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ANOTACE

Tato prace je za#iena na problematiku kochlearnich implantaci di & vrozenou
hluchoslepotou. Kochlearni implanta@ntto dittem nabizi moznost kompenzace al@&spo

jednoho ze dvou postizenych sniysl|

Prace obsahujefit st¢Zzejni kapitoly. Cilem prvnich dvou je poskytnutikizanich
informace o osobach s hluchoslepotou, o jednothivi@zich kochlearni implantace i

kochleé&rnim implantatu samotném.

Treti kapitola je pak snovana konkrétnimuifpadu divky s vrozenou hluchoslepotou,
kterd jiz rekolik let usg@sSre vyuziva kochlearni implantat. Cilem této kapitgéy za
pomoci jiz existujicim zdrdj, zaznamenavajicich jeji vyvojigd a po kochlearni
implantaci, a diky zpracovani instrumentu DimensiohCommunication, ktery umadje
popis komunikaniho profilu jedince s kombinovanym postizenim, smtp dosazené

komunikani dovednosti a komunikai chovani a vliv kochlearniho implantatu na tento

VYVOJ.

KLiCOVA SLOVA

hluchoslepota, kochlearni implantat, komusikia dovednosti, komunikai techniky,

oralnites

ANNOTATION

This thesis deals with cochlear implantation ingmmtaly deafblind children.
There are three main chapters in the thesis.

Two of them are focused on basic information albdeafblind people, about cochlear

implantate itself and about the whole processefimplantation.

Another chapter describes a case of congenitaliblitec girl, who is successfully using
cochlear implantate for many years. The main atiensg paid to her communication skills
and social behavior in conection with communicatingsing the ,Dimension of

communication” instrument, regarding her level a@mmunication. To examine her



communication skills were also used the informaabout the girl from the periods before
and after her implantation.

KEYWORDS

deafblindness, cochlear implant, communicationsktommunication techniques, oral

language
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1 Uvod

Hluchoslepota je jedi@é kombinované postizeni, vyskytujici setznych obdobich
Zivota i v hizne¢ zadvaznych formach. Osoby s hluchoslepotou jsoy tdipinou sil
heterogenni. Co ovSem tyto osoby spojuje;gst€né nebo Uplné omezeni ve vyuZivani
dvou z gti smysh, tedy sluchu a zraku, a timto tgwbem zarove omezujicicerpani

informaci z okolniho prostdi, moZnost poznavatitise a komunikovat.

Jako jedna z moznosti kompenzace alg#gednoho ze dvou postizenych smiydttera se
v dneSni dob nabizi, je kochlearni implantat. Jedna se o smgsionahradu
zprostedkovavajici sluchové vjemy, kterauke byt @&innou tam, kde ani vykonna
sluchadla nejsou dosigjici. Moznosti jejiho vyuZziti v fpac osob s hluchoslepotou vSak

jeS€ nejsou, v porovnani s osobami se sluchovym pastizedostatené znamy.

Tato bakaléska prace se tedy sotesli pra¥ na problematiku kochlearnich implantaci u
osob s hluchoslepotou. AvSak p¥ax divodu zmigného heterogenniho charakteru této
skupiny je oblast zajmu pradce zUZena a &am se pouze naétd s vrozenou

hluchoslepotou.

Bakald&ska prace je roztena na ii zakladnicasti. V prvnicasti by ngl ¢ten& ziskat
zakladni informace o lidech s hluchoslepotou. Zmynjsou moznosti klasifikacet¢hto
osob na zakladnejizrejSich faktofi, dale je detailgi popsan profil digte s vrozenou

hluchoslepotou a v neposledatt i ttmto lidem gistupné komunikéni techniky.

Druhd ¢ast je pak ¥novana kochlearni implantaciiiPpsani této kapitoly se objevil
problém nedostatku literatury, ve které by se padd problematika kochlearni implantace
a hluchoslepoty. Z tohougtodu byla vyuZzita zejména literatura z&njici se na sluchové
postizeni.

Treti cast bakalgské prace by #a tento nedostatedast&éné kompenzovat. #nhasi totiz
piiklad divky svrozenou hluchoslepotou, ktera jigkalikaty rok dsgsné vyuziva
kochlearni implantat. Kapitola nabidne popis aktuarovrée komunika&nich schopnosti a
komunika&niho chovéani, ktera ilustruje vysledky, kterych Izdky kochlearnimu

implantatu dosahnout.



2 Osoby s hluchoslepotou

Cilem nésledujicich podkapitol je definovat, kdo \j&astré osoba s hluchoslepotou.
Na velkém mnozstvi definic a moznosti kritérii, zéklad kterych Ize tuto skupinu lidi
kategorizovat, by ®la byt demonstrovana heterogeni¢ahto osob. Dale bude uvedena
charakteristika té skupiny osob, na kterou se prdaetiuje, tedy dti s vrozenou
hluchoslepotou. Posledni &vpodkapitoly budou &novany postupnému budovani
komunikace a samotnym komundkam strategiim, které maji tito lidé k dispozici.

2. 1 Definice hluchoslepoty

s s

piimo z nazvu postizeni a w@ziuji, Ze jde o kombinaci zrakové a sluchové vadgmtoi
zpiusobem definuje hluchoslepotu aglowik (2007, s. 148),Pozoruhodnou kombinaci
je sowasny vyskyt zrakové a sluchové vady, ktery je daedefinovan jako samostétn
vymezeny a zcela specificky druh postizeni zvamhbslepota: V této definici ovSem
ne@imo zazniva i dalSi fakt. Slowik zinije, Ze byl vymezen ,specificky druh postizeni*.
Hluchoslepotu totiz nelze pojimat jako pouhou kamabi dvou smyslovych vad. Tuto
skut&nost zmhuje i Ludikova (2000, s. 11), kdyZ pisetluchoslepota pati mezi negzsi
postiZzeni, se kterymi se setkAvame. Hluchoslegij¢iol od narozeni nebo péiE doby
ochuzeni o schopnost vida slySet a nemohou seimpzenou cestou nait mluvit.
Sowasna ztrata zraku a sluchu neni pouhymctem obou faktal, ale pedstavuje
specialni formu omezeni“Z uvedenych definic tedy vyplyv4, Ze kombina&chto
postiZzeni nevznika kvantitatignale kvalitativié odliSné specifické postizeni. Neni mozné
si myslet, Ze hluchoslepotu Ize vystihnout skrzectfka ¢lovéka se zrakovym postizenim
a ¢loveka se sluchovym postizenim. Na rozdil od osob shdslepotou, vyuzZivaji osoby

s jedinou smyslovou vadou futrkd smysl jako kompenzai (Ludikova 2000).

Nasledujici definice, vybrana z Manifestu hluchpgtéh, mimo jiné zachycuje dalSi
charakteristiku hluchoslepoty, totiz tu, Zze se neimtzdy jednat o Uplnou ztratu sluchu
i zraku. ,Hluchoslepota je jedinéné postizeni, které je igobeno kombinaci vazného
poskozeni sluchu a zraku. V8echny moderni defhigehoslepoty maji jedno spétes.

Shoduji se v tom, Ze se tento termin vztahuje neensoby s Uplnou ztratou sluchu

a zraku, ale i na jedince, kiemaji tyto funkce postiZzeny jefaste’ne. Znamena to



diilezitou \&c, totiz Ze hluchoslepitovek nemusi byt vzdycky uplhluchy a slepy. e
také byt &ce nedoslychavy a slabozraky, nebo hluchy a dlakpzdi slepy
a nedoslychavy. Ale v Zzadnérfipad® hluchoslepota nefize a nikdy nesmi bytrdodem
k rezignaci! (VIA 2002)

Vzhledem k tomu, o jak diferencovanou skupinu s#nge niize byt jeji definovani
komplikovargjSi. Ve vSech fipadech vSak fZeme sledovat dva druhy kritérii, kterymi
jsou kritéria biologick&i medicinska zt@iraziujici postizeni sluchu a zraku jako takové
a dale kritéria funéni ¢i spoleenska, ktera se soistli na nasledky vyplyvajici z postizeni
(Kowalik a Baika 2000).

Prikladem prvniho zfisobu definovani fize byt napiklad polska definice, ktera pojima
za hluchoslepého toho jedincgehoz opticky uhel (zorné pole) v lépe korigovanéku
neni \tSi nez 30 stup: a jehoz sluchové schopnosti mu uimpizpojimat podety stejné
nebo siljSi nez 40 dB za titych frekvencieci, to je od 500 do 4000 Hz(Ludikova
2000, s. 11).

Funkeni definice se spiSe nez stavem sluchu a zrakuvagbgelou osobnosttlovéka
a dopadem postizeni na Zivotiikkadem takové definice #ie byt pak naip britska
definice, kter&ika, zZe, clovek je povazovan za hluchoslepéhajsgbuje-li mu kombinace
jeho zrakové a sluchové vady potizé komunikaci, v pistupu k informacim a D
orientaci v prostoru“(LORM nedatovani).

Ludikova (2000) uvadi, Zze dosavadni definice jeliinah zemi se od seb&ste&ne liSi
a v dnesni dabnelze najit jednotnou definici hluchoslepoty. Tefakt by n&l byt patrny
praw z vySe uvedenych definic.¢4sou jen zlomkemeth, které v dnesni détexistuiji, je
ziejmé, Ze kazda pohlizi na hluchoslepotu z jinéhloa plohledu, soustdi se natizné

charakteristiky postizeni.

2. 2 Klasifikace osob s hluchoslepotou

Stejre jako existuje mnozstvi definic, existuje i mnohooanosti klasifikace osob
s hluchoslepotou. Jak jiz byl@kolikrat zmiréno, skupinadchto osob je skupinou velmi
riznorodou. Porrn¢ Sirokad Skala klasifikaci je dana ngnejSimi kritérii, na zaklad

kterych |ze dané klasifikace stdv
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Kowalik a Baika (2000) uvadi dv¢asto jmenovand kritéria a tubdobi Zivota kdy se

hluchoslepota projevila stupe: poSkozensmyst zraku a sluchu.

