které ptisobi jako ventil na druhém konci v principu spojité nadoby. (15)
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Percepcni ustroji ve vnitinim uchu méni zvukovou energii na neurdlni impulzy
a postupn¢ se vytvaii tii rizné elektrické potencidly, které lze snimat z oblasti ucha,
mozkového kmene a z mozkové kiry. Kazdé frekvenci zvuku odpovida na bazilarni
membrané hlemyzdé urcité misto. Zevni vlaskové buiniky jsou ¢inné pii malych
podnétech (asi do 35 dB), které zesiluji vlastnim kmitanim tak, aby byly vnimatelné
pro vnitini vlaskové bunky. Ty se zapojuji ptimo pfii silnéjSich podnétech nad prahem
sluchu a pfesné rozliSuji frekvenci. Aktivita zevnich vlaskovych bunék je nejen
vniména vnitinimi vlaskovymi buitkami, ale v opaéném sméru 1 stfedous$ni mechanikou.
(15)

Spravnost funkce sluchového ustroji zavisi predevsim na (15):
- celistvosti a piislusné poddajnosti pfevodniho ustroji véetné labyrintovych okének,
- struktufe Cortiho Ustroji, na skladbé a tlaku tekutin vnitfniho ucha a energetickém

zasobeni,

- integrité a vodivosti VIII. hlavového nervu, pfislusnych drah a jader, klry a kontrole

koordina¢niho systému.

1.1.1.3 Patologie sluchového ustroji
Na klasifikaci sluchovych vad a poruch existuje mnoho pohledl. V odborné
literatufe mizeme naji rizné hodnotici Skaly, které se pokouseji konkrétni stav sluchu

zhodnotit.

a) patologie sluchového ustroji podle funkcniho déleni sluchového analyzatoru
(tzn. podle mista vzniku poruchy) dle Hybaska a Vokurky: (15)

Za patologie prevodniho ustroji jsou oznaCovany takové poruchy, pfi nichz je
poskozena oblast stfedniho ucha. Mohou byt zplisobeny neprichodnosti zvukovodu,
zvySenim hmoty a tuhosti pfevodniho Gstroji, véetné labyrintovych okének, a porusenim
celistvosti bubinku a fetézu kustek (napt. podtlak v dutiné bubinkové, rizné zanétlivé

procesy v této oblasti, zvapenaténi bubinku, novotvorba kosti v labyrintovych okénkach

aj.).
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Mezi patologie percepcniho ustroji neboli sensorineurdlni poruchy patii
naprosta vétSina tézkych sluchovych poruch. Vrozené nebo ziskané degenerativni
zmény vznikly na vnitfnim uchu nebo na sluchovém nervu a jsou obvykle nevratné.
Percepcni ztrata sluchu odpovidd piesné mistu, velikosti a rozsahu poskozeni
smyslovych nebo gangliovych bunék. Sluchovy analyzitor miize byt posSkozen
toxickym pfetizenim, nikotinem, alkoholem a vyznamnou ulohu téZ hraji ototoxické
1éky. Vzdy jsou ptitom vyznamné rodinné a etnické rozdily.

Smisena sluchova porucha je takova percep¢ni porucha, kterd ma jesté prevodni
slozku. Zejména v téchto ptipadech byva snahou lékait pfevodni slozku odstranit nebo

zmensit, aby bylo mozné 1épe vyuzit pti korekci percepéni poruchy. (48)

b) rozdéleni sluchovych poruch podle doby jejich vzniku dle Sedivé (48)

Prelingvalne vzniklé sluchové poruchy (tzn. Ze sluchova porucha vznikla
dualezitou charakteristikou je totiZ omezeni nebo znemoZnéni pfirozeného rozvoje feci.
Do této kategorie spadaji poruchy, které vznikly z genetickych divoda, poruchy ziskané
v prenatalnim obdobi, v perinatdlnim obdobi (jako nasledek téZkého porodu,
nedonosSenosti, nedostatku kysliku, sepse apod.) nebo v obdobi od porodu do tii az Ctyt
let (davodem byva meningitida, encefalitida, tiraz apod.).

Postlingvalné vzniklé sluchové poruchy (,,ohluchnuti*) vznikaji nejcastéji
po prodélanych infekénich onemocnénich mozku, po durazech, na zaklad¢
degenerativnich onemocnéni. Ve star§im véku pak mohou byt soucasti involu¢niho
na feCovy rozvoj, i kdyz mize dojit k rozpadu feci a postizeni sluchu se rovnéz mize
odrazit na formalni strance fe¢i. NejvEétsim problémem je vSak intenzivni pocit ztraty

kvality zivota a adaptace na psychické urovni.
¢) Patologie sluchového ustroji podle hloubky sluchového postizeni

Podle tohoto hlediska klasifikujeme sluchové vady na nedoslychavost (lehkou,

sttedni a tézkou) a hluchotu. Pokud se u Cloveka vyskytuji pouze tzv. zbytky sluchu,
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mluvime o praktické hluchoté. Uplna &i totalni hluchota znamena naprostou ztratu
sluchu (2). Svétova zdravotnickd organizace v klasifikaci stupiii sluchovych ztrat
uptfednostiuje tyto nazvy kategorii: lehkd nedoslychavost, stfedni nedoslychavost,
sttedné t€zké poskozeni sluchu, tézké postizeni sluchu a velmi zdvazné postizeni sluchu

(14). Velikosti ztrat sluchu u jednotlivych kategorii jsou uvedeny v Ptiloze 1.

1.1.1.4 Metody vySettovani sluchu

VysSetfovani sluchu zahrnuje tii zakladni kroky. Nejprve je tieba zjistit, zda
porucha sluchu u daného ¢loveéka vibec existuje. V pozitivnim piipadé je poté tieba
zjistit nakolik je zdvazna. Zminéné prvni dva kroky jsou zvlasté¢ zdsadni u sluchové
postizenych déti, protoze rozhoduji o volbé optimalni strategie prace s ditétem.
Ve tretim kroku je pak zjisStovana pticina patologie. (14)

VySetfovani sluchové funkce se provadi pomoci riznych vySetfovacich
audiometrickych metod. Neé&které vyzaduji pfimou spolupraci pacienta — v téchto
pfipadech mluvime o metodach subjektivnich. Protoze jsou vysledky pfimo ovlivnény
subjektivnim hodnocenim pacienta, jsou tyto vySetiovaci metody vzdy zékladni. Pokud
z jakéhokoliv divodu nemiZzeme od vySetfovaného ziskat pfesnou a pravdivou
odpovéd’, pouzivaime metody, které spolupraci nepotiebuji — tzv. objektivni metody.
(28)

Ptehled vySetteni dle Lejsky (28):

1. Kklasicka zkouska sluchova
2. subjektivni audiometrie
a) prahova tonova audiometrie
b) slovni audiometrie
¢) specialni nadprahové testy
3. objektivni audiometrie
a) akustické metody (tympanometrie, OAE neboli Otoacoustic Emission,
tzn. otoakustické emise)
b) elektrofyziologické metody (BERA neboli Brain Evoked Response Audiometry,

tzn. vySetfeni pomoci evokovanych potenciali)
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Vysetreni pomoci feci se provadi plnym hlasem a nebo Sepotem v nehluc¢né,
nejméné 6 m dlouhé mistnosti. Pfi vySetfeni sedi pacient vySetfovanym uchem k 1ékati
a druhé ucho musi byt vzdy vyfazeno. U déti je vhodné se pfizpusobit jejich veku
a pouZzivat slova, kteréd jsou jim znama. (15)

Prahova tonova audiometrie se provadi pristrojem, ktery generuje tony urcité
frekvence a intenzity. Vznikly ton je veden do vySetfovaného ucha a u nevySetfované¢ho
ucha se provadi odstupniované zahluSeni. VySetfeni ma za cil subjektivni vyhledani
sluchového prahu u nemocného. Na podobném principu je zaloZena i audiometrie reci,
kdy jsou vySetifovanému piehravany slovni sestavy (10 peclivé vybranych slov) v rizné
intenzité a pacient je opakuje. VySetieni ma prakticky vyznam pro odliSeni periferni
a centralni poruchy a pro stanovani schopnosti ordlni komunikace a ti¢elnosti noSeni
sluchadel. Nadprahové testy (recruitment) se pouzivaji pro rozliSeni poruchy sluchu
ve vlaskovych bunkach nebo ve sluchové vétvi VIIL hlavového nervu. (15)

Jednim z objektivnich vySetfeni je vySetreni otoakustickych emisi. Vychéazi
z poznatku, Ze zdravé ucho generuje periodickym kmitdnim zevnich fad vlaskovych
bun¢k zvuky, které je mozné zaznamenat a analyzovat specidlnim pfistrojem. Tyto
zvuky jsou tvofeny bud’ spontdnné a nebo jako ozvéna na zvukovy podnét, ale vlastni
ucho je nevnima. Dal$i objektivni metodou je tympanometrie, kterd méfi pomoci odrazu
zvuku mechanické a akustické vlastnosti bubinku (pfimo) a stfedousniho
transformacéniho systému (nepiimo). BERA (Brainstem evoked response audiometry) je
elektrofyziologickd objektivni metoda, kterou se méii akéni potencidly vzniklé
v mozkovém kmeni jako reakce na zvukovy stimul (vznikly signal je sniman
elektroencefalograficky). Touto metodou muzeme méiit celou sluchovou drahu
od kochley aZ po korovou oblast. Provadi se zejména u malych déti, déti s mentalnim

postiZzenim a jinym pacientlim, ktefi nejsou schopni audiometrického vysetieni. (15, 28)
1.1.1.5 VySetteni sluchu v détském véku

Na moZznou poruchu sluchu u novorozence soudime na zakladé rodinné a osobni

anamnézy, vcetné prubchu téhotenstvi a porodu. Protoze diagnéza poruchy sluchu neni
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u malych déti snadnd, celosvétové se v porodnicich zavadi novorozenecky screening
sluchu pomoci otoakustickych emisi. V dob& narozeni jsou totiz otoakustické emise
pfitomny az u 80% novorozencii. V Ceské republice se tento screening provadi zatim
jen na nékterych pracovistich a vétSinou je omezen jen na rizikové novorozence. (19)

Nasledna vyhledavaci vySetfeni jsou odstupniovdana podle vE&ku. Napiiklad
ve véku 6 mésicii sledujeme u ditéte nepodminéné reflexy a pouziva se také rtzné
odstupiiovanych podnétti chrastitkem, piskacimi hrackami, houkackou ¢i pistalkou.
Ve 12 mésicich zacina dité chépat fe¢ a reaguje na polohlasné vyzvy. Ve veéku 2 let se
dit¢ otaci na zavolani z dalky a plni piikazy pronaSené polohlasné. Né&kdy jiz lze
vtomto veéku provést klasickou zkouSku hlasitou feci. Od 3 let véku i1 Sepotem
a vySetfeni tobnovou audiometrii. Periodické vySetieni sluchu se provadi také ve Skolnim
veku. (15)

V této souvislosti Hruby (14) zdiraziuje, Ze pii vySetfovani sluchu se v okoli
ditéte nesmi ménit viibec nic jiného nez praveé jenom zvuk. Déti se sluchovym postizeni
jsou totiz obvykle mimofddné vnimavé na optick¢é podnéty, zavany vzduchu
a sebemensi vibrace. Pfi vySetfovani pediatr mize pouzit naptiklad elektronické testery
sluchu malych déti, kterym se tiké reaktometry. Také Havlik je toho nazoru, Ze jakékoli
podezieni na postizeni sluchu musi byt u malého ditéte co nejdiive potvrzeno nebo
vyvraceno. Subjektivni sluchové zkouSky jsou pouze orientatni a nemohou byt
v zadném piipadé povazovany za validni. Je tfeba vyuzit vSechny dostupné metody
objektivni audiometrie. Prakticky nikdy vSak neziskdme piesnou a frekvenéné
specifickou informaci o stavu sluchu, ale disponujeme parametry, jejichz validitu
musime dle vysledku jednotlivych vySetfeni peclivé zvazit. Proto je tfeba, aby si
vSechny dil¢i vysledky navzajem odpovidaly a také souhlasily s pozorovanim rodica.

9)

1.1.2  Lidé se sluchovym postizenim
Do této chvile jsme se zabyvali zdravotnickou ¢i, chcete-li, medicinskou
strankou véci. Ta vétSinou pouziva terminy jako je vada sluchu (ve smyslu trvalého

stavu) €1 porucha sluchu (oznaceni spiSe pro pfechodné problémy). Jde o urcitou miru
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omezeni nebo zcela zamezeni vyuziti sluchového vnimani pro bézny Zivot, pro rozvoj
komunikace a prabéh procesu uceni. Oproti tomu je pojem sluchové postizeni Casto
chapan jako odraz vady sluchu zpét k jedinci. V tomto smyslu jiz jde o psychosocidlni
rozmér problému (35).

Pojem sluchové postizeni ale miize byt chapéan také jako oznaceni v Sir§im slova
smyslu, které v sobé zahrnuje celou Skalu sluchovych vad, které nejsou blize urcené (2).
Déti a dospéli se sluchovym postizenim piedstavuji velmi nesourodou skupinu. Je to
dano vlivem néckolika faktori — kvantitou a kvalitou sluchového postizeni, vékem
v dobé vzniku postiZzeni, mentalnimi predpoklady a predev§im odbornou péci, ktera byla
sluchové postizenému ditéti vénovana. (45)

Z psychologického hlediska znamena sluchova porucha vlastné senzorickou
deprivaci, protoze zvukovd mapa, kterou dité ziskava v prvnich mésicich Zivota, se
nevytvari nebo je znacné zkreslena. Nedostatek vniméani a pochopeni zvukid z okoli
vede k ovlivnéni rozvoje ditéte zejména v oblasti verbalni inteligence, rozvoje feci
a v oblasti psychosocialni (48). Podobné také Votava tfadi mezi oblasti, ve kterych
mohou mit lidé se sluchovym postizenim problémy, komunikaci (pfedev§im pak Spatné
rozuméni feci), vzdelavani spolu s pracovnim uplatnénim jedincii se sluchovym
postiZzenim, snizenou sobéstac¢nost ve styku majoritni spolecnosti apod. (50)

V Ceské republice neexistuji zadné oficialni statistiky o poétu lidi se sluchovym
postizenim a na jejich podil v populaci 1ze jen usuzovat. V roce 1998 byl v Casopise
Speciélni pedagogika publikovan ¢lanek J. Hrubého s nazvem ,,Kolik je u nés sluchové
postizenych®. Obsahuje vysledky dotaznikové akce na Ceskych Skolach pro sluchové
postizené, ze kterych vyplyva, Ze je v Ceské republice pfiblizné 0,5 milionu osob se
sluchovym postizenim (rozhodujici ¢ast vSak tvofi star$i lidé, jejichZ sluch se zhorsil
z diivodu véku). Celkové asi 15 000 sluchové postizenych se s vadou sluchu narodilo
nebo jejich vada vznikla v détstvi. Osob s praktickou nebo Uplnou hluchotou, jejichz
vada sluchu trvd od narozeni nebo vznikla pfed zapocetim nebo v prubéhu Skolni
dochazky, je v Ceské republice asi 7 600. (22)

Postaveni lidi se sluchovym postiZenim ve spole¢nosti je moZno charakterizovat

dvéma krajnimi ndzory, mezi kterymi je jisté i dal$i spektrum postojli, vice ¢i méné
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akceptujicich néktery z nich. Setkdme-li se s touto problematikou, méli bychom vzdy
zvazovat, zjakého hlediska osobu nebo celou skupinu se sluchovym postiZenim
charakterizujeme.

Prvni znich je klinicky postoj (n€kdy oznaCovan jako patologizujici pojeti),
podle néhoz je sluchova porucha chapéna jako handicap. Je kompenzovéana sluchadly,
kochlearnim implantatem ¢i specidlnim piistupem k rozvijeni mluvené feci. Jedinec je
pak zaraditelny do majoritni spolecnosti a je v ni schopen v ur€itém ohledu fungovat.
(35, 48)

Pokud je na osobu se sluchovym postizenim nahlizeno jako na jedince
s odliSnym komunika¢nim modem, pak se jedna o druhé pojeti — pristup etnicky neboli
sociokulturni. Je to dano tim, Ze jedinci se sluchovym postizenim ¢i dal$i zicastnéné
osoby vnimaji sebe jako samostatnou etnickou mensinu se vSemi atributy, jakymi jsou
spolecny jazyk (tj.znakovy jazyk), historie, kultura atd. Oznacuji se jako ,,NeslySici
(,,Delf Culture®) a k této mensin€ se mohou hlasit vSichni postiZzeni bez ohledu na miru
sluchovych ztrat, nékdy 1 slySici rodinni pfislusnici nebo blizci lidé, kteti jsou schopni
komunikovat znakovym jazykem. Pravo na pouZivani znakové fe¢i upravuje zdkon
¢. 155/1998 Sb., v platném znéni, o znakové feci a o zmeéné dalSich zakonl. Pravo na
vzdélani ve znakovém jazyce pro vSechny, ktefi se takto vzdélavat potiebuji je
v soucasné dob¢ zakotveno i ve Skolském zakong¢. (35, 48)

Obecné je systém komunikace lidi s riznym sluchovym postiZenim zalozen jak
na slovni komunikaci, tak na neslovni komunikaci. Komunikaci zaloZenou na slovni
podstaté tvoii mluvena hlaskové fe€, odezirdni a psany projev. Komunikacni formy
neslovni podstaty jsou mimika a gesta, dramatizace, pantomima a znakovy jazyk.

Slovni formy dorozumivani plni funkci v pribéhu kognitivniho rozvoje
(zejména v rozvoji slovniho az slovné logického mysleni). U téZkych sluchovych vad
au kombinovanych postizeni jiZz technické prostiedky nejsou schopny sluchové
postizeni kompenzovat a sdélovaci proces se musi realizovat pouze s pomoci vizualné
pohybovych systémut. I ty maji pozitivni vliv na kognitivni rozvoj déti s tézkym

sluchovym postizenim. Na druhou stranu je kontakt se slySicimi v tomto piipadé
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problematicky a integracnim prvkem se stava bud’ pisemny projev a nebo tlumocnik.
(44)

K systétmu komunikace lidi se sluchovym postizenim je mozné fadit
1 kompenzacni pomicky. Trvalé deficity ve vnimani zvuku, které¢ s sebou piindseji
problémy v socidlnich vztazich a které nelze zlepsit konzervativni 1é€bou, je mozné vice
¢1 méné rehabilitovat pouzitim takovych technickych pomicek, jako jsou sluchadla
a kochlearni implantat. Je tfeba mit na paméti, ze v tomto oboru dochéazi k prudkému
rozvoji v kvalité, u€innosti a vyuzitelnosti t€chto ptistroju. (48)

Nasledujici text pfindsi zdkladni informace o korekci sluchovych vad sluchadly
a 0 moznostech vyuzivani FM systému. Problematice kochlearnich implantat a s nimi

souvisejicim otazkam je vénovana samostatna kapitola.

1.1.2.1 Sluchadla

Indikace k noSeni sluchadla vychazi z otologického, audiologického a u déti téz
foniatrick¢ho vySetfeni. Zpravidla se ptid€luji pii ztratach ve frekvencich 0,5-2 kHz
a vice jak 35 dB (oboustrannég), nebo pti poklesu sluchu pti audiometrii fe¢i ve volném
poli pod 30 dB HL (tzn. Hearing Level). (15)

Zakladnimi technickymi komponentami sluchadla jsou mikrofon, zesilovac
(u digitalniho systému pocitacovy Cip — signal zesili a upravi) a reproduktor.
U nékterych specialnich sluchadel, kterd vyuzivaji kostni, nikoli vzduSny, pfenos zvuku
do ucha, je misto reproduktoru pouzit vibracni segment, ktery rozkmita kost a zvuk je
skrz ni veden do labyrintu vnitiniho ucha. Kromé uvedenych zékladnich soucasti
moznosti pouziti — jde predevSim o regulator hlasitosti, indukcni civku, piepinac
programll (pfipadné¢ kombinovany s vypinacem) a pfimy audiovstup. Vlastnosti
jednotlivych komponent odpovidaji aktudlnimu stupni vyvoje. (9)

Vyvojoveé starSi analogova sluchadla sice umoziuji dobré prizpisobeni
frekvencni charakteristiky sluchadla sluchovému prahu nemocného, ale jejich
nedostatkem je zejména nepfizpisobivost hluku a vlastni Sum produkovany pfistrojem.

V tomto sméru piedstavuji vyznamny pokrok digitdlni sluchadla. Pocitacovym
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zpracovanim zvukového signalu se dociluje podstatné GCinnéjsi a fizené
programovatelnost a individualni formovatelnosti kvalit zvukového vjemu. Diky
smérovym mikrofoniim a pfimym upfednostiiovanim frekvencniho pasma lidské feci
dochdzi automaticky k potlaceni ptijmu hluku z prostiedi a ke zlepSeni rozuméni feci.
(15)

Podle umisténi jednotlivych komponent sluchadla rozliSujeme kapesni, zdvésna,
boltcova a zvukovodova sluchadla (viz Ptiloha 2). Sluchadlo kapesniho typu ma ptijem
a zesileni ulozené v krabicce. Z ni vychazi spojeni do reproduktoru, které je mozné
rozdvojit do obou usi. Dnes se pfid€luje spiSe vzacne€ - malym détem a starym lidem
(hlavné pro svou snadnou ovladatelnost). Zaveésnd sluchadla maji miniaturizované
uspotadani celé aparatury v télese ve tvaru kapky, které se skryva za boltec, odkud je
zvuk veden trubi¢kou do zvukovodu. Boltcova sluchadla jsou umisténa v cavum
conchae, tzn. v prohlubince usniho boltce. Mohou mit dva mikrofony, z nichz jeden je
orientovan ve smeéru pohledu, a tak zlepSuje pfijem mluviciho protéjsku. Dalsi
miniaturizaci vznikla zvukovodova sluchadla — jiz jsou vétSinou celé uvniti zvukovodu.
Mimo kapesni sluchadlo maji vSechny ostatni pii nedostate¢né prostorové separaci
mikrofonu a reproduktoru sklon k tzv. zpétné vazbé, kterd se projevuje piskanim. Tento
problém je mozny feSit dobie tésnicimi individudlnimi odlitky reproduktorovych

koncovek nebo sluchadel. (15)

1.1.2.2 FM systém

FM systéem je velmi UCinny externi dopln€k sluchadla ¢i kochledarniho
implantatu. Je slozen z vysilaCe, na kterém je umistén mikrofon zachycujici zvukové
vlnéni, a pfijimace, ktery je pfipojen na pifimy audiovystup sluchadla. Propojeni je
bezdratové v ultrakratkovinném FM pasmu. FM systém zajiStuje, Ze prenaSeny zvuk
bude mit takové spektrum, jako by nedoslychava osoba méla ucho v tom misté, kde je
umistén vysila¢. Toto a nekterd dalSi zafizeni typu vysilacka-piijimac se vyuzivaji
zejména u integrovanych zakt pro komunikaci mezi ucitelem a sluchové postizenym

dité¢tem v prostfedi bézné tiidy. MiZe se uplatnit také pii nckterych sportovnich
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aktivitach nebo poslechu ve spolecnosti. Dosah nejvykonnéjSich FM systémi je do 30

metrt. (9)

1.2 Kochledrni implantdt

Kochledarni implantace je klinicky osvédéenou a bezpecnou metodou
k rehabilitaci pacientd s t€zkym sluchovym postizenim, kterym ke sluchovému vnimani
obvykld vykonna sluchadla dostate¢né¢ nepoméhaji. Konvencni sluchadla totiz zvuk
pouze zesiluji a k jejich dobrému ucinku jsou nutné alespoinl néjaké zbytky sluchu. (11)

Kochlearni implantat 1ze definovat jako elektronickou funkéni smyslovou
nahradu, ktera zprostfedkuje sluchové vjemy jedincim s tézkou senzorineurickou
(neboli percepcni) oboustrannou hluchotou. Kochlearni implantaty nahrazuji nefunkéni
vlaskové sluchové buiiky v hlemyzdi, tim Ze pfevadéji mechanické zvukové vinéni na
elektrické, kterym pak piimo stimuluji sluchovy nerv. V soucasné dobé se pouzivaji
vyhradné vicekanalové pfistroje s pfenosem energie i signdlu pomoci elektromagnetické

indukce. (24)

1.2.1 Popis a funkce kochledarniho implantatu

Kochlearni implantat se sklada ze dvou hlavnich ¢asti — zevni a implantované
(viz Obrazek 3). Zevni Cast obsahuje mikrofon, procesor na zpracovani zvukové
informace v rozpéti feCovych frekvenci a vysilajici civku se stfedicim magnetem.
Implantovana ¢ast leZi na kosti za uchem, je ukrytd pod kizi a obsahuje pfijimaci civku
se stiedicim magnetem, pfijimac-stimulator a svazek elektrod, ktery se zavadi dovnitt
hlemyzdé&. (19)

Smérovy mikrofon zavéSeny za uchem pfijima zvukovy signal a piedava ho do
fecového procesoru, ktery implantovany jedinec nosi bud’ na téle nebo za uchem. Tam
se zvuk digitalizuje, prochézi sadou filtrG a koduje se. Zptusob kodovani informace se
nazyva kodovaci strategie a jejim cilem je vybrat podstatnou informaci pro porozuméni
feci. Takto zakddovany signdl prochazi vysilaci civkou a elektromagnetickou indukci se

pfenasi na pfijimaci civku, ktera je jiz soucésti implantovaného procesoru. Signal je
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dekodovéan a elektrodam, které jsou rozmistény v hlemyzdi, jsou v rychlém sledu

vysilany stanovené impulzy. (19)

Obrazek 3: Kochlearni implantat

Zdroj: (12)

Vysvétlivky: 1 ...mikrofon a zvukovy procesor; 2 ... vysilajici a pfijimajici civka, pfijimac-stimulator;

3 ... svazek elektrod; 4 ... sluchovy nerv

Zminény proces se opakuje v zavislosti na maximalni stimula¢ni frekvenci
a poctu stimulovanych elektrod, takze vysledny sluchovy vjem je velmi podobny vjemu
normalnimu. Soucasné nejuzivanéjsi strategie predavani informaci maji v priméru
srozumitelnost mluvené fe¢i pies 80% (19). Sum v pozadi vsak bohuZel znehodnocuje
Cistotu informace a mlize dokonce zamezit srozumitelnosti fe¢i. Vlastni fecovy procesor
je napdjen z baterii — z praktického hlediska je Zadouci, aby Zivotnost baterii umoZnila

uzivateli pouzivat zafizeni nejméné v prub&hu jednoho dne. (53)
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1.2.2 Vyvoj kochlearnich implantatii

Prvni pokusy s vyuzitim elektrické energie pro Iékaiské ucely se piekvapive
vzruchu nervy. Nasledujici postupny rozvoj neurologie a vyzkum elektrickych aktivit
v hlemyzdi vnitiniho ucha vedl mimo jiné az k myslence ptfimého drazdéni sluchového
nervu pomoci zmén elektrického proudu. Vroce 1936 byly objeveny mikrofonni
potencialy hlemyzdé¢, ale mySlenka pouziti elektfiny ke stimulaci sluchového nervu byla
poprvé realizovana az vroce 1957 (jednokanalové drazdéni, francouzsky chirurg
Charles Eyries s fyzikem Andre Djourno). V roce 1978 doSlo zasluhou australského
lékafe, profesora Graema Clarka, kprvnimu uvedeni vicekandlového pfistroje
do provozu a v roce 1982 byl jiz tento implantat vyrabén komercné. (19, 53)

V soucasnosti jsou prakticky vyuzivdny jiz jen vicekandlové implantaty.
Elektronické provedeni bylo zdokonaleno tak, aby spliovalo klinické pozadavky a diky
technologickému vyvoji jsou moderni kochledrni implantaty mensi a spolehlivé;si.
Z piiblizné tficeti riiznych zafizeni, vyvinutych v pribéhu vice nez 30 let, dnes na trhu
zaujimaji vyrazné postaveni pouze tfi hlavni produktové fady. Jednd se o produktovou
fadu Nucleus australské firmy Cochlear Ltd. (viz Ptiloha 3), produktovou fadu Clarion
C II americké spolecnosti Advanced Bionics Corporation a produktovou fadu Combi
40+ rakouské firmy Med-El. Jednotlivd zatizeni se od sebe mohou liSit materidlem
a konstrukci svazku elektrod a pfijimace, strategiemi kddovani feci a dostupnosti €i
nedostupnosti funkce telemetrie nervovych odpovédi'. (53)

Spole¢nost Cochlear Ltd., jejiz vyrobky jsou pouzivany v ¢eskych implantacnich
centrech, vroce 2005 pfedstavila novou generaci kochlearnich imlantath Nucleus
Freedom ™. Tento typ implantatu pouZiva novou technologii jako je napiiklad smérovy
1 vSesmérovy mikrofon umoziujici cileny poslech mezi mnoha lidmi, schopnost
vyzdviZeni ti§Sich zvukil, zatimco ostatni hlasit&j$i zvuky zlstavaji nezménéné apod.
Nucleus Freedom umoznuje jednoduchou preménu mezi zavésnou (BTE) nebo kapesni

konfiguraci feCového procesoru. Obsahuje systém ,inteligentniho* konektoru

1 . , T Cox . . P .
Telemetrie nervovych odpovédi je pomérné novou vlastnosti, kterd napomaha pfi posuzovani stavu

nervu a nastaveni fe¢ovych procesorti zejména u velmi malych déti. (53)
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k pfipojeni riiznych ovladaci k procesorové jednotce a navic je pfipraven
na piipojovani novych technologii v budoucnu. Navic jde o prvni feCovy procesor
odolny vici tekouci vode. Je také zatim jediny kochlearni implantat, se kterym lze
bezpecné provést MRI vySetfeni do 1.5 Tesla, aniz by bylo nutné odstranit magnet,
a do 3 Tesla po odstranéni magnetu. (34)

Lze odhadnout, ze v roce 2003 pouzivalo kochlearni implantaty na celém svété

pies 60 000 dospélych a déti a v roce 2005 uz 90 000 dospélych a déti. (19, 54)

V Ceské republice vznikl program kochlearnich implantaci u déti v roce 1993.
Bylo to rok po prvni implantaci ¢eského ditéte v zahrani¢i (Hannover — operoval prof.
Dr. Emnst Lehnhardt). Do dubna 2008 bylo implantovano 321 ceskych déti (4).
V Piiloze 4 je uveden vyvoj poétu déti s kochlearnim implantatem v Ceské republice
v letech 1992 —2008.