2. 2. 1 Klasifikace podle doby vzniku

1.

2.

4.

hluchoslepi od narozedili s hluchoslepotou vrozenou

hluchoslepi s vrozenym poskozenim sluchu a s pofkeozzraku ziskanym

v pozd@jSim obdobi Zivota

hluchoslepi s vrozenym poskozenim zraku a s poeBkozsluchu ziskanym

v poz@jSim obdobi Zivota

v s

hluchoslepi s poSkozenim zraku a sluchu ziskargoudjSim obdobi Zivota

(Kowalik, Baaka, 2000, str. 34 — 35).

Iveta Langrova (nedatovano) taktéz klasifikuje gsskhluchoslepotou podle doby vzniku.

Jeji klasifikace je ale podroBysi, protoze na rozdil odigedchozi klasifikace, ktera

rozliSuje pouze vrozené a ziskané postizeni, Larigibéle odliSuje ziskané postizeni

Vv raném a v pozdnimeiwu.

=

hluchoslepi od narozeni

prvotre slucho¥ postizeni se zrakovou vadou v raneikuv

prvotre slucho¥ postiZzeni se zrakovou vadou v pozdrdku v

prvotre zrakov postiZzeni se sluchovou vadou v ranékuv

prvotre zrakov postizeni se sluchovou vadou v pozdrdka v

prvotre vidici a slySici s naslednou vadou zraku i sluchaném vku
prvotre vidici a slySici s naslednou vadou zraku a sluchazdnim é&ku

prvotre vidici a slySici s naslednou vadou sluchu v raméku a vadou zraku

vV pozdnim &u

prvotre vidici a slySici s naslednou vadou zraku v ranéku\a vadou sluchu

v pozdnim &Ku.

Svou klasifikaci Langrova navazuje néddEni Ludikové a Souralové, které pozdnim

vékem maji na mysli p@tové obdobi. RozliSovaniipdecového a ptecového (ipadre

prelingvalnino a postlingvalniho) obdobi jéleZité zejména v souvislosti se ztratou
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sluchu. Pokud se narodi @&ibluché, nebo ifjde o sluch pra¥ v prediecovém obdobi,
ztraci moznost osvojeni si orafeti v ptirozenych podminkéch (Ludikova 2000).

2. 2. 2 Klasifikace podle stup# postizeni
Jak jiz bylo zmigno, hluchoslepota nemusi néttnamenat absolutni ztratu sluchu i zraku.

Skupina osob s hluchoslepotou zahrnuje i tyjiktepi jen ¢ast&nou ztratou dkterého
nebo obou smysl Proto je dalSim moznym kritériem klasifikace siuppostizeni.

Takovou klasifikaci uvadi néfklad publikace Hluchoslepi mezi nami.
1. slabozraky nedoslychavy — osoba se zbytky zrakichis
2. nedoslychavy nevidomy — osoba se zbytky sluchalsitéi praktickou slepotou
3. slabozraky neslySici — osoba se zbytky zraku &nfeigoraktickou hluchotou
4. prakticky hluchoslepy — osoba s minimalnimi zbytlku a sluchu
5. totélne hluchoslepy — osoba totaéimevidoma a neslysici
(Hlav&ova 2007, s. 2).
Pro uplné pochopeni této klasifikace je nutné \ngasvyse uvedenych pojm

» Slabozrakost — stav charakteristicky snizenim zrakstrosti oboud i s brylovou

korekci, pokles zrakové ostrosti na lepSim okyzea‘en ztratou pod 6/18 az 3/60

* Nedoslychavost — stavipsluchové ztrét 20 dB (lehk& nedoslychavost) az 90 dB

(tezka nedoslychavost)

» Prakticka slepota — pokles zrakoveé ostrosti pod 316 1/60 nebo takové postizeni

zorného pole, kdy je zachovana percepce v intefydlQ stupi

» Prakticka hluchota — sluchova ztrata postizenéhowdSi nez 91 dB, sluchové

vnimani byva omezeno na velmi silné zvukovédipdredostatené pro mluvenou

[

réc

e Totalni slepota — pokles zrakové ostrosti pod 14€0zachovalym silocitem

s chybnou projekci az po ztratwdecitu

» TotalIni hluchota — naprosta ztrata sluchu, zvukpedrety nelze vnimat zadnymi

kompenzénimi ponickami

(Hlav&ova 2007, s. 2)
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2. 2. 3 Klasifikace podle zfisobia komunikace

Ludikovéa (2000) ve své knize uvadi dalsi faktorzaklad kterého Ize kategorizovat, a to
zpiusob komunikace. Nejobegnlze osoby s hluchoslepotou radid na ty, které vyuzivaji
slovni formufteci, dale skupinu&ch, ktéi uprednosiujici znakovouie¢ a nakonec lze
vydélit i skupinu remych, ktéi neovladaji ani jednu z uvedenych forem komunikace

2. 2. 4 Klasifikace podle kontaktu s okolnim sttem

DalSi mozna klasifikace je provedena na za&kladtoru kontakt s okolnim gtem. Jedna
se oclereni, které bere v Uvahuigvladajici smysly vyuZivanétiporientaci v prosedi.
Typ smyslového kontaktu se odvifiepazig od stupg postizeni.

1. taktilni (pfevazuje hmat)

2. taktilne-vizualni (hmat, vnimani &a, siluety, zbytkové védi s pevladajici roli

hmatu)

3. vizualre-taktilni (zbytkové viéhi pouzivané v s@innosti s hmatem, ktery ma

pomocnou roli)
4. vizualni (absoluté prevliada zbytkove véti)
5. vizualre-auditivni (vyuZzitelnost sluchu i zraku na zbytkax@vni)
6. taktilne-auditivni (prevazné pouzivani zbytkluchu a hmatu).
(Ludikovéa 2000, s. 18)
2. 2. 5 Klasifikace podle urove zZivota

Tato klasifikaci podle Alvareze (1994 in KowalikBaenka 2000) zahrnuje dvskupiny

charakteristické svymi moznostmi uplatnit se vel@mnskéem Zivat.

1. Osoby hluchoslepé s nizkou durovrtinnosti (low functioning) a nizkou

intelektualni arovni — nutnost edukach progran ve specialnich podminkach

2. Osoby hluchoslepé s pnérnou nebo vysokou Urovridinnosti (avarage or high
functioning) a s primérnou nebo vysokou intelektualni Grovni — osoby epoialni

moznosti Zit nezavisly nelédst&ne nezavisly Zivot

Jen z vytu uvedenych klasifikaci ftZeme ukit velké mnozstvi skupin osob

s hluchoslepotou, které se&jakym zpisobem odliSuji od skupin ostatnich. Kombinaci
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téchto klasifikaci jejich p&et jeS¢ mnohonasohin vzroste. Uvedenéiténi tedy jasw
demonstruje, o jak heterogenni skupinu osob s&ijgdké rozdily mezi nimi jsou. Bylo by
tedy velmi obtizné v této praci pokmvat bez konkrétjSiho vymezeni skupiny, o které
prace pojednava. Proto bude nasledujici podkapitimiavana stréné charakteristicesti

s vrozenou hluchoslepotou.

2. 3 Di€ s vrozenou hluchoslepotou

Cardinaux (1999) vymezuje tuto skupindtids hluchoslepotou jako tu, kterd ma
od narozenti pred osvojeninteci poSkozeny sluch i zrak. Dale dodava, Ze takové& di
mivacasto i dalSi postizeni. Majewski (in Kowalik arf8a 2000) pak upozauje na to, co
jiz vyplyva z edchozich klasifikaci, totiz to, ze do této skupiafi déti jak s Uplnou, tak

i ¢ast&énou hluchoslepotou. Jedna se tedy &ti, které jsou od narozenéj od raného
détstvi bul’ prfimo ochuzeni hned o dvail@zité smysly, nebo je jejich vyuZzitiggakym
zpisobem omezeno.

ARyl

smyslem“(Merkunova a Orel 2008, s. 253Sluchové ustroji je naSim nejcithjfim
smyslem. Spolu se zrakem je vyznamnym nastrojemnk@oe a socialni interakce"
(Merkurova a Orel 2008, s. 259). Tyto dva smysbujsedy dlezitym zdrojem velkého
mnoZstvi informaci z prosdi. Vagnerova (2012) ve své knize piSe, Ze fwost
vyznamré ovliviiuje vyvoj digte. Prostedi a di¢ funguji v ramci vzajemné interakce —
tedy prostedi pisobi na dit, které utitym zpisobem reaguje a stejmak se dit uci své

prostedi ovladat. Jsou to préwto zkuSenosti, které vyvoj dfe vyznams ovlivni.

Déti s vrozenou hluchoslepotou ale tuto moznost zi&kainformaci nemaji. Majewski (in
Kowalik a Baika 2000) oznéuje vrozenou hluchoslepotu za defekt sdxjimi nasledky
jako omezené moznosti rozvoje, poznavani okolniteskosti, fungovani v trznych

Zivotnich situacich. Za zvla@Sipodstatné pak povaZuje oboustr&rmmezenou moznost

kontaktu a komunikace mezi osobou s vrozenou hklepotou a okolim.

Ludikova (2000) popisuje i takovou situaci, kdy dé@& chybré diagnostikované jako
mentali retardované, protoZeirbe svymi projevy takovy dojem skdte budit. Navic je
posouzeni intelektovych schopnosti neskomplikované, vzhledem k tomu, Ze tytétid

¢asto nemluvi, nespolupracujilvec nebo jen minima# a dosud neexistuji testy, které by
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bylo mozné pro vyS&ni cti s hluchoslepotou vyuzit. Kowalik (2000) dale ptyka, Ze
jde casto o osoby, které si g@nneuvdomuji existenci ssta kolem sebe, nechapou
prostorové vztahy. Ludikova (2005) k této oblastplduje, Ze informace, které dit
dostava, maji jen atrzkovity charakter ac¢dit néj jen €zko utvai obraz odpovidajici
skute&nosti, disledkeméehoz nmiize byt zmatené a chaotické chovd&ngokonce rezignace

na dalSi poznavani.

Dualni senzorické postizeni ma vliv i na motoriekgvoj ditéte. Martinkova (2012) uvadi,
Ze problémy se objevuji jak v oblasti hrubé, takhblasti jemné motoriky. #inou je
nedostaténa motivace k pohybu #apobena malym mnoZstvim vizualnich a auditivnich
podreta. Stejré tak Cardinaux et al. (1999) upo#aji na nedostatek motivace, zarave
vSak dodavaji, Ze pasivita &g miZze byt zapicinéna i gehnanou opatrnosti ragi, kKtei
kvili strachu o di vyvoj pohybu dostat@é nepodporuiji. Sance takovycktdna ziskani
zkuSenosti se tak dale sniZuje. Nielson (1986 iw#ik, Barka 2000, s. 36) tyto
popisuje jaka,0soby, které samy nedidji ani jeden krok, nebo se‘iujen tehdy, kdyz je
iniciatorem peéovatel, ktery je vede. Obetreceno, charakterizuje je velka pasivita

a apatie (...)."

DalSi ndpadnou oblasti je navazovani vitktdruhym., Tyto déeti ziidka reaguji na city.
Videno v dalSim Useku Ziaaji pak i rodi‘e projevovat stale mércitii, protoze ty nejsou
opetovany.” (Cardinaux et al. 1999, s. 12). Stejrak Ludikova (2000) piSe o nutnosti
prolomeni izolace jedince od okolnihoér a nutnosti nalezeni spojeni sétemn ditte.
Souralova a Horakova (2008) mluvi v této souvislogtekundarnim autismu. Tento pojem
ma vSak vyjatbvat jen podobné projevy v chovagthto dcti s ctmi autistickymi, ne
skute&ny autismus. Auth se tedy shoduji na tom, Ze &ie uzawené ve svém s,
piirozere nenavazuje vztah se svym okolim a je na diotli aby dokazali k diti
proniknout. Ludikova (2000) v této problematice didvo nutnosti postupného budovani
komunika&nich typi chovani, které budou pro éisrozumitelné. ProtoZze komunikace
s dittem s hluchoslepotou je oblasti obtiznou, avSaknivelileZitou, bude ji poziji

vénovana samostatna podkapitola.

Jako nahrada za chyjici smyslovou stimulaci, nedostatekiigputani a zdravych
soustavnych interakci se uétd s vrozenou hluchoslepotou velndiasto objevuje
sebestimulujici, ritualistické a stereotypni ¢jp@ni (Ludikova 2000). Jako figlad

takového chovani uvadi Majewski (in Kowalik aBa 2000) bezcilné opakujici se
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pohyby jako je téeni, kyvanki potiasani hlavou.

Z vySe uvedenych projéwchovani a problematickych oblasti je patrné, ie @évychova
takovych dti je velmi obtizna. Jak ale uvadi Majewski (in Kadik a Baika 2000, s. 37):
.Neznamena to vSak, Ze jsou naprosto neschopnéapaizmejblizSi okoli, osvojit si

zékladni samoobsluz@@nosti a pohybovat se ve svémelgynejblizSim okoli.”

2. 4. Budovani komunikace s détem s vrozenou hluchoslepotou

V predchozi podkapitole bylackolikrat zdirazrena poteba prolomeni izolace die
s hluchoslepotou a peba navazani komunikace s takovymetéih. Cilem nésledujici

podkapitoly je ukazat, Ze jde sice o ukol neleldtg,rozhodi ne nemozny.

2. 4. 1 Zakladni problémy budovani komunikace u éi s vrozenou

hluchoslepotou

Cardinaux (1999) povazuje nedostatek komunikacésapeny sotasnym zrakovym

a sluchovym postizenim za n&Si problém, kterému museji radi celit. Zarover
poukazuje na problémy spojené s touto konkrétnibinati postizeni, kdyz piSety
slucho¥ postizeneho dite se dai rozvijetiec prosteednictvim zraku. Pro hluchoslepédit
je vSechno mnohem obtégi. Ditt pravdpodobr nevidi dost dote, aby mohlo
pozorovat pohyby #itrodicii. Krome toho ¢asto ani se sluchadlem neslysi tak, aby mohlo

rec vnimat i prostednictvim sluchu(Cardinaux et al. 1999, s. 12).

Ludikova (2005) se podrobjn zabyva vztahem matky a dié s hluchoslepotou. Matku
povazuje v raném vyvoji dite za nejdlezitéjSi osobu. Jak ale dale zfmje, matka mze
pii navazovani vztahu a budovani interakce se svyétedi selhavat. Uvadi hneakolik
duvodi. Za prvé jsou to pobyty v nemocnici, které lzeéti @ vrozenou hluchoslepotou
piedpokladat, kde matka nema hned oda#lau tolik moznosti se svym diem navazat
interakci, nenati se adekvath reagovat. Tento problém pakuge pokrgovat i po
piichodu doni. DalSim problémem je nedostatd@ zgtna vazba déte. To nenize
reagovat na dné zrakové a sluchové pdadyy na matinu tv& a jeji hlas, neusmiva se.
Matka toto chovani nemusi d@bchapat, jeji snaha o interakci s&Ze sniZzovat, stefntak

muze dojit k oslabenitrelosti a podécovani ditte.

V budovani komunikace @&p narazime na rozdily mezi jednotlivymi skupinandi |
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s hluchoslepotou. Na z&sadni rozdil mezi lidmi ®kanou a vrozenou hluchoslepotou
narazi Rosulkova (2005). U lidi se ziskanou hluldptou Ize totiz vychazet zkteré iz

vybudované formy komunikace. Naproti tomu &tid vrozenou hluchoslepotou je nutné
z&it od uplného z&tku, tedy neriizeme navazat na zadngegchozi zkuSenosti a navic

se neniZzeme opirat o sluch, ani o zrak.

Souralova (in Ludikova 2005, s. 118Xuje ti zakladni piciny, které brani usgnému

budovani komunikace:

* mira dosazitelnosti (nebo nedosazitelnosti) oljjektsubjekt participujicich na
komunikaci nestimuluje k navazani kon#akkteré jsou pedpokladem pro

vytvoreni interpersonalnich vztéata vyn#nu informaci

* nedostaténe Siroka receptivni slozka jazyka, ktera nedovoldgntifikovat obsah
sckleni

* nedostdujici Urover expresivni slozky jazyka, kterd neumge mysSlenkové

procesy kodovat do zvukového, grafického nebdnéki komunikaniho kédu
2. 4. 2 Navazani kontaktu s détem s hluchoslepotou

Nez bude ubec mozné mluvit o komunikaich systémech osob s hluchoslepotou, je
nutné si u¢domit, Ze di¢ od narozeni hluchoslepé musi rtejd pochopit, Ze je obklopeno

lidmi a vécmi a Ze je mozné s nimi nebo o nich komunikovat.

Souralova (2000) upoziwje na problém utiéni zakladnich forem interakci Zivbdu
sowasného postizeni sluchu a zraku a zatadedava, Ze tento probléem se tyka zvdast
osob s kongenitalni hluchoslepotou. Socialni ifkegra nasled# i socialni komunikaci je

podle ni nutné budovat postupPopisuje tyto etapy:

» proxemika — stanoveni optimalni vzdalenosti mezkouwaa hluchoslepym dtem,

aby mohlo dochéazet ke vzajemnym koritakt

e orientacné patraci chovani — hluchoslepé dlje matkou podétovano k péizkumu
svého okoli prosednictvim haptiky, kterd zahrnuje informace @sqbeni tepla,

chladu, tlaku, bolesti a o existenci vibraci

» socialni interakce — v této fazi dochazegevsim k navazani interpersonalnich

vztahi
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e socialni komunikace — tato kafmd etapa zahrnuje vynu informaci mezi
hluchoslepym détem a okolnim s¥em, pedpoklada vytvéeni adekvatniho

komunikaniho systému
(Souralovéa 2000, s. 11).

Cely postup budovéani socialni interakce musi vyeh&zreakci déte. V paatcich se
vyuziva pra¢ onoho autostimutaiho chovani, které Ize za pomodizmych technik a
¢innosti esnerovat nebo zrnit v komunik&ni typy chovani, které jsou fudiki, maji
pro dit smysl a zahrnuji i jiné osoby aegalnty. V této dols je zakladnim Ukolem
petujici osoby sledovat projevy die, reagovat na¢na postupts se tak dostat s dtem do
kontaktu. Di¢ musi od peujici osoby dostat odezvu, kterd naskedmabrauje
autostimulgnimu p@inani. Toto prvotni navazani kontaktu se nazyvanmazni jev.
Z&kladnim uUkolem dite je pak vytveéeni anticip@nich vzord@, které diti umozni
piedvidat kroky, které budou néasledovat. Vznika takladni forma dialogu, ktery

postupr ziskava na slozitosti (Ludikova 2000).

Podle Souralové (in Ludikova 2005) se pro ziskanzomosti vyuziva primagn
kontaktniho analyzatoru, sekund&rnrmohou byt vyuzita rezidua sluchu a zraku.
Nasledujicimi kroky po prvotnim prolomeni izolac&rze znEny autostimuléniho

chovani jsou koaktivni pohyb a koaktivni manipulace

Faze koaktivniho pohybu nastava ve chvili, kdyesij di€ védomo stidani roli v ramci
dialogu. Spolénym pohybovanim vyuzivajicim metodu ruka v ruce&@eujici osoba
ditéti najevo, Ze jsou spala¢ v urité ¢innosti. Koaktivni manipulace pak uz znamena
nazorné teni, spoléné vykonavani kazdodenni¢mnosti.Cinnosti vy$sindadu, ktera se
v téchto fazich objevuje, je napodobovani. Zde uz doick&aiinani ditte bez fyzické
pomoci pé&ovatele (Ludikova 2000, Souralova 2000, Souralavaludikova 20005).
JednoduSe tedy lIzé&ici, Ze koaktivni pohyb &i dit, Ze lze ®co clat a koaktivni

manipulace ukazuje, jak tc&ldt.