V soucasné¢ dobé se u nas problematice kochledrnich implantaci vénuji dvé
centra s celostatni pasobnosti — Implanta¢ni centrum pro dospélé pacienty je na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku UK, 1. LF aFN Motol v Praze,
pod vedenim prof. MUDr. Jana Betky, DrSc. Kromé kochledrnich implantaci provadi
jako jedno z mala svétovych center také unikatni implantaci do mozkového kmene
u nemocnych s oboustrannou poruchou sluchového nervu. Implantujicim chirurgem je
as. MUDir. Jiti Skitivan, CSc. (54)

Centrum kochledrnich implantaci u déti je na ORL klinice UK, 2. LF aFN
Motol v Praze, pod vedenim doc. MUDr. Zdeika Kabelky. Velmi dulezita je
rehabilitatni ¢ast tohoto centra pracujici pod vedenim PhDr. Evy Vymlatilové

v samostatné budové pfipominajici détem domaci prostiedi. (54)

1.2.3  Kochlearni implantace u déti a jeji vysledky

Ideélni pribéh celého procesu, ktery vede k aplikaci kochlearniho implantatu, by
mohl vypadat asi takto: Pokud je screening sluchu v daném zdravotnickém zatizeni
provadén a dojde v jeho pribéhu ke zjisténi sluchové vady, nésleduje profesiondlni

audiologickd diagndza s tim, Ze nejpozd¢ji do tii mésicli véku by tyto déti mély byt
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vybaveny tzv. binauralnimi® sluchadly. K posouzeni toho, zda sluchadla prinasi
ocekavany piinos pak dochazi jiz ve véku 6 — 9 meésicl. V pfipad¢€, neuspokojivych
vysledkii byva v tomto obdobi rodi¢im nabizena moznost kochlearni implantace.
Z medicinského hlediska je idedlni vk ditéte pro provedeni tohoto operacniho zékroku

12 — 18 mesicu. (53)

1.2.3.1 Vybér kandidata

Vybér kandidati ke kochlearni implantaci je provadén velmi zodpovédné
a vychozi pfedpoklady kazdého pacienta jsou celym tymem peclivé zvazovany. V prvni
casti vySetfeni déti pred kochlearni implantaci probihd foniatrické, psychologické
a logopedické vySetfeni (obvykle v tfimési¢nich intervalech). VySetfeni maji za cil
vyhodnotit zavaznost sluchové vady a jeji funkéni dopad na vyvoj feci a jazyka.
Probihaji také r0zna subjektivni 1 objektivni audiometrickda vySetfeni (tonovy
audiogram, ziskova kiivka se sluchadly, slovni audiogram, OAE, BERA, apod.).
Ptedev§im u nejmenSich déti nelze po prvnim vySetfeni rozhodnout o vhodnosti
kochlearni implantace, a proto jsou sledovany v pribéhu tzv. diagnostického pobytu.
Provadi se dalsi komplexni vySetfeni — otorinolaryngologické, pediatrické,
neurologické, vestibularni, poc¢itatova tomografie nebo magneticka rezonance apod. Po
dobu celého pobytu jsou hodnoceny také schopnosti a vlastnosti kandidata, kvalita
a spoluprace rodicu pii rehabilitaci atd. (11)

Pokud dité vyhovuje po audiologické strance a je vybaveno vhodnymi sluchadly,
ktera mu vSak 1 pfes dislednou rehabilitaci nedodédvaji dostatecné mnozstvi zvuki
vyuzitelnych k budovani mluvené fteci, je vybrano jako vhodny kandidéat kochlearni
implantace. Diive byla jeho dokumentace nésledné predavana ke schvaleni Komisi pro
posuzovani opravnénosti uhrady kochlearnich implantaci zfizené pii VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky. Tato tzv. ,implantaéni komise“ byla slozena
z odborniki implantacnich center (pro déti a pro dospélé), zastupct zdravotnich

pojistoven a jejich odbornych poradcti (53). V soucasné dobé je tato posledni cast

% Tzv. binauralni neboli prostorové a smérové (na pravé i levé ucho). (15)

24



vybéru kandidatl ke kochledrni implantaci provadéna ponékud jinym zplisobem: vhodni
kandidati jsou ptedlozeni ke schvéleni reviznim 1ékaitim jednotlivych pojistoven. Jejich
vyjadieni je pak ptfedpokladem pro hrazeni implantace piisluSnymi zdravotnimi

pojistovnami (3).

1.2.3.2 Kochlearni implantace

Pfed operaci jsou rodicim podany vesSkeré informace, které se tykaji
problematiky kochlearni implantace 1 planu rehabilitace po jejim provedeni. S ditétem
jsou provadéna sluchova a hmatova cviceni, ndcvik odezirani, zrakova cviceni,
probihaji cviceni pfipravujici dité¢ na zvukovy vjem a nacvicuje se s ditétem jeho reakce
na zvuk (se zrakovou a hmatovou kontrolou). V zadkladnim tymu programu
kochlearnich implantaci je zapojend cela tfada odbornikti — chirurg, ORL, Iékai —
koordinator programu, foniatr, specializovana audiometricka sestra, audiolog, klinicky
psycholog, 4 klinicti logopedové, genetik, neurolog, tenrgenolog, oftamolog, socidlni
pracovnik, 3 klini¢ti inZenyfi a dalsi. (11, 19)

Samotna operace trva priblizné tfi hodiny a pacient zlistavd v nemocnici po dobu
pfiblizn€ 7 - 14 dnd. Zékrok lze pfirovnat k rozséhlejSimu vykonu v oblasti ucha, ale
jedna se o mikrochirurgicky zakrok, kdy operatér pracuje se s jemnymi nastroji pod
mikroskopem. Nejdiive dojde k odstranéni kosti za uchem v tzv. soscovitém vybézku,
nasledné je vytvofena cesta mezi licnim nervem a bubinkem do dutiny bubinkové a poté
je vyvrtan drobny otvor do vnitfniho ucha. Tento postup umozni zavedeni jemného
vldkna o priméru 0,6 mm ve kterém je pfislusny pocet navzajem izolovanych vodicl
vedoucich k jednotlivym drazdicim elektrodam zavedenym do hlemyzdé¢. (53)

Za nejvhodnéjsi obdobi pro implantaci je v soucasné dobé povazovan vék mezi
prvnim a druhym rokem — sluchovda porucha je vétSinou jiz ovéfena,
z anesteziologického hlediska je podstatné niZsi riziko komplikaci nez v prvnim roce
zivota a vzdalenost mezi hlemyzdém a zadni sténou zvukovodu je vicemén¢ konstantni.
Za urcitou hranici lze povazovat 6 let véku, kdy lze oc¢ekavat, ze mozek neslysiciho své

sluchové centrum jiz prepojil pro jiné ucely a implantat nedokaze adekvatné vyuzit. (19)
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1.2.3.3 Nasledna dlouhodob4 rehabilitace
predevsim pak u malych déti, které dosud neslySely. Vyvijejici se mozek potiebuje
sluchové informace, protoze jinak se vlivem plasticity mozku nevyuZzivané casti
mozkové kiiry zapoji do jiné ¢innosti a nedrazdény sluchovy nerv atrofuje. Proto se
pfed implantaci snazime vyuzit i nepatrné zbytky sluchu pro stimulaci a zachovani
sluchové dréhy a po implantaci motivujeme rodice ditéte k intenzivni spolupraci. (19)

K prvnimu programovani fecového procesoru dochazi po zhojeni rany, tj. asi
za 6 tydnd po operaci. Jde o slozity proces vyZzadujici dokonalou souhru logopeda
s inzenyrem, ktery programovani provadi, i aktivni spolupraci ditéte. Prave v této chvili

se projevi vliv véku ditéte, jeho schopnosti a pfipravenost, protoze je potiebné, aby dité

A4

v

schopno zaslechnout, a nejhlasitéjs$i zvuk, ktery mu vSak nesmi byt v Zadném piipadé
nepiijemny. Podle vyhodnoceni reakci ditéte se vytvoii tzv. ,mapa®, ktera je podle
stupné spolehlivosti odpovédi ditéte béhem dalSich néavstév neustale zptesiovana.
Programovéani se opakuje v pravidelnych intervalech (zpocatku 2x tydné, poté
v tydenni, ¢trnactidennich a mésicnich intervalech a nésledné podle individudlnich
potieb) a jeho cilem je nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod
tak, aby vyhovoval individualnim potfebam pacienta. (11)

Specialn¢ pedagogickd a logopedickd péfe o déti s kochledrnim implantatem
pouziva specidlné pedagogické prostiedky jako jsou metody reedukace sluchu,
reedukace feci, rehabilitace a kompenzace (v tomto piipad¢ odezirani, ¢teni, apod.).
Reedukaci sluchu, resp. feci, jsou mysleny postupy, které jsou zaméfeny na zlepSovani
funkce postizeného sluchového organu, resp. na podporu vyvoje fe€i. Metody
kompenzace pouZivaji postupy zaméfené na zlepSovani funkci nepostiZzenych, které ale
podporuji vyvoj schopnosti postizené. Reedukace i1 kompenzace jsou soucésti
rehabilitace — tzn. vSech specialné pedagogickych postupt a specialné pedagogickych
opatieni, které jsou zaméteny na rozvoj harmonické osobnosti jedince a na rozvoj jeho

socialnich vztahil a jeho socidlniho uplatnéni. (47)
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V ramci rehabilitace sluchu a fe€i je vyuzivana oraln¢ auditivni metoda. Nejprve
dit¢ ziskédva schopnost zvuk detekovat, reagovat na jeho pfitomnosti (zpocatku
spontann¢, pozdeji podminénou reakci). Nasledné se dité uc¢i od sebe odliSovat rizné
sluchové podnéty a vnimat jejich rozdily (tzv. diskriminace zvuku) a v posledni fazi se
dit¢ uci identifikovat zvukovy ¢i feCovy podnét. (19, 48)

Rehabilitace sluchu a fec¢i je vedena v Centru kochledrnich implantaci
za spolupréace s kooperujicimi sekundarnimi centry, kterymi jsou zejména regionalni
specialné pedagogicka centra pro sluchové postiZzené, a Skolami pro sluchové postiZzené.
Vyznamnym rysem rehabilitaniho programu je sledovani pokroku po obdobi
minimalné pét let po implantaci. Tim zajistime pravidelnou kontrolu nejen dobré funkce
implantatu, ale piedev§im kontrolu pokrokl, kterych muze dit€¢ simplantitem

doséhnout. (19)

1.2.3.4 Pokroky déti s kochlearnim implantatem

Implantace znamend ve vyvoji ditéte vyznamnou a jedineCnou udalost.
Ze zkuSenosti vime, ze dité€ rychle zacleniuje vSechny casti kochlearniho implantatu
do své predstavy téla. Vnéjsi zatfizeni ztraci statut ciziho pfedmétu a stava se faktickou
soucasti téla ditéte. Rychlé pfijeti nového zafizeni je spiSe CastéjSi nez jeho odmitnuti.
Dé&ti jsou na procesor pySné, ukazuji ho kamaradim a zndmym, o zafizeni se staraji
a velice rychle za¢nou experimentovat se zvukem. (11)

Sluchové vjemy ziskané prostfednictvim kochledrniho implantatu jsou jiné nez
sluchové vjemy ziskané intaktnim sluchovym analyzatorem. Kazdy ¢lovek také vnima
zvuky individualng€. Implantovani jedinci, ktefi si pamatuji plasti€nost aukustického
prostiedi z obdobi pted ztratou sluchu, popisuji, ze ziskané zvuky jsou jin€, zpocatku
zni velmi ,,strojové™ ¢i ,.elektronicky®. Nékteti popisuji zvuky jako ne pfili§ ,,Cisté,
spiSe slozené, deformované nebo zvuky jako znadrazniho rozhlasu. Dalsi
charakteristiky vnimanych zvukd jsou velmi riznorodé, dokonce se podobaji
¢vachtavym, blativym zvukim. VSichni ale udédvaji postupné zlepSovani vnimanych

zvukl,, a to zfegm¢é 1 pro velkou plasticitu mozkovych struktur (24). U vSech
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implantovanych déti dochazi soubézné s rozvojem sluchu a feci i k celkovému zlepSeni
v oblasti kognitivniho a emocniho vyvoje a k rozsifeni skaly socidlnich dovednosti. (52)

Vysledky je nutné hodnotit s odstupem nékolika let. Centrum kochlearnich
implantaci u déti v CR pouziva k posuzovani komunikaénich schopnosti 7 stupiiovou
hodnotici Skalu — tzv. Nottinghamskou (uvedena v Pfiloze 5), pficemz nejlepSich
vysledki (tj. schopnost telefonovat se zndmou osobou) dosahuje asi 33%
implantovanych déti. Kabelka uvadi, Ze po 5 letech 97% déti dosahuje stupné 5, 6 a 7.
Vysledky Centra kochlearnich implantaci udéti v CR se nelidi od vysledkd
vyznamnych zahrani¢nich implantacnich center, v n€kterych piipadech jsou dokonce
lepsi, protoze jsou disledné¢ dodrZzovana kritéria vyb&ru uchazeci a je dobie
zorganizovany systém dlouhodobé pooperacni rehabilitace. Velkou pozornost totiz
vénuje také détem, kde je postup rehabilitace pomaly. Je zasluhou predev§im ceského

tymu, ktery odhalil, Ze jde o déti s dysfatickymi rysy". (19, 52)

1.2.3.5 Faktory ovliviwjici vysledky implantace (dle Vymlatilové (52))

Vysledky kochlearni implantace jsou individudlni a ovliviluje je celd fada
faktord.

Pro vyuziti implantatu ma rozhodujici vyznam doba vzniku a délka trvani
hluchoty. Nejlepsi vysledky maji obvykle déti, které ohluchly v dobé, kdy jiz mély
rozvinutou fe¢ abyly operovany kratce po ohluchnuti (napf. po meningitidach).
Na zékladé¢ klinické zkuSenosti bylo opakované prokdzano, Ze u déti s vrozenou nebo
¢asné ziskanou hluchotou, které byly operované jiz mezi druhym a tfetim rokem veku,
dojde k optimalnimu rozvinuti mluvené fte€i s vétsi pravdépodobnosti nez u déti
operovanych pozdé&ji. VCasnost implantace vSak sama o sobé neni dostate¢nou zarukou

usp&chu. I uvnitt skupiny nejmensich implantovanych déti existuji vyznamné rozdily

3 Termin vyvojové dysfazie oznatuje specificky naruseny vyvoj fedi, projevujici se ztizenou schopnosti
nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou priméfené.
V uzsim pojeti jde o ji za nasledek poruchy centralniho zpracovani fe¢ového signalu. Vedle opozdéného

vyvoje feci je dalsim Castym vyraznym symptomem nerovnoméerny vyvoj celé osobnosti. (21)
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ve schopnosti vyuzit implantat a ucit se jazyku, které jsou nezavislé na veku v dobé
implantace, ale zavisi na psychickych charakteristikdch daného jedince.

jsou kognitivni schopnosti implantovanych déti. Kochlearni implantat je technicky
velmi vyspéld smyslovd ndhrada, ale pfesto nelze ocekavat, ze bude fungovat stejné
dokonale jako neposkozené vnitini ucho. Déti s vyssi inteligenci jsou geneticky lépe
vybaveny k jeho vyuziti, protoze se snadno uci, ziskané zkuSenosti 1épe aplikuji a jsou
schopny kompenzovat i pfipadna omezeni implantatu. Lépe rozvinutou fe¢ maji také
déti s jazykovym nadanim. Déti s lehkou mozkovou dysfunkci® vyuzivaji implantat hiite
nez ostatni implantované déti. PfiCina je ziejmé ve struktufe jejich psychickych funkci.
U déti s timto syndromem se komunika¢ni dovednosti rozvijeji pomalu a s potiZzemi, ale
bez implantatu by vyvoj jejich fe¢i stagnoval vyraznéji, protoZe iuslySicich déti
s lehkou mozkovou dysfunkei se velmi Casto vyskytuji zdvazné poruchy feci.

Pfinos implantace je zavisly i na kvalité spoluprace rodict pfi rehabilitaci. Vliv
tohoto faktoru byva nékdy pieceniovan. Spoluprace rodi¢ii pii rehabilitaci je nezbytna,
ale meze jeji ucinnosti jsou v mnoha ptipadech ptedem dané. Intelektové predpoklady
nebo naddni pro jazyk jsou totiz z vét$i Casti determinovany geneticky, stejné jako

vétSina nasich schopnosti ¢i dovednosti.

1.3  Problematika vidélavani déti se sluchovym postiZenim se zaméienim na déti s
kochledarnim implantdtem
Ptedchozi kapitoly popisovaly sluchové postizeni, osoby se sluchovym
postizenim a piedevS$im problematiku kochlearnich implantétii z hlediska biologického,
psychologického a socidlniho. Pii vzdélavani déti s kochledrnim implantdtem, o kterém

bude v této kapitole fec, je tfeba ze vSech téchto poznatkli vychazet.

* Lehké mozkové dysfunkce vznikaji nasledkem drobného perinatilniho traumatu nebo zanétu

mozkovych blan. Podle soucasné terminologie je fadime do hyperkinetickych poruch (tj. porucha aktivity

a pozornosti a hyperkineticka porucha chovani) (8)
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Kazd¢ dité je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti, kterd se projevuje svymi
vlastnostmi, dispozicemi, z4jmy, ale také rozlicnymi potifebami a jejich uspokojovanim.
Je tedy nutné pocitat s tim, ze ne vSechny déti jsou schopné uspokojovat své potieby
v oblasti vzdélavani bez jakychkoli problémi. Proces u¢eni mtize byt pro mnohé z nich
velmi ndro¢ny a miiZze jim zpusobovat nejrizngjsi problémy. (17)

Specialn¢ pedagogickou disciplinou, kterd se zabyva vychovou, vzdélavanim
a rozvojem déti se sluchovym postizenim, je surdopedie. Néazev oboru je slozen
z latinského ,,surdus* neboli hluchy a z feckého ,,paideia®, coz znamena vychova. Cilem
surdopedie je komplexni péce o sluchové postiZzené, jejich socialni a pracovni zapojeni,
které se miize realizovat v riznych Grovnich socializace. Dlouhou dobu byla surdopedie
soucasti logopedie — az v roce 1983 se stala samostatnou disciplinou. Nazev logopedie
je utvoren z feckého slova ,logos® neboli slovo a ,,paidea” €ili vychova. Jednd se
o specidlnépedagogicky védni obor, ktery se zabyva komunika¢nimi schopnostmi
clovéka, fyziologii a patologii komunika¢niho procesu, vyzkumem v této oblasti,
ontogenezi fec¢i, diagnostikou a terapii vad a poruch komunikacénich schopnosti, edukaci

osob s poruchami komunika¢nich schopnosti a taktéz prevenci téchto poruch. (2, 21)

1.3.1 Vyvoj vzdélavani osob se sluchovym postizenim

Pti ptekonavani disledkt sluchovych vad patii odborna specialnépedagogicka
Snahy zmirnit disledky sluchového postizeni a zlepsit vysledky profesionalni péce
zejména u téZce sluchové postizenych maji historicky dlouhodoby charakter. Metody
a metodiky piekonavani dasledkii komunika¢ni a informaéni bariéry byly vSak vzdy
poplatné své dobé — jejim redlnym moZnostem, urovni dosazen¢ho védeckého
a pedagogického poznani a pozdéji i technickym mozZnostem kompenzace postizeni.
(25)

Systematicka edukace déti se sluchovym postizenim existuje na nasem uzemi jiz
asi 350 let. Podatek historie ustavii a $kol pro hluchonémé na tizemi soudasné Ceské
republiky je v roce 1786, kdy byl zaloZen prvni ustav v Praze (Ctvrty v Evropé).

Tehdejsi vzdelavani neslySicich zak kombinovanou metodou — ordlni a znakovou feci
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— se podobalo soucasné bilingvalni komunikaéni strategii. Nasledné vznikaly dalsi
Skoly, které pouzivaly zejména ordlni metody, tzn. Ze se vyuCovalo mluvenou feci.
Vroce 1832 vBmé, 1844 v Mikuloveé, 1858 v Litoméficich, 1871 v Cesk}’fch
Budé¢jovicich, 1881 v Hradci Kralové, 1894 v Olomouci a Ivancicich atd. (6)

Moderni historie poradenstvi, podpory rodiny se sluchové postizenym ditétem
a vzdelavani sluchové postizenych je typickd velkym diirazem na integraci vétSiny
nedoslychavych déti a déti s kochledrnim implantdtem do béZnych Skol. Specialni Skoly
pro déti se sluchovym postizenim jsou — co se vzdélavaciho programu a komunika¢nich
strategii ty¢e — r0zné. Specidlni Skoly pro sluchové postizené uZzivaji oralni
komunikacni strategie ve vyu€ovani s dirazem na odezirdni a pomocnou vizualizaci
didaktické komunikace, specialni Skoly s totalni komunikaci jsou zvlast¢ vhodné pro
déti s vice vadami a Skoly s bilingvalni komunikacni strategii, kde neslySici ucitelé
vyuduji znakovou fe¢i a slysici u¢itelé vyucuji zejména psany &esky jazyk. V Ceské
republice ma dlouhou tradici fecova vychova osob se sluchovym postizenim vedena

logopedy. (6)

1.3.2  Legislativni vychodiska vzdelavani

Pojem lidskéa prava je sice pravni kategorii, ale zahrnuje v sobé také aspekt
eticky, historicky, nabozensky, filozoficky, politicky a socialni. S ohledem na zaméteni
této prace je vhodné upozornit predevSim na jeden ze zasadnich lidskopravnich
dokumentt - na Umluvu o pravech ditéte piijatou na pidé OSN v roce 1989, konkrétng
na dvé ze zakladnich prav déti. Ve ¢lanku 23 je vyjadieno pravo ditéte s postizenim
na zvlastni péci, vychovu a profesni ptipravu, aby mohlo Zit plnym a distojnym
zivotem a dosdhnout nejvySe mozného stupné samostatnosti a socidlniho zaclenéni.
A clanek 28 tik4, Ze dit¢ ma pravo na vzdélani. Také v listiné zdkladnich prav a svobod,
v soucasti naseho Ustavniho potadku, je o Skolstvi zminka v Hlave ¢tvrté (Hospodarska,
socialni a kulturni prava), konkrétné v ¢lanku 33, ktery vymezuje pravo na vzdélani.
(23, 37)

Pro vyvoj ¢eského Skolstvi je jisté zdsadnim dokumentem tzv. Bila kniha neboli

Nérodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, kterou v roce 2001 vydalo
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Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Jsou v ni formulovany vize rozvoje
Ceského skolstvi s cilovymi daty pro zménu v letech 2005 az 2010 a jejim pfijetim byl
Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovychovy udé€len impuls k postupnym zménam
ve vSech oblastech vzdélavani. V soucasné dobé je tak zéklad vzdélavani déti se
sluchovym postizenim obsazen jiz v obecnych principech celého Skolstvi. (23)

Problematika vzdélavani déti, zaka a studentd je upravena ve Skolském zakoné
(z.¢. 561/2004 Sb., v platném znéni, o piredskolnim, zékladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzd€lavani). V tomto ptedpisu je paragraf 16 vénovan vzdélavani
déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Je zde uvedena
charakteristika ditéte, Zaka a studenta se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (tzn.
osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo se socidlnim
znevyhodnénim). Paragraf 16 se zminuje se 1 o tom, Ze déti, Zaci a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy
a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem, na vytvoreni
nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni. Skolsky zikon povéiuje
zajisténim téchto specidlnich vzdélavacich potieb Skolska poradenska zatizeni. Détem,
zakim a studentiim, kteti nemohou vnimat fe¢ sluchem, se zajistuje pravo na bezplatné
vzdélavani pomoci nebo prostiednictvim znakové teci. (41)

Zakladni vzdélavani v zékladni Skole ma 9 ro¢nikl a Cleni se na prvni stupen
a druhy stupen. Prvni stupeni je tvofen prvnim az patym rocnikem a druhy stupen Sestym
az devatym ro¢nikem. V mistech, kde nejsou podminky pro ztizeni vSech 9 ro¢nikd, 1ze
zfidit zakladni Skolu, kterd nema vSechny ro¢niky. Zakladni vzdélavani pro Zaky se
zdravotnim postiZzenim, ktefi se vzdé€lavaji ve tfidach nebo Skoldch s upravenym
vzdélavacim programem, muize s predchozim souhlasem ministerstva trvat deset
ro¢nikll (prvni stupen je tvofen prvnim az Sestym ro¢nikem a druhy stupen sedmym az
desatym ro¢nikem). Oblast stfedniho vzdélavani je rozclenéna podle typu UspéSného
ukoncéeni ptislusného vzdelavaciho programu na stfedni vzdélani, stfedni vzdélani
s vyuénim listem a na stfedni vzdélani s maturitni zkouskou. (41)

Na zakladé vySe zminéného Skolského zakona byl zpracovan Dlouhodoby zamér

vzdélavani a rozvoje vzdé&lavaci soustavy Ceské republiky 2007. V ném jsou
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formulovany cile a kritéria vzdélavaci politiky doprovazené koncepéni, metodickou
1 finan¢ni podporou v rozvojovych programech na statni rovni. Kraje tyto trendy a cile
nasledné rozpracovavaji podle svych specifickych podminek a potifeb. Mezi zékladnimi
trendy je zminéna také rovnost piilezitosti ke vzdélavani. (23)

DalSim dulezitym dokumentem, ktery se tyka uz konkrétni oblasti - vzdélavani
zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami - a ktery navazuje na vySe zminéni Skolsky
zékon, je vyhlaska o vzdélavani déti, zaki a studentd se specidlnimi vzd€lavacimi
potfebami a déti, zakd a studenti mimotfadné nadanych (¢.73/2005 Sb., v platném

znéni).