Prvotni komunikace vznik& ve fazi nepojmenovanydkaai, které jsou nedilnou ssasti
vyvoje symbolického mysSleni. V této fazi seédd pe&ujici osoba zabyvaji titym
prednmétem, pomoci kterého odkazuji na jinyednet. Cilem je postupné budovani
signalniho chovanitedy takového chovani, kterym @divdkazuje k gjaké jiné ¢innosti.

Takoveé signaly (znameni) bydhg byt vyvinuty spoléné s digtem a jsou tedy individualni
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(Ludikové& 2000, Souralova 2000).

V zawru této podkapitoly bych jeStrada uvedla zasady budovani komunikace, které

Rosulkova (2006) povazuje za nutné:
e z&it co nejdive — tato zasada vyZzadujeagnou diagnozu a intenzivni praci radi

e privadét ditéti vSe pod ruce, i@s\wdcit jej 0 nutnosti poznavat okolni &v—
predkladat ¥ci z okoli, umoZznit ditti chapat souvislosti

» dodrzovat pravidelny denni rytmus —diusi chapat, co s&jé a bude dit

e vybrat ugity druh komunik&niho modu — dlezity Ukol pro rodie je vykEr

komunika&niho médu, moznostiechazet na jiné mody

e pcacitat s tim, Ze komunikace bude dlouhou dobu pasivmitn4 empatie a znalost

ditéte, citlivé pozorovat zrény
* nauit dit¢ vybrat ze dvou moznosti, nauiikat ano, ne
» dodrzovat stejny druh komunikace u vSech lid¢hpazejicich do styku s dfem
» zapojit co nejvice lidi z blizkého okoli &i¢ do komunikace
» davat digti zpétnou vazbu — nutna reakce na jakoukoli snahtied@ komunikaci

o dat ditti prostor — di# musi mit moznost komunikovat, pobizetédiprobudit

v ném chu’ komunikovat

V této casti podkapitoly byly nastémy prvotni faze budovani interakce a jednoduché
komunikace. V nasledujici podkapitole budou chamakovany jednotlivé komunikai

systémy, které maiji lidé s hluchoslepotou k disgiozi

2. 5 Komunika¢éni systémy osob s hluchoslepotou

Intaktni populace vyuzivaipkomunikaci dva zakladni systémy - verbalni a mieskni.
Stejre tak osoby s hluchoslepotou maji tyto systémy kaligci, ale redlna moznost jejich
vyuziti je omezena furdhosti smysl. Ve srovnani s intaktni populaci dochazi mnohem

castji ke kombinaci &chto dvou systéin (Souralova in Ludikova 2005)

Lidé s hluchoslepotou se mezi sebou liSi &rgn a uzivanimuznych komunikanich

systénii. Formovani dorozumivaciho systému zavisdevsim nagthto faktorech:
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. druhu, hloubce a strukte postiZzeni
. dok¢, kdy k postizeni doslo
. pripadném dalSimsdruzeném postizeni

. vcéasnosti a adekvatnosti edulkea intervence

celkové urovni psychického, biologického a sodmniyvoje
(Souralové in Ludikova 2005, s. 118)

.Podle zakonac. 423/2008 Sbh., o komunikdch systémech neslySicich a hluchoslepych
osob, si mohou lidé postizeni hluchoslepotou wybir celé Skaly dorozumivacich
prostedki“ (Slowik 2010, s. 94). Pokud se jedna &i,djsou to jejich rodie, ktei
rozhoduji o vol® komunika&niho systému (Kysian, 1998 in Skodova a Jeta, 2003).

S timto rozhodnutim pomaha logoped, jehoZz ukolensgenamit rodie s moznostmi
raiznych metodickych ifistupi, musi podat dostatek srozumitelnych informaci bodach

i nevyhodach jednotlivych systém Déle se logoped podili na podpoprimarnich
kontakti. Pomaha tam, kde je komunéké systém déte a rodét odlisny (Skodova

a Jeditka 2003). Slowik (2010, s. 97) ktomuto dodava, z®dice i

s diagnostikovanou hluchoslepotou maji dokoncerrakoarok na bezplatné kurzchto

komunikanich systém“

Podle Souralové (2000) djtkteré se & nekterému komuniké&nimu systému, prochazi
nékolika Urovrémi, které se |iSi zejména mirou abstrakce pouzisfarsymbol. Zarovei
dodava, Ze dit mize komunikovat saiasré v nékolika takovych udrovnich, néjklad
tehdy, kdy Bhem komunikace,ipkteré pouziva jiz symbolické konvé&m znaky, vyuZije

v nékteré aktivit i nizSich Urovni, nap realné objekty.
Nyni je jiZz moZzné popsat konkrétni dostupné komaimk systémy, jak verbalni, tak
neverbalni.

2. 5. 1 Neverbalni formy komunikace

Souralova (in Ludikova 2005) v souvislosti s tofdomou komunikace zmuje to, Ze jde
ziejm¢ o0 nefastji vyuzivanou formu prav lidmi s kongenitalni hluchoslepotoucasto

i dalSimi gidruzenymi vadami. Do této skupinyadi nesymbolickou komunikaci,
komunikaci progednictvim realnych objekt komunikaci progednictvim symbolickych
objekti, dvojroznernou reprezentaci objekia gestikulaci.
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Nesymbolicka komunikace

Jak z nazvu vyplyva, nejedna se o systém vyuzivajymboly. Komunikace probiha
prostednictvimiegi téla, kterou di vyjadiuje své pocity, reaguje na&m ve svém okoli.
Pro tuto formu komunikace hrajiiézitou roli rodte, kté¢i museji reagovat na vSechno, co
dit¢ udkla. Ditt musi jiz chpat, Ze existujes\kolem rEj, musi chapat, Ze je mozné ng n
reagovat, io by chapat kauzalni vztah komunikaceéddt, Ze jeho chovani ma smysl
(Souralova 2000).

Realné objekty

Pro tento komunikai prostedek je nutna schopnost anticipace¢ difiusi pochopit, Zze
realny gedn®t znai, co se bude dit, musédet, Ze dany pedmét charakterizuje &gakou

¢innost. Timto zpsobem je mozné strukturovat den, tyden, ale i jdihéccinnosti. DalSi
vyhodou je i to, Ze kto objektim je mozné se vracet a obracet pozornostelita

minulost, pomoci mu vybavit sifedes|é zazitky (Souralova 2000).
Symbolické objekty

Prechod od realnych k symbolickym obj&kt je velmi pozvolny. Realné objekty jsou
postup® zmensovany a zjednoduSovankippdreé jsou realné objekty nahrazovany jejich
¢astmi. Tento fechod niZe byt obtizny obzvl@Spro dti s malymi, gipadré Zadnymi
zbytky zraku z dvodu velké abstraktnosti zmenSenych ohjeKSouralova 2000).
Neexistuje Zadna uceleidada &chto gedneta. UZivané pednety jsou zcela individualni,
musi co mozna nejvice vyhovovat faiiam konkrétniho jedince a odpovidat piexit,

ve kterém se pohybuje (Langer nedatovano).
Dvojrozmérna reprezentace objekf

| vtomto gipact dochazi k postupnémugrhodu od uzivani konkrétnich objielkt jejich
realistickému zobrazeni a i zde jéepghod jednodusSSi proétil se zachovalymi zbytky
zraku. U dti s nedostéujicimi nebo zadnymi zbytky zraku se vyuZziva reliéh kontur,
které umo#uji vyuziti taktilniho vnimani. Obeé&rje mozné vyuzit kresby, fotografie i jiné
obrazy, ale je vZdy nutné mit na pgimze dané zobrazeni musi byt praiditozumitelné
(Souralova 2000). Je mozné i vyuziti piktogfancoz jsou obegh srozumitelna
zjednoduSena vyobrazeni lidi, gati wci a¢innosti. Na rozdil od vySe zngimych existuje
uceleny soubor piktograim skrze ktery je mozné komunikovat a vyetindividualni

komunikani tabulky (Langer nedatovano).
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Gestikulace

Pojem gestikulace vyjddje komunikaci progednictvim posunk vykonavanych nejen
rukou, ale i kteroukoli jinowasti tla. Tato forma komunikace vyZaduje jiz vysSi stupe
abstrakce, protoZze dané gestdzm znamenat jak slovo, tak i celoétw. Uceni se gesim
za&ina napodobou, ale pogdje mozné sledovat, jak si disamo vytvéi vlastni posunky.
Zvladnuti komunikace pragdnictvim gest je dobrymi@dpokladem pro zvladnuti dalSich

e

slozitjSich komunikanich systém (Souralova 2000).
2. 5. 2 Verbalni formy komunikace

Do této skupiny nalezi komuni&ai systémy vychazejici z mluveného jazykd, ji@
ve zvukové nebo grafické podba dale systémy vychazejici ze znakového jazyldn T
dva nezavislé lingvistické fenomény se protinajpiipadt komunika&niho systému
nazyvaném znakovany jazyk. Dorozumivacich sy8tge celafada a je mozné je
kategorizovat na zaklédzpisobu percepce, tedy igobu pijimani informaci, na systémy
auditivni, vizualni a taktilni (Souralova in Ludik 2005).