1.3.3  Vzdélavani déti, Zakii a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potrebami
Vzdélavani déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se,
podle vyhlasky ¢€.73/2005 Sb., uskutectiuje s pomoci podplrnych opatfeni.
Pod podpirnymi opatfenimi je mySleno vyuziti specidlnich metod, postupli, forem
a prostfedkll vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiucek,
specialnich ucebnic a didaktickych materiall, zafazeni predmétl specialné pedagogické
péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta
pedagoga, sniZzeni poctu zakl ve tfid¢, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jina Gprava
organizace vzdélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potieby zdka. Forma a obsah
specidlniho vzdélavani zaka a mira podpurnych opatfeni se stanovi podle rozsahu
specidlnich vzdélavacich potieb Zaka. Doporucuje je Skolské poradenské zatizeni

a zabezpecuje je Skola ve spolupraci s timto Skolskym poradenskym zatizenim. (40)

1.3.3.1 Formy vzdélavani déti se zdravotnim postiZzenim

Soucasny systém vzdélavani osob se zdravotnim postizenim je pomérné
otevieny a umoziuje alternativni vybér formy vzdélavani propojeného s nezbytnou
specialné pedagogickou péci. Vyhlaska ¢.73/2005 Sb. uvadi, ze vzdélavani zaku se
zdravotnim postizenim, a tedy i zakd se sluchovym postizenim, miize byt zajisténo

formou individudlni integrace, skupinové integrace, vzdélavanim ve Skole samostatné
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ztizené pro zéky se zdravotnim postizenim (Casto oznacovano jako "specialni Skola")
nebo kombinaci téchto forem. (40)

Specialni Skoly predstavuji tradicni model, ale maji stdle své opodstatnéni,
1 kdyz soucasnym trendem je podpora integrace. Jsou ziizovany pro déti pfedSkolniho
véku, ve véku povinné $kolni dochazky a jako sttedni $koly. Skoly jsou uréeny pro déti
a zéky podle druhu postizeni (u skupiny zakl s mentalnim postiZzenim téZ podle stupné
postizeni). Pfedpokladd se, Ze vzd€lavaci proces bude na téchto Skolach zajistén
kvalifikovanymi specidlnimi pedagogy. Ve specialnich tfidach jsou sniZené pocty zakt
(podobné jako je tomu u daného typu specialni Skoly) a vzdélavaci program odpovida
vzdélavacimu programu specidlni Skoly. Pokud nelze zajistit vyuku kvalifikovanym
specidlnim pedagogem, je tieba tzce spolupracovat se specialné pedagogickymi centry.
Individuélni integrace ptfedstavuje v soucasné dob€ nosnou tendenci. Je realizovana
na zaklad¢ individualnich vzdélavacich plant a jeji zaklad tvofi Uzké spoluprace

s ptisluSnym specidln¢ pedagogickym centrem. (50)

1.3.3.2 Individuélni vzdé€lavaci plan

Individualni vzdelavaci plan (dale jen IVP) je mozné sestavit podle potieby pro
individualné integrovaného zéka, Zaka s hlubokym mentalnim postizenim, ptipadné také
pro zaka skupinové integrovaného nebo pro zaka specidlni Skoly. Vychazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu pfislusné Skoly a ze zavéri rliznych odbornych vySetieni.
Individualni vzdélavaci plan obsahuje také vyjadieni zakonného zastupce zdka nebo
zletilého zaka. Je zavaznym dokumentem pro zajiSténi specidlnich vzdé€lavacich potieb
zaka. (40)

Individualni vzdélavaci plan obsahuje udaje o obsahu, rozsahu, prib&hu
a zpusobu poskytovani individudlni specidlné pedagogické nebo psychologické péce
zakovi véetné zdivodnéni, tidaje o cili vzdélavani Zaka, casové a obsahové rozvrzeni
uciva, vcetné pripadného prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného
vzdélavani, volbu pedagogickych postuptl, zplisob zadavani a plnéni tkold, zptsob
hodnoceni, ... V tomto dokumentu miZe byt zahrnuto také vyjadreni potieby dalSiho

pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se na praci se zdkem a jeji
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rozsah. IVP zahrnuje seznam kompenzacnich, rehabilitatnich a ucebnich pomticek,
specidlnich ucebnic a didaktickych materiali nezbytnych pro vyuku zdka nebo pro
konéni pfisluSnych zkouSek a jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského
poradenského zatizeni, se kterym bude Skola spolupracovat pfi zajiStovani specidlnich
vzdélavacich potieb Zéka. Zasadni vyznam mé4 mimo jiné i navrh pifipadného sniZeni
poctu zaku ve tfidé¢ beézné Skoly, kde se zak vzdelava a predpokladanou potiebu
navySeni finan¢nich prostfedkti nad rdmec prosttedki statniho rozpoctu. Vse je
podpoteno zavéry specialné pedagogickych, poptipade psychologickych vysetieni. (40)

Individudlni vzdélavaci plan se vypracovava ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zafizenim a zakonnym zastupcem Zéka nebo zletilym zdkem. Za jeho
zpracovani odpovida fteditel Skoly. Zakonny zastupce Zzaka nebo zletily zak svym
podpisem potvrdi, Ze byl sIVP patfiéné obeznamen. Skolské poradenské zatizeni
sleduje a dvakrat rocn€ vyhodnocuje dodrzovani postupli a opatieni stanovenych
v individudlnim vzdélavacim planu a poskytuje zakovi, Skole i zdkonnému zastupci

zéka poradenskou podporu. (40)

1.3.3.3 Asistent pedagoga, osobni asistent

Asistent pedagoga se jako specifickd Skolska profese objevuje ve Skolském
zékong&,v zakon¢ o pedagogickych pracovnicich a v souvisejicich vyhlaskach. Hlavnimi
¢innostmi asistenta pedagoga jsou pomoc zakim pii piizpisobeni se Skolnimu prostiedi,
pomoc pedagogickym pracovniklim Skoly pii vychovné a vzdélavaci €innosti, pomoc
pfi komunikaci se zéky, pifi spolupraci se zdkonnymi zastupci Zzakt a komunitou,
ze které zak pochazi. (17, 40)

Ve tridach, oddé€lenich a studijnich skupindch, ve kterych se vzdélava zak se
zdravotnim postizenim, mlZe se souhlasem feditele Skoly a zdkonného zastupce Zéka
nebo zletilého Zaka plisobit osobni asistent, ktery vSak neni zamé&stnancem pravnické
osoby, kterd vykonava cinnost Skoly. Tézist€é cCinnosti osobniho asistenta spociva

v socialni integraci zéka s postizenim. Jeho pomoc se piedpoklada zejména u osob se

zavaznym (kombinovanym) postizenim. (17, 40)
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1.3.4  Specifické podminky vzdelavani Zaku se sluchovym postizenim

Vitkova (49) uvadi nékteré specifické podminky, které jsou potieba pro tispésné
vzdélavani zaki se sluchovym postizenim. Zakladnim prvkem je vzdélavani téchto déti
je pravo na vybeér vzdélavaci cesty (napft. bilingvalni program, ordlni program, program
totalni komunikace). Z hlediska soucasné trovné védeckého poznani se v celosvétovém
meéfitku jako optimdlni jevi rany bilingvalni pfistup ke komunikaci a rozvoji osobnosti
téZzce sluchové postizeného. Je ale zaroven nutné dodat, Ze zfejm¢ neexistuje jedina
nebo nejlepsi metoda, cesta, zplisob, komunikacni strategie nebo vzdelavaci program.
Naptiklad Krahulcova (24) poklada jednostrannost a hledani jediného a nejlepSiho
edukacniho a rehabilitaniho programu za nejvétsi omyl historie specialné pedagogické
péce o sluchové postizené. Budoucnost vzdélavani déti se sluchovym postiZzenim vidi
v otevieném systému diferencovanych edukacnich a rehabilitacnich programii.

Dal8im pozadavkem by mél byt nizsi pocet zakt ve tfidé — ucitelé by k zakovi se
sluchovym postizenim méli pfistupovat individualng. S tim souvisi i skutecnost, Ze by
pii vzdélavani téchto déti méla byt splnéna podminka znalosti problematiky sluchového
postizeni vSemi pedagogy. Ucitelé by také méli znat specidlni metody vyuky a méli by
je zaroveii pouzivat ve vyuce. Zakiim se sluchovym postizenim a jejich pedagogtim by
mélo byt k dispozici materidlni a technické vybaveni a G€inné kompenzacni pomiicky
(Gprava mistnosti k vyuce, individudlni sluchadla, naslouchaci soupravy, televizory
a videorekordéry, pocitace, psaci telefony, indukéni smycky, ...), béZné 1 specidlni
ucebnice, vyukové videoprogramy a rizné dal§i didaktické pomiicky. Podle
individudlnich potieb zdka se sluchovym postizenim je nutné pokracovat v logopedické
pé¢i nebo vyuzit moznosti vyuky podle specidlniho vzdélavaciho programu. (49)

Je tieba si uvédomit, ze v priméru maji déti se sluchovym postizenim méné
volného casu nez déti nepostizené. Vypracovavani domacich ukoll a pfiprava
na vyucovani jim Casto trva déle a casoveé naro¢néjsi pro né¢ mize byt i doprava ze Skoly
a dalsi bézné denni ¢innosti. Také muze nastat situace, ze dité nema prilezitost kde a jak
provadét rizné zdjmové cinnosti, a tak nemd moznost o svém volném case piili§
rozhodovat. Dit¢ se sluchovym postizenim Ccasto neziskd spontann€ zkuSenosti,

dovednosti a zazitky, které jsou béZzné u nepostizenych déti stejného veéku. Tento
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program je proto tfeba aktivné pfipravovat a vyuZzivat nabidek zajmovych cinnosti
organizovanych vramci specialnich Skol, dobrovolnych organizaci ¢i v rdmci
organizace volného Casu v roding. (50)

Dalsi zajimavé doporuCeni pii integraci ditéte se sluchovym postizenim

do bézné zakladni skoly jsou uvedeny v Piiloze 6.

1.3.5 Zarazovani déti s kochlearnim implantdtem do zakladnich Skol

Vhodnost integrace a vybér Skoly musi byt v kazdém ptipadé — tedy 1 u déti
s kochlearnim implantitem — posouzeny tymem odbornikli a plati pro né stejné
podminky jako pro integraci kteréhokoli jiného ditéte se sluchovym postizenim
v zakladni Skole bézného typu. (18)

Odborniky poddvany ndvrh na Skolni zafazeni ditéte musi v prvni tadé
respektovat moznosti ditéte a teprve potom ocekdvani rodi¢l. Rodice ditéte
s kochlearnim implantatem vétSinou predpokladaji, Ze béZzna Skola bude pro dité lepsi
prupravou pro zivot ve slySici spoleCnosti nez Skola specidlni. Nékdy tento nézor
prosazuji na ukor moznosti ditéte. Cast rodi¢t viak o zafazeni ditéte mezi slysici
vrstevniky usiluje hlavn€ proto, aby nemuselo byt ve specidlni Skole umisténo
na internaté, a separovano tak od rodiny. (51)

Dit¢ s kochledrnim implantitem se musi vypofddavat s rozvojem
a zménami jeho sluchového vniméni. S tim souvisi o rozvoj vlastni feCové aktivity
a zajmu ditéte o komunikaci. Pedagog by vSak mél pocitat s tim, Ze pro dit¢ nova
sluchova funkce je velmi snadno unavitelnd. Mé&l by tedy ve vyucovani vc€as ditéti
nabidnout c¢innost, ve které jsou zapojeny zejména ostatni smysly, nebo vyuzit
relaxacniho ptsobeni sluchovych podnéti ve spojeni s pohybem a rytmem. Dité
s kochlearnim implantatem nemusi zvladat také rozpoznavani dileZitych sluchovych
podnétl od nedulezitych. Pokud se tak déje, pedagog miize pomoci ditéti piekonat tento
handicap tim, ze ho upozorni pfedem, kdy a na co ma dité¢ zaméfit svou pozornost.
Vyucujici by si mél také védom toho, ze u ditéte mize dochazet k prechodnému
zhorSovéni sluchového vniméni vlivem tunavy, stresu, emocionalni nevyrovnanosti,

zanétu hornich cest dychacich apod. Dulezité je mit na mysli, ze pokud si dité vnéjsi

37



¢ast implantatu sunda nebo nefunguje-li néjaka z jeho ¢asti, stane se na ¢as neslySicim.
(18)

Dalsi specifika vzdélavani déti s kochlearnim implantatem jsou velmi podobna
doporucenim pro vzdélavani déti se sluchovym postizenim, nebot” dité¢ s kochlearnim

implantatem je stale i dit¢ se sluchovym postizenim.

1.3.6  Role specialné pedagogického centra pro sluchové postizené

Funkce specidlné pedagogickych center jsou upraveny v §6 vyhlasky ¢.72/2005
Sb., vplatném znéni, o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych
poradenskych zafizenich. Centra poskytuji poradenské sluzby zaklim se zdravotnim
postizenim a zakim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve Skolach
a Skolskych zatizenich, ve Skolach, tfidach, oddélenich nebo studijnich skupinach
s upravenymi vzdélavacimi programy a v zdkladnich Skolach specialnich (veskeré
standardni &innosti center jsou vyjmenovany v piiloze této vyhlasky). Zakam
zékladnich Skol specialnich jsou poradenské sluzby centra poskytovany pouze v rdmci
diagnostiky a kontrolni diagnostiky. Cinnost centra se uskutetfiuje ambulantng
na pracoviSti centra a navStévami pedagogickych pracovnikii centra ve Skolach
a Skolskych zafizenich, v rodinach nebo v zatfizenich pecujicich o zéky se zdravotnim
postizenim. (39)

Centrum pfedevSim zjiStuje specidlni pfipravenost zadkl se zdravotnim
postizenim na povinnou Skolni dochdzku, zpracovava odborné podklady pro integraci
téchto zakl a pro jejich zafazeni a prefazeni do Skol a Skolskych zafizeni a pro dalsi
vzdélavaci opatfeni. ZajiStuje specidlné pedagogickou péci a specidlné pedagogicke
vzdélavani pro Zaky se zdravotnim postizenim a zéky se zdravotnim znevyhodnénim,
ktefi jsou integrovani. Vykonava specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku
a poskytuje poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pii feSeni problémi
ve vzdélavani, v psychickém a socialnim vyvoji zakd se zdravotnim postizenim a zakd
se zdravotnim znevyhodnénim. Centrum také poskytuje pedagogickym pracovnikiim
a zakonnym zastupciim poradenstvi v oblasti vzdélavani Zaki se zdravotnim postizenim

a metodickou podporu Skole. (39)
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Centra se zacala legislativné budovat od roku 1990 a v roce 1991 i zfizovat pfi
vSech specialnich Skoldch. Ve specialné pedagogickém centru vétSinou pracuje
specidlni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. Jejich cilem je zafadit dité
s postizenim do bézného zivota i pifi jeho zménénych nebo zmenSenych moznostech.
Pracovnik centra zpocatku dojizdi do rodiny a sestavi pro dité individudlni specidlni
program. Ve spolupraci s psychologem se snazi na rodinu zaputsobit tak, aby byla
schopna prekonat vzniklad traumata. Specialni pedagog pracuje s ditétem formou her,
pfedvadi tyto specialni pfistupy k ditéti rodi€¢lim a nésledné 1 je samotné ptivadi k této
¢innosti. Pii kazdé navstéveé s nimi konzultuje vysledky prace a poskytuje jim dalsi
potiebné informace. Pracovnici centra provozuji také pravidelnou Ccinnost piimo

ve skole. (2)

1.3.6.1 Spoluprace Centra kochlearnich implantaci i déti v Praze a specidlné
pedagogickych center v péci o déti s kochledrnim implantatem

Kochlearni implantaci nelze chéapat pouze jako jednordzovy Iékaisky zakrok, ale
jako proces na jehoz kone¢ném vysledku se podili cely tym odbornikii. Nutnost tésné
spoluprace 1ékait na stran¢ jedné a logopedu, psychologa a inZenyrl na stran¢ druhé,
vedla na celém svété ke vzniku center kochledrnich implantaci, jejichz tymy jsou
tvofeny témito odborniky. S postupnym rastem poctu détskych uzivatelti kochlearnich
implantatd vSak zaCalo byt nezbytné, aby se do rehabilitacniho procesu zapojili
1 logopedi a pedagogové v misté bydlisté téchto déti. (51)

Dnes tak ma v Ceské republice kazdé dité s kochlearnim implantatem obvykle
dva logopedy. Jeden je Clenem tymu centra kochledrnich implantaci u déti a druhy je
vétSinou zaméstnancem specialné pedagogického centra Skoly pro sluchové postizené
v misté bydlist¢ ditéte. V n€kterych ptipadech dit¢ dochazi ke klinickému logopedovi
do nestatniho zdravotnického zafizeni. Vzdjemna spoluprace mezi témito odborniky
muze mit né€kolik podob. Multidisciplinarni tym Centra kochlearnich implantaci u déti
organizuje pro své spolupracovniky Skoleni, navstévuje je v instituci, kde pusobi,
informuje je a zaroven od nich ziskava rizné udaje prostrednictvim dotaznikii. Podatilo

se tak zavést efektivni systém komplementarni rehabilitaéni péce o déti s kochlearnim
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implantatem. Zavedeny systém dava prostor nejen k vyméné informaci a zkuSenosti, ale

umoziuje i1 sjednoceni rehabilitacniho pfistupu k détem s implantatem. (51)

1.3.7 Moznosti vzdeélavani déti s kochlearnim implantatem v Jihoceském kraji

JihoGesky kraj s krajskym méstem Ceské Bud&jovice je vymezeny {izemim
okrest Ceské Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Jindrichuv Hradec, Pisek, Prachatice,
Strakonice a Tabor. V Jihoc¢eském kraji je v souasné dob¢ celkem 303 matetskych, 259
zakladnich a 99 stfednich $kol. Ztoho je jedno Skolské zafizeni pfimo urceno
ke vzdélavani déti a zakl se sluchovym postizenim (33).

S integraci déti s kochledrnim implantatem do béZznych typl $kol rodin€ i Skole
pomahé Specidln€ pedagogické centrum pii v Matetské, zdkladni a stfedni Skole pro
sluchové postizené v Ceskych Budgjovicich. Vzniklo v roce 1991 a jeho piisobnost se
vztahuje pravé na zemi JihoCeského kraje. Jeho zfizovatelem je Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a t€lovychovy a je soucasti Skolské vychovné vzdélavaci soustavy. Své sluzby
poskytuje zdarma. Personalné je centrum zabezpeCeno dvéma specidlnimi pedagogy
(logoped, surdoped), psychologem, socidlni pracovnici a fyzioterapeutkou. Takové
sloZeni pracovniho tymu je dano potifebou komplexni péce o klienty se sluchovou vadou
a kombinovanym postizenim. (30)

Specialn¢ pedagogické centrum nabizi vrdmci péfe o déti s kochlearnim
implantatem ptedev§im ranou péci s moZnosti dojizdéni do rodin, ambulantni
logopedickou a surdopedickou péci, komplexni specidlné pedagogickou diagnostiku,
psychologickou diagnostiku a poradenstvi, péci o integrované¢ déti ve Skolskych
zatizenich, metodickou pomoc a odborné konzultace v oblasti vychovné vzdélavaci pro
ucitele, pripravu riznych odbornych podkladt, socidln€ pravni poradenstvi,
zprostfedkovani kontaktu s dal§imi odborniky, vyuku znakového jazyka pro rodinné
ptislusniky, atd. (30)

Druhou moznosti vzdélavani ditéte s kochlearnim implantatem v Jihoceském
kraji, kterou mohou rodice pro své dité zvolit, je Matei'ska, zakladni a stfedni Skola pro

sluchové postizené v Ceskych Budéjovicich. Je to zafizeni s nepfetrZitym provozem,
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které se stard jak o déti denné dochézejici do Skoly, tak o déti internatni, ale také o déti,
jimz pro nevyhovujici rodinné prostiedi natidil soud ustavni vychovu. (29)

Povinnou $kolni dochazku zde mohou Zaci absolvovat bud’ v ramci zékladni
Skoly, zadkladni Skoly praktické a nebo zakladni Skoly specidlni. VSechny tyto typy
zakladnich $kol jsou Skoly s 10tiletou Skolni dochézkou. Zakladni Skoly dopliluje jak
tfida matetské Skoly pro sluchové postizené, tak praktickd Skola pro sluchové postizené
a sttedni odborné ucilisté pro Zaky se sluchovym postiZzenim. (31)

Skolské zafizeni ma nasledujici charakteristiky: mensi podet zaki ve t¥idé (tzn. 4
— 6 z4kl), individualni pfistup, pouzivané specidlni metody a formy vyuky dle
individudlnich potieb Zaka, vyuZzivani kompenzacnich pomicek (specidlni aparatury,
pocitatové programy atd.) a 100% kvalifikovanost pedagogického sboru (vSichni
pedagogicti pracovnici maji vzdélani v oboru specialni pedagogika a ucastni se
pravidelného doSkolovani a pfeskolovéani ve znakovém jazyce). Ve Skole je realizovan
program totalni komunikace, jehoz cilem je vyuziti vSech dostupnych prostfedkl
k rozvoji sluchové postizen¢ho ditéte (tj. znakovy jazyk, rozvoj slovni zdsoby a oralni
te€). Znakovy jazyk slouzi ptfedevSim jako pomoc pro pochopeni obsahu predmét, pro
rozvoj komunikacnich schopnosti v hodinach ¢eského jazyka, a to jak ve ¢tené a psané

form¢, tak i ve form¢ mluvené a odezirané. (31)
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2 Cile prace

Cilem prace je popsat vzdélavani déti s kochlearnim implantatem v JihoCeském
kraji s ohledem na stafi déti v dobé operace, na rodinné podminky, na dostupnou
a poskytovanou rehabilitaci, na zptisob jejich zaclenéni do spole¢nosti a na dalsi urcujici

okolnosti.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody sbéru dat

K dosazeni stanoven¢ho cile diplomové prace byly zvoleny metody
kvalitativniho vyzkumu. V tomto typu vyzkumu jde zejména o hlubsi poznéni jevii
a popsani jedinecnosti a specifickych ryst problémi, které jsou objasiiovany v kontextu
souvislosti. Nevychazi se zde z pfedem danych hypotéz, ale poznatky se formuyi
v pribéhu zkoumani (36). Vyzkumnou ¢innost je tak tieba chéapat jako proces interakce
mezi vyzkumnikem a pfedmétem jeho vyzkumu, na jehoz zakladé se ziskavaji,
interpretuji a analyzuji data (32).

Jednim ze zakladnich pfistupti kvalitativniho vyzkumu je ptipadova studie, jejiz
strategie byla aplikovana v této praci. Lze ji charakterizovat jako strategii zdiiraziujici
komplexnost celého piipadu, souvislosti funk¢énich a Zzivotnich oblasti zivota
predstavitele pfipadu a jeho historicko-biografické pozadi. Strategie piipadové studie
piedstavuje vychozi misto pro hledani, popis a vysvétlovani vlivli riznych faktori
a souvislosti v kontextu daného ptipadu (32). Pro potfeby této prace byl ptipad
definovén jako dit¢ s kochlearnim implantatem navstévujici ve Skolnim roce 2007/2008
zékladni nebo stfedni Skolu v Jihoceském kraji.

V ramci strategie pfipadové studie byly zvoleny tyto techniky sbéru dat:
polostandardizované interview, zucastnéné pozorovani a obsahova analyza dat.

Polostrukturované interview je v oblasti kvalitativniho vyzkumu zfejmé vibec
nejrozsitenéjsi podobou metody interview. U polostrukturovaného interview méme
definované minimum témat a otdzek, které ma tazatel za povinnost probrat, a na toto
jadro se pak nabaluje mnozstvi riznych dopliiujicich témat a otazek, které se tazateli
jevili jako smysluplné ¢i vhodné rozsitujici pivodni zadadni. Pfi zpracovani a analyze
pak mame moznost s touto nadstavbou pracovat ¢i ji pfi analyze ponechat stranou (32).
Interview probihala se tfemi rlznymi typy respondenti — s dité¢tem s kochlearnim
implantatem, s jeho rodic¢em a s jeho tfidnim ucitelem (pfipadné asistentem pedagoga).
Tématické okruhy pouzité v jednotlivych interview jsou uvedeny v Pfiloze 7.

Rozhovory probihaly pfimo v domdacnostech rodin déti s kochledrnim implantitem,
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ve Skolach  téchto déti, vjednom piipadé u matky ditéte v zaméstnani
a v jednom piipadé¢ v kavarné. Pii jednotlivych rozhovorech byl pouzivan diktafon
a zaznamovy arch pro poznamky tykajici se napiiklad zajimavych pozorovani.
Zucastnéné pozorovani totiz bylo dalsi ze zvolenych technik sbéru dat. Mélo upfesiiovat
informace ziskané z polostrukturovaného interview a dokreslovat tak celkovy obraz
ptipadu.

V praci byla dale vyuzita metoda analyzy dokumentl. V uz$im pojeti pod
terminem chdpeme vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiZ existujiciho materiélu,
pfipadné materialu, ktery vznika interakci mezi vyzkumnikem a ucastniky vyzkumu.
ZjednoduSené feceno, vyzkumnik v procesu vyzkumu pracuje s materidlem, ktery jiz
existuje. V oblasti kvalitativniho pfistupu je praveé pii analyze dokumentli nejmensi
moznost ovlivnit charakter téchto zdrojovych materialii ze strany vyzkumnika (32).
Jako konkrétni technika byla zvolena sekundarni analyza dat. Jeji vyuziti spocivalo
ve zpracovani spisové dokumentace Specidlné pedagogického centra pro sluchové
postizené v Ceskych Budg&jovicich a co mozna nejnovéjsich prament dotykajicich se
dané problematiky (odborné ¢lanky, tiSténé monografie, elektronické zdroje apod.).

V souvislosti se sbérem dat postupné probihal také tzv. data management (32),
kdy byla technicky zpracovavana data a tim 1 pfipravovana pro naslednou analyzu.
Jednalo se o transkripci neboli prevedeni audiozdznamu interview do textové podoby.
Analyza zpracovanych dat pak probihala formou mnohoptipadové studie. Byly
zpracovany jednotlivé piipadové studie (tzn. Ze byl kazdy ptipad analyzovan zvlast)
a ty byly nésledné porovnavany mezi sebou. Jednd se tak o kvalitativni induktivni
studii, kterd pouziva vice ptfipadl pro navrzeni urcité abstrakce, pfipravuje obecnou

teorii (10).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V 11 ptipadovych studii jsou popisovany situace déti s kochlearnim implantatem
navstévujici ve Skolnim roce 2007/2008 zékladni nebo stfedni skolu v JihoCeském kraji.
Vyzkum se uskute¢nil ve spolupraci se Specidlné pedagogickym centrem pro déti se

sluchovym postizenim pti Matetské, zakladni a stiedni Skole pro sluchové postizené
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v Ceskych Budgjovicich, nebot’ jak jiz bylo feteno v kapitole 1.3.6.1 (str.40), Centrum
kochlearnich implantaci pro déti v Praze pecujici o déti s kochlearnim implantatem tzce
spolupracuje se specialné¢ pedagogickym centrem pro déti se sluchovym postizenim
v misté bydliste.

Na zacatku vlastni realizace vyzkumu (zé&ii — fijen 2007) byli pravé diky
Specialn¢ pedagogickému centru osloveni potencidlni respondenti. Jednotlivé piipady
byly vybirany tak, aby dostatecné reprezentovaly populaci zkoumané problematiky.
Velmi zélezelo také na ochoté ucastnikli vyzkumu, nebot’ vSichni respondenti se
ucastnili vyzkumu zcela dobrovoln€ a bez naroku na odménu. Vyzkumného Setfeni se
v dobé od listopadu 2007 do tinora 2008 ucastnilo celkem 33 respondentl, kterymi se
stali pravé déti s kochlearnim implantatem, jejich rodice (ve vSech ptipadech to byla
matka ditéte) a jejich tiidni ugitelé (piipadné asistenti pedagoga). Ugastnici byli pfedem
pouceni o cili prace a o anonymnim zpracovani poskytnutych dat. VSe potvrdili svym

podpisem tzv. informovaného souhlasu s ti¢asti ve vyzkumu.
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4 Vysledky

Data ziskana pti sbéru dat jsou zpracovana do jednotlivych ptipadovych studii
popisyjicich vzdélavani konkrétnich déti s kochledrnim implantatem. Jsou koncipovany
tak, aby nejen Ze zachytily aktudlni situaci ditéte s kochlearnim implantatem v oblasti
vzdélavani, ale aby tuto problematiku uvedly v souvislostech — v souvislosti
srodinnymi  podminkami  ditéte s kochledrnim  implantatem, v souvislosti
s dlouhodobym procesem rehabilitace spojené s aplikaci kochlearniho implantétu,
v souvislosti s riznymi specifiky konkrétniho ditéte, v souvislosti s dostupnou
a poskytovanou rehabilitaci a také v souvislosti s tim, jakym zplisobem dit¢ komunikuje
a jak se dosud zaclenilo do spole¢nosti. Diiraz je kladen také na stanoviska a zkuSenosti
samotnych déti, jejich rodict a pedagogickych pracovnikli. VSechny tyto aspekty pak
vytvaii celkovy obraz vlivu aplikace kochledrniho implantatu na vzdélavani déti se
sluchovym postiZzenim.

Jména déti uvadeéna v této praci jsou zamérné zmeéneéna.
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4.1 Pripadové studie
Pro ziskani urcitého piehledu o ¢asové posloupnosti nékterych z udalosti, které
jsou v ptipadovych studii zminovany, je uvedena Tabulka 1. Z této tabulky je mozné

vycist i to, jakou tiidu a jaky typ Skoly dané dité navstévuje.

Tabulka 1: Ptehled vybranych udalosti ptipadovych studii

jméno 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 O1

1 | Amalka * ! Cl 1.tF.
2 | Bertik *1 Cl 1.t6. | 2.tF.
3 | Cecilka * ! Cl 1.7, 3.tF.
4 | Cyril * ! Cl 1.7, 3.tF.
5 | Damian * ! |cCl 1.4F. 4.tf.
6 | Evelinka * ! Cl 1.17. 5.tr.
7 | Emilka *11r]cl 1.4f. 5.tF.
8 | Filipka * ! Cl 1.tF. 7.tF.
9 | Frantiska * ! Cl 1.tF. 7.tF.
10 | Gustik * 1 1.tF. Cl 9.tr.
11 | Hermina | * ! 1.1, Cl 1.r.8S 4.r.88

Zdroj: vlastni vyzkum

Pouzité symboly:

89 — 07 ... jednotlivé roky 1989 — 2007, * ... narozeni ditéte, ! ... zjisténi sluchové vady, CI ... aplikace
kochlearniho implantatu, 1.tF. ... zatatek povinné $kolni dochézky, 1.r.SS ... nastup na stfedni §kolu,
1.tf. ... tiida, kterou dit€ navstévuje ve Skolnim roce 2007/2008, ZIuté jsou oznaceni zaci zakladni Skoly

pro sluchové postizené
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4.1.1 Pripadova studie ¢.1 — Amalka

=  sedmileta divka, narozena v roce 2000
* kochlearni implantat aplikovan v roce 2004

» v soucasné dobé zakyn¢ 1.tfidy zakladni Skoly (specidlni)

Rodinné podminky

Amalka bydli se svymi rodi¢i v malém mésté necelych 30 km od Ceskych
Bud¢jovic. Je jedinacek. Ma velmi blizky vztah se svou matkou, ktera se o ni odmalicka
stard. Otec se divce vénuje o poznani mén¢. Podle slov matky to u nich funguje jako
v mnoha dalSich rodindch s ditétem s postizenim: muz chodi do price a Zena je
s ditétem doma (,,Oni jak ty chlapi chodi do préace, tak to potom zalezi vSechno jenom
na ty Zensky*). Manzelé maji harmonicky partnersky vztah a podporu ze strany Sirsi

rodiny.

Problematika kochlearni implantace

Prvni podezieni na sluchovou vadu matka zaznamenala pfiblizné v dobé&, kdy
byl Amalce jeden rok. Divka poté prosla nékolika vySetfenimi u pediatra a foniatra
v krajském mésté, ktery rodi¢e upozornil na prazské Centrum kochledrnich implantaci
u déti v Praze. Moznost kochlearni implantace se rodiné libila, Amal¢ino sluchové
postizeni a dal$i okolnosti spliiovaly pozadavky vybéru kandidati na operaci, a tak ji
byl po dvou a pil letech od zjisténi diagnozy implantat aplikovan.

Prvni dva roky po operaci vS§ak Amalka nedosahovala takovych vysledk, jakeé si
vSichni zucastnéni predstavovali. Na sluchové podnéty reagovala, ale jeji fe€ se téméf
nerozvijela, odmitala navazovat kontakty s vrstevniky, ,nevydrzela nikde sedét,
vztekala se” atd. Jak bylo pozdé¢ji odhaleno, nejednalo se ale o problémy vzniklé
v souvislosti s velmi tézkou oboustrannou percepéni nedoslychavosti ¢i aplikaci

kochlearniho implantatu, nybrz o vyvojovou dysfazii. Se zménou pfistupu k ditéti se
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v soucasné dob¢ situace o néco zlepsila, i kdyz dlouhodobé rehabilitace probihé stale
pomalejSim tempem.

Rodi¢e svého rozhodnuti ani na okamzik nelituji a s kochlearnim implantatem
1 s Amal¢inym vyvojem jsou spokojeni: ,,Ten implantat pomohl, Ze slysi, perfektné
slySi. Ale zase ma tu dysfazii, takze nemd vyvinutou fec... TakZe jedeme pfes tu
znakovku...“. Matka vyzdvihuje skute¢nost, ze to, ze jeji dcera slysi, ji soucasné
ohromné pomahé v dal$im rozvoji. I tfidni ucitelka se domniva, Ze i pfes problémy,

které¢ Amalka ma, tak by mohla v budoucnu ,,docela p€kné mluvit*.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte

U Amalky byla diagnostikovana vyvojova dysfazie a projevuji se u ni ptiznaky
syndromu ADHD. Rodice s divkou méli nejvétsi starosti zejména v dob¢, kdy byla
po aplikaci kochlearniho implantatu integrovana do matefské Skoly. Matka uvedla, ze
Amalka do skolky chodit nechtéla, dokonce fikala, Ze ji boli hlava a n¢kdy také
zvracela. Na druhou stranu byla velmi zivd a neklidné. V soucasné dob¢, kdy zacala
chodit do prvni tfidy, se tyto problémy zmirnily. Matka nynéjSi chovani Amalky
popisuje takto: ,,Je pravda, Ze se hodné zklidnila a za¢ala vnimat i své okoli... Jo, je

uplné jina holcicka, ted’ka. A jde si za svym cilem... Kdyz — tak se prosté¢ musi!*.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Rodina vyuZzivala odborné 1€katské, psychologické i1 specidlné pedagogické péce
jak v krajském mésté, tak 1 v Praze. Do obou dvou mést museli ze svého bydliste
dojizdét a dojizdi dodnes. Vyuzivaji také sluzeb specialné pedagogického centra pro
sluchové postizené v Ceskych Budgjovicich (napiiklad p#i vyuce znakového jazyka pro
rodice) a velmi intenzivn€ se spolu s klinickou logopedkou vénuji nacvicovani
vyslovnosti a spravné artikulaci. Rodice jsou nadmiru spokojeni i s péci, kterd je
Amalce poskytovana ve Skole pro sluchové postizené. O jeji integraci do bézné zakladni
Skoly v misté bydlisté rodiny uvazovali jen zpocatku: ,,Uvazovali jsme o tom, ale pak
jsme v Cervnu zjistili, Ze ma tu dysfazi, tak jsme to pak vzali zpatky a tekli jsme Ze ne.

Ze bychom ji tim ublizili... Tak jsem prosté podstoupila to, Ze ji sem budu denné vozit
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a ze na ni budu cekat, ze si ji budu vyzvedavat... a udélala jsem dobfe ... asi by to

nezvladla...«.

Komunikace, socialni vztahy

K tomu, aby se Amalka dorozuméla, tak pouZziva tzv. totalni komunikaci. Ma
sice voperovany kochlearni implantat, ale bez toho aniz by si pii1 vyslovnosti pomohla
prstovou abecedou nebo pouzila néjaky znak a to, co chce fici ukdzala, tak neni
v soucasné¢ dob& schopnd komunikovat. Amadlka je velmi komunikativni holc¢icka
a snazi se fe¢ hodné¢ pouZzivat, ale bohuzel zatim ji nepouziva tak, aby se s nékym mohla
domluvit. Tento problém si uvédomuje i jeji tfidni ucitelka: ,,Ona vydava zvuky, slysi ty
zvuky, ale vétSinou to neni zrovna to spravné, co by v tu danou chvili pouzit méla...*.
V posledni dob¢ jiz zacinaji byt vidét vysledky tvrdé prace na logopedii a ve Skole.
Matce déla Amalka velkou radost: ,,... kdyz byla naposled na logopedii, tak ji pani
logopedka hrozné chvalila, Ze to je hodné znat, ze uz je ve Skole ... fakt zacala
vyslovovat!“.

ProtoZze si Amal¢ina matka uvédomuje, ze se sdcerou nejlépe domluvi
znakovym jazykem, zacala se ho také ucit. Otec umi jen nékolik znakti a Clenové Sirsi
rodiny, zejména prarodice, se znakovy jazyk ucit pfili§ nechtéji. Na moji otazku, jak
tedy s Amalkou komunikuji, kdyz ji naptiklad hlidaji, matka odpovida: ,,Oni zékladni
znaky umi, to jo... No a jinak? Rukama, nohama, ... prost¢, jak to jde. VétSinou kdyz
Amalka opravdu néco potiebuje, tak si vezme tuzku a papir a radsi néco nakresli.

V misté bydlisté si Amalka nasla ¢tyfletého slySiciho kamarada. Matka si situaci
v blizkém okoli také pochvaluje — Amalku tam kazdy znéa, matka ji pak mutze pustit
samotnou s détmi ven, apod.. Kontakty navazala uspésné i s détmi ve Skole, ale celkovée
prevazuji kamaradi bez sluchového postizeni. Kromé nékolika novych ptatel z okruhu

rodin Amal¢inych spoluzaki se s nikym jinym se sluchovym postizenim rodina nestyka.
Vzdeldvani

Amalka byla ve Skolce integrovana v bézné mateiské skole v misté bydliste, kde

mela k dispozici asistentku, rizné specialni pomicky a byl ji vénovan individudlni
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pfistup. Kvili diagnostikované vyvojové dysfazii vSak do prvni tfidy nastoupila
do zékladni §koly pro sluchové postizené v nedalekych Ceskych Bud&jovicich. Amalka
Sla do Skoly s jednoletym odkladem povinné Skolni dochazky. Ve tfidé se dokonale
aklimatizovala a moc se ji tam libi. I rodice jsou s ptistupem tfidni ucitelky i s celym
systémem Skoly spokojeni. Matka dceru doprovazi do skoly i ze Skoly, takze s vyucujici
maji moznost v§e denné konzultovat.

Amalka je ve tfid¢ jesté¢ s dalsimi dvéma spoluzaky, ktefi maji kochlearni
implantat, a se dvéma, ktefi nosi sluchadla. Jde o zéky prvni, Ctvrt¢ a desaté tiidy
zakladni Skoly. Na svém prvnim vysvéd€eni méla Amalka samé jednicky, ale zda se, Ze
ji pijde Cesky jazyk o néco vice neZ matematika. Do domaéci ptipravy se divce pfilis
nechce, asi jako vétSing€ deti, ale matka nechce nic zanedbat a radéji stale néco spolecné
procvicuji: ,,To kdyz pfijedeme domd, tak si nejdiiv jdeme udé€lat ukoly. Asi pil hodiny
nebo hodinu, kdyZ nam to trva dyl. A potom uz ji tfeba nechdm 1 byt a ona se jde
probéhnout ven, aby se provétrala ...«

Ttidni ucitelka je specidlni pedagozka a veSkeré informace o moZnostech
vzdélavani déti s kochlearnim implantatem ziskdvala v pribéhu své praxe, ze Skoleni
nebo konzultace s odborniky z Centra kochlearnich implantaci u déti v Praze.
ZkuSenosti ma jen se vzdélavanim déti s kochlearnim implantdtem na prvnim stupni
zakladni Skoly. U téchto déti se oproti ostatnim détem se sluchovym postizenim snaZzi
vice rozvijet mluvenou fe¢. Amalka vyZaduje velmi specificky pfistup — 1 kdyZ ma
kochledarni implantat, tak se uci podobné jako neslySici déti — s vyuzitim totalni
komunikace, nazornych pomiicek, riznych pocitacovych vyukovych programt apod.
Znaky ji pomahaji se vyjadfit neverbalng, prstovd abeceda ji stimuluje ke spravné
vyslovnosti pfi oralni komunikaci. ,,Oni maji obrazek a vedle toho napsany pojem, ktery

si podle toho fikaji jak prstovou abecedou, tak znakem®, vysvétluje tfidni ucitelka.
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4.1.2 Pripadova studie ¢.2 — Bertik

= osmilety chlapec, narozeny v roce 1999
* kochlearni implantat aplikovan v roce 2002

* v soucasné dobé zak 2.tfidy zakladni Skoly (specidlni)

Rodinné podminky

Bertik Zije se svymi rodici a star$i sestrou v Ceskych Bud¢&jovicich, kam se pred
kochledrni implantat. O oba sourozence se vétSinu Casu stard matka. Otec se détem
vénuje vyjimecne a §irsi rodinni ptislusnici se o déti nejsou schopni samostatné postarat.
Z dlouhodobého hlediska je takova situace pro matku dvou déti s kochledrnim

implantatem v ur¢itém smyslu velmi zatézujici.

Problematika kochlearni implantace

Diky tomu, Ze se v rodiné€ chlapce vyskytuje zdvazné sluchové postizeni (u starsi
sestry), byl u néj brzy po narozeni proveden screening OAE, jehoz vysledky daly tusit
zédvazné sluchové vad€. Podrobnégjsi vySetfeni mu ale ze zdravotnich divodii (bézné
détské nemoci, které vSak branily objektivnimu vySetfeni) bylo provedeno aZz téméf
vroce. Podezieni na sluchové postizeni se potvrdilo a Bertik ihned zacal nosit
sluchadla. Ta mu vSak v jeho rozvoji ptili§ nepoméhala. Rodic¢e tedy, stejné jako u jeho
strasi sestry, zvolili cestu kochledrni implantace stim, ze je u né nadé&e spolu

Jiz od prvniho nastavovani feCového procesoru byla s Bertikem velmi
problematickd spoluprace, nebot’ chlapec se na kochledrni implantat adaptoval jen
obtizné. Re¢ se u n&j rozviji i v sou¢asné dobé¢, 5 let po implantaci, velmi pomalu. To
vSak v mnohém souvisi sjeho dal§imi problémy. Rodice jsou i piesto (nebo pravé

proto) s kochledrnim implantitem spokojeni. Stale v&fi v Bertikovy dalsi pokroky
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a v kochlearnim implantatu vidi feSeni pfedev§$im do budoucna — usnadni mu totiz

minimalné zakladni dorozuméni s vétSinovou spolecnosti.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte

Na tomto misté je vhodné nastinit situaci Bertika nejen co se tyka sluchového
postizeni. Jeho vyvoj byl totiz celkové psychomotoricky opozdény a jeho nervova
soustava je oslabena (pravdépodobné jde o hyperkinetické poruchy). Podle
psychologickych vySetieni je siln€¢ negativisticky, neuroticky a velmi obtizné se
adaptuje na vSe nové, nezvlada stresové situace. VéEtSinu problémi potvrdila matka
béhem naSeho rozhovoru — syn je nesoustiedény, cCasto Spatné ji, opakované
a intenzivné¢ se Skrabe, trpi migrénami a pomocuje se. Tyto problémy zintenzivnély po
piestéhovani rodiny do bytu v Ceskych Budgjovicich. Je patrné, Ze i neverbalni slozka
jeho rozumovych schopnosti ma podprimérnou troven (na zacatku prvni tfidy nedovedl
vybarvit omalovanku, chodil po schodech jednou nohou napted apod). V posledni dobé
se s rozvojem hrubé 1 jemné motoriky ve Skole mnohé zlepsilo. Bertik déla pokroky. Ze
zaveéra psychologickych vySetfeni ze specialné pedagogického centra je pravdépodobné,

Ze se u n¢j jednd o tzv. vyvojovou dysfazii.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

V dobé, kdy rodina bydlela v mensim mésté, byl jejich ptistup k odborné péci
obtizny. Bertik byl od zacatku v péci prazskych specialistil (zejména v oblasti foniatrie,
logopedie, psychologie) a navstévoval také jihoceské specidlné pedagogické centrum
(logopedie, fyzioterapie, pomoc pii integraci v matetské Skole). Tito odbornici mimo
jiné rodicim doporucili, aby Bertik nastoupil do prvni tfidy do zdkladni Skoly
pro sluchové postiZzené, protoze bylo ziejmé, Ze vzdélavani v bézné zakladni Skole by
pro néj bylo velmi problematické. VyuZivat internatu, ktery existuje pii této Skole
pro sluchové postizené, by vzhledem k nutnosti individualni péce nebylo idedlni feseni,
a proto se rodi¢e rozhodli prest¢hovat do krajského mésta. Bytovou otazku se rodiné
podaftilo vyfeSit az na posledni chvili — tésné€ pfed nastupem Bertika do prvni tfidy. Oba

sourozenci nyni navstévuji zakladni Skolu pro sluchové postizené, jsou nadale v péci
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Centra kochlearnich implantaci u déti v Praze (dale CKID) a klinické logopedky v misté
bydlisté. Praveé logopedii vSak kvlili narocné piipravé do skoly musela matka s Bertikem
Castecn¢ omezit (chodi jedenkrat za dva az tfi tydny). Jako zdktim Skoly pro sluchové
postizené je détem poskytovéana urcitd logopedicka péce 1 béhem vyuky. Se specialné

pedagogickym centrem jiz rodina nespolupracuje.

Komunikace, socialni vztahy

Jak jiz bylo zminéno, k rozvoji komunikace Bertikovi nesta¢i pouze mluvena
feC, ale je potfeba ho stimulovat i jinymi zpiisoby — ptredevsim neverbalng. Matka se
tedy v posledni dobé sama zacala ulit znakovy jazyk, ktery Bertik zacal ve Skole
postupné pouzivat. V rodin¢ stale velmi preferuji mluvenou fe¢ — matka argumentuje
predevs§im tim, ze ,kdyz potkd v zivoté¢ nékoho, kdo neumi znakovku, tak se stim
¢lovékem pteci nedomluvi...”. Otec ani vzdalené;jsi rodinni ptisluSnici neprojevili ptili§
zajmu se znakovy jazyk ucit, a tak nyni zalezi pfedev§im na Gsili matky a vyucujicich
ve Skole, nakolik se podaii podpofit rozvoj Bertikovy komunikace, at’ uz jakékoli.
Zatim je jeho fe€ nesrozumitelnd a on sdm ji spontdnné uziva malokdy. Pfi nasem
prvnim setkdni ve Skole ptlisobil nejisté a jen po mné susmévem pokukoval.
V okamziku, kdy jsme odchéazeli ze Skoly domt, mé vSak chytil za ruku a aZ domt se
mé nepustil. Cestou pak jen né€kolikrat néco ukazal smérem na matku. 1 pfes tento
nad&jny zacatek se mi s nim vSak rozhovor udélat nepodafilo.

Se star$i sestrou maji ,,apln€¢ normdlni* sourozenecky vztah, Jinak je Bertik
podle matky spi§ samotatr. V misté nového bydlisté navazal vztahy zatim jen ve Skole.
Nejprve se stejné starym spoluzédkem a postupné se seznamuje a stale vice komunikuje
(vétSinou ukazuje) 1 s mladSimi détmi ve Skole. Ttidni ucitelka popisuje jeho chovani:
,»VetSinou kdyZ piijdeme ze svaciny zpatky do tfidy, tak jsou s TadedSkem schovany
pod stolem a nebo za dvefmi a maji straSnou radost, kdyz je hledam...*“. Zejména kviili
naro¢né piipravé do Skoly Bertik nechodi odpoledne piili§ ven. Vikendy Casto travi

s celou rodinou u babicky na statku.

Vzdélavani
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Bertik navstévoval béznou matefskou Skolu v misté piivodniho bydlisté rodiny.
Ve Skolce mél k dispozici asistentku. Do prvni tfidy nastoupil do zékladni Skoly
pro sluchové postizené v Ceskych Bud&jovicich. Nyni jsou ve tfidé celkem &tyfi — dva
zaci chodi do 2.tfidy zakladni Skoly, jeden je zdkem 9.tfidy zakladni Skoly a druhy je
zakem 9.tfidy zékladni Skoly praktické. Tuto skupinku tvoii neslySici a Bertik, kterému
je ale odborniky doporucen velmi podobny zpiisob vyuky jako neslySicim. Tiidni
ucitelka se domnivd, Ze mu pouzivani znakl v komunikaci prospiva: ,,Myslim, ze
zrovna u n¢j ma obrovsky vyznam ta znakovka ... kterou doprovazi mluvenim, protoze
on to, co slysi, tak na to reaguje a kdyZ to nedokéze fici sdm, tak to ukdze znakem®.

Bertik se nyni postupné uc¢i spravné vyslovovat, €ist a psat jednotlivé hlasky,
slabiky a cela slova. Pocita zatim na pocitadle (zajimavé je, ze na prstech to nedokdze)
a n¢které priklady vypocita uz 1 ,,z hlavy*. Vse je tak jesté v zacatcich. V prvni tfidé mél
samé jednicky a letos mél v pololeti jednu dvojku — z Ceského jazyka, ve kterém je
vyrazné pomalejsi. Velky diraz, doma i ve Skole, je u chlapce kladen na procvi¢ovani
grafomotoriky — zatim piSe jen tuZzkou, ale oproti prvni tfid€ se jiz v mnohém zlepsil.

Zménil se také jeho vztah k tfidni ucitelce. V zacatcich s ni pfili§ nekomunikoval
a Casto misto odpovédi sklopil hlavu a nereagoval. Dnes o ném ale fika: ,,On se letos tak
rozvazal... Pofad si se mnou chce néco vykladat, potfad na mé néco ukazuje a pouziva
ty znaky, ktery umi plus k tomu dod4 zkomoleng to slovo®. Nebo také: ,,On ma takovou
radost, kdyz ho pochvéalim. On se zasmé&je, uplné hlasité, od srdce... A tieba si k tomu
jesté zatleskd, protoze kdyZz se mu v téch zacatcich tady néco povedlo, tak jsme mu
s détmi 1 zatleskali, protoZe mu to délalo strasn¢ dobie a hnalo ho to dopfedu.*

Zda se tedy, ze je Bertik ve Skole spokojeny a déla pokroky. S pfistupem tfidni
ucitelky je nadmiru spokojend 1 chlapcova matka (béhem naseho rozhovoru se o tom
nékolikrat zminila). Bertik je sice pedagoZz¢in prvni Zak s kochlearnim implantatem, ale
v tomto piipadé ucitelka velmi vyuzivd své 15tileté praxe se vzdélavanim déti se
sluchovym postizenim. Ostatni informace ziskdva sama nebo napiiklad na Skoleni

organizovaném CKID.
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4.1.3 Pripadova studie ¢.3 — Cecilka

= devitileta divka, narozena v roce 1998
» kochlearni implantat aplikovan v roce 2001

= v soucasné dob¢ zakyné 3.tfidy zdkladni Skoly (bézné)

Rodinné podminky

Cecilka bydli s matkou a jejim piitelem ve mésté necelych 30 km od Ceskych
Budg¢jovic. Cecil€ini rodi¢e méli podle matky problémovy vztah, a tak se pfed nastupem
hol¢icky do prvni tfidy rozvedli. Divku ma v trvalé péci matka a k otci chodi jednou za
dva tydny na vikend. Otec se podruhé oZenil, ale dal§i déti nema. Matce s péci
o Cecilku pomahéd podle potieby jeji pfitel ¢i matka (béhem vikendl si brigadné

cv v

babicku, 15tileté¢ho strycka a také psa, o kterého se doma stara.

Problematika kochlearni implantace

Prvni pochybnosti o tom, zda Cecilka dobte slySi, méla matka uz od 6 mésic
veku ditéte. Na preventivnich prohlidkach ji vSak pediatr ujistoval, ze je vSe v poradku.
Matka poté sama pozadala o odborné vySetfeni. Foniatr jeji obavy uznal za opravnéné,
doporucil ji k vySetieni v krajském meésté a nasledné€ 1 v Praze. Kdyz byl Cecilce 1 rok,
zacala nosit sluchadla. Cecilka zpocatku nebyla vhodnym kandidatem na implantaci, ale
nakonec se ptani rodiny splnilo a hol¢icka byla operovana ve tech letech (2001).

Pfi prvnim nastavovani fecového procesoru Cecilka viibec nechtéla
spolupracovat a dlouhou dobu si implantat strhavala, byla neklidna, agresivni
a vzdorovita. Nakonec se pieci jen zacala postupné zklidiovat a ve 3,5 letech poprvé
fekla ,,mama‘“. Matka k tomu dodava: ,,Jak fikdm, na ni pomulze jenom vék — ¢im je
starsi, tim je lep$i...“. Spoluprace s divkou byla Centrem kochledrnich implantaci u déti
v Praze (déle jen CKID) celkové hodnocena jako velice problematicka. Z pohledu

pfinosu kochledrniho implantatu je Cecilka fazena k relativné dobrym uzivatelim.
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Kochlearni implantat splnil matcina ocekavani. Je rada, ze sdcerou nemusi
komunikovat znakovym jazykem a ze se Cecilka postupné osamostatiiuje. Podle jejiho
nazoru je 1 ona spokojena: ,,... je to nadhera. Ji se hrozné libi, Ze s tim implantatem slysi

a mluvi jako my*.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditete

S Cecilkou jsem seznamila pii navstéveé u nich doma, kdyz se jesté dolécovala
z anginy. Byla v pyZamu, na hlavé méla ptfes dlouhé vlasy nataZenou indidnskou
¢elenku, vykukovala zpoza rohu a mifila na mé Sipem z détské repliky luku ... Tato
scéna ji vystihuje pomérné dobfe. Cecilka je velmi zivé dité se syndromem ADHD
s hyperaktivitou. V této souvislosti se matka strachuje o to, aby implantidt dcera
nerozbila: ,,Ono je to hrozné drahy a nikdo to nechce pojistit... Spi§ po financ¢ni strance

se ted’ bojim...“. Zaroven také dodava, Ze si na n¢j Cecilka uz dokaze davat pozor sama.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Za odbornou pééi musela matka s Cecilkou dojizdét do Ceskych Budg&jovic
a predevsim do Prahy. Ve specidln¢ pedagogickém centru s Cecilkou zacali pracovat uz
v jednom roce veéku, tedy soucasné s nasazenim sluchadel. Matka se zde ucila zéklady
znakového jazyka a Cecilka chodila na logopedii. Spolupraci s odborniky v obou
méstech si matka vychvaluje: ,,Jsou bezvadny. My spolu pracujeme, jak fikdm, uz osm

let, takze se zname. ...

Komunikace, socialni vztahy

ProtoZze zpocatku nebylo jasné, zda Cecilka dostane kochlearni implantat,
o ktery rodiCe usilovali, zacali s dit€tem komunikovat nejen oralné, ale také znakovym
jazykem (zékladni pojmy). Divka si dnes znaky uz téméf nevybavuje a v soucasné dobé
komunikuje pouze oralné, lehce si pomaha odeziranim. Pokud se soustiedi, je ji dobie
rozumét. To se ale stdva Casto az potom, co ji matka upozorni. ,,Cecilka jak mluvi
hrozné zbrkle a predvadi se, tak se m¢ lidi ptaji, jestli je n€jakd postizend... TakZze ji

musim upozornit, aby mluvila pomalu a pak teda mluvi krasné ...*.
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Matka pfiznava, ze je na ni dcera stile velmi upnuta. Pfitom navazat kontakty
s vrstevniky pro ni neni zadny problém — kamaradi se s détmi ve Skole i doma v blizkém
okoli. Casto se kamaradi s kluky: ,.... Jo, Terezka, Kristyna, Martin, Lada a jesté
Misu...a taky Marcel, Petr... a jest¢ Pavel, jesté¢ Pavel!”, vyjmenovavd Cecilka své
ptatele. Kdyz byla mensi, chodila na pocitatovy krouzek a na tzv. ,,Tvofinek®. Dnes si
sama vybrala, Ze chce chodit na floorbal. Ten je organizovan piimo ve Skole, kam
chodi, takZe stim nema matka zadné dal§i starosti. Rodina se stykd pouze

s jednou rodinou divky s kochlearnim implantatem.

Vzdélavani

Po aplikaci kochlearniho implantatu navstévovala Cecilka pfiblizné tfi roky
béznou matetskou Skolu, ve které jsou vSak k dispozici asistentky pedagoga a podle
potieb se détem individudlné vénuji. Jejich pfistup se matce velmi libil. Pfi vybéru
zakladni Skoly neméla matka ptiliS§ mnoho moznosti — ve mésté, ve kterém ziji, je pouze
jedna béZnd zakladni Skola ochotnd pfijimat zdky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Ttida byla od zacatku ptizpisobena sluchovému postizeni dvou zaki (tzn.
sniZzeny pocet zaku ve tfidé — naptiklad letosni Skolni rok je to 11 zaki; koberec v zadni
¢asti mistnosti; asistent pedagoga; vice ndzornych pomucek). Zpocatku se Cecilka velmi
rychle unavovala, a tak vyucujici vyuzivali moznost nechat divku trochu odpocinout.
Tteti tfida vSak piinasi narocnéjsi ucivo a zaroven si matka neni jista, zda pedagogové
ve Skole k Cecilce pfistupuji stejné€ jako diiv: ,,Ja nevim piesné, jak to tam chodi, ja v té
tfidé nejsem... Ale kdyz mi potom ucitelka napiSe, zZe dostala pétku, protoZe nestihala
v limitu... Jeste, aby to stihla, kdyz je prost€ jina ...*“. Pfimo ve Skole podobné situace
sama fteSit ale nehodla. Pokud by pry nastal néjaky zavazny problém, obrati se na
pracovnice specialné pedagogického centra. Matka také velmi vyzdvihovala pomoc
asistentky pedagoga — nedokéze si predstavit, Ze by tam nebyl nikdo, kdy by dcefi pfi
vyucovani pomahal. Oproti tomu vsak stoji nazor tfidni ucitelky, ktera se domniva, ze je
Cecilka na asistentce piilis zavislad a ze by bylo vhodné ji postupné ucit samostatnosti

pfi vyu€ovani.
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V porovnéani se spoluzdky dosahuje Cecilka ve Skole primérnych vysledkd.
Problematickd je pro ni zejména anglictina a cesky jazyk. Tiidni ucitelka Cecilku
chvali, ze pracuje dobie, a podle jejiho nazoru je zietelné vidét mimoskolni piiprava
divky s matkou a jejich spoluprace s asistentkou.

Vyucujici mé bézné pedagogické vzdélani. Je si védoma toho, ze musi zfetelné
artikulovat a pouzivat vice nazornych pomitcek, nez je zvykld v bézném vyucovani.
Vychézi z individudlniho vzdéladvaciho planu Cecilie a vSe konzultuje s pracovnici
specidlné¢ pedagogického centra pro sluchové postizené. Otazka moznosti dalSiho
vzdelavani je v tomto piipad€ zatim jen hypoteticka. VSe bude jesté zdleZet na tom, jak
Cecilka zvladne narist abstraktnich pojml — zejména na druhém stupni zakladni Skoly.

Divce se ve Skole zatim libi — tedy krom¢ uceni, to ji pry nebavi ...
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4.1.4 Pripadova studie ¢.4 — Cyril

= devitilety chlapec, narozeny v roce 1998
» kochlearni implantat aplikovan v roce 2001

= v soucasné dob¢ zak 3.tfidy zakladni skoly (bézn¢)

Rodinné podminky
Cyril Zije se svym mlad$im bratrem a s rodi¢i v rodinném domku v malé visce
v jiznich Cechéch. Sir§i ptibuzenstvo bydli pievazné ve meésté, které je nedaleko

od nich.

Problematika kochlearni implantace

Cyrilova vada sluchu (vrozena oboustranna hluchota) byla rozpoznana rodici,
kdyZ mu byl téméf rok a ptl. Rodina na nic necekala a po stanoveni ptiblizné diagnozy
mistnimi foniatry zacala hledat pomoc sama. Cyril byl vySetfen na prazské ORL klinice,
kde rodi¢im Ilékati nésledné vysvétlili, jaké maji moZnosti. Rodi¢e se pomérné
jednoznaéné rozhodli pro kochlearni implantat. Ten byl Cyrilovi voperovan, kdyZ mu
byly 3 roky.

Ze zaznamu a zprav z riznych vySetfeni lze vycist, Ze pfi nastavovani fecového
procesoru byla s chlapcem spoluprace ztizend, protoze se nevydrZel potfebnou dobu
soustiedit. Vysledky se 1 tak dostavily pomérné¢ brzy. Pred implantaci totiz Cyril
nepouzival zadna slova a jiz par mésicii poté zacal vydavat zvuky citoslovci a nasledné
pouzival i1 jednoducha slova, identifikoval zvuky. V soucasné dobé jsou rodice s jeho
dosazenymi vysledky velmi spokojeni a dokonce uvadi, ze takovy ptinos kochledrniho

implantatu ani necekali.
Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte

V Cyrilové projevu psychologové zaznamenali urcité rysy vyvojové dysfazie.

U chlapce probihal a stale jesté probiha vyvoj fe¢i pomalejSim tempem. V porovnanim
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s neverbalni slozkou rozumovych schopnosti, kterd odpovidd pasmu lehkého
nadpriméru az nadprimeéru, je ve verbalni oblasti — 1 pfes pokroky — patrny snizeny cit
pro jazyk.

V dob¢, kdy probihal rozhovor s matkou i schlapcem, mél Cyril problémy
s baterkami v implantatu. Na potfebnou opravu tidajné cekali témét 3 mésice. V té dobé
si musel ménit baterky né€kdy i po dvou hodinéach, coz pro n¢j bylo velmi nepfijemné.

Ma vsak slibeno, Ze nové baterky vydrzi na cely den.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Jak jiz bylo zminéno vySe, rodina sama oslovila tym odbornikli Centra
kochlearnich implantaci u déti v Praze a nésledné Cyril ziistal do dnes$ni doby v jejich
péci. Jako spolupracujici zatizeni rodiné nabidlo své sluzby i specialné pedagogické
centrum pro sluchové postizené v Ceskych Budg&jovicich. Cyril s matkou vyuZivaji
predevsim jejich logopedické péce a nyni jim pracovnice centra pomaha fesit pfedevSim
rizné problematické situace ve Skole, kde je chlapec integrovany. Rodice jsou
s poskytovanou péci velmi spokojeni, matka chvélila pfedevSim profesionalni piistup
vSech zlcastnénych, dobrou spolupréci s tfidni ucitelkou a ochotné vedeni mistni
zakladni Skoly. Rodina ma ze svého bydlisteé k poskytované odborné péci ponckud
komplikovanéjsi spojeni, ale na druhou stranu by se jen neradi st€éhovali. To byl také

jeden z argumentt, kdyz se rodice rozhodovali o volbé zékladni skoly.