Auditivni komunikace

Do tohoto systéemu komunikace pabralni fe¢, ktera pedstavuje nejvysSSi stupe
komunikace (Souralova in Ludikovd 2005). Schoprkashunikovat oralnieci se u lidi

s hluchoslepotou velmi lisi a je ovligima strukturou a hloubkou sluchové i zrakové vady,
kdy stupé& sluchové vady hraje velmi vyznamnou roli, a dobkdy k postizeni doslo.
DalSimi faktory jsou ale i Urowekognitivniho a socialniho vyvoje, kvalita &asnost
eduka&ni intervence (Langer nedatovano). Souralova (idikava 2005, s. 122) &umje

tyto skupiny d@ti, u kterych je prognéza osvojeni si mluvée® priznivéjsi:

. prvotre nevidomeé s postlingvalni ztratou sluchu

. prvotre vidici i slySici s naslednou postlingvalni ztragbwchu i zraku
. osoby prvotd slabozraké s naslednou ztratou sluchu

. osoby prvotd nedoslychavé s naslednou ztratou zraku

Krahulcova (2001) zmiuje, Ze u prelingvathneslysSiciho déte se spontanni mluvenié&
nevyviji, protoze dé& neslysi zvuky z okoli a neike je tedy imitovat. Souralova (2000)
k tomuto dodava, Ze u dié s hluchoslepotou bude zna limitovana i moznost odezirat.

Proto je i nacviku mluvenéeci dulezité i vyuziti kontaktnich smy&l Taktilni vnimani
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vlastnich i cizich hlasovych projewyuziva metoda TADOMA, o které se zminime
pozcji. Dale zmiwuje fakt, Zze i pes dlouhodobou intenzivni &é se u dti
s hluchoslepotodasto nepoda vybudovat oralntec. Ur¢itou moznost v budovani oralni

feCi shledava Souralova (in Ludikova 2005) grakochlearnich implantatech.
Vizuélni komunikace

Souralova (in Ludikova 2005) uvadi, Ze komunikaktera stavi na vizualnimfiimu
informaci, je vyuzZivana zejména jedinci se zachgwalzbytky zraku. Dlezita je i doba
ztraty sluchu, kdy prelingvalni postizeni sluchueepiSe k vyuzivani znakového jazyka,
naproti tomu postlingvalni ztrata sluchu vede k anjujazyka znakovaného, ktery je
vyhodrgjSi pii komunikaci s intaktni spot@osti.

Rozdil mezi ¢mito dwma systémy stkin¢ vystihuje Slowik (2010, s. 95), kdyz piSe:
.Narozdil od ceského znakového jazyka (ktery ma vlastni gransatmiavidla) je
znakovana ceStina WZnou, hlasé artikulovanou /eci doprovazenou znakovanim
jednotlivych vyraiz.“ Dle Krahulcové (2001) vSak nemusi jit vzdy ruta hlasitou

artikulaci.
»Znakovy jazyk neslySicich ma&dakladni slozky:

* manualni, ktera je reprezentovana mistem, kde ale @wkazuje, tvarem ruky,

kterou je znak tv@n, orientaci ruky a pohybem znakujicich rukou

* nemanualni, zahrnujici mimiku, gestikulaci, posigd, haptiku a dalSi
nonverbalni progedky:!

(Souralova 2000, s. 28)

Souralova (2000) ve spojitosti &ntito dwma sloZzkami upozéuje na omezeni vyuziti
znakoveého jazyka lidmi s hluchoslepotou. €Obv¢ sloZzky jsou totiz prezentovany
simultanré. Z divodu nedostataé vizualni zptné vazby u hluchoslepych to ale neni vzdy
mozné, a proto dochazi k posunu k lingarie teba zabranit uniku informaci zaloZzenych
na vizualni percepci jistou modifikaci znakovéhpyja. Jako fiklad takové modifikace
uvadi napiklad snizeni p&tu pohyli v kazdém znaku, vyuzivani celé ruky pnakovani,

nez jencasti, symetrické pohybyigouziti obou rukou atd.

Jako dalSi varianty vizualni komunikace lze uvésstqvou abecedu, psané pismo

a odezirani. V iipack prstové abecedy je vSak tmeziovana vysokacasova dotace.
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(Souralova in Ludikova 2005)
Taktilni komunikace

Souralova (in Ludikova 2005) tyto formy komunikguevazuje za nejdominari. Res

lze v €chto formach reprodukovat v plném rozsahu, alegba pd@itat s vysSSicasovou

dotaci.

,K taktilnim komunika@nim technikdm pét dotekova prstova abeceda, Braillovo bodové
pismo a jeho varianty (Braillovo pismo do dvou frstivourwni Braillovo pismo),
dlasiové komunikeni systémy (Lormova abeceda, Bpiva abeceda), vpisovani velkych
pismen do dlaha tadoma, ktera spva v odhmatavani hlasového projevu mihe na
jeho rtech, tvéich a krku, prstova abeceda do d#aa taktilni znakovy jazyk{Souralova

in Ludikova 2005, s. 124). AZ na posledni z&nin taktilni znakovy jazyk, vychazi
vSechny ostatni techniky z mluveného jazyka. Tormraa, Ze jde o techniky vhodné pro ty

osoby s hluchoslepotou, které ovlad&sky jazyk (Langer nedatovano).

V piipadt dotekové prstové abecedy se jednotliva pismenadigna tiznymi polohami
ruky nebo obou rukou odhmatavaji v prostoru (Langedatovano). V ijpadct prstove
abecedy do dlannejsou jednotlivé znaky ukazovany v prostoru, jatau artikulovany

piimo do dlag (Souralova 2000).

Braillovo pismo je specialni reliéfni pismo feaé kombinacemi Sesti bbdeaazenych
do dvou tibodovych sloupit, které se&tou hmatem. B komunikaci skrze Braillovo pismo
mohou tyto dva sloupce reprezentovat ukazovak astipanik levé ruky, kdy se
do jednotlivych¢lanki prst ,vpisuji* jednotlivé kombinace bad— jde tedy o Braillovo
pismo do dvou prét V pripac€ dvourwniho Braillova pisma si osoba, kteraglsge
informaci, polozi své ruce na rucijpmce informace a dotyka se jich stejjakoby psala
na psacim stroji pro bodové pismo. Uzivani vSéchtd forem pedpoklada schopnost

cilenych pohyb prsti (Souralova 2000).

V dlanovych komunikanich systémech odpovida kazdému pismenu pohyb aykKon
na ucité ¢asti prstt nebo dlas. Snad nejznadsi je Lormova abeceda, ktera byla mimo
jiné prepracovana Spkou. Vyhodou pro dorozuéni se s okolim je moznost vyuZziti
specialni rukavice, ktera navadi k mistu a konknétnpohybu pro ,vepsani* pismene
(Souralovéa 2000).

Taktilni znakovy jazyk vychazi ze znakového jazykeslySicich. Tvar ruky v taktilni
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form¢ znakového jazyka tiZe byt stejny jako ve své vizualni fo¥n{Souralovéa in
Ludikova 2005), ale stejrtak mohou byt jednotlivé znaky upravené pro jejetinodussi
odhmatani (Langer nedatovano). Obdobnych, ne véala zshodnych, znéljako taktilni
znakovy jazyk vyuziva specialni forma znakovéhgkaz- znakovani ruku v ruce. Jedinec
zde jednotlivé znaky neodhmatéava, ale jeho vlasiné jsou stasny do dané polohy,

znaky jsou tedy prové@dy pomoci jeho vlastnich rukou (Langer nedatovano).

V souvislosti vyldru komunik&niho systému a kochlearni implantace je dale moiéét
¢lanek Jungwirthovénedatovano), kter4 upozmije na nutnost vyuzivani znakoveho
jazyka (v gipadt hluchoslepych lze vyuzit vySe zminych taktilnich forem) i fed
kochle&rni implantaci do 2 letku ditte. | s takto malym ditem je teba komunikovat,
ucit jej. Roli hraje i mozny neusph kochlearni implantacei pomaly progres dite
po implantaci. V fipact osvojeného znakoveého jazyka nebude takové ditela
bez komunikanich prostedki a pipadny pomalejSi rozvojeci nebude mit tak silné
nasledky na kognitivni a sociélni vyvoj. Zarévgomocicetnych kazuistik vyvraci nazor,
Ze by znakovy jazyk fed implantaci brzdil naslednjecovy vyvoj. Pra¢ naopak
z kazuistik vyplyva, Ze tento vyvoj pogtuje.
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3 Kochlearni implantace

Dle Holmanové (2002, s. 59) je kochlearni implaatgtinicky oswdcenou a bezp@ou
metodou k rehabilitaci paciefts Zkym sluchovym postizenim, kterym ke sluchovému

vnimani obvykla vykonna sluchadla dostagenepomahaji.”

Nasledujici kapitola se bude zabyvat gr@woblematikou kochlearni implantace. Mimo
jeji praibéh bude pozornost émovana i charakteristice kochlearniho implantatkoja
takového, zpsobu, jakym funguje, i kandidah, ktei jsou pro tuto implantaci vhodni.
Dale budou v kapitole uvedeny faktory, které moleely piribeéh kochlearni implantace
ovlivnit. Pro pochopeni toho, jak kochlearni imgkrnfunguje, je ovSemutkzité alespt
strtné popsat anatomii a fyziologii sluchového organwt®ijsou prvni d¥ podkapitoly

vénovany pra¥ tomuto tématu.

3. 1 Anatomie sluchového ustroji

»Sluchové ustroji se sklada z# ddiki: zevniho, sedniho a vnitniho ucha“ (Orel in
Smarda a kol. 2007, s. 349). Podle J#li(2003) jsou v3ak tytditoddily pouze periferni
¢asti sluchového organu, jehoz ukolem je zachyocarkiza jeho transformace na nervovy
vzruch. Dale vydluje cast centralni, ktera zahrnuje sluchovou drahu aadhiph jader

v mozkovém kmeni po sluchova centra v koréasti mozku.
3. 1.1 Zevni ucho

Zevni ucho je zewh patrnacéast sluchového aparéatu, kterd se sklada ze dasti —
z usniho boltce, jehoz podkladem je chrupavka pakigzi, a nalevkovit se zuzujiciho
zevniho zvukovodu, ktery je skepzakorgeny bubinkem. Zevni zvukovod je tem
chrupaxitou a kostnou ¢asti (Orel in Smarda a kol. 2007). J&k#i (2003) upozdiuje
na citlivost pokozky zevniho zvukovodu a na slabmtvu podkoZniho vaziva meztki
a chrupavkou¢i kazi a kosti. Z &chto divodai miZze @i poraréni pokozky dochazet
k zaretam.