Komunikace, socialni vztahy

Cyril komunikuje ordlné, odezird jen caste¢né. Sluchové vnimani ma na dobré
urovni, rozumi béznym pokyntiim, ale je tfeba na né&j hovofit dostate¢né nahlas a peclivée
vyslovovat. Béhem rozhovoru se nékolikrat stalo, ze jsem otazku formulovala pfilis
komplikované nebo jsem pouZila slova, ktera Cyril neznal, a tak hned napoprvé
neodpovédel. Zpocatku byl trochu zarazeny a moznd i ocekaval, ze za n¢j bude
odpovidat jeho matka. Celkové se vsak verbalné méné projevuje a ma malou slovni

zasobu.
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Cyril ma problémy s vyslovovanim né¢kterych hlasek, del§i slova komoli
a pouziva spiSe jednoduché véty s agramatismy. Tiidni ucitelka také ptiznava, ze
s oralni komunikaci ma chlapec potize: ,,Tam je problém s tim sklonovanim. On je
Sikovny, ale tady v tom prosté bude problém...*.

V misté bydlisté¢ mnoho kamaradi nema4, spise si hraje se svym bratrem. Spoustu
Casu také vénuji s matkou domaci piipravé do Skoly. Ve tfidé se podle slov ucitelky
Cyril prateli téméf se vSemi, ma tam i své ,,oblibence®, ale hlubsi kamaradsky vztah zde
nema. Do Skoly vétSinou jezdi autobusem ¢i autem spolu s matkou a bratrem, ale uz se
také stalo, Ze jel sam. VétSina lidi na vesnici a v malém mésté Cyrila jiz znd, a tak
matka nema velké obavy nechat ho jet autobusem samotného a nebo ho poslat pro néco
do obchodu. S tsmévem dodava, ze se Cyrilovi velmi libi, kdyZ si mize jit koupit sdm
néco dobrého, naptiklad do pekaistvi: ,,On si koupi hlavné ¢okoladu. Oni ho tady
v pekarné uz znaji, takze... Ale to on se vlibec nestydi! To on jde sam, Zadny problém

nema...“. Chlapec na to reaguje: ,,Koupim tam sam ...KaStany*.

Vzdélavani

Po aplikaci kochlearniho implantatu zacal chodit Cyril na béZné matetské Skoly
v misté bydlisté. Po necelych tiech letech (s ro¢nim odkladem povinné §kolni dochézky)
nastoupil do nedaleké bézné zéakladni Skoly. Rodic¢e se dlouhou dobu rozhodovali, zda
pro chlapce nezvolit specidlni vzdélavani, ale nejvétsi prekazku vidéli v tom, ze by
musel byt béhem tydne na internatu a nedostalo by se mu tolik individudlni péce, jakou
mu nyni dava jeho matka. Specialné pedagogické centrum tedy vypracovalo pro potieby
bézné zakladni Skoly urcita doporuceni pomahajici k tomu, aby Cyrilovo vzdélavani
probéhlo uspésné. Skola zajistila chlapci integraci s asistenci, snizeny podet zakd ve
ttide, koberec v ucebné (k odhlu¢néni), individualni vzdélavaci plan, apod. Pedagogové
uzce spolupracuji s rodinou, snazi se o citlivy pfistup, toleruji jeho osobni tempo,
pouzivaji ndzorné pomiicky, snazi se na Cyrila hovofit jasné a z ¢elni pozice.

Nyni, ve 3.ro¢niku, je ve tfidé 11 déti. Sluchové postizeni ma pouze Cyril, ale
vice jak polovina zdkli ma problémy sudrZzenim pozornosti, syndromem ADHD

a hyperkinetickymi poruchami viibec apod. Celkové je tedy v této tfidé pomalejsi
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tempo, Casto se méni jednotlivé ¢innosti, aby déti dobie udrzely pozornost, a vyucujici
¢asto pouzivaji mnoho ndzornych pomiicek. Se znalostmi je na tom Cyril dobfe, v tomto
ohledu je velmi inteligentni. Ttidni ucitelka ho chvali: ,,Tady jsou takovy hodny
a Sikovny hol¢icky, pak je Cyril a pak je ten zbytek...“. I kdyz je asistentka pedagoga
ve tiid€ jen na Casteny uvazek, je pro Cyrila velkou pomoci, protoze kdyz chlapec
béhem hodiny néco nezachyti, tak mu to asistentka mize vysvétlit jinym zplsobem,
zjednodusit a nebo ndzorné ukazat. Ttidni ucitelka vysvétluje: ,,Protoze kdyz ja
vykladam, tak jdu k nému a mluvim na n¢j a on kyve hlavou... ale on pofad kyve!
TakzZe ta asistentka je tam vyborna...*.

Kvili malé slovni zadsobé ma ve Skole Cyril problémy predevSim s ceskym
jazykem (nemé ptedstavu o obsahu mnoha slov, nerozliSuje di-ti-ni a dy-ti-ny,
koncovky apod.).,,Domlouvali jsme se, Ze pokud to ptijde, tak Ze bude psat normalné
diktaty stim, ze asistentka mu vétu rozebere, vynechaji nékteré véty nebo slova...
A pak ma jeSté¢ dopliiovani ruén€ a nebo na pocitai.”, upfesiuje tiidni ucitelka.
VétSinou je zkouSeny pisemné, ale v jeho hodnoceni je zohlednéna prace v hodiné
a dal$i aspekty. Matematika pro n€j neni problém. Z prvouky zné spoustu véci, které se
tykaji ptirody, ale narocné jsou pro n¢j abstraktni pojmy. Anglictinu se u¢i prvnim
rokem hravou formou. Jde pouze o zéklady a s t€mi si zatim poradil dobfe.

Ttidni ucitelka dosud Zadné zkuSenosti se vzdélavanim déti se sluchovym
postizenim neméla. Zakladni informace ji poskytla pracovnice specidlné pedagogického
centra, se kterou veskeré nejasnosti nadale konzultuje. Vyuziva také tzké spoluprace
s matkou Cyrila a béhem vyuky hodné improvizuje. Pokud chlapec zvladne postupné
rozSifovat svou slovni zdsobu a pokud mu nebudou dé€lat problémy abstraktni pojmy,
jejichz obsah v ucivu postupné narasta, vidi tfidni ucitelka jeho setrvani na bézné
zakladni Skole nadé&jné: ,, Tim, Ze je chytry a Ze s nim doma pracuji, tak si myslim, Ze by

to $lo.*.
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4.1.5 Pripadova studie ¢.5 — Damidn

= desetilety chlapec, narozeny v roce 1997
* kochlearni implantat aplikovan v roce 2000

» v soucasné dobé zak 4.tfidy zakladni Skoly (b&ézné)

Rodinné podminky
Damiéan zije se svymi rodi¢i a dvéma starSimi sestrami ve mésté¢ asi 50 km
vzdaleném od Ceskych Bud¢&jovic. Z otcovi strany ma jeSté dva starSi nevlastni bratry.

Rodina — zejména matka je pro Damiana velmi dalezita a stimulujici.

Problematika kochlearni implantace

Protoze mél Damidn kvili pfedCasnému narozeni velké zdravotni problémy
a jeho vyvoj byl celkové opozdény, neptisuzovali (rodina, ale ani 1ékafi) velky vyznam
tomu, Ze Damian pfiili§ nekomunikuje. Diagnoza tézké sluchové vady mu tak byla
potvrzena az ve dvou letech véku ditéte. Sluchadla chlapci neptinaSela velky uzitek,
a tak foniatr v misté bydlisté rodin€ doporucil, aby se obratili na Centrum kochlearnich
implantaci u déti v Praze (dale jen CKID). Zpoc¢atku nebyl k dispozici dostatek
informaci o kochlearnim implantdtu. Rodie vyuzivali rGznych pftilezitosti —
kontaktovali rodi¢e divky ze stejného mésta, ktera jiz implantat nékolik let m¢la, a také
jezdili na setkani Sdruzeni uZivatelll kochlearnich implantati (SUKI). Rodice vidéli
v implantaci Damidnovu Sanci na to, jak se pIné zaclenit do rodiny a do slySici
spolecnosti vliibec. Damidn kochlearni implantat ziskal ve tfech letech.

Pfi nastavovani fecového procesoru byl Damian velmi trpélivy a dobie
spolupracoval. Vysledky se projevili téméef okamzité. Matka uvedla, Ze jsou
s fungovanim implantatu velmi spokojeni: ,,M¢&li jsme z toho obavy, ale nakonec splnilo
nase o¢ekavani vic nez na 100% - protoZze Damianovy problémy byly hodné velky...*.
Po sluchové strance je Damianiv stav velmi dobry — je dokonce schopny telefonovat

s lidmi, které zna nebo kteti védi, Ze ma Damian implantat (a proto zjednodusi svou
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fe¢). Matka uvadi 1 pozitivni vliv implantatu na fe¢: ,,On ma tu fe¢ docela srozumitelnou

vvvvv

a Damian taky!*.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte

Damién se narodil pfedcasné (vazil 650g) a po porodu mu byla podavana silna
antibiotika. Jako nésledek tézké nedonoSenosti se u néj projevila spasticka diparéza
a mnoho dalSich zdravotnich komplikaci (Castd infekéni onemocnéni dychacich cest,
problémy s travenim, se zrakem, LMD, ...). V soucasné dob¢ je jeho zdravotni stav
pomérné dobry, nosi bryle, méa upravenou stravu a stale pracuje na zlepSeni motoriky
a koordinace celého téla. ,,Kotrmelce jsme se naucili, stojku umime a uz tfeba i kousek
poskoci ...« uptesituje matka. Ostatn€ o tom, jak umi Damian ,,poskocit®, jsem se sama
presvédcila, kdyZ mi to béhem navstévy sdm nékolikrat ukazoval. Difive byl hodné

neposedny a neudrZel pozornost — dnes se jiZ podle nazoru matky v mnohém zlepsil.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Ve vztahu ke sluchovému postizeni Damidna méli zdsadni vyznam piedevSim
foniatfi v misté bydlisté, v krajském mésté¢ 1 v Praze, multidisciplinarni tym CKID
v Praze a pracovnici specialné pedagogického centra pro sluchové postizené v Ceskych
Budéjovicich. Dlouhodobé také chodi v misté svého bydlisté na logopedii. S pfistupem
zminénych odborniki  byla rodina spokojena rizn€ — matka se zminila
o neprofesionalité¢ ¢i dokonce nezdjmu nékterych lékati, kladné hodnotila ordinaci
mistniho foniatra a vyzdvihovala péci v CKID. Jako 1 mnoho jinych rodin ditéte
s kochledrnim implantatem 1 Damianovi rodie (zejména pak matka) byli velmi Casto

na cestach na vysetieni, kontrolu apod.

Komunikace, socialni vztahy
Zpocatku Damianova rodina fesila, jak vibec s chlapcem efektivné komunikovat
a jak ho vychovavat. Matka popisuje zacatky: ,,Ta komunikace tam byla hodné& Spatna...

Protoze ¢loveék si nevi rady! Kdyz se ktomu nikdy nedostanete, tak nevite, jak
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vychovavat dité, ktery je ve svym vyvoji opozdény a jesté ke vS§emu se pfijde na to, ze
neslysi...“. V té dobé nebylo odborniky pfili§ doporu¢ovano ucit déti znakovy jazyk,
a tak rodi¢e vkomunikaci s Damidnem pouzivali jen nejnutnéj$i znaky ¢i spisSe
pfirozena gesta, obrazky a hracky, aby se s ditétem alesponn néjak dorozuméli. Diky
tomu se zacal Damian poprvé néjak projevovat. V souCasné dobé jiz Damiin
komunikuje c¢isté oraln€. V artikulaci je sice jeSté neobratny (hlavné z, §, ¢, T,
na sykavkach bude teprve pracovat), ale je mu pomérné pekné rozumét. Kochlearni
implantat vyuzivd na maximum. Matka uvedla, ze se tim postupné zlepSila jeho
samostatnost a trochu se mu zvedlo jeho sebevédomi. Do Skoly a ze Skoly ho doprovazi
matka, ale je si védoma toho, Ze uz by to Damidn mohl zvladnout sam. Rika: ,,Oteviend
pfiznavam, Ze je to mij problém, neni jeho... On by to zvladl, ale ja téZko zvladam ten
pocit, kdyz vim, jak je jankovity... Musim to v sobé& troSku zlomit!*.

V détstvi byl Casto nemocny a do kontaktu s détmi tak pfiSel jen minimalné.
Nyni pravdépodobné nevi, o ¢em si s détmi povidat, a mnohem radé€ji komunikuje
s dospélymi (dokonce i1 ve Skole o pfestavce si jde povidat s pani ucitelkou). Pokud uz
navaze né&jaké kontakty s détmi, tak se spiSe kamaradi s mladSimi détmi nebo
s hol¢ickami. Kolektiv déti ve tfidé ho piesto ptijal dobie a nikdy se nestalo, Ze by se
Damiénovi napiiklad smali. ,,V ptipad¢, Ze jde o soutéZ druzstev, tak je sice bran détmi
jako brzda, ale nic nefeknou a pomadhaji mu... Protoze to druzstvo, ve kterém je
Damién, je odsouzeno k prohfte...*, dokresluje situaci tfidni ucitelka.

Volného casu zatim Damidn moc nemd, rad si hraje, odpociva u televize —
nejradéji u ,,némych* vecerni¢kd a také rad jezdi k prarodi¢tim. ,,KdyZ piijdu v patek

13

domt, tak... Tak vétSinou jsem u babicky...“, odpovédél Damidn na otazku, co

vétSinou déla o vikendech.

Vzdeélavani

Po implantaci za¢al Damian chodit do logopedické tfidy matefské skoly v misté
bydlisté. To mu bylo 4,5 roku. Bohuzel byl velmi ¢asto nemocny, takze zde moc ¢asu
nestravil. Poté rodi¢e hledali vhodnou zékladni Skolu v misté bydlisté, kterd je schopna

zajistit podminky nutné k tomu, aby povinnou Skolni dochazku zvladl Damidn Gspésné.
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Podafilo se a Damian nastoupil do prvni tfidy bézné zakladni Skoly (s ro¢nim
odkladem), kde byl spolu s nim integrovany jest¢ chlapec s kombinovanym postizenim.
Zacatek Skoly Damidnovi velmi uleh¢ila asistentka pedagoga, kterou mé¢l pi1 vyucovani
k dispozici. Tiidni ucitelka sice neméla se sluchovym postizenim zkuSenosti, ale
Damidnovi a jeho specifikim se snadno pfizpisobila a rodiné vychazi vstfic.

Od druhé¢ tiidy chlapec v hodinach pracuje sdm, bez asistentky: ,,Je fakt, ze to
byla trochu vétsi prace pro pani ucitelku — musela dbat na to, aby ji on rozumél, protoze
uz tam nebyl nikdo, kdo by mu to zopakoval, ukézal, nebo tak... Ale fikala, ze to
zvladaji... Druhou tfidu jsme skoncili se samyma jednickami na konci, coZ jsme na to
byli py$ny!“. Ve tfid¢ je kvili odhluénéni polozen koberec a vyucujici pouzivaji tzv.
FM systém, aby je Damian Iépe slySel. V soucasnosti (4.ro¢nik) je ve tiidé 15 zak.

Z ptedméth je pro Damidna velmi narocné cteni (vzhledem k nedokonalé
vyslovnosti a neznalosti mnoha pojmtl) a také télocvik. VSechny ptekvapil tim, jak se
naucil krasné psat, matematiku také zvladd a dokonce je schopny psat i diktaty —
s ur¢itymi ulevami. V soucasné dob& se matka spolu s tfidni ucitelkou soustfedi na to,
aby Damian zvladl pochopit jiz pomérné velky pocet abstraktnich pojmi (velka Cisla,
vlastivéda, ...) a aby se naucil pouZzivat spravné koncovky. V anglictiné se Damidn
zatim u¢i jen psanou formu jazyka, i kdyZz uz sam z vyuCovéani pochytil nékteré
vyslovnosti. Matka vysvétluje: ,,Protoze on nikdy nebude umét anglictinu tak, aby si
mohl popovidat ... Takze jen chceme, aby si umél néco anglicky ptecist nebo napsat.*.

Z bliziciho se druhého stupné maji rodice trochu strach — jednak kvili zméné
tiidni ucitelky a stfidani pedagogl na jednotlivé pfedméty a jednak kvili moZznému
zvyseni poctu déti ve tfide (tzn. 1 zvySeni hluku v mistnosti). Matka: ,, Takze tam, tam
cekame néjaké problémy, no, uvidime... UZ jsme 1 premysleli, kam s nim kdyz tak

13

jinam, ale Zadny rozumny feSeni ndm ztoho nevylezlo...“. Zatim se Damidnovi

ve Skole moc libi a bavi ho Gplné€ v§echny predméty!
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4.1.6 Pripadova studie ¢.6 — Evelinka

= jedenactiletd divka, narozena v roce 1996
* kochlearni implantat aplikovan v roce 2000

» v soucasné dobé zakyn¢ 5.tfidy zakladni Skoly (specidlni)

Rodinné podminky

Evelinka Zije jiz dva roky se svymi rodi¢i a mlad$im bratrem v Ceskych
Bud¢jovicich. Do krajského mésta se prestéhovali zeyjména kviili chlapci, ktery ma také
aplikovan kochlearni implantat a navic mu byly diagnostikovany dalsi problémy, takze
potiebuje vice odborné péce. Otec ¢i jini rodinni ptfislusnici se détem vénuji minimalné,
takZze vétSinu Casu s nimi travi matka. Ta béhem rozhovoru n€kolikrat ptiznala, Ze

kazdodenni péce o tyto déti je velmi naro¢na.

Problematika kochlearni implantace

Problémt se sluchem si zacali rodi¢e u Evelinky v§imat v souvislosti s ¢astymi
sttedouSnimi zanéty. Po nékolika prvnich zkuSenostech s foniatry v misté bydlisté ¢i
v krajském mésté uptednostnili ORL kliniku v Praze. Az ve dvou a pul letech 1¢kati
zjistili, Ze Evelinka ma pouze zbytky sluchu. Nosila sluchadla a jako kandidat
na kochlearni implantdt byla poprvé odmitnuta. Matka sni poté zacala intenzivné
pracovat, protoze v implantaci vidéla obrovskou pfilezitost: ,,... Tak jsem pak na ni
lehla a normaln¢ jsme se dennodenné dieli uceni a nacvik — aby se naucila poslouchat ty
zvuky...“. Evelinka pak ve ctyfech letech podstoupila implantaci.

Nasledna rehabilitace probihd viceméné pomalejSim tempem, ale je patrné ,ze se
Evelinka stale posunuje dal a dal. Matka ji chvali: ,,Ted uz spolu normalné
komunikujeme... Tieba o tom, co ji zajima...”. Také dodava, Ze kochlearni implantat
stoprocentné doporucuje. Jeho vyhody vidi pfedev§im v béznych Zivotnich situacich.
Evelinka ptib&hne, kdyZ ji matka zavold z druhé mistnosti nebo venku, implantat ji také

umoznil se zapojit — i kdyz zatim jen Castecné¢ — do komunikace ostatnich. Odbornici
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hodnoti Evelininy pokroky s implantitem za uspokojivé a vyzdvihuji zejména jeji chut’

komunikovat.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

V dob¢, kdy rodina bydlela v men$im mésté, byl jejich piistup k odborné péci,
kazdou chvili jezdit do Budé€jovic 1 do Prahy... N&kdy do toho pftiSla jesté logopedie
v Sezimdku®“. Rodi¢e od zacatku preferovali péci prazskych odbornikil (zejména
foniatrie, logopedie) a vyuzivali také sluzeb jihoCeského specidlné pedagogického
centra (logopedie, fyzioterapie, pomoc pfi integraci v bézné zdkladni Skole). Poté se
rodina kviili moznosti specialniho vzdélavani svych déti a lepSi dostupnosti odborné
péce po dlouhém snazeni ptestéhovala do krajského meésta. Nyni jezdi na kontroly
do Prahy jiz jen jedenkrat za ptl roku a v Ceskych Bud&jovicich chodi ke klinickému
logopedovi, nebot” dosavadni pfistup ze strany pracovnice specialné¢ pedagogického
centra jim pftili§ nevyhovoval. V soucasné dob¢ je s péci, ktera je Evelince poskytovana,
velmi spokojena.

K problematice péce o déti se sluchovym postizenim matka dodava: ,,Myslim si,
ze k ditéti by se mélo pfistupovat individualng, ale oni maji vSichni néjaké ,,lajny*

a do téch je zatazuji. A to se mi nelibi.*

Komunikace, socialni vztahy

Evelinka upfednostiiuje oralni komunikaci, orientuje se sluchem a Castecné
odezird. Rozumi béZnym pokyniim a feci v souvislosti s urcitou situaci. Je zvykla
na komunikaci s matkou, pfipadné s nejbliz§imi ¢leny rodiny, a ve Skole. Ve styku
matkou. Pokud vSak k tomu dostane pfilezitost, tak i pfes svou mensi slovni zasobu rada
fekne to, co umi, jak jsem se sama piesveédcila. Stale ma problémy s vyslovnosti a v feci
byva zbrkla. Casto pouziva agramatismy a kratké holé véty. Ovlada zaklady znakového
jazyka, které ,,odkoukala* od ucitelti nebo spoluzaki ve Skole. Matka se vSak na vyuZiti

znakového jazyka u Evelinky diva pomérné skepticky — ,,Mné€ se na znakovce nelibi to,
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ze je v infinitivu, Ze se tam zkracujou véty, nepouziva se ,,se“ a podobné... Ona mi pak
mluvi jako ve znakovce — zkrouhnuté — ale to je preci Spatné!“. Evelinka ma vyttibeny
pozorovaci talent a udrzuje na maximum o¢ni kontakt. Toho si v§imla také jeji tiidni
ucitelka — kdyZ naptiklad mlcky hledala klice, tak ji je Evelinka sama od sebe pfinesla.
Zejména s matkou ma velmi Gzky vztah, s otcem aktivné nekomunikuje (Matka:
,»Kdyz jsme u prarodi¢t, to spolu pfipravuji diivi, uhli, vSechno spolu dé¢laji, ale
za témi, se kterymi vyrlstala. Navazat nové socialni vazby je nyni v Evelin¢ing¢ situaci
velmi obtizné — matka se boji poustét déti ve mésté ven samotné a jak sama dodava ,.Jen

co prijdou ze Skoly, tak si chvilku orazi, jdeme se ucit a je vecer!*.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditete

Jak vyplyva z psychologickych vySetieni, divka mé primérné obecné rozumové
dispozice. Matka se zminila mimo jiné o tom, Ze se Evelinka do 3 let pomocovala.
Zajimavym zjisténim je i to, Ze kdyz se Evelince vybiji v implantatu baterky, tak ze

vet§inou nema potiebu si je sama od sebe vyménit za nové.

Vzdélavani

V dobé, kdy Evelinka ptechédzela ze sluchadel na kochlearni implantat, byla
integrovana do bézné matetské Skoly v misté¢ pavodniho bydlisté rodiny. Vytvofila si
zde kamarady, se kterymi poté nastoupila (ona sronim odkladem povinné Skolni
dochazky) do prvni tfidy bézné zékladni Skoly. Kolektiv déti ve tfidé tak byl vyhovujici,
Evelinka méla vytvofeny individudlni vzdélavaci plan a ve tfid€ ucitelce pomahala
asistentka pedagoga. Evelinka vSak méla béhem prvnich tfech let ve Skole velké
problémy s komunikaci, a tak pfili§ nezvladala pivodné naplanované ucivo. Matka
k tomu zpétné¢ dodava, Ze vzniklé situaci pomohla lepsi spoluprace mezi pedagogy
Skoly a specialné pedagogickym centrem. Z tohoto diivodu a zejména protoze Evelin¢in
mladsi bratr potfeboval specidlni péci, od 4.tfidy nastoupila spolu s nim do zékladni
Skoly pro sluchové postizené. V soucasné dobé chodi Evelinka do 5.ro¢niku této Skoly.

Jeji tfida, ve které je 5 déti, je rozdélena na dv€ oddé€leni — v 9.ro¢niku zédkladni Skoly
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jsou tii Zaci a v 5.tfid¢ dva zaci. Tii déti maji kochledrni implantat. VSichni Zaci jsou
schopni komunikovat oraln€. Piesto rozvoj oralni slovni zasoby ucitelé podporuji nejen
prostiednictvim ordlni vyuky, ale i diirazem na artikulaci a vyslovnost (napt. s pomoci
prstové abecedy) spolu se zakladnimi pojmy znakového jazyka (tzn. totalni
komunikaci).

Evelininy vysledky se od jejiho pfichodu do zékladni Skoly pro sluchové
postizené stale zlepSuji, 1 kdyz podle nazoru ttidni ucitelky, ma Evelinka jesté velké
mezery. To je mimo jiné dano i rozdiln€ sestavenymi vzdélavacimi plany jednotlivych
Skol. Ve skole je vétSinou hodnocena dvojkami — tfidni ucitelka vysvétluje: ,,Obcas to
nékde zaskiipe, Ze hrozi trojka, ale podle mého nazoru, znamka neni jenom to, co dité
umi.”. Je si totiz védoma Evelin€iny velmi intenzivni domaci ptipravy. K tomu ptidava
zajimavy postieh: ,,Ja pfesné vim, kdy se s ni uci tatinek a kdy maminka. Protoze kdyz
se s ni u¢i maminka, tak je to na jednicku, a kdyZ tatinek, tak na pétku.*. Matka se totiz
musi soucasné vénovat i Evelin€iné bratrovi a skloubit domaci ptipravu obou déti je
pomérné komplikované. Nejvétsi problémy déla Evelince ve Skole cesky jazyk,
ptirodovéda a vlastivéda — tedy predméty, kde musi mluvit. Ma totiz problémy
reprodukovat to, co piecte, nebo sama vytvofit vétu. Evelinka se velmi snadno unavi,
ale je zajimavé, Ze Casto v piipravé do Skoly odpocinout, ,,odpociva* u matematiky.

Matka s pedagogy vSe pravidelné konzultuje — vidi se témet denné, kdyz matka
vyzvedava sourozence ze Skoly. Matka béhem naseho rozhovoru uvedla, Ze je
s ptistupem Evelininy tfidni ucitelky spokojend. Nevyhovuje ji ale urcitd tolerance
gramatickych chyb v ¢eském jazyce, naptiklad $patné sklonovani. Vysvétluje: ,,Kdyz se
to pak Evelince snazim doma vysvétlit, Ze je to Spatné, tak ona to nepochopi. Ona mi
tekne, ze pani uclitelka ftikala, Ze je to dobfe. Jenze je to Spatn¢ ...“. RodiCe si
uvédomuji, Ze jejich déti ,,nejsou Einsteinové®, ale 1 piesto nebo naopak pravé proto
s nimi tvrdé pracuji.

Ttidni ucitelka Evelinky je specialni pedagog. O problematiku kochlearnich
implantat se intenzivné zajima a pii vyuce pouzivda mnoho pomitcek vyuzivanych pfti
vzdélavani déti se sluchovym postizenim. Vyhodou této specidlni Skoly jsou napiiklad

vyucovaci hodiny vénované individualni logopedické péci.
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4.1.7 Pripadova studie ¢.7 — Emilka

= jedenactiletd divka, narozena v roce 1996
» kochlearni implantat aplikovan v roce 1998

= v soucasné dob¢ zakyné 5.tfidy zakladni Skoly (bézné)

Rodinné podminky
Emilka Zije se svou matkou ve mésté vzdaleném necelych 30 km od Ceskych
Bud¢jovic. Ze strany matky i otce ma tii starSi nevlastni sourozence. Otec se s Emilkou

stykd témét denn€ a je schopen matce s péci pomoci.

Problematika kochlearni implantace

Emilka méla po narozeni zdravotni problémy a celkové zaostaval jeji
psychomotoricky vyvoj. Lékati tim vysvétlovali 1 pomaly vyvoji fe¢i divky. Rodictim se
ptesto jeji sluch nezdal v potadku — opirali se mimo jiné o své pfedchozi zkuSenosti
s potomky, a trvali na dalSich vySetfenich. V 18 mésicich véku ditéte pak vySetieni
BERA skute¢né potvrdilo zavazné poskozeni sluchu Emilky. Na dalSich konzultacich
1ékafi rodiné nabidli moZnost kochledrni implantace, Po zvaZeni situace se rodice
rozhodli této moznosti korekce sluchu vyuzit: ,,Rozhodovali jsme se pomérné
jednoznacné, protoze nikdo z rodiny neni neslysici...*.

Kochlearni implantat byl Emilce aplikovan ve dvou a ptl letech véku a nasledna
rehabilitace probihd dodnes bezproblémové. Rodice proto svého rozhodnuti nelituji —
spiSe naopak, pfedcCil jejich ocekévani: ,,Emilka telefonuje, hraje na klavir, chodi
na balet, ...“. I podle hodnoceni specialné¢ pedagogického centra je divka piikladem
vybornych vysledkii implantace ve spojeni s vynikajicimi intelektovymi dispozicemi

a s optimalnim rodinnym zazemim.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte
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Divka prodélala cytomegalovirovou infekei a jeji psychomotoricky vyvoj byl
opozdény. Do tfi let byla rehabilitovana Vojtovou metodou. Z poslednich
psychologickych vySetieni vyplyva, ze je Emilka velmi inteligentni divka (mnoho
ze slozek inteligence ma nadprimérné rozvinuté), ale stdle je u ni tfeba stimulovat
verbalni slozku inteligence. Emilka je velmi ctizddostiva, nedodrzovani fadu a pravidel

proziva velmi emotivné.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Po zjisténi sluchového postizeni Emilky navadzala matka kontakt a velmi
intenzivni spolupraci jak se specialné pedagogickym centrem pro sluchové postizené
v Ceskych Budgjovicich tak s tymem Centra kochlearnich implantaci u déti v Praze.
Ob¢ zafizeni podle matky poskytuji Spickovou péci a byla s nimi vzdy spokojena.
Matka se s dcerou pravidelné ucastnila rehabilita¢nich pobytl pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim a celkové je v této oblasti velmi aktivni. V soucasné dobé
vyuzivaji ptedevS§im pomoci specidlné pedagogického centra pii integraci Emilky

v bézné zakladni skole.