3. 1. 2 Stedni ucho

Stredni ucho je tvieno stedousni dutinou zahrnujicti tsluchové kstky - kladivko,
kovadlinku, tminek - a dale dva drobné svalyiminkovy sval a napiabubinku, které

skrze kontrakce chraniistini i vnitni ucho ped poskozenim hlukem (Orel in Smarda
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a kol. 2007). Stdousni dutina je uloZzena v kosti spankové a gdlik komunikaci.

S vrEjSim uchem komunikuje skrze spojeni bubinku a Zewrdvukovodu, s vnihim
uchem pak skrze ovalné okénko a okrouhlé okénkte j@éstedousi spojeno eustachovou
trubici s nosohltanem. Tato trubice vyrovnava tlakstedousi s v&Sim atmosferickym
tlakem (Jedtika 2003).

3. 1. 3 Vnittni ucho

Vnittni ucho, které je uloZeno v kosti skalni, m& dasti — sluchovou a rovnovaznou
vestibularni. Vlastni vniti ucho (tedycast sluchovd) je twena kostnym hlemyzdm
avréem uloZzenym blanitym hlemy&d. Prostor koshého hlemyzd je vyplren
perilymfou, uvnit blanitého hlemyz#l je pak endolymfa. Blanity hlemyZ rozctluje
koseéného hlemyz8 na dw ¢asti — scala vestibuli a scala tympani. Na spodrains
blanitého hlemyZzél se nachazi bazilarni membrana, na které jsou néozZevni a vniti
vlaskové buiky tvorici vlastni smyslové Ustroji viiitiho ucha, déle také poiimé buiky.
Nad vlaskovymi bitkami je tektorialni membrana. Cela tato struktuvaiti blanitého
hlemyzd se nazyva Cortiho organ. Witky vlaskovych buék se spojuji do svazku.
Na zakoweni tohoto svazku seipojuji dalSi nervové hiky a toto seskupeni dohromady
tvori ganglion spirale. VIdkna bgk z ganglion spirale tud sluchovy nerv. Ten prochazi
vnitinim zvukovodem az do mozkového kmene (dkdl2003).

3. 2 Proces vnimani zvuku

»Zvuk vznika a 8i se jako podélné véni kmitanimcastic (molekul) vzduchu, kapaliny,
eventuald pevnych latek”(Jedltka 2003, s. 444). Tato zvukova vina je zachycena
boltcem, ktery srruje zvuk do zvukovodu (Jedka 2003). Pokrauje az k bubinku, ktery
rozkmita. Toto ch¥ni je pevedeno na stdousni kstky, které svym pakovym systémem
zvukovou vinu zesili (Orel in Smarda a kol. 200R)istky vedou zvukovou vinu az

k ovalnému okeénku, kterym se dostava do miiito ucha. Pro rozkmitani perilymfy je
dulezita dostatén¢ velka vychylka kmit ovalného okénka. Té je docileno velikosti
bubinku. Bubinek je &S3i nez ovalné okénko, proto se mensi vychylky mkipimEni na
vétSi vychylky ovalného okénka. Zvukova vina se tedgtava do vnihiho ucha, kde se
Siti perilymfou. V zavislosti na dané frekvenci podiaaritou ¢ast blanitého hlemyzd

Nervovy potencial na vlaskovych itkéch vznikd diky pohybu tektorialni membrany.

27



Takto vznikly potenciél se #isluchovym nervem az do sluchovérk Jen pokud dorazi
vzruch do sluchovétky, budeme schopni rozlisit kvalitu zvuku,dagwmit si jeho vyznam
atd. (Jedlkika 2003).

3. 3 Kochleéarni implantéat

V nejobecgjSim slova smyslu je mozné kochlearni implantatiada mezi sluchovou
protetiku, tedy Sirokou Skalu technickych a kom@nizh pomicek utenych osobam se
sluchovym postizenim, kam by vedle kochlearnich lamg@ti patila nagiklad

i elektronicka ¢i kostni sluchadla aada dalSich pofitcek, které tito lidé vyuZivaji

v kazdodennim zivet(Horakova 2013).

Jiz specifétéji popisuje kochlearni implantat Holmanova (2002, 59): ,Kochleéarni
(nitrousni) implantét je elektronicka fuiid smyslova ndhrada, ktera neslySicinnasi
sluchové vijemysfmou stimulaci (drazghim) sluchového nervu uvhilemyzd vnitniho
ucha.” Tato sluchova protéza je jedinci indikovanaiippc, Ze sluchova vada je natolik
zavazna, Ze neni mozna korekce sluchadlem ¢(&adR003). Na rozdil od sluchadla
kochleérni implantat zvukovy po&innezesiluje, ale tento po&inprevadi elektronickou
cestou pimo ke sluchovému nervu (Svobodova 1997).

Tichy (in Hadkova 2012, s. 9) podrafjinzachycuje fungovani kochlearniho implantatu:
.Kochlearni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem amaii, p'etvaweji na sled elektrickych
impulzi, jimiZz jsou vlakna sluchového nervu stimulovanan Jsou v nervovych vliaknech
vytvaeny vzruchy, které jsou ve sluchovych centrechdngweny jako zvuk. Kochlearni
implantat tedy nevyuziva zbytkovych schopnostiniha ucha, ale @zemersici, Ze vnitni

ucho ,obchazi“. Ve zdravém uchu se na analyze zvp&dileji tisice senzorickych
(vlaskovych) bugk. U implantovanych lidi je k dispozici maxim&l22 nezavislych
stimula‘nich elektrod umighych na jemném elektrodovém svazku voperovaném do

nefunkni kochley (hlemy#j.”

Kochlearni implantat se sklada ze dvou zakladwé&dti — vijsi a vnitni (implantabilni).
VnéjSi ¢ast se sklada z mikrofonu, vysilaci civky, kteraughycena k hlay pomoci
magnetu, a zvukového procesoru. Zvukovy procesbzemmit d¢ podoby. V prvnim
piipadt je v krytu spoléné s mikrofonem umigh za uchem, v ippact druhém jde

ofecovy procesor umishy v krabgce, kterou je mozné nosit v kaps&eza opaskem.
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Vnitini ¢ast se pak sklada zipmace (stimulatoru), ktery obsahuje qitacovy cip a
svazku elektrod. ifima¢ je umisén pod Kizi za uchem viulzku v kosti skalni, kde je
spojen pomoci magnetu s vysilaci civkou. Svazektrel@ prochazi hlemyzin a

prizptsobuje se jeho tvaru (Hadkova 2012).
3. 3. 1 Principy fungovani kochlearniho implantatu

V ne¢kolika bodech shrnuje cely proces vedeni zvuku k@him implantatem Holmanovéa
(2002, s. 60-61):

1. Zvuk je zachycovan gnovym mikrofonem, ktery se nosi za uchem jako atiloh
2. Signal je veden tenkym kabelemydéového procesoru

3. V procesoru se zvuk filtruje, analyzuje a digitajgizdo zakédovanych sigmal

4. Zakodované signaly jsou vedensezoveho procesoru do vysilaci civky

5. Civka vysila signaly prosdnictvim elektomagnetickych vin do kochlearniho

implantatu chirurgicky zavedeného pait¥kza uchem

6. Kochlearni implantat vysila elektrické impulzy dazku elektrod, ktery je umdst
uvnit* hlemyzd

7. Jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vlaknaclsbyého nervu naiiznych

mistech uvnithlemyzd

8. Sluchovy nerv podrazdy elektrickymi impulzy vede vyslednou informaci

do vysSSich sluchovych drah a dale do mozku, kiteoygznava jako zvuk
Jiz z vySe zmietnych popis kochlearniho implantatu vyplyvajiktera omezeni, ktera se
s implantaci poji. Naijiklad jiz bylofeceno, Ze implantace je indikovana pouzeripgct,
Ze sluchadla nedokazou sluch dostatekompenzovat. dchto omezeni je ovSem vice

a pozornost jim budeémovana v nasleduji¢asti kapitoly.

3. 4 Kritéria hodnoceni kandidati pro kochlearni implantaci

Hadkova (2012) zmiuje prudkou zrénu v indikaci kochlearnich implantatPro tuto praci
je zasadni fgdevSim ta informace, zZgicecetna postiZzeni jiz nejsou kontraindikaci, ani
epilepsie neni omezujicim faktorefh’ehnhardt 2003, Archbold 2011 in Hadkova 2012).
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Pres tyto zniny stéle existuji kritéria, na jejichz zaktapou kandidati pdive vybirani.
Jsou nutnd audiologicka, ORL, neurologicka i datiiorna Iékeska vySeteni. Steji tak
ale hraje roli celkovy vyvoj dite \Cetre jeho komunikanich schopnosti, dale socialni
prostedi ditte a jeho moznosti podileni se na soustavné rétaahilTato posouzeni jsou

pak Ukolem logopeda, psychologéipadre i socialni pracovnice (Svobodova 1997).

Kritéria pro vylr kandidah doporwéuje implant&ni komise Ceské spok&nosti pro
otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. Purkyré v dokumentu Kritéria vytru
kandidah pro kochlearni implantaci, ktery selidna tyto¢asti: obecna pravidla, vSeobecna
kritéria pro ati i dosplé, vybsr deti a  vyker dosglych.
(Ceska spolkénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krkllS JEP 2012). Vyé&ru

détskych kandidat se tedy tykaji prvniti zminéné casti.
3. 4. 1 Obecna pravidla

A. Doba od pozadani o vy#ehi uchazée kochlearni implantace (dale jen CI) nebo
od doporudeni vysilajicim zédzenim do stanoveni definitivni indikace CI

nep‘esahne jeden rok.