Komunikace, socialni vztahy

V naprosté vétSing€ situaci Emilka komunikuje pouze oralné, ale je schopna si
vybavit zakladni pojmy znakového jazyka a ptipadné je pouzit v kontaktu s neslySicim.
Pred aplikaci kochlearniho implantdtu sni totiZz matka zacala komunikovat pravé
pomoci znakového jazyka, ktery se v té dob& zacala ucit v kurzu pro rodice déti se
sluchovym postizenim (pfi specidln¢ pedagogickém centru). Znakovy jazyk vyuzivaji
naptiklad v plaveckém bazénu, kdy ma Emilka vnéjsi ¢ast implantatu sundanou.

Rodina zpoc¢atku nikoho se sluchovym postiZenim neznala, ale protoZe je matka
pratelska a nyni se velmi zajima o déti s riznym typem postiZeni, navazala kontakty
s mnoha rodi¢i déti s kochlearnim implantitem po celé republice. S Emilkou jezdi
na setkani Sdruzeni uzivateli kochlearnich implantati (SUKI), kde divka ptichazi
do styku s ostatnimi détmi s implantatem. Emilka si zde nasla kamaradky, se kterymi si

bud’ dopisuje a nebo se rlizné navstévuji. Jeji nejblizsi kamaradka je vSak jeji slySici
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spoluzacka. Kolektiv déti ve tfid¢ piijima Emilku velice dobfe, ale i pfesto se asistentka
pedagoga svéfila o narocnosti situace, ,,...kdy celd tfida stoji proti mné a Emilce,
protoze zdrzujeme, je velmi nadro¢nd — pro vSechny!“. I v zdjmovych krouZzcich vychazi
s ostatnimi bez problémi. Chodi na vytvarku, plavani, balet, klavir, krasobrusleni,
mazoretky a dal§i z4jmové krouzky, na které je schopna dochézet sama. VSechny

zminéné zajmy Emilku velmi bavi.

Vzdélavani

Emilka byla integrovana do mateiské Skoly rok poté, co dostala kochlearni
implantat. Ve tfidé byla kromé ucitelek jesSte asistentka, ktera divce velmi pomahala,
a viubec vSichni pracovnici vychdzeli rodin€ vstiic. Po ctyfech letech (s ro¢nim
odkladem povinné Skolni dochazky) nastoupila Emilka do prvni ttidy bézné zakladni
Skoly. Rodi¢lim vysla vstiic pouze jedind zdkladni Skola ve mésté a nasledné oteviela
tfidu se snizenym poctem zakl a s nové zavadénym vzdélavacim programem ,,Zacit
spolu®. Ten velmi vyhovoval nejen Emilce, ale 1 ostatnim spoluzdkiim. Vyznamny vliv
mél 1 fakt, Ze byla vyborné ptipravend ze Skolky, a tak se na Skolu adaptovala velmi
dobfe.

Nyni jiz tfida pracuje v béZzném vzdélavacim programu a ve tiid¢ je 23 déti
(doslo ke spojeni dvou tfid), ztoho 4 maji individudlni vzdélavaci plan. Emilce
v soucasné¢ dobé sta¢i pouze minimalni pfizplisobeni vyuky v kombinaci s pomoci
asistentky pedagoga. Praveé podle jejich slov je ptistup uciteld, kteti ve tfidé uci velmi
rozmanity — n€kteti kontroluji, zda jim Emilka rozumi, jini na ni neberou Zadné ohledy.
Zalezi proto na individudlni domluvé. Ttida je vybavena v zadni Céasti kobercem
pro utlumeni hluku, mnoha détskymi uméleckymi vyrobky a relaxacnim koutem.

Emilka je Sikovna, klidna a piisobi velmi rozumné. Na vysvédceni miva samé
jednicky. Cesky jazyk zvlada vyborné, v angli¢tiné ma dokonce piirozeny piizvuk a jen
misty se objevuji potize s gramatikou. Problémy ji nékdy déla matematika (naptiklad

zlomky). Zatim se zda, Ze stfedni Skolu ma Sanci zvladnout.
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4.1.8 Pripadova studie ¢.8 — Filipka

= tfinactileta divka, narozena v roce 1994
* kochlearni implantat aplikovan v roce 1997

= v soucasné dob¢ zakyné 7.tfidy zakladni Skoly (bézné)

Rodinné podminky

Filipka Zije se svymi rodi¢i ve mésté, které lezi asi 50 km od Ceskych
Bud¢jovic. Sourozence divka nemé — podle slov matky na n€¢ nebyl cCas, ale dodava, ze
si uvédomuje, ze Filipce sourozenec chybi. V souvislosti se snahou rozsitit si znalosti
o problémech svého ditéte se Filip¢ina matka dokonce dale vzdélavala (tzv.

pedagogické minimum).

Problematika kochlearni implantace

Jako prvni si toho, ze Filipka ma zfejmé problémy se sluchem, v§imla matka.
V dobg, kdy byl divce ptiblizné rok, sami pozadali o vySetteni piimo lékafe na prazské
ORL klinice (informace o jejich existenci se dozvédéli z televizniho potadu). Dostalo se
jim okamzité odpovédi a vysSetieni poté potvrdilo tézkou sluchovou vadu. Jesté rok poté
nosila Filipka sluchadla a rodic¢e ¢ekali na rozhodnuti, zda bude jejich dcera vhodnym
kandidatem na kochledrni implantaci: ,,V rodiné¢ nikdo neslySici neni, a tak jsme
nechtéli Filipku odstréit... Chtéli jsme ji dat Sanci na ,,bézny* zivot...“. Kochlearni
implantat nakonec ziskala ve 3 letech véku.

Po operaci a prvnich nastavovdnich feCového procesoru se brzy zacaly
projevovat vysledky. Filipka tak ud¢lala obrovsky skok vpfed. Dodnes jsou rodice
1 Filipka s kochlearnim implantatem velmi spokojeni — divka je schopnad fungovat
ve spolecnosti slySicich a podle svého uvazeni ma moznost se zaradit i do spole¢nosti

lidi se sluchovym postiZzenim.

Dostupna a poskytovana rehabilitace
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V dobé, kdy byla Filipka mald, neméli rodice k dispozici dostatek informaci
o moznostech jeji rehabilitace. Museli byt sami velmi aktivni a zajimat se sami. Velmi
se jim tehdy osvédcilo napiiklad Sdruzeni uzivateli kochlearnich implantati (SUKI),
jejich predndsky, setkani a informace ziskdvané od mnoha rodin déti s kochlearnim
implantatem.

Dité s kochledrnim implantatem vyzaduje kazdodenni individuélni péci rodiny.
Po strance dostupné a poskytované rehabilitace Filip¢ini rodi¢e spolupracovali zejména
s Iékati a se specidlné pedagogickym centrem pro sluchové postizené v Praze. Vazné
totiz uvazovali o tom, Ze se pravé do Prahy ptest¢huji, aby mohli své dcetfi poskytnout
co nejlepsi podminky pro jeji rehabilitaci, nebot’ staméjsi péci byli vzdy velmi
spokojeni. Dal$i moznost piestechovani se rodiné naskytla v dobé&, kdy se rodice
rozhodovali o tom, na jakou zakladni Skolu bude Filipka chodit. Mimo Prahy ptichazelo
v uvahu 1 Brno. Nakonec vSe dopadlo jinak a rodina zistala ve svém pivodnim bydlisti.
Sluzeb jihoceského specidlné pedagogického centra pro sluchové postizené vsak

vyuZzivala rodina vétSinou jen v souvislosti s integraci Filipky do béZzné zakladni Skoly.

Komunikace, socialni vztahy

V kazdodennich situacich (v rodiné, ve Skole apod.) se Filipka pohybuje
ve spolecnosti slySicich, se kterymi je schopna komunikovat ordln¢€. V soucasné dobé
ma dobrou slovni zasobu, je schopna pouzivat rozvité véty a vyjadiuje se srozumitelné.
Jeji hlas je v pon€kud niz$i rovin€é (v porovnani se stejné starymi divkami) a trochu
monoténni. U Filipky je fe¢ zfejmé Iépe rozvinuta nez sluchové vniméni, nebot’ si
¢astecné vypomaha odeziranim.

Své kamarady si naSla béhem détstvi na setkdnich rodin déti s kochledrnim
implantatem a na tdborech pro déti se sluchovym postiZzenim. VétSina z nich je z daleka,
a tak jsou v kontaktu dvakrat ¢i tfikrat za rok nebo spolu komunikuji pfes internet.
Nekteti z nich pouzivaji znakovy jazyk. Filipka s rodici sice pied aplikaci kochlearniho
implantatu také znakovala, ale mnoho znakd bylo vymySlenych a zbylé si uz
nepamatuje. Aby se s pfateli domluvila, zacala se nyni znakovy jazyk ucit znovu. Matka

si uvédomuje, Ze kontakt s pfateli pres e-mail nebo ICQ ji po strdnce zplsobu
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komunikace velmi vyhovuje, ale Ze by Filipka méla mit i ,,skute¢nou kamaradku, se
kterou by mohla travit volny cas: ,,Bylo by potieba, aby méla kamaradku, se kterou by
si povidala, Sla do mésta, a tak dale...”“. Ve tfid¢ s ostatnimi pfiliS§ nekomunikuje
a kolektivu se spise strani, ale o to, ze by byla Sikanovand, se podle matky nejedna.
Mysli si, ze je to spi§ ovlivnéno ,pubertdlnim hol¢i¢im Septanim a rychlym
vypravénim®. Zatim se zdd, Ze v budoucnu bude Filipce vyhovovat spise kolektiv déti
se sluchovym postizenim.

Co se tyka zajmu a konickd, tak dfive Filipka chodila napfiklad na keramiku,
tvarci Cinnosti a stolni tenis do domu déti a mladeze. Dnes travi Filipka nejvice ¢asu
na pocitaci — na internetu. DokaZe se o sebe postarat témet sama (chodi na nakupy, se

sestfenici do kina — radé€ji na filmy s titulky apod.).

Vzdélavani

Filipka navs$tévovala logopedickou tfidu béZzné materské skoly v misté bydlisté.
Divka zde byla podle matky velmi spokojend, matka si zase pochvalovala pfinosnou
logopedickou péci. Do prvni tfidy nastupovala Filipka s ro¢nim odkladem. Protoze méla
velmi dobfe rozvinutou fe¢ a vlastni feCovou komunikaci, rozhodli se rodi¢e pro
zakladni Skolu béZného typu. Rodin€ vysla vstiic dokonce Skola ve spadové oblasti
jejich bydlist¢ — Filipka totiz nepotiebovala pedagogického asistenta, ale ,,pouze*
snizeny pocet zakl ve ttidé¢, FM systém, obrazové pomiicky a encyklopedie apod.

V soucasné dob¢ je Filipka ve vybérové - matematické tiidé, kde je 18 zaki
a kromé Filipky je zde jesté jedna divka se sluchovym postiZenim, ktera mé sluchadla.
Tato tfida ma 1 tu vyhodu, Ze zde nejsou ,,problematické* déti (tzn. naptiklad 1 méné
hluku o prestavkach), coz divce velmi vyhovuje. Se sluchem méa Filipka stale trochu
problémy, a tak se suciteli domluvila na pouzivani FM systému. Pfistup uciteld je
velmi rozmanity. Je to déno hlavné tim, ze 1 pfesto, ze byli vSichni pouceni
pracovnicemi specialn¢ pedagogického centra nebo matkou o tom, co kochlearni
implantat obnasi, zalezi na jejich rozhodnuti, jak se k tomu postavi. Matka popisuje
situaci: ,,Né&kteti ucitelé implantat jakoby ,,nevidi* a mysli si, Ze kdyZ slysi, tak 1 Ze

vSemu automaticky rozumi... Zachazi s Filipikou tak, jako kdyby kochlearni implantat
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neme¢la. Nezajimaji se o to do té miry, aby si dokazali ptedstavit, o jaky problém
v komunikaci a ve vzdélavani se jedna...“. Na tom se shodla i s tfidni ucitelkou, ktera
uvedla konkrétni piiklad — vyucujici hudebni vychovy odmitala k Filipce pfistupovat
jakkoli jinak nez k ostatnim (ve smyslu ,,piece ji to nebudu vSechno psat...), trvala na
klasifikaci divky apod. Tfidni ucitelka Filipky plsobila pfi naSem setkani piijemné.
Neni specialni pedagog, ale zda se, ze diky uzké spolupraci s rodinou divky a vlastnimu
z4jmu o problematiku sluchového postizeni, Filipce ve vzdélavani velmi pomaha
(naptiklad pravé vtom, ze diskutuje s ostatnimi uciteli o piistupu k uzivateli
kochledrniho implantatu).

Prospéch ma Filipka velmi dobry. V Ceském jazyce piSe misto diktath
dopliiovacky, zaklady némciny se s pomoci matky také zvladla naucit, matematika ji
nikdy nedélala problémy (ale malé zhorSeni v prospechu lze najit). Oproti ptirodoveédé
Filipka sama uvedla, Ze ji nebavi d&jepis. Stiedni Skolu by, podle ndzoru matky i tfidni
ucitelky, méla zvladnout. Jde jen o to, vybrat tu nejvhodnéjsi. Zatim spole¢né rozmysli
pouze typ — bézna nebo specidlni, stfedni Skola nebo ucilisté. Matka vysvétluje:
»S manzelem nechceme, aby méla ,,Skolu“ za cenu toho, ze nebude mit kamarady

a nebude psychicky v pohodé... .
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4.1.9 Pripadova studie ¢.9 — Frantiska

= Ctrnactileta divka, narozena v roce 1993
* kochlearni implantat aplikovan v roce 1997

= v soucasné dob¢ zakyné 7.tfidy zdkladni Skoly (bézné)

Rodinné podminky

Frantiska Zije se svou rodinou v okrajové &asti Ceskych Bud&jovic. Jeji rodice se
rozvedli velmi brzy poté, co se narodila, a od tii let véku ji vychovava i matcin druhy
manzel. Ten je také otcem Franti§¢iny mladsi nevlastni sestry. ,,On s ndmi vlastné uz
absolvoval tu operaci... takze presné¢ vi, ¢im jsme prosli, co jsme se museli ucit.

A maximaln¢ s nami spolupracoval...“, upfesnuje situaci matka.

Problematika kochlearni implantace

Pozornost 1ékafti i rodiny byla zpoCatku upfena piedev§im na motorickou
stranku ditéte, nebot’ ten byl viditelné opozdény. Prvni vySetfeni sluchu bylo z popudu
matky — asi v 18 mésicich véku divky. Po ptl roce 1€kafi opravdu diagnostikovali
zavazné sluchové postizeni. Rodina se spise vlastni aktivitou neZ doporu¢enim mistnich
1ékati dozveédéla o moznosti aplikace kochlearniho implantatu. Rozhodnuti pry bylo pro
matku pomérné jednoduché a probéhlo rychle, museli vSak Cekat na vyjadieni 1ékait
a tehdej$i implantacni komise. Kochledrni implantat byl FrantiSce voperovan ve ¢tyfech
letech.

Nasledna rehabilitace probihala velmi intenzivné a slibné. Frantiska
dosahla vybornych vysledkl — v jedné z 1ékatskych zprav byla dokonce oznacena jako
idealni uzivatel kochlearniho implantatu. ,,Stalo se pfesné to, o ¢em nas informovali -
fikali nam vlastné i to, Ze to nebude v nékterych situacich 100%, vysvétlili ndm to
perfektné... A myslim, Ze to splnilo to, co bychom od toho mohli ¢ekat, a mozZna to i ty

naSe ocekavani predcilo. Protoze Frantiska je schopna se s ndmi domluvit telefonem,
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chodi na kladvesy — vlastné¢ vnimd i hudbu... Kdyz chce, tak je schopna slySet ,,az
za roh®, a kdyz nechce, tak se ,,vypne“ a prosté nas nevnima. Myslim si, ze reaguje
vyborné a ze se sluchadly bychom tohohle nedosahli. Jsme moc spokojeny...*, dodava

s usmévem matka.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditete

Jak jiz bylo naznaceno vySe, FrantiSka se narodila nedostatecné vyvinuté (tzv.
hypotrofickd). ,,Ona byla celkové malinka — méla oslabené svalstvo, takZe normalné
nesed¢la s rovnyma zddama a zacala chodit skoro az ve dvou letech...*, popisuje matka.
S dcerou navstévovala poradnu pro rizikové novorozence a cvicila podle Vojtovy

metody.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

FrantiSka byla v pé¢i n&kolika 1ékaiti v mist¢ bydlist¢ a nasledné i v Praze.
Matka béhem rozhovoru popisovala, ze pocitovala obrovsky rozdil v pfistupu
jednotlivych odborniki — nejprve se setkali s neochotou a neangazovanosti, poté
s pom&rn¢ kvalitnim odbornym pfistupem a nejlépe je piijali na prazské klinice. Matka
uvedla, ze podle jejiho ndzoru se v dneSni dobé poskytovani informaci Iékati
a prosazovani preventivnich opatieni mnohem zlepsilo.

Se specialng pedagogickym centrem pro sluchové postizené v Ceskych
Budé¢jovicich zacali spolupracovat v dobé, kdy cekali na kochledrni implantat (zejména
pfi rehabilitaci sluchu a feci, poradenstvi). Velmi se prohloubila jejich spoluprace pii
zatazovani FrantiSky do matefské a zakladni Skoly. S péci téchto pracovnikl je rodina
spokojena. Zajimavé informace mohou, podle matky, rodice ziskat také diky aktivitdm

Sdruzeni uzivatel kochlearnich implantétt (SUKI).

Komunikace, socialni vztahy
Frantiska komunikuje Cisté oraln¢ — mluvi velmi pékné, zietelné artikuluje
(do prvni tfidy nastupovala s témét precizni feci). Je velmi komunikativni a rada si

povida. Béhem naseho rozhovoru byla schopna odpovidat na vétSinu otdzek v tom
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smyslu, ve kterém jsem je polozila, a velmi se snazila poskytnout mi vzdy co
nejdokonalejsi odpovéd’. Kazdodenni oralni komunikace srodinou, spoluzaky
a kamaradkami se projevila naptiklad v pouzivani béznych slovnich obratl - naptiklad:
»10 jsem fekla doma, mamce a tatkovi, ze bych chtéla zkusit snowboarding... Tak
fikali, ,jeziSi“, ty ses zblaznila!“. Pfed implantaci matka s FrantiSkou zacala
komunikovat pomoci znakového jazyka. Slo pouze o zékladni pojmy a Frantiska si je
navic uz nevybavuje, takze znakovy jazyk v komunikaci nepouziva.

Frantiska mé ve svém okoli mnoho piatel. Velmi dobry kolektiv divek vzesel uz
ze Skolky a vétSina z nich spole¢né pokracuje ve stejné tiidé na zékladni Skole. To bylo
1 jednim z argumentd, pro¢ se matka rozhodla pro skolu bézného typu v misté bydliste:
,,Nekdy je videt, ze teda tihne spis§ k mladSim détem, protoze holky se v tomhle véku uz
bavi o klukdch a mluvi rychleji, a mné se zda, Ze to FrantiSka vSechno nepostihne.
TakZe se urcité za¢nou vyc€lenovat déti, ktery na to maji trpelivost a ktery ne. To mozna
bude souviset i se vztahama do budoucna... Ale je v kolektivu oblibend, Ze sem za ni ty
kamaradky chodi, tak si myslim, Ze ten vztah navazat dokaze...*.

Ve volném case Frantiska rada sportuje, vénuje se hudbé a diive se také hodné
vénovala vytvarnym ¢innostem (zpocatku to byl jediny krouzek, kam FrantiSku byli
ochotni pfijmout a ktery by ji soucasné i néjak rozvijel). Ze sportu nyni upfednostituje
volejbal, ktery hraje zavodné, diive zkouSela 1 gymnastiku, scénicky tanec a trochu
1 squash. FrantiSka hraje s matkou na flétnu a navic si sama vybrala jesté klavesy:
»Hraju, protoze m¢ to bavi...“. Srodinou radi jezdi v zim¢ na hory, s kamarddkami

obcas zajde do kina (v king pry slysi také bez problému).

Vzdélavani

FrantiSka byla integrovand do bézné mateiské skoly v misté bydlisté. ,,Chodila
hlavné do ptredskolniho ro¢niku a pak jest¢ asi rok pfedtim... Ale celou Skolku
neabsolvovala, protoze to jsme budovali tu fe¢, aby ji bylo dobfe rozumét...”, upifesiuje
matka. FrantiSka mluvila dobfe velmi brzy, a tak rodina uvazovala, zda ji maji vibec
ponechat jeden rok odkladu povinné $kolni dochazky. Nakonec FrantiSka ro¢ni odklad

vyuzila k jesté vétSimu rozvoji feci a do prvni tfidy nastupovala do bézné zékladni Skoly
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v misté¢ bydlist¢ a bez asistenta pedagoga. S timto zplisobem zafazeni ditéte
s kochlearnim implantatem do zakladni Skoly je matka velmi spokojend: ,,Povedlo se
nam to! Mistni Skolka byla perfektni, krasné ji pfipravili, namotivovali déti, které byly
sni ve tfidé, aby s ni umély komunikovat... Hezky na ni sdhnout, aby se otocila...
TakZe vSechno jde... Zavisi to jenom na ucitelich!*. Pozitivni na této zkuSenosti bylo
1 to, ze se tak FrantiSka nemusela vyrovnavat s novym kolektivem, ale mohla se pIné
soustfedit na ucivo.

Prvni dva roky Skola zachovala snizeny pocet déti ve tiid€, ale poté pocet déti
bohuzel stale stoupal (at’ uz spojovanim tfid nebo ptichodem novych zakl). V 6.ro¢niku
bylo dokonce ve tiidé 30 zakl. To bylo pro Frantisku jako uZzivatelku kochlearniho
implantatu velmi nevyhovujici, nebot’ tolik déti, byt nevédomky, produkuje mnoho
hluku. Ten pak ,,blokuje‘ misto, které¢ je v implantatu ureno pro fe€. Tento problém byl
pro FrantiSku velmi zdsadni a soucasné i velmi obtizné feSitelny. V soucasné¢ dob¢ je
ve tfidé 25 74k, coZ stale neni Gplné idedlni.

Od 5.tfidy Frantiska pii vyucovani spolupracuje s asistentkou pedagoga. Ta sedi
ve tfidé za ni a naptiklad pfi pisemném zkouSeni divce pomdha pochopit, jak ma
otazky, slovosledu). FrantiSka ji zpo€atku odmitala, chtéla si poradit sama stejné jako
ostatni spoluzaci a nebyt ,,za hloupou®, ale nyni se na ni obraci s nejriznéjSimi
(1 osobnimi) pozadavky. Asistentka pedagoga spolupracuje také s jednotlivymi uciteli,
protoze, jak uvadi, vyucujici by mél FrantiSku alespon trochu znat, nebot’ sluchovy
handicap se miiZe projevovat jako nepfipravenost ¢i nepozornost. Veskeré problémy,
tak teSi FrantiSka spolu s matkou ptes asistentku nebo pies specidlné pedagogické
centrum. Velmi dobte funguje 1 pomoc jedné ze spoluzacek.

Prospéch ma FrantiSka vyborny, vSechny pfedméty (vcetné dvou cizich jazyk,
na které ma navic douc¢ovani, protoze jsou podle matky v dnesni dob¢ dulezité) zvlada
bez problému. Nejvice ji bavi ¢esky jazyk a télocvik, na druhé strang ji ptili§ nezaujala
fyzika a ptirodopis. V blizké dob¢ se za¢ne Frantiska ptipravovat na pfijimaci zkousky
na stfedni Skolu. Jesté pfesné nema jasno v tom, kam by se chtéla sméfovat. Je vSak

mozné, ze bude schopna pokracovat i ddle — na vysokou Skolu.
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4.1.10 Pripadova studie ¢.10 — Gustik

= patnactilety chlapec, narozeny v roce 1992
* kochlearni implantat aplikovan v roce 2002

* v soucasné dobé zak 9.tfidy zakladni Skoly (specidlni)

Rodinné podminky

Gustik Zije se svou matkou a jejim ptitelem v Ceskych Bud&jovicich. Veskerou
péci o chlapce obstaravala béhem jeho détstvi matka. V soucasné dobé je jiz Gusta
velmi samostatny a ve vétSin€ pifipadii se o sebe dokaZze postarat sdm, ale i pfitel je

ochotny matce v pé¢i pomoci.

Problematika kochledarni implantace

Prvni podezieni, Ze néco neni v potadku ziskala Gustova matka, kdyz mu byl
pfiblizné jeden rok. Z vlastniho prfesvédceni trvala na vySetfenich, po kterych prazsti
1€kati sluchovou vadu chlapci opravdu diagnostikovali. Prvni sluchadla Gustik dostal
v 18 mésicich. Prognoza 1¢kaiti vSak byla takova, ze se jeho sluch bude v puberté
postupné zhorSovat a ptijde zcela o sluch. Kdyz mu bylo asi 10 let a Gustiktiv sluch se
opravdu stale zhorSoval, zazddala matka o implantaci (jizZ podruhé) a tentokrat se setkali
s pozitivni reakci 1ékafti.

Gusta mél jiz vté dobé vybudovanou slovni zdsobu, a proto pii nasledné
rehabilitaci velmi dobfe spolupracoval a nemél s nastavovanim implantitu zadné
problémy. Gustikova matka vidi pfinos implantatu zejména v moznosti rozvoje
socialnich vztahli, v komunikaci s cizimi lidmi a ve schopnosti se 1épe integrovat
do spolecnosti. Dodava: ,,J4 si myslim, Ze mu to hrozné pomohlo ... Kdyby se mé
kdokoli zeptal, tak bych to okamzité doporucila! V jakémkoli v€ku! Protoze muze
poslouchat muziku ... a tfeba 1 blba vcela, blba vosa - to taky slysi! To jsou prosté véci,
které by jinak neslysel. Je tedy otdzka toho porozuméni feci, protoZe implantat dostal

pomérné dlouho, ale tfikam, zivot je dlouhy a holt bude muset pockat, az nabere
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zkuSenosti . Na jednom z poslednich foniatrickych vySetfeni (2005) v Centru
kochlearnich implantaci v Praze (déale jen CKID) byla jeho rehabilitace po kochlearni

implantaci hodnocena jako velmi dobte pokracujici.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte
U Gustika se dfive pomérné hodné objevovaly znaky hyperkinetickych poruch
(syndrom ADHD). Dnes je jiz pomérné klidny, jen nevydrzi del§i dobu na jednom

misté. BEhem rozhovoru piisobil jako pomérn€ rozumny chlapec.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Gusta byl zpoc¢atku v péci foniatri v misté bydlist€¢ a v krajském mésté. S péci
a predevsim s pristupem téchto 1ékarti matka pfili§ spokojena nebyla. Oproti tomu si
velmi chvali profesionalni pfistup celého tymu CKID a specializovanou péci v Matetské
Skole pro déti se sluchovym postizenim v Praze. Matka byla ochotnd se dokonce
do Prahy s Gustikem pfest¢hovat. K tomu nedosSlo zejména proto, ze by to bylo
finan¢n¢ velmi narocné. Zvolila tedy rad¢ji prestéhovani do krajského mésta, kde je
také k dispozici specializovana péce o déti se sluchovym postizenim.

Rodina je velmi spokojena i s péci a piistupem pracovnikii taméjSiho specidlné
pedagogického centra. VyuZivali zde zejména poradenskych sluzeb, Gustik sem také
dochézel pied 1 po aplikaci kochlearniho implantatu na logopedii. V soucasné dobé

vyuziva jiz jen Skolni logopedické péce.

Komunikace, socialni vztahy

Gusta je schopny pfizpiisobit zpisob komunikace tomu, s kym je praveé ve styku.
Doma srodinou a ve vétSin€ situaci komunikuje ordlné, pfipadné si vypomaha
odezirdnim, které zvlada velmi dobfe. Znakovy jazyk matka neovlada a Gustik se ho
naucil vlastné az ve Skole. Se spoluzédky a pii kontaktu suciteli vyuziva oralni fe¢
doplnovanou znaky. Vzdy si pomdha odeziranim. Hovoifi v rozvitych vétich, ma
pomérné dobrou slovni zasobu a je mu dobie rozumét. Pokud pieci jen néco z otazky

nezachyti, pfesto se snazi odpovédét. Béhem naseho kratkého rozhovoru vétSin€ otazek
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rozumél. Pozorné naslouchal a po kratkém zamysleni odpovédél kratkou vétou ci
nekolika slovy.

Vétsinu jeho kamaradil tvofi déti s riznym sluchovym postizenim. Volny cas
travi se svymi spoluzdky ve sportovnim krouzku Skoly pro sluchové postizené
a odmalicka jezdi na tabory pro déti se sluchovym postizenim. Dfive rad kreslil, dnes ho
bavi pocitace, 1épe feCeno pocitacové hry, filmy v televizi (do kina chodi vyjimecng¢).

Chlapec je velmi samostatny. Neni pro n¢j problém cesta do Skoly nebo dojit nakoupit.

Vzdelavani

Gustik navstévoval jeden rok béznou matefskou skolu v misté bydlisté a poté byl
internatné umistén v matei'ské skole pro déti se sluchovym postizenim v Praze. Skolka
byla zaméfend na oralni komunikaci a odezirani. Poté se rodina ptestéhovala
do Ceskych Budg&jovic a chlapec zacal chodit do zakladni §koly pro sluchové postizené
v Ceskych Budgjovicich. Matka vysvétluje: ,,J4 jsem si nedovedla piedstavit, Zze by byl
tady na internaté, kde by se pfipravoval do Skoly. Ta Skolka, to ¢lovE€k bral spis, ze je to
potad takovy hrani. Ale ta Skola ...“. Gusta nastupoval povinnou Skolni dochdzku sice
bez odkladu, ale $el do tzv. ptipravného roéniku’. O tom, Ze by Gustik chodil do b&zné
zakladni Skoly v té dobé matka pfili§ neuvazovala. Situace se zmeénila aZz s aplikaci
kochlearniho implantatu (tj. ve 4.tfid¢), ale to uZ matka nepokladala za vhodné
na n¢kolik zbyvajicich let povinné Skolni dochazky Skolu ménit. Matka vysvétluje: ,,Je
to Skoda, ze implantat nedostal diiv, ale i tak jsem rada alespoii za to ... Kdyby to dostal
tenkrat napoprvé, tak by byl mozna v normalni Skole ...*.

Ttida, do které Gusta chodi, ma dvé odd¢€leni. Ti1 zéaci jsou v 9.ro¢niku a dva
zact jsou v S.rocniku zékladni Skoly. Tti déti maji kochlearni implantat a zbylé dvé jsou
také schopné ordlné¢ komunikovat. Toto uspofadani do tzv.malotiidky, kdy se Zakim

muze uclitel v€novat individudlné, ale zarovenl se déti musi brzo naucit pracovat pfi

> Pozdgji byl systém pripravnych roénikii zrusen a nahrazen systémem 10tileté zékladni $koly. V tomto
smyslu je ptivodni pfipravny roénik prepocitavan jako 1.tfida (tzn. ze podle nového systému je dnes

Gusta zakem 9.tfidy a ¢eka ho jesté 1 rok)
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vyucovani samy, je podle nazoru chlapcovy matky nevyhodou, tfidni ucitelka tento
systém uvadi naopak jako vyhodu specidlniho vzdélavani.

Gustik prospiva s vyznamenanim. Podle svych slov je ve Skole spokojeny
a uvital by snad jen vice télocviku a delsi pfestavky. Problémovymi pfedméty je pro
Gustu n€kdy matematika, v ¢eském jazyce zejména gramatika a sloh. S domacimi tkoly
mu matka dlouho pomahala, ale nyni je jiz schopny je napsat téméf samostatné.

Ptistup ucitelt ke Gustovi, jako k ditéti s kochlearnim implantatem, je v zakladu
velmi podobny pfistupu k ostatnim détem se sluchovym postiZzenim. Ucitelé pii vyuce
pouzivaji tzv. totalni komunikaci, tzn. Ze vyucovani probihd oralni metodou s dirazem
na zfetelnou artikulaci, pouzivani prstové abecedy a zakladi znakového jazyka jako
podptirného systému. U Gusty se pak pfi individudlni praci snazi upeviiovat feCové
navyky a celkové ho podporovat v ordlni komunikaci. Rodina 1 pedagogové jsou
naklonéni vzajemné spolupréci a konzultace matky s pedagogy probihaji podle potieby.
Ttidni ucitelka chlapce je specidlni pedagog a o problematiku kochlearnich implantatt
se intenzivné zajima — jednak sama a jednak dostava podnéty piimo ze Skoly (Skoleni,
seminafe apod.). Ve tfidé vyucuje bez asistenta pedagoga a pouzivd mnoho pomicek
ke vzdélavani déti se sluchovym postizenim — vétSina z nich jsou pomucky nazorné.
Zaci se u¢i obsahové stejné udivo jako na bézné zakladni $kole s tim, Ze jako desetileta
Skola maji n€které ucivo rozvolnéné. Gusta zde ma také jako Zak specialni Skoly navic
pravidelnou individudlni logopedickou péci (jde o specidlni hodiny, které jsou vénovany
vyuce jazyka — znakového jazyka, odezirani a pfedevS§im vyslovnosti).

V pfistim Skolnim roce se bude Gusta rozhodovat o tom, co bude d¢lat
po zéakladni Skole. Matka s nim o tom jiz nékolikrat hovofila a radi se také s vyucujicimi
a spracovniky specialné¢ pedagogického centra. Rodina by chtéla zkusit chlapce
»zaintegrovat® na béznou stfedni Skolu ¢i odborné ucilisté, a tak v soucasné dobé
spolecné zjistuji, nakolik je tato pfedstava redlnd. A Gusta? ,,Ten by chtél délat
vSechno, co délat nemiize — policajta, hasice, by chtél pracovat v nemocnici...*
s nadhledem dodavéa matka. Rada by, aby Gusta poté nasel dobré uplatnéni. Zda se, ze
matka se na celou véc diva velmi redlné a uvédomuje si, Ze v konkrétni situaci velmi

zalezi na pfistupu jednotlivych skol.
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4.1.11 Pripadova studie ¢.11 — Hermina

= osmnactileta divka, narozena v roce 1989
* kochlearni implantat aplikovan v roce 2002

= v soucasné dob¢ zakyné 4.ro¢niku stfedni Skoly (bézné)

Rodinné podminky

Hermina je tfeti, neyjmladsi dit€ svych rodici. Jeden ze starSich bratrii jiz ma
svou rodinu a ostatni, v€etné babicky, ziji v rodinném domku ve vesnici vzdalené asi 65
km od Ceskych Bud&jovic. V nékolika poslednich letech travi Hermina s rodinou pouze
vikendy a prazdniny, nebot’ pfes tyden je na internaté pii stfedni Skole, kterou studuje

(cca 70 km od mista bydlist¢). Hermina je jiz dospéla a samostatna sle¢na.

Problematika kochlearni implantace

Hermina ma vrozenou vadu sluchu, ktera se béhem détstvi stale zhorSovala.
Lékaii ji vSak na popud rodi¢i diagnostikovali az ve tfech letech véku. Matka
vysvétluje: ,,My jsme na to pfisli az v dobé, kdy byla na vSechno hrozn¢ moc Sikovna,
ale byla pozpatku s feci. Potad vydavala jenom takovy skieky...*. Nasledné zacala nosit
sluchadla a jeji fec¢ se zacala rozvijet. Do 13 let Herminé stale pfinaSela néjaky uzitek,
ale poté se situace zhorsila natolik, Ze se rodic¢e rozhodli pozadat o kochlearni implantat.

Jak jiz bylo naznaceno vySe, Hermina je postlingvalné neslysici, coz bylo podle
matky vyhodou vtom, Ze si spomoci sluchadel vytvofila slovni zasobu a fec.
Rehabilitace sluchu feci v souvislosti s aplikaci kochlearniho implantatu tedy probihala
pomérné snadno. Hermina 1 jeji rodie jsou s implantitem naprosto spokojeni: ,,Ta
operace ji pomohla v tom, Ze se uplné¢ osamostatnila, protoze zacala zase rozumét ...*.
Matka se béhem rozhovoru zminila i o tom, Ze sleduje diskuse o vhodnosti kochlearniho
implantatu. Uvedla, Ze nesouhlasi s absolutnim odmitdnim implantatu neslySicimi,

protoze se domniva, Ze sob&stacnost neslysicich a fungovani komunity NeslySicich je
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mozna pouze ve velkych méstech, nikoli na vesnici, kde Zije napiiklad Hermina a jeji

rodina.

Dalsi okolnosti — specifika konkrétniho ditéte

V souvislosti se sluchovou vadou méla Hermina v détstvi také ,,zachvaty*, kdy
Casto zvracela a motala se ji hlava aZ nékolik dni. AZ do tfech let v€ku l¢ékati nebyli
schopni odhalit pfi¢inu téchto obtizi. Hermina je velmi inteligentni a umélecky nadana

divka, které kochlearni implantat pomohl v dal§im rozvoji a ve vyuZiti jejich moZnosti.

Dostupna a poskytovana rehabilitace

Matka uvedla, Ze neméli ptili§ dobré zkusenosti s pfistupem foniatra v krajském
mésté, ale velmi si pochvalovala piistup odbornikli v Centu kochledrnich implantaci
u déti v Praze (dale jen CKID).

Specidlné¢ pedagogickd péce jim byla poskytovana nejprve ve specidlné
pedagogickém centru pro sluchové postizené ve Vodinanech. Po jeho zruSeni
spolupracovali s centrem v Ceskych Bud&jovicich (vyuzivali rehabilitaénich pobyti,
logopedie, poradenstvi, pomoc pfi integraci v bézné zakladni a stfedni Skole) a nasledné
s CKID. Rodina také diive vyuZivala moZnosti, které jim nabizelo Sdruzeni uzZivatell
kochlearnich implantati (SUKI) — tzn. zprostfedkovani informaci, pfednasky

a seminafe, prazdninové pobyty rodin déti s kochlearnim implantatem apod.

Komunikace, socialni vztahy

Hermina pouzivd ke komunikaci ordlni fe¢. Mluvi pckné, srozumitelné
a v rozvitych vétach. Je zvykla diskutovat a pouZivat bézné slovni obraty. Se sluchovym
vnimanim nema vétsi problémy — omezuje ji pouze hlu¢né prostiedi, pokud na ni nékdo
hovoii nesrozumitelné¢ apod. Matka popisuje: ,,Herminka mé vlastné¢ bézné problémy.
Kdyz ptjde do spolecnosti, do restaurace a bude tam hodné lidi, tak jim rozumét
nebude... Ona se musi soustfedit na jednoho ¢lovéka a pokud jich mluvi vic najednou,
tak ji to prosté splyne... A pak teda u filmu, ktery nejsou Cesky, tak se opira o titulky,

protoze se ji Spatné opird o artikulaci... N&kdy si ztoho spolecné délame trochu
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1 legraci, protoZze kdyz je na zahrad¢ a n¢kdo na ni zavoléd z okna, tak se otaci kolem
dokola a hleda o¢ima, odkud to jde... protoze neni schopna rozlisit smér... No a jinak je
to nesrovnatelny, protoze nebylo mozny, abychom na ni mluvili za zady...*.

Mnoho zkuSenosti se socidlnimi vztahy ziskala tim, Ze byla na stfedni Skole
na internate. Do té doby byla pomérné dost zavisld na své matce a také velmi divéfiva,
naivni. V soucasné dob¢ vztahy s vrstevniky ve Skole a doma udrzuje bez problémd.
Jako své nejlepsi kamaradky oznacila Hermina dvé divky — jednu mé v misté bydlisté
rodiny a druha je z Vysociny, takze si spolu dopisuji a jezdi se navstévovat. Hermina
vysvétluje, jak se sezndmily: ,,Ona tady totiz studovala, kdyZ jsem ja pfiSla do prvéku.
Ona méla teda taky sluchatka, ale slySela jako hodné dobfe, Ze to nikdo nepozna...*.
Hermina je sportovné zaloZena a po Skole chodi Casto do télocvi¢ny (hraje basketbal,
volejbal, chodi na aerobik, tai-ji, jezdi na koni a chtéla by zkusit i1 tanec). Nyni je ale
ve 4.ro¢niku stfedni Skoly a velmi intenzivné se pfipravuje na maturitu a pfijimaci

zkousky na vysokou Skolu, takze nema na své zaliby tolik Casu, kolik by si pfala.

Vzdélavani

Hermina chodila v détstvi do béZné matetské Skoly v misté bydlisté. Jeji matka
je ucitelka ve Skolce, takze 1 kdyZ v té dob¢ nosila sluchadla, vzdy se ji dostalo potfebné
péce. Pfi nastupu do prvni tfidy (bez odkladu povinné Skolni dochazky) neméla se
sluchem ani s komunikaci velké potiZe, takze rodie ani neuvazovali o jejim zafazeni
do zékladni Skoly pro sluchové postiZzené. ,,Prvni stupen zvladla uplné perfektnég...Pani
ucitelka hodné¢ vedla déti, aby mluvili k Hermince, aby cetli nahlas...“, vypravi matka.
Mistni Skola vySla Herminé vstfic — ve tfid¢ ulitelé pouzivali FM systém, byl zde
snizeny pocCet zakl apod. Na druhém stupni se vSak jeji sluch (a nasledné
1 srozumitelnost feci) zacal horsit, stranila se kolektivu a u€eni pro ni bylo ¢im dal vice
obtizné. Matka vysvétluje: ,,Do ty sedmicky zaleZelo na mné&, co ji doma nauc¢im. S tim
souvisely i dalsi problémy, protoze ja jsem nevédéla, na co ucitelé kladou diraz ...
A diktafon, to se jim tenkrat nelibilo... to by byla asi pfilisna kontrola...”. Béhem osmé
tiidy si pak zvykala na fungovani kochlearniho implantatu a v devaté tiidé jiz délala

pfijimaci zkousky na stfedni skolu.
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Dnes je ve 4.rocniku Stfedni primyslové Skoly keramické a je velmi dobie
zaClenéna do bézné tiidy. Jeji tfidni ucitel byl spolu s ostatnimi vyucujicimi seznamen
s fungovanim kochlearniho implantatu a s tim, Ze mize mit Hermina urcité problémy.
KaZzdodenni praxi popisuje nasledovné: ,,Tady je to ted’ v takovy oblasti nebo fazi, Ze to
tu nikdo nevnima, nikdo se ji neposmiva... Tak pfeci jenom, jsou to 18tilety lidi. Ale
neni tu diivod, aby byla néjak mimo, protoze d€ld v podstaté vSechno to, co ostatni...
My se teda snazime k ni byt vZdycky obli¢ejem... Ale ona si fekne, to neni problém...
Ona je dost pracovita, dost systematicka. ...

Herminu stfedni Skola velmi bavi, nejvice pak prace v dilndch, konkrétné
v sadrovné, kresleni, télocvik, technologie, historie, ... ,,No a pak mé samoziejmé bavi
1 ty pfedméty, kde mam jednicky...“, doddva s tsmévem. Jedinou oblasti, kde ma urcité
problémy, je némecky jazyk. ,J& vyloZzené¢ nepochytim ty slovicka z véty...“, fika.
Po maturité, kterd ji letoSni Skolni rok ¢eka, by chtéla jit studovat vysokou skolu ve
stejném oboru. Zaméfuje se na restaurovani knih a knizni kulturu a v tomto sméru ji

Cekaji talentové zkouSky i1 pisemné testy na nékolik vysokych Skol. V budoucnu by

nasla rada uplatnéni ve tomto oboru.
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4.2 Souhrnné informace

Ze zkoumaného vzorku bylo 64% (tj. 7) déti skochledrnim implantitem

zatazeno do bézného typu skol a 36% (tj. 4) do Skoly pro sluchové postizené (viz Graf

1.

Graf 1: Zatazeni déti s kochledrnim implantatem do zékladnich a stfednich skol

' )

Skola pro sluchové
postizené
36%

bézna skola
64%

Zdroj: vlastni vyzkum

Zastoupeni zakl jednotlivych tfid zadkladnich a stfednich Skol v pfipadovych
studiich (viz Graf 2): 1 zak (tj. 9%) chodi do 1.tfidy, 1 zak (tj. 9%) chodi do 2.tfidy, 2
zaci (tj. 19%) chodi do 3.tfidy, 1 zak (tj. 9%) chodi do 4.tfidy, 2 Zaci (tj. 18%) chodi
do 5.tfidy, 2 zaci (tj. 18%) chodi do 7.tfidy, 1 zak (tj. 9%) chodi do 9.tfidy, 1 zak (4.
9%) chodi do 4.ro¢niku stfedni Skoly.
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Graf 2: Zastoupeni jednotlivych tfid ve zkoumaném vzorku

4.roénik SS 1.tfida
9.tfida 9% 9% 2.tfida
9% 9%

7 tfida
18%

3.tfida
19%

5.tfida 4.trida
18% 9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pouzité zkratky: 1.t¢. ZS ... 1.tfida zékladni 8koly; 1.r. SS ... I.roénik stiedni $koly apod.

Tabulka 2 popisuje, jak déti s kochlearnim implantdtem vzdélavané v béznych
typech Skol vyuzivaji v pribchu svého vzdélavani moznosti spoluprace s asistentem

pedagoga.

Tabulka 2: Vyuzivani asistenta pedagoga u déti integrovanych v bézné zakladni Skole

C. 5.tr. 6.tr. 7.tr. 8.tr. 9.ti.
3 |Cecilka | AP. | AP. | AP.

4 |Cyril AP. | AP. | AP

5 |Damian | A.P. - - -

6 |[Evelinka | A.P. | AP. | AP. X X

7 |[Emilka AP. | AP. | AP. | AP. | AP.

8 |Filipka - - - - - - -

9 |FrantiSka| - - - - AP. | AP. | AP.

11 |[Hermina - - - - - - - - -

Zdroj: vlastni vyzkum
Pouzité zkratky a symboly: 1.tf. ... 1.tfida zékladni Skoly apod.; A.P. ... spoluprace s asistentem

pedagoga; - ... bez spoluprace s asistentem pedagoga; X ... vzdélavani v jiném typu zakladni skoly
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5 Diskuse

V kapitole ,,Soucasny stav‘ jsme se vénovali nejen problematice kochlearnich
implantatt, ale i provazanosti oblasti vzdélavani, mezilidské komunikace a sluchu, jako
jednoho z nejvyznamnéjSich smysli clovéka. Ve ,,Vysledcich® nam pak piipadové
studie ukazaly konkrétni situace déti s kochlearnim implantatem, které jsou v soucasné
dob¢ vzdelavany na zakladni, ptipadné stiedni Skole. V této ¢asti porovname jednotlivé

pfipadové studie mezi sebou a s dostupnou odbornou literaturou.

Pro dité¢ s kochlearnim implantditem ma pomérné velky vyznam jeho rodina,
nebot’ dit¢ s kochledrnim implantatem vyZzaduje (zejména b&hem prvnich let) jeji
kazdodenni individudlni péci, kterd svym rozsahem a ndrocnosti znacné prevysuje péci
o zdravé dit¢ stejného veku. V literatute se uvadi, Ze az 95% déti se sluchovymi vadami
se rodi slySicim rodicim. SlySici rodi¢e ve vétSin¢ piipadi nevédi, jak se svym
neslySicim jednat, jak se s nim nejlépe dorozumivat. (51)

V popisovanych piipadech maji vSechny déti vybudovany velmi uzky vztah se
svou matkou. Otec ditéte (pfipadné ptitel matky) je ve vétSiné zkoumanych ptipadi
v roli zivitele rodiny a s ditétem navazuje blizsi vztah az kdyz je dité starsi. Je to dano
jednak ztizenou komunikaci ditéte s okolim pted aplikaci kochlearniho implantatu
a také tim, ze jsou to pravé matky, které s ditétem projdou vSemi Ié€karskymi
vySetfenimi
a zékroky, logopediemi, sluchovym cvi¢enim, doméaci pifipravou do Skoly apod. Matka
Casto funguje jako tlumocnik ditéte — zejména v pocatcich, kdy nékteré matky
v komunikaci s ditétem pouzivaly zakladni pojmy ze znakového jazyka, ale také
v ptipadech, kdy rehabilitace sluchu a fe¢i probihd pomalejSim tempem nebo kdy je
ztizena né&jakou pfidruzenou vadou (tak je tomu napiiklad u Amalky, Bertika,
Cyrila,...). Pii vzdélavani ditéte s kochlearnim implantitem je to vétSinou také matka,
ktera konzultuje suciteli ptipadné problémy ditéte ve Skole a kterd se s nim velmi

intenzivné vénuje jeho domaci ptiprave.
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Uzky vztah k matce a nutnost kazdodenni ,,rehabilitaéni* péée rodiny miize byt
divodem, pro¢ i piesto, ze Zakladni 8kola pro sluchové postizené v Ceskych
Bud¢jovicich nabizi moznost ubytovani ditéte na mistnim internaté (29), rodice déti
s kochlearnim implantitem tuto moznost nevyuzivaji. Bud své dit¢ rad¢ji zaradi
do bézné skoly v misté bydliité (viz piipadova studie Cyrila) a nebo se do Ceskych
Bud¢jovic s celou rodinou rovnou piestéhuji (Bertik, Gustik). To ovSem v dnes$ni dobé&
nebyva snadné.

Pti posuzovani vysledkti aplikace kochlearniho implantatu a nésledné i1 jeho
vlivu na vzdélavani jednotlivych déti je tieba zohlednit sluchové postizeni jako takové,
kdy bylo odhaleno, v€k ditéte v dobé aplikace kochledrniho implantatu, atd. Matky
béhem rozhovoru velmi Casto popisovaly piibéhy o tom, jak si samy vSimly, ze
po sluchové strance neni s jejich ditétem vSe v potadku, ale Ze zejména pediatii se
k jejich pozorovani stavéli velmi skepticky. Nasledna odbornd vySetfeni sluchu ditéte
nakonec vétSinou probéhla jeSté pozdéji a predevSim z vlastni iniciativy rodiny.
I Kabelka (20) se domniva, Ze pfi souCasném systému vySetfovani sluchu pediatrem
pomoci reakci ditéte na zvukové podnéty dochédzi k vyznamnému zpozdéni stanoveni
spravné diagnozy. Za optimalni povazuje, kdyz je dité s poruchou sluchu jiz v pil roce
veku rehabilitovano pomoci sluchadel a tam, kde nedojde k rozvoji fe€ovych schopnosti
a rodice si pfeji vychovavat dit€¢ mluvenou fec¢i, by méla byt zvaZena moZnost aplikace
kochlearniho implantatu, nejlépe do konce druhého roku zZivota. Je ziejmé, ze je
zavedeni celoplosného screeningu sluchu u déti z mnoha divodii velmi zadouct.

Pfi studiu odborné literatury je mozné vytuSit soucasny trend v otdzce
nejvhodnéjsiho veéku ditéte v dobeé implantace. Je jim snizovani v€kové hranice, kdy je
mozné dit¢ operovat. V dobé, kdy byly implantovany déti popisované v tomto
vyzkumu, bylo za nejvhodnéjsi obdobi operace prelingvalné neslySicich povaZovana
doba mezi 2. a 4. rokem véku ditéte (po dosazeni 6.roku véku jen ve vyjimecnych
pripadech) a u déti ohluchlych postlingvalné co nejdiive (to plati u meningitidy,
v ostatnich pfipadech ne diive nez za pul roku po ohluchnuti) (26). V soucasné¢ dobé
vSak cesti 1ékaii v Cele se Zdenkem Kabelkou, vedoucim Centra kochlearnich

implantaci u déti v Praze, doporucuji aplikovat kochlearni implantat jiz mezi 1. a 2.
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rokem véku prelingvéalné ohluchlych déti (u postlingvalné neslySicich se nacasovani
operace nezmeénilo) (16, 20). K témto zavérim je vedou soucCasné lékaiské poznatky
(naptiklad zjisténi, ze v disledku tézké sluchové vady nebo hluchoty se sluchova centra
v mozku nemohou dostatecné rozvijet a postupné ztraceji svou schopnost ukladat
akustickou informaci (9, 20) a zejména dalsi pokroky techniky a mediciny.

Ze zkoumaného vzorku byly vSechny prelingvalné neslySici déti operovany mezi
2. a 4. rokem véku ditéte. Pokud na okamzik odhlédneme od ostatnich faktorti
ovliviiyjicich pfinos implantatu a porovname napiiklad stejné staré¢ divky s rliznymi
terminy operaci, Emilka operovana diive ma dnes oralni komunikaci na lep$i urovni,
nez je tomu u Evelinky, jejiz v€k se pfi operaci pfiblizoval 4 rokiim. Nelze se ovSem
fidit pouze témito holymi fakty a vyzkumy v medicin€. VEtsi nadé€ji na uspésné vyuziti
kochlearniho implantatu maji déti, kterym byla poskytovéana kvalitni rehabilitace sluchu
a fe€i a které uz od raného véku pouzivaly sluchadla. Vysledek implantace je ovlivnén
také poctem zachovalych vldken sluchového nervu a schopnosti centrdlni nervové
soustavy zpracovat a noveé vyuzit poskytnutou informaci. Velky vyznam ma i osobnost
ditéte, jeho inteligence apod. (11). Proto i pii splnéni nékterych pfedpokladi nemusi vse
dopadnout tak, jak rodi¢e a n€kdy i lékari ocekavaji. Jako ptiklad lze uvést piipad
Bertika (screening sluchu byl sice proveden, ale definitivni stanoveni diagnézy probéhlo
,»azZ*“ vjednom roce veku ditéte; operace probéhla ve tfech letech véku ditéte — tedy
v doporuCovaném veku, ale piinos implantatu je vramci ordlni komunikace silné
ovlivnén vyvojovou dysfazii).

Je pravdou, ze na aplikaci kochlearnich implantati se spolecnost diva rtizné.
Jejich zastanci soudi, ze by mél byt pfidélen pokud mozno kazdému, komu by mohl
prinést uzitek. V tisku se vSak objevuji i rizné argumenty pro¢ kochlearni implantat
neaplikovat (od rychlého zaostavani moderni techniky, pfes problematickou diagnostiku
malych déti, po poruseni integrity cloveéka) (1, 13, 48). Zejména NeslySici jsou
vyznamn¢ proti. Rodi¢e vSech déti zafazenych do ptipadovych studii jsou vsak slysici
a jejich rozhodovani o aplikaci kochlearniho implantatu ditéti bylo vétSinou pomérné
jednoduché. Jako sviij hlavni argument uvadéli piani zaclenit jejich dité do svéta zvuka,

komunikovat s nim ordln¢ a dat mu tak moznost zaclenéni do vétSinové spolecnosti.
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Pro celkovou rehabilitaci se zd4 byt dilezité i pfedstava o tom, jakych vysledki
je mozno dosahnout. U rodict, se kterymi probehly rozhovory, bylo patrné, ze je 1ékati
a psychologové ptipravili na to, co od kochlearniho implantdtu mohou v praxi ocekavat.
Rodice se také shodli na tom, ze kdyby se méli rozhodovat znovu, rozhodli by se stejné,
nebot’ i pfes individualni odlisnosti v zatim dosazenych vysledcich svych déti jsou vzdy
s implantatem spokojeni. Zdlraziuji zejména uleh¢eni komunikace mezi nimi a ditétem
a s tim spojené dalsi vyhody (osamostatnéni, roz§ifeni moznosti vzdélavani, apod.).

Pro optimalni rozvoj ditéte miize byt jednou z prekazek dal§i porucha, ktera
zpiisobi, Ze usili a prace investovana do rehabilitace nevede k takovému vysledku, ktery
je ocekavan. Pomémé specifickou oblasti jsou poruchy inteligence, télesné nebo dalsi
poruchy te€i a vyvojové poruchy uceni. Tyto poruchy se vyskytuji ve zvySené mite
u sluchové postizenych déti slysicich rodi¢l, protoze etiologie postizeni sluchu je u nich
Casto stejnd jako etiologie poruchy (jednd se zejména o nedonoSenost, perinatdlni
hypoxii, meningitidu,...) (48, 51). Ze zkoumaného vzorku mélo nckolik déti
po narozeni motorické problémy (v souvislosti sopozdény psychomotorickym
vyvojem), u Damidna je to dokonce spastickd diparéza a dalSi zdravotni komplikace,
u dvou déti byla diagnostikovana vyvojova dysfazie (u tfetiho ditéte se projevuji jen
nekteré jeji znaky) a u péti déti se projevuji znaky hyperkinetickych poruch. Pouze
u dvou déti (Amalka a Bertik) to vedlo rodie k tomu, aby je zaradili do Skoly pro
sluchové postizené.

Jak je Casto uvadéno (naptiklad Vymlatilova (52)), pfinos implantace je zavisly
1 na kvalité spoluprace rodicu pii rehabilitaci jejich ditéte. Pfi porovnavani jednotlivych
ptipadt lze najit jisté odliSnosti v ptistupu rodict k rehabilitaénimu procesu. Zejména
rodi¢e déti operovanych ze zalatku programu kochlearni implantace u déti v Ceské
republice (ve zkoumaném vzorku to jsou predevsim roky 1997 a 1998), podnikali vice
aktivit, nez rodi¢e deti operovanych pozdé&ji. Vice spolupracovali naptiklad se
Sdruzenim uzivatel kochlearnich implantat. To je mozné vysvétlit tim, ze diive rodice
neméli dostatek informaci, které k vychové svého ditéte potfebovali. Je vSak tieba

zdaraznit, Ze spoluprace rodin a odbornikli v oblasti rehabilitace ditéte s kochlearnim
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implantatem je u vSech rodin velmi dobra. Tato ,,zvyklost* rodi¢li, zejména pak matek,
se projevuje 1 v aktivni spolupréci s pedagogickymi pracovniky ve skole.

Centrum kochledrnich implantaci u déti v Praze (dale jen CKID) spolupracuje
pfi rehabilitaci se specialné pedagogickymi centry pro sluchové postizené (déale jen
SPC) (51). Pro rodiny z Ceskych Budg&jovic je rehabilitaéni péte pomérné dobie
dostupna. Ze zkoumanych piipadii se vSak jedna jen o tii rodiny, z nichz se dvé za timto
ucelem do krajského meésta prestéhovaly. Pro rodice z ostatnich mist Jihoceského kraje
je dojizdéni do Prahy a sou¢asné do SPC v Ceskych Budgjovicich velmi obtizné.
Nékteti rodice proto vyuzivaji péce CKID a k tomu maji smluvené vlastni logopedické
zafizeni v misté¢ bydlist€¢ (jako je tomu napiiklad u Filipky nebo Damidna). Tuto
moznost si rodiny velmi chvali a spolupraci se SPC zacaly vyuZivat spiSe aZ pfti
zatazovani ditéte do Skol. Konzultuji s pracovniky centra své moznosti a spolecné
vytvaifi podminky k tomu, aby bylo mozné vzdélavat dité¢ v bézné Skole (vytvareni
individudlnich vzdé€lavacich plant, proskolovani pedagogickych pracovnikli apod.).
Z ptipadovych studii je pak moZné jen potvrdit, Ze déti, které navstévuji Zakladni Skolu
pro sluchové postizené v Ceskych Budgjovicich, vyuzivaji sluzeb SPC jen minimalng
(logopedickou péci maji zajisténou ve Skole nebo wu klinického logopeda
a na pracovniky centra se obraci pouze v oblasti poradenstvi a pfi vyuce znakového
jazyka pro rodinné pfisluSniky déti). Obecné lze fici, ze pokud rodice se SPC
spolupracuji pravidelné¢ a intenzivng, jsou s jejich sluzbami, stejné tak jako s péci
poskytovanou v CKID, velmi spokojeni.