B. Wseteni provadji a o vyleru kandidat Cl rozhoduji akreditovana centra
kochleérnich implantaci. Zé&w stanovi na zaklafl komplexniho posouzeni

predepsanych vyseni.

C. Implantujici centrum vede databazi vysetych a implantovanych paciént

zaji¥uje a odpovida za kompetentnost provedenychreyset

D. Kritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Sp@lesti ORL a chirurgie hlavy

a krku.
(Ceska spoknost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a kikLS JEP 2012)
3. 4. 2 VSeobecna kritéria pro dti i dospélé

VSeobecna kritéria vztahujici se jak na dibéptak dtské kandidaty wuji audiologické
podminky kochlearni implantace, tedy oboustrannoluchotu a/nebo ¢gkou

nedoslychavost, kdy se ned&ekavat dostatema kompenzace konvemimi sluchadly.

Dale jsou jmenovany kontraindikace — interni kongl&kace k provedeni operace
v celkové anestézii, floridni z&tivé zmeny ve stedousi, obliterace hlemy&dkteré neni

moznéreSit pouzitim zvlastnich typneuroprotézy.
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Uvedeny jsou i jiz zmign& neurologickd a psychologicka vy®eti, kdy neurologickeé
vySeteni nesmi prokazat poruchu vysSich etazi sluchogédyda CNS znemakijici
vyuziti kochlearniho implantatu. Psychologické palsi vylogit psychopatologické rysy
kandidata, skrze testy potvrdit schopnosti a viasgtirkandidata umditijici spolupraci f
programovani kochleédrniho implantatu, schopnostolabgat rehabiliténi program,
dobrou prognézuecového vyvoje a posouzeni kandidatovy motivace klému noSeni

viditelnych¢asti kochlearniho implantatu.

DalSi kritéria se tykaji pacienta a rodiny — rodipiedevsim v fipact, Zze kochlearni
implantace se tyka die. Rodée musi byt podrolininformovéni, musi mit realisticka
ocekavani, aktivé se podilet nafed i pooperéni rehabilitaci. Pedoperani piéiprava musi
byt zajiS€na nejen rodi, ale i specialnim pedagogetin logopedem v mist bydlisg€

kandidata. Nasledna rehabilitace musi kombinova&i pémisg€ bydlisS€ a pravidelné

sledovani v centru kochlearnich implantaci.

Posledni bodéchto kritérii je wnovan oboustranné implantaci, ktera ovSem nenigsrim

indikovana Ceské spolénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a kdkuS JEP 2012).
3. 4. 3 Kritéria pro vybér déti

DalSi uvedend kritéria se vztahuji pouzecksklym kandiddtm a svym obsahem daiplji

piedchozi uvedena kritéria.

1. Dite ohluchlé postlingvakhse operuje co neftive po ohluchnuti, ne vSakide nez

za pil roku. V piipad jasre prokazané hluchoty po meningditte operovat dve.

2. Deti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingédlze operovat optimatn
mezi 1.—4. rokem éku, nejpozdii do veku 12 let. U starSich di je nutné

postupovat individuakha indikaci gipustit ve vyjimenych pgiipadech.

3. Je prokazateldr provackna pedoperani rehabilitace a jsou dokladovatelné

pokroky v komunikanich schopnostech die.

4. U hluchoslepych di je posuzovanifnos implantatu s ohledem na jehéirs pro

zlepSeni kvality Zivota.
(Ceska spoknost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a kikLS JEP 2012)
Jak je patrné z bodu. 4, kritéria pro kochlearni implantacitipo zahrnuji dti

s hluchoslepotou. Waz neni kladen na komunik@ schopnosti jako vifpact déti
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se sluchovym postiZzenim, ale na zlepSeni kvalitgta. Tento bod koresponduje s Gvahou
.Kombinované postizeni a kochlearni implantat* kuo2004, kde se lze jeStdatist

o kombinovaném postiZzeni jako o kontraindikaci kedmi implantace. V tomt&danku se
autor zabyva prav stanovenim cile kochlearni implantace é&ids kombinovanym
postiZzenim ve srovnani gtchi se sluchovym postizenim. Snazi se vyvréatitdgtavu, Ze
hlavnim ginosem je rozvoj oralnfeci a odmit4, Ze pokud k takovému rozvoji ttid

s kombinovanym postizenim nedojde, nelze mluvit spichu. Své tvrzeni vyjddje
graficky.

pfesnost ve vyjadieni — sémiotika
modalita — postoj mluvéiho

jazyk

komunikace

poznavaci procesy

(PotnEsil 2004, s. 86)

Jadro myslenky tohoto trojuhelniku spea v tom, Ze & dite v idedlnim pipadt pokryje
svymi schopnostmi celou plochu, nelze zanedbat fakti dit, které dojde pod Urovie
oralni feci, tedy v trojuhelniku jazykovou oblast, pokryjeagnou ¢ast plochy a Ize tedy
piedpokladat zlepSeni kvality jeho Zivota. Polozkymavaci procesy a komunikace se
tedy mohou stét cilem kochlearni implantace (R6ih2004).

K zawru vybkéru kandidal uz pouze dodame, Ze jde o velmi zodjun¢ provadnou
zélezitost. Jsou brany v uvahu nejen vychomdpoklady pacienta, ale v gihu
rozhodovani dochazi k sfpvnému pezkoumani vSech vyznamnych hledisek, hodnoti se
kazdy dalSi pokrok dite. Pokud je kandidat posouzen jako vhodny ke legohi
implantaci, je jeho dokumentacgegana Komisi pro posuzovani oprémosti Uhrady
kochlearnich implantaci, kterd se sklada z odbérniplant&nich center, zastufic
zdravotnich pojigoven a jejich odbornych porailgejichz kladné rozhodnuti je nutné pro

uhrazeni implantace zdravotnimi pépgnami (Holmanova 2002).
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3. 5 Pnibéh kochlearni implantace

Nyni, kdyz je patrné, kté kandidati jsou pro implantaci vhodni, bychom s$espnuli k
samotnému procesu implantace. V podstpt mozné popsat 3, respektive 4 faze
kochlearni implantace - i@doperani pripravu, operaci samotnou, po které nasleduje

nastaveni zvukového procesoru, a poojEreehabilitaci.
3. 5. 1 Redoperani faze

Jak vyplyva z pedchoziho textu, obdobitgd samotnou operaci zahrnuje vySe
zminéna vySetteni, ktera jsou nutna k indikaci kochlearni impéeat Jako dalSi

ukoly uvadiHolmanova (2002, s. 64):
* informace rodizm
e sluchova a hmatova aseni
* nacvik odezirani, zrakova ¢eni

* priprava na zvukovy viem

nécvik reakce na zvuk (se zrakovou a hmatovou domnir

Nutnosti dostata¢ informovat rodée se zabyva i VWmlatilova (in Skodova a Jékdi
2003), ktera zniiuje zejména ¢ekavani rodit. Poukazuje na nutnost poskytnout tdn
dostatek informaci a nesotedit se pouze na fmos kochlearni implantace, ale
i na potebu dlouhodobé poopérd rehabilitace, pomalé pokroky &, ale i mozny
neusgch kochlearni implantace. Rédi musi byt seznameni i se vSemi riziky spojenymi
s implantaci. Rode by n&li mit moznost setkat se s jinymétdhi s implantatem a jejich

rodinami. Podobnou formou ziskavani konk&&hpredstavy jsou i videozaznamy.

Holmanova (2002) se podrainzabyva nacvikem podméné reakce na zvukovy po#n
— Vv lepSim pipadt bez odezirani, v horSintfipact s pomoci zrakovéi hmatové kontroly.

Podle zralosti déte I1ze nacwovat i dalSi sloz#Si ukoly, kterymi jsou:
* reakce na ukafenirady perusovanych zvukse sluchadly
e seznameni dfte s pojmy ,nic“, ,malo“, ,dobse", ,moc*
e seznameni dite s pojmy ,stejny“ a ,jiny* a tyto pojmy rozliSova

Zvladnuti &chto ukoli vyrazre pomiZze @i nasledném poopemim programovani
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kochle&rniho implantétu.
3. 5. 2 Operace

Operace, provatha uSnim chirurgem, trvafiplizné tti hodiny v celkové anestezii
(Holmanova 2002). PodroBrpopisuje operai zakrok Kabelka (2009 in Hadkovéa 2012,
s. 39):,Velmi jemnymi néstroji se uvolni pohled d@estousi a ote'e se drobny otirek do
hlemyzd — Siroky asi 1 milimetr. Timto alkkem se zavede svazek elektrod a ulozi
a zafixuje se cela vriiti cast. Po o¥reni jeji funknosti pomaoci tzv. stapedialniho reflexu
se uzake rana a zr¥i se odpo¥d’ sluchového nervu na podraxd. Po skorieni operace
tak mame fedstavu, jak sluchovy nerv reaguje na stimulaci gnmplantatu®. Béhem
operace je nutné dbat o zachovani i nepatrnyctkiimitvodniho sluchu (Kabelka 2003).

V piipadt implantace u velmi malych étl je dilezité brat v Uvahu nejen anatomii
spankové kosti, ale mit na pétni vliv riastu lebky na implantovanotést kochlearniho
implantatu. Z tohoto w/odu chirurg pi zavedeni elektrodového va@di ponechava 2,5

milimetrovou rezervu (Lehnhardt in Hadkovéa 2012).

Rizika spojena s operaci jsou riziko poSkozeniiticmervu, poruchy rovnovahy a chuti.

Vyskyt téchto rizik vSak neni vyssi, neifinych usnich operacich (Holmanova 2002).