Dalsi oblasti, kterd byla v souvislosti se vzdélavanim déti s kochledrnim
implantatem zkouména, je jejich socidlni adaptabilita neboli zplisob zaclenéni
do spolecnosti. V piipadovych studiich jsou popisovany déti od 1. tfidy zakladni Skoly
az po 4. rocnik stfedni Skoly, déti, které nosi implantat po dobu 4 az 10 let, déti
prelingvalné 1 postlingvalné neslySici, déti s naddnim pro jazyk i déti s vyvojovou
dysfazii. Aplikaci kochlearniho implantatu vSechny tyto déti ziskali moznost byt oralné
vedeni a urCitym zpusobem se tak zatradit do bézné spole¢nosti. Je vSak patrné, ze kazdé
z téchto déti této moznosti vyuzilo jinak. Velmi dobfe jsou v rdmci schopnosti oralni

komunikace hodnoceny déti, kterym byl kochledrni implantat aplikovan jiz diive (rok
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1997, 1998) a které maji dobfe vyvinutou slovni zdsobu (zejména Emilka a Frantiska,
Castecn¢ také Filipka). Z postlingvalné neslySicich vybornych vysledkii dosahuje
Hermina. Mnoho déti ma zatim problémy s abstraktnimi a s nezndmymi pojmy. Amalka
a Bertik, tedy déti, u kterych byla zjisténa urcitd porucha komunikace (v obou ptipadech
se jednd o vyvojovou dysfazii), jsou nyni vzdélavany ve Skole pro sluchové postizené
metodou totalni komunikace a 1ze jen obtizn¢ predpokladat, jak se u nich oralni fec
v budoucnu rozvine. Z provedeného vyzkumu je tak ziejmé, a odborna literatura to jen
potvrzuje (48), ze déti s kochlearnim implantatem neptestavaji byt lidmi se sluchovym
postiZzenim a potfebuji tedy jistou miru ohledd, tolerance a empatie od svého okoli.

V otédzce socialnich vztahii déti popisovanych piipadovymi studiemi, by se laik
mohl domnivat, ze déti vzdélavané v béznych Skoldch nebudou mit Zadné kontakty se
slySicimi a naopak, zZe déti navstévujici Skolu pro sluchové postizené se budou pratelit
pouze s détmi se sluchovym postizenim. Jak lze ale usuzovat z uvedenych ptipadovych
studii, neni tomu tak. I déti integrované do béZznych Skol maji ve svém okruhu vice ¢i
méné kamaraddy se sluchovym postizenim (Emilka, Filipka, Hermina). Amalka je
v prvni tfid€ zdkladni Skoly pro sluchové postizené a stale si udrzuje kontakty se svymi
slySicimi vrstevniky v misté bydlisté. Bertik, Evelinka a Gusta jsou ve specifické
situaci, protoze se do Ceskych Budg&jovic piestéhovali pravé kvili skole pro sluchové
postizené. To ssebou bohuzel piineslo 1 to, Ze své puvodni styky s détmi bez
sluchového postizeni bud’ velmi omezili a nebo je neméli zatim vibec vytvofené.
Gustik si ve Skole nasel nové kamarady, Evelinka a Bertik vSak zatim mnoho novych
ptatel nemaji.

Volny c¢as déti velmi ovliviiuje nejen to, nakolik jsou samostatné a s jakymi
lidmi se stykaji, ale také to, jak moc se musi piipravovat do Skoly. Nékterym détem, at’
uz navs$tévuji béznou nebo specidlni Skolu, totiz mimoskolni ptiprava zabird vétSinu
volného casu (Bertik, Evelinka, Damidn). Déti, které maji pouze minimalni
komunikac¢ni bariéry, jsou lépe zaclenény do spolecnosti i co se tyka volnocasovych

aktivit (velké mnozstvi zdjmi uvedla zejména Emilka, Frantiska a Hermina).
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Kochlearni implantaty jsou poskytovany détem s tim, Ze se ptredpoklada, Ze
kratkodobé vysledky percepcnich sluchovych dovednosti povedou pies jednotlivé
sttednédob¢é vysledky ve vétsi spolecenskou nezavislost a lepsi kvalitu zivota. Mezi
sttednédobé vysledky je podle Lehnhardtové (27) zahrnovano lepsi zapojeni a integrace
na zékladni Skole vedouci k lepSim studijnim vysledkim, zlepSeni spolecenské
vSestrannosti a odolnosti umoznujici uspé€Sny piechod na stfedni Skolu a v nékterych
pfipadech také dosaZeni vySSiho vzdélani umoznujici lepSi pfileZitosti k dalSimu
vzdélavani a zaméstnani. Vzdélavani je tak zcela evidentné velmi zasadnim prvkem,
kterému je nutné v€novat ndleZitou pozornost. Zejména u déti prelingvalné neslysicich,
kterych je ve vyzkumu zahrnuto celkem 9, predstavuje aplikace kochlearniho
implantatu ur€ity potencial ke zméné jejich dosavadni vychovy a ptredpoklddaného
zpusobu vzdélavani. Bez kochlearniho implantatu by totiz byli neslySici v pravém slova
smyslu - pravdépodobné by vétSina z nich komunikovala znakovym jazykem, jejich fec¢
by se ziejm& piili§ nerozvinula, v dorozumivani by jim poméhalo odezirani, apod.
Postlingvalné neslySici jsou ve vyzkumu zahrnuti 2. U Gusty, ktery je zdkem zakladni
Skoly pro sluchové postizené, aplikace kochlearniho implantatu zlepsila zejména jeho
moznost komunikace s béznou populaci, nebot’ v jeho ptipad¢ se pfistup pedagogl
ve Skole vyrazné nezménil. Z ptipadové studie Herminy je patrné, Ze aplikace
kochlearniho implantatu ji rozsitila moznost volby stfedni Skoly, usnadnila ji pfistup
dalSimu vzdélavani na vysokych skolach, podpofila jeji osamostatnéni se a rozvoj jejich
socialni vztahii.

Jak se vétSina matek zminila, zaclenéni jejich déti s kochlearnim implantatem
do matetské Skoly probihalo obvykle bez problémi. I v odborné literature se uvadi, ze
naroky na integraci zde nejsou tak veliké a slySici vrstevnici ptedSkolniho véku
pfijimaji bez predsudkll dit¢ sjakymkoli handicapem (51). Dé&ti byly nejcastéji
zatazovany do matetskych Skol béZzného typu nebo do logopedickych tiid téchto typl
Skol. Pouze vjednom piipadé, a to u postlingvaln¢ neslySictho (Gustik), $lo
o vzdélavani v mateiské Skole pro sluchové postizené.

Vsechny déti z predkladanych piipadovych studii, které mély v dob& zacatku

jejich povinné Skolni dochazky jiz voperovany kochledrni implantat, nastupovaly
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do prvni tfidy s rocnim odkladem povinné Skolni dochazky. Rodice se tak vétSinou
rozhodli proto, aby jesté vice zapracovali na rehabilitaci sluchu a feci u téchto déti. Tato
praxe se tak shoduje s Castym vyuzitim moznosti ro¢niho odkladu povinné Skolni
dochazky u déti se sluchovym postizenim (48). Vzdy je ale tieba individualné posoudit
(psychologicky a specialné pedagogicky), do jaké miry je dit€¢ pfipraveno do Skoly
nastoupit, nebot’ nastup do Skoly ptredstavuje pro dit€ poméerné velky zlom.

Model piistupu k postizenym jedinctim se dnes na celém svété meni a na jejich
integraci je kladen stale vétsi diraz. Navrh na Skolni zafazeni vSak musi v prvni fadé
respektovat moznosti ditéte. Jak uvadi Vymlatilova (52), v podminkdch naSich
zadkladnich skol je realnd integrace déti, které maji rozvinutou fe¢, jsou piizptisobivé
a psychicky odolné. 7 z 11 déti popisovanych v pfipadovych studiich je vzd€lavano
ve Skolach bézného typu (6 v zdkladnich a 1 na stfedni) a 4 déti navstévuji Zakladni
skolu pro sluchové postizené v Ceskych Budgjovicich. Vedle toho sou¢asna odborna
literatura fika, Ze pfiblizn¢ polovina implantovanych déti Skolniho véku je vzdélavana
spolu se slySicimi vrstevniky a navs§tévuje bézné zakladni Skoly, n€kolik z nich dokonce
gymnazium nebo stiedni odbornou skolu (52). Vyzkumny vzorek se tak velmi ptiblizuje
teoretickému rozloZzeni déti s kochledrnim implantatem ve Skolach. Celkovy piehled
$kolniho zafazeni déti s kochlearnim implantatem v Ceské republice je uveden v Piiloze
8.

Z vysledkli proveden¢ho vyzkumu je mozné vysledovat urcité charakteristiky,
které se pifi rozhodovani jihoceskych rodi€ o Skolnim =zafazeni jejich déti
s kochlearnim implantatem objevovaly. Rodice se vydali ,,prointegracni* cestou jiz tim,
ze se rozhodli pro kochlearni implantaci svého ditéte. Pokud se nasledné vse vyvijelo
dobfe a rehabilitace sluchu a feci ditéte byla vice ¢i méné uspésna, bylo zarazeni jejich
ditéte do zékladni Skoly béZného typu jejich prvni volbou (ptipadova studie ¢.7 — 9).
Piijeti ditéte s kochlearnim implantatem a pribéh jeho vzdélavani pak zéalezeli zejména
na jejich spolupraci se skolou a se SPC. Druhou skupinu tvorili ti rodice, u jejichz déti
se objevily rizné dalsi problémy. Rodice téchto déti rozhodovani o Skolnim zarazeni

nem¢li jiz tak jednoduché. Podle mnoha dalSich faktord jako je vzdalenost bydlisté
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od mista specidlni Skoly a zejména podle zavaznosti situace jejich potomka, zvolili bud’
béznou nebo specialni zakladni Skolu (ptipadova studie ¢.1 — 6).

Vseobecné se soudi, ze bézna zakladni Skola je pro dit€¢ naro¢néjsi nez Skola
specidlni, ale poskytne mu vice socidlnich zkuSenosti i dovednosti a Iépe je pfipravi pro
spoleCenské a pracovni uplatnéni v dané spolecnosti. Specidlni Skoly jsou naopak
schopné nabidnout zakim prosttedi ptizplisobené jejich vade, erudovany vychovny
pristup, specifické sluzby, apod. Je tieba také zduraznit, ze podle legislativy poskytuji
zakim se sluchovym postizenim vzdélani srovnatelné se vzd€lanim ziskanym
ve Skolach béZzného vzdélavaciho proudu. Sluchové ordlni piistup, na ktery je pfi
vychové a vzdélavani ditéte s implantitem kladen diiraz, méa ve Skolach pro sluchové
postizené v Ceské republice dlouholetou tradici. Z tohoto diivodu je zafazeni do §koly
pro sluchové postizené pro vétSinu uzivateli kochlearniho implantatu vhodné
a psycholozka CKID ji doporucuje napiiklad i u déti s relativné dobie rozvinutou feci,
pokud maji snizenou frustracni toleranci. (51)

Pti porovnavani jednotlivych pitipadovych studii zjistime, Ze zakladni Skolu pro
sluchové postizené zvolili rodi¢e pro déti s kochlearnim implantitem, u kterych byla
diagnostikovana vyvojova dysfazie (tzn. ze v soucasné dob¢ uptednostiiuji neverbalni
komunikaci — Amalka, Bertik) a pro sourozence takového ditéte, ktery soucasné
nezvladal vzdélavani v bézné Skole (Evelinka). Gustik jiz navstévoval tuto Skolu pred
aplikaci implantatu. V zédkladni Skole pro sluchové postizené je totiz realizovan program
totalni komunikace, jehoz cilem je vyuziti vSech dostupnych prostfedkii k rozvoji
sluchové postizen¢ho ditéte (tj. znakovy jazyk, rozvoj slovni zasoby a oralni fec).
To naopak nékdy odrazuje rodice, kteti u svého ditéte preferuji Cisté oralni komunikaci.
Zda se tedy, Ze specidlni Skola je spiSe vhodné pro ty déti s kochlearnim implantatem,
které potirebuji pii vzdélavani specialni piistup (a to nejen kvuli kochlearnimu
implantatu).

Zatazeni ditéte s kochledrnim implantatem do Skoly v misté bydlist¢ mezi slySici
spoluzdky pokladali rodi¢e za vyhodné predev§im ztoho divodu, ze dit€ neni
vytrhovdno ze svého znamého prostfedi, neni oddéleno od rodiny, ale naopak zaziva

bézné zkuSenosti se svymi slySicimi spoluzaky. Pfi realizaci integrace pak déti velmi
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Casto vyuzivaji podpurné sluzby asistenta pedagoga. VétSina déti ze zkoumaného
souboru nastupovala s asistenci jiz do prvni tiidy, néktefi zacali vyuzivat asistenta
pedagoga az pozdéji (piiblizné¢ od 5.tfidy, kdy nariista v ucivu abstraktnich pojmu
a Casto také v této dob¢ dochazi ke zvySovani poctu déti ve tiidé, takze se jednak
vyu€ujici nemutze ditéti s kochlearnim implantatem tolik vénovat a jednak tfida
produkuje vice rusivého hluku).

Ptistup vyulujicich na béZznych Skolach je podle informaci zjiSténych béhem
vyzkumu velmi riznorody. Na prvnim stupni zakladni Skoly vétSinou tfidni ucitelky
dit& vice poznaji a jsou ochotné mu pfizptisobit vyuku v hoding. Casto také velmi tizce
spolupracuji s rodi¢i. Druhy stupenn zékladni Skoly ssebou nese c¢astou zménu
vyucujicich ve tfidé behem dne, a tak i pies snahu tfidniho ucitele nemusi ostatni ucitelé
k ditéti ptistupovat individualné a mohou nastat rizné problémy. Zde je pak na miste,
aby této spolupraci napomohl asistent pedagoga a snazil vzijmu ditéte vzniklé
problémy vyftesit. V jedné piipadové studii je popisovdna i divka s kochlearnim
implantatem na stfedni Skole. V tomto piipadé je zde integrovana témét dokonale — jen
s minimalnimi poZadavky na pfizplsobeni vyuky (ucitelé o jejim implantatu védi, snazi
se na ni mluvit dostatecné zfetelné apod.).

Déti s kochledrnim implantadtem prospivaji ve Skole pomérné dobfe. Rodice je
jiz odmalicka vedou k ditkladné domaéci ptiprave. Zda se, ze pro mnoho z déti je obtizna
gramatika Ceského jazyka (zejména sklonovani, diakritika, mékkost a tvrdost hlasek
apod.), vypravéni a abstraktni pojmy v ostatnich vyucovanych ptredmétech. Jejich
problémy tykajici se rozSifovani slovni zasoby, uZivani spravné gramatiky
a ,,vychytavani“ jednotlivych slov v riznych sdélenich pak pfipominaji problémy
slySicich, ktefi se uci cizi jazyk. Pfitom, jak je popisovéano v jednotlivych piipadovych
studiich, jsou n&které déti s kochledrnim implantatem schopné se jiz na zékladni Skole
naucit pfinejmensim zéklady jednoho nebo dokonce dvou cizich jazykl. Ve vyuce
détem s kochlearnim implantatem velmi pomaha nazorné zobrazovani vSeho nového.
Ve specialnich skolach ucitelé pouzivaji rizné obrazové slovniky, plakaty atd. pfimo
ve vyuce, nebot’” nazornost vyuky preferuji i ostatni déti se sluchovym postizenim.

V béznych skolach je tento pfistup vyuzivan také, ale v mensi mife a spiSe v nizsich
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roCnicich. Pozdé€ji nejasnosti v ucivu ditéti Casto individualné vysvétluje asistent
pedagoga.

Dalsi vyvoj vzdélavani sledovanych déti 1ze jen obtizné predpovidat. Hermina
s rodi¢i rozhoduji o typu stfedni skoly, ktery by byl pro n¢€ nejvhodnéjsi. Déti, které jsou
na 1. stupni zdkladnich Skol, se ve Skole stale vice rozvijeji a je jen otazkou Casu, aby se

ukazalo, nakolik svlij kochlearni implantat budou schopni vyuzit dal.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplynuly metodou induktivni logiky tyto hypotézy:

H1: Kazdé dité s kochledrnim implantitem je 1 po implantaci stile clovékem se
sluchovym postizenim a pottebuje tedy jistou miru ohledd, tolerance a empatie od svého

okoli.

H2: Po aplikaci kochlearniho implantatu ma dité vice moznosti v pfistupu ke vzdélavani

nez by tomu bylo bez kochledrniho implantatu.

H3: Vliv aplikace kochlearniho implantatu na vzdélavani déti se sluchovym postizenim

je vzdy multifaktoridln¢ podminén.
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6 Zavér

Vzdélavani je vedle komunikace jednou z oblasti, ve které se vysledky dosazené
po aplikaci kochledrniho implantatu pomérné zietelné projevi. Jak je patrné z rozdilt
v jednotlivych pfipadovych studiich, vysledky dosazené détmi s kochlearnim
implantatem ve Skole jsou velmi individudlni. Je to dédno zejména tim, Ze pfinos
samotné aplikace kochledrniho implantitu je ovlivhén mnoha riznymi okolnostmi.
Prace proto neni zaméfena jen na oblast vzdélavani, ale byla psana s cilem popsat
vzdélavani déti s kochledrnim implantatem v Jiho€eském kraji komplexné.

Stanoveny cil prace byl splnén a c¢tenafi je diky souhrnu dosud znamé teorie,
jednotlivym ptipadovym studiim a jejich analyze ptedkladan obraz o tom, jaké maji déti
s kochledrnim implantatem moZnosti vzdélavani, jaké mohou byt jejich tuspéchy
a v ¢em muze naopak nastat problém. Prace pfitom bere v uvahu i stafi déti v dobé
operace, jejich rodinné podminky, dostupnou a poskytovanou rehabilitaci, zplsob
zaClenéni déti s kochlearnim implantatem do spolecnosti a dalsi urcujici okolnosti (témi
byly zejména piidruzené¢ vady a poruchy ¢i psychické dispozice ditéte). Ve je
dokreslovano konkrétnimi nazory osob, kterych se vzdélavani ditéte s kochlearnim
implantatem dotyka nejvice. Tedy ditéte, rodice a pedagogického pracovnika.

Z vysledkll prace je ziejmé, Ze vcasné zjiSténi sluchové vady a jeji korekce
kochlearnim implantatem (v jinych ptipadech sluchadly) umoznuje ditéti rozvoj jeho
komunikacnich schopnosti a ma nezastupitelny vliv na celkovy rozvoj jedince, na jeho
sobéstacnost, moznosti vzdélani a zafazeni do spolecnosti slySicich. Jedince
s kochledrnim implantitem vSak stdle tfeba povazovat za osobu se sluchovym
postizenim a je mu tfeba vénovat velmi intenzivni dlouhodobou péci nejen v rodiné, ale
1 ze strany odborné vefejnosti.

Prace netesi otazku, kterd z moznosti vzdélavani déti s kochledrnim implantatem
je nejlepsi. Vzdy bychom se totiz méli zabyvat spise tim, co je nejvhodnéjsi pro to které
konkrétni dité¢ s urCitymi charakteristikami, zijici v té které spole¢nosti. Mnohdy je vSak

naro¢né zajistit ditéti idedlni podminky pro jeho vzdélavani. Za velmi zasadni v této

104



souvislosti povazuji spolupraci jak se Skolou, s tfidnim ucitelem, tak v pfipadé
integrovaného ditéte 1 se specidlné pedagogickym centrem pro sluchové postizené.
Rodi¢tim, ktefi se rozhoduji nebo se rozhodli u svého ditéte pro aplikaci
kochledrniho implantatu, tato prace nabizi jak obecné informace o mozZnostech
vzdélavani jejich ditéte, tak i konkrétni pfib&hy jinych implantovanych déti. Ostatni
rodinni pfislusnici, socialni pracovnici, pedagogiCti pracovnici a ostatni odbornici
mohou tento text vyuZzit k bliZSimu seznameni se s kazdodennimi problémy déti
s kochlearnim implantatem. Pro specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené
muze byt tato prace jakousi zpétnou vazbou na sluzby poskytované rodinam détem

s kochlearnim implantaty.
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Priloha 1 — Klasifikace stupiiti sluchovych ztrat podle Svétové zdravotnické organizace

Velikost ztraty sluchu podle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB normalni sluch

26 - 40 dB lehka nedoslychavost

41 -55dB sttedni nedoslychavost
56-70dB stiedné t¢Zké poskozeni sluchu
71-90 dB tézké postizeni sluchu

vice nez 90 dB, ale body v audiogramu 1 | velmi zavazné postizeni sluchu

nad 1 kHz

v audiogramu nejsou zadné body nad 1 | neslysici

kHz

Zdroj: (14)




Priloha 2 — Typy sluchadel

Volume contral

Battery compartment

In-the-Canal Hearing Aid

Completely-in-the-Canal
mHﬂﬁng Aid

Zdroj: (38)

Vysvétlivky: Behind the Ear Hearing Aid ... zavésné sluchadlo; In the Ear Hearing Aid ... boltcové

sluchadlo; In the Canal Hearing Aid + Completly In the Canal Hearing ... zvukovodova sluchadla



Piiloha 3 — Soucasné kochlearni implantaty firmy Cochlear

Kochlearni implantat Nucleus Freedom:

Zdroj: (34)



Piiloha 4 — Vyvoj po¢tu déti s kochlearnim implantatem v Ceské republice

Rok Pocet odoperovanych déti
1992 1
1993 2
1994 6
1995 12
1996 12
1997 17
1998 18
1999 18
2000 20
2001 22
2002 25
2003 25
2004 26
2005 32
2006 35
2007 35
2008 15

Zdroj: dokumentace Specialné pedagogického centra pro sluchové postizené v Ceskych

Budé¢jovicich



Priloha 5 — Nottinghamské hodnotici Skéla

Kategorie posuzovani komunikac¢nich schopnosti uZzivatell kochlearnich implantatt

podle Nottinghamské skaly (19):

pouziva telefon

rozumi feci (bez odezirani)

rozumi béznym frazim (bez odezirani)
diskriminuje zvuky feci (bez odezirani)

identifikuje zvuky okoli

D W R N

reaguje na zvuky feci
1 vnima zvuky okoli

0 nedetekuje zvuky



Priloha 6 — Zasady integrace ditéte se sluchovou vadou (5)

¢ pokud mozno mensi pocet déti ve tfidé (neni zcela nezbytné, zalezi na ditéti a ucitelce). Ddité sedi pii
klasickém usporadani lavic v prostiedni fad€, druhé az ¢tvrté lavici blize ke katedre

e optimalni je tfida s kobercem nebo koberec alespon pod lavicemi déti kviili pohlcovani rusivych zvuka
(nekteré Skoly to fesi umisténim odiezku koberce pod lavici a zidli ditéte se sluchovym postizenim,
lepsi nez nic)

e kontakt s konkrétnim pedagogem pied zacatkem Skolniho roku, sejit se v kombinaci ucitel, dité, rodice,
pracovnik Stfediska rané péce ¢i SPC. Umoznit ditéti sezndmit se pfedem s prostfedim tfidy. Probrat s
pedagogem technické problémy tykajici se sluchadel, zajistit baterie ve skole. Vyuzivat vS§ech moznych
technickych pomiicek, jsou-li ditéti ku pomoci

¢ ucitel by mél vyrazné, ale ne pirehnané artikulovat, vyhodou jsou nalicené rty, velkou nevyhodou vousy
(pro déti, které jsou odkazany na odezirani)

e Casta komunikace ucitele s rodici, osvédcilo se zavedeni notysku na ukoly a vzkazy

e ve tiidé je potieba udrzovat klid a fad, pro déti se sluchovym postizenim se osvédcuje hodné
strukturovany program, potiebuji védét, kdy a co se bude dit, chaos jim nesvéd¢i a ve velkém hluku
nemaji moznost rozumet mluvené feci

e problémem je prace ve skuping, ucitel by mél bud’ reprodukovat, co ostatni déti fekly, nebo zvolit jinou
formu, samoziejmé pokud na tom dité neni tak, Ze spoluzakiim rozumi. Je ale v kazdém pfipad¢ nutné,
aby dité na vSechny mluvici vidélo. Ucitel by m¢l volat déti jménem, aby dité se sluchovym postizenim
védélo, na koho se soustredit

o pied sdélenim dulezité informace ¢i instrukce tfeba po samostatné praci je nutno dité upozornit, Ze bude
ucitel mluvit, jinak to ono samo zaznamend, az kdyZz mu pulka informaci ute¢e. Upozornit dité¢ na
nahlou zménu tématu.

e hodné¢ psat na tabuli, pouzivat nazorné pomicky, ¢im vic, tim 1épe. Nelze soucasné psat na tabuli zady
ke tfidé a pfitom mluvit. Pfi ¢teni ze sesitu ¢i uéebnice si uéitel nesmi zakryvat textem své rty. Lépe se
odezira, kdyz svétlo dopada na mluvéiho, nez kdyz stoji u okna ve vlastnim stinu.

¢ na jakékoli zmény ve vyuce upozornit i rodice a ujistit se, ze dit€¢ rozumélo

e nedoporucuje se psat diktaty, ale jsou déti, které s nimi nemaji problémy, hlavné¢ s nimi déti
nestresovat, pokud se jim nedafi

e Pozor na zmirnéné znamkovani. Jsou ucitelé, kteti automaticky davaji postizenému ditéti lepsi znamku.
Legislativa to umoziuje, je ale nutné, aby to i rodi¢e védéli a nebyli pak prekvapeni, ze jejich dité ma
proti spoluzakiim hor$i znalosti se stejnymi vysledky. Samoziejmé je mozné pozadovat slovni

hodnocenti, individualni studijni plan, ale musi to byt spoleéné dohodnuto a prodiskutovano.



Priloha 7 — Tématické okruhy pouzité v jednotlivych interview

Okruhy otazek pro rozhovory s rodi¢i (Zdroj: vlastni vyzkum):

Ma Vase dité néjaké dalsi zdravotni postizeni pfidruzené ke sluchovému?

Jakym zplGsobem jste s ditétem komunikovali pfed implantaci? Jak snim
komunikujete nyni?

Jste spokojeni s poskytovanou odbornou pomoci a péci (z hlediska dostupnosti,
spoluprace, co postradate, apod.)?

Jste spokojeni s CI? Splnil VaSe ocekavani? V ¢em vidite jeho pfinos? Existuje
né&jaky nedostatek CI, pro¢ byste ho ostatnim détem nedoporucili?

MiiZete, prosim, popsat Vasi rodinu — ¢leny domacnosti, jejich vztah k ditéti, zptisob
komunikace s ditétem, ...?

Kdo a jak se ditéti nejvice vénuje?

Jaké vidite pfednosti instituce, kterou vase dité¢ navstévuje? Jaké vidite nedostatky
instituce, kterou vase dit¢ navstévuje?

Jste spokojeni s ptistupem Skoly a s pfistupem ucitele?

Jak hodnotite Skolni prospéch VaSeho ditéte? Co se mu dafi a na ¢em je tieba jeSté
zapracovat? Lze podle z toho odvodit, zda a jak se bude vzdélavat dal?

Jaké jsou, podle VaSeho nazoru, vztahy v tfidnim kolektivu?

Nakolik je VaSe dité samostatné?

Kdy a jaké sluchova vada mu byla diagnostikovana?

V kolika letech byl vasemu ditéti aplikovan kochlearni implantat?

Jak probihalo rozhodovani o CI?

Jak byste popsali pribeh rehabilitace souvisejici s CI1?

Navstévovalo Vase dité n&jaké predskolni zatizeni?

Jak dlouho Vase dité nav§tévuje skolu XYZ? Nastupovalo PSD s odkladem?

Z jakého divodu jste pro Vase dité volili tu a tu konkrétni Skolu?



Okruhy otazek pro rozhovory s pedagogy (Zdroj: vlastni vyzkum):

Kolik déti mate ve své tfidé? Kolik z nich mé néjaké postizeni?

Jaké mate zkuSenosti se vzdélavanim téchto déti?

Mate k dispozici dostatek kvalitnich informaci pro praci s détmi s CI? Jaké
specifické pozadavky na Vas klade vyuka zdkd se sluchovym postizenim C¢i
konkrétné s CI?

Je ve tiid¢€ pii vyuce k dispozici osobni asistent, asistent pedagoga?

Jaké pomticky pouzivate ve vyuce?

Jaky je ditétem preferovany zpusob komunikace?

Nakolik zohlediiujete aplikaci CI ditéti vzhledem k ostatnim Zzakim?

Jak prospiva dité s CI oproti ostatnim?

ditéte ve Skole?

Spolupracujete s rodinou ditéte?

Myslite si, ze dité inklinuje spiSe ke vzorim ze skupiny slySicich nebo sluchové

postizenych?

Okruhy otazek pro rozhovory s détmi s kochlearnim implantatem (Zdroj: vlastni

vyzkum):

Pouzivas/umis znakovy jazyk?

S kym z rodiny nebo kamaradu si nejlépe rozumis?

Libi se ti ve skole?

V ¢em jsi dobry? Které predméty té bavi?

Kdo s tebou doma délé tkoly?

Jaké bys chtél mit zaméstnani, aZ budes velky / az dostudujes?
Mas ve skole kamarady? M4s kamarady mimo Skolu, kde?

Co délas po skole?



Priloha 8 — Pichled $kolniho zafazeni déti skochlearnim implantatem v Ceské

republice

Skolni zatazeni déti s kochledrnim implantatem, které jsou minimalné 3 roky po operaci

(3kolni rok 2007/2008)

Pocet déti v béZnych Skolach | Pocet déti ve Skolach pro sluchové postizené
MS 20 18
Z8 69 78
SS 7 3
SOU 1 1
VS 4 0
Celkem 101 100
Zdroj:

dokumentace Specialné pedagogického centra pro sluchové postizené v C. Budgjovicich

Pouzité zkratky: MS ... mateiska skola; ZS ... zakladni 8kola; SS ... stiedni $kola;
SOU ... stfedni odborné ugiliste; VS ... vysoka skola