Holmanova (2002) poukazuje na skimest, Ze & pooper&ni hospitalizace trvag az
sedm dni, ¥tSina diti ji zvlada velmi doke a jiz od tetiho dne jsou schopny samostatného
pohybu. Kabelka (2003) dodava, Ze na dokonalé mhogny seceka dalSich & tydna
a az po uplynuti této doby je moznigspoupit k zapojeni implantatu a prvnimu nastaveni

fe¢ového procesoru. To také znamena, ZermBbude bezpragtdre po operaci slyset.
3. 5. 3 Nastaveni zvukového procesoru

Hlavni cil nastaveni zvukového procesoru definujelnthnova (2002, s. 68) jako
.nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlvyelektrod tak, aby vyhovoval
individualnim potebam pacienta” Tento proces je také nazyvan ,mapovani‘. Klinicky
inZenyr za spoluprace logopeda s pomogcitptovéeho programu vyhledava @eakladni
hodnoty - prah slySitelnosti die a prah fjemnosti intenzity drazohi pro jednotlivé

elektrody, které jsou nasleélmyladovany i vzdjem# mezi sebou (Hadkova 2012).

Programovani neprobiha u vSecktidstejreé, praibéh je individual@ ovlivnén mnoha
faktory. Bertram (in Hadkova 2012) poukazuje nagiwani vejSi i vnittni ¢asti
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kochle&rniho implantatu, které je nutné pro gjistilezitych psychofyzikalnich dat, jejich
zpracovani a nasledné ulozeni do zvukového progestwmimanova (2012) upozasje

na to, Ze programovanitde byt ovliviéno ifadou jinych faktak, které nikterak nesouvisi
s lekaskouci technickou strankou implantace. Je nutné vzivahii, Ze & muze byt di¢

s kochlearnim implantatem digulu seznameno, je to préj zcela nova situace. Roli tedy
muze hrat strach z jednotlivych s@sti, strach z jizvy, |ékakého prosedi i |ékai
samotnych. Stimto Bertram (in Hadkova 2012) saihla zdiraziuje vliv davéry

ve spolupréaci, metodicko-didaktickychiigtupi a atmosféry éhem nastavovani. Jiz jsem
se zminila o nutnosti nag¥ s dittem v gedoperanim obdobi podminou reakci
na zvuk. Této schopnosti se vyuziva gr@i programovani zvukoveho procesoru, kterd
probihd za aktivni dasti ditte. Jako dalSi faktory ovliwjici cely proces jsou &k,
schopnosti a ifedoperani priprava digte (Holmanova 2002). Velké opatrnosti jeka

v pripadt velmi malych dti. Zde je dilezita spoluprace logopeda, jehoz Ukolem je mimo
jiné i sledovani veSkerych reakci aé a jejich interpretace (Svobodova 1997). Velkou
pomoc zde mohou poskytnout i ro€ej u kterych Ize fedpokladat schopnost porozéim

vysilanym signalm (Holmanova 2002).

Prvni programovani neni definitivni. Mohou byt skapojeny vSechny elektrody, ale aby
mélo ditt moznost postugn privyknout novym pod#étam, nebyva Grouve stimulace
vysokd. Pro dosazeni optimalniho sluchového vningriieba programovani opakovat
v pravidelnych intervalech a hledat individualnnejvhodrjSi rozsah stimulace
jednotlivych elektrod. R@ateini kratSi intervaly mezi jednotlivymi sezenimi sesjupré
prodluzZuji a pozéji, kdyz je sluchova mapa jiz stabilni, dochazidstavovani jednou az
dvakrat do rokagi podle individualnich paeb ditte (Holmanovéa 2002).

3. 5. 4 Rehabilitace po kochlearni implantaci

Jak piSe Holmanova (2002, s. 7QKochleérni implantace neni zazfaou metodou
navracejici sluch. Dobré acekavané vysledkyripasi pouze p trpelivé a disledné

rehabilitacni praci, pi které respektujeme vyvojovou Urdditete i jeho aktualni stav.”

Stejre jako predchozi faze je i rehabilitace po kochlearni imf@anvelmi individualni.
Obecre lze tici, Ze jednoduSsi a kratSi bude rehabilitacesah tckti, které ohluchly
postlingvalé. Oproti tomu u d&ti, jejichz hluchota byla prelingvalni, lzecekavat
i nékolikaletou rehabilitaci, protoZze v obdobi, kdy #Hézi k osvojovanfei, nebyly tyto

déti vybaveny souborem zakladnich sluchovych dovetinétolmanova 2002). Vychozi
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podminky rehabilitacesthto dti jsou odliSné. Nutna vys8asova dotace je dana zejména
opozdnou aktivaci sluchovych drah. (Holmanova in Skodavkeditka 2003)

Mezi zakladni slozky rehabilitace piasluchova vychovaietova vychova a odezirani,
které spolu vzajemin souvisi. Sluchova vychova ma byt doprovazena oéern
a postupdt vést k rozvojitetové produkce (Holmanova in Skodova a Jdali 2003).
V piipadt déti s hluchoslepotou je ovSem moZznost odezirani ivelmezena, nebo Upin

nemozna.
Sluchova vychova

Svobodova (1997) & metody reedukace sluchu na formalni a neformaédy metody
strukturované, systematické a metody &xriych Zivotnich situacich. Dale &lgiuje
metody globalni a metody analytické. V situaciélingho Zivota jsodasgji vyuzivany
metody globalni a pr&vony by pro di¢ mély byt primarni. Jde o nahodné, kazdodenni
situace, do kterych jsou zapojenilénové rodiny difte. Pod tuto oblast spadaji vSechny
uzivané fraze, komerid, vypraeni. WuZziva se aktivni zajem die, bezprosednost
situace. Analytické metody jsou ve srovnani s dluibbd systematitéjSi a zandiuji se
na konkrétni cile. Typicka je pr@ soustavnost, opakovani, pozitivni posilovani spéo

vykonu. Tyto d¥¢ metody by se #y dopliovat podle individualnich pteb ditte.

Sluchova vychova je&leréna do ¢tyi fazi, které na sebe navazujiii Pehabilitaci se
postupr prechazi od detekcergs diskriminaci a identifikaci k rozumi (Holmanova
2002).

Detekce

Pro nacvik detekce, tedy zj#tii pritomnosti zvuku v &nych podminkéch, Ize vyuzit
nejrizngjSich zvukovych hré&ek, kdy je mozné sledovat reakc&id Hractkam je mozné
prifadit jednoducha jména a zjovat, jestli je di¢ podle jména pozna. Je nutnéédit
upozonovat na nejizréjSi zvuky domacnosti i okoli, ukazovat ditzdroje €chto zvuki.
Mélo by se tak dit firozers, vyuzivat zajmu déte (Holmanova in Skodova a Jed
2003).

Ve formalnich, strukturovanych podminkach dochazakernému wdeni ditte, které je
vedeno k plani sluchovych cveni, nacwiuje se podmigna reakce na zvukovy a hlasovy
podret. U¢ime dit reagovat, kdyz zvuk slySi a nereagovat, pokuagsjySi (Holmanova
in Skodova a Jedfka 2003).
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Holmanova (2002, s. 71) uvadi ukoly, které by ditéto fazi n¢lo zvladnout:

Spontanni wdorneni si zvuku
Podmirna reakce na zvuk

Detekce a pozii identifikace rady nriznych gvoda: hluku a zvuk okolniho

prostedi

detekce a poz{l identifikace zvul oblibenych hraek a jmen nejblizSich osob

Diskriminace

Cilem této faze je néit dit¢ vnimat podobnosti a rozdily mezi@hwa a vice zvukovynii

fecovymi podréty. Dit¢ by se déle ®o nawit na tizné podgty odliSné reagovat
(Holmanova 2002).

Holmanova (2002, s. 72) uvadi tyto ukoly:

RozliSovani dvou nebo vice hudebnich nastroj
Rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem
Rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem
Rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem
Rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem
Diskriminace pétu slabik
Rozdil mezi slovy, ktera se liSi

— poctem slabik

- délkou

- samohlaskou

— souhlaskou

Rozdil v koncovce jednotného a mnoznésia

Identifikace

V pripact identifikace jde o ueni zvukového aecového podstu. Zda di¢ podret

identifikovalo, da najevo ukazanithzopakovanim (Holmanova 2002).
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Holmanové (2002, s. 73 — 75) uvadi tyto ukoly:
* Identifikace nejiizrejSich zvuk
» Identifikace slov v z&eném souboru
» Identifikace slov v polootégném souboru
* Identifikace slov v oteéeném souboru
» Reakce na vlastni jméno a jména jinych lidi
* Identifikace kratkychdt pri jednoduché otazce: Jakldji zvirata?
» Identifikace kratkychdt s opakovanim jednoho slova
» Identifikace dvouslabnych slov
» |dentifikace jednoslabnych slov
* Poznavani muzskych, Zenskycktakych hlag

» Identifikace kratkychdt s riznymi podstatnymi jmény, slovesyradpvnymi jmény

Identifikace podobnych slov
Rozumeni

V této posledni fazi by se ditmélo nawit chapat vyznanieci. Mélo by byt schopno
odpowdét na otazky, vykonat dany pokyn acastnit se rozhovoru. Stenjako
v predchozich fazich postuppiechazime od jednodussSich uk&k komplikovagjSim. Je
dulezité, aby se pokyny a rozhovory &é osobd tykaly, nmely by byt sowasti
kazdodenniho Zivota. Rozvijenim porozimh je mozné d& postup® dovést az

ke komunikaci (Holmanova 2002).
Holmanova (2002, s. 76) uvadi tyto ukoly:
* Provacni jednoduchych pokyin
* Provadcni dvou pokyia
* Pokyny rozgujeme o pidavna jménagislovky, barvy
* Sluchové aecové dovednosti v jednoduchém rozhovoru
» Duvojice, trojice actverice tbjove navazujicich obrazk
*  \Wpraweni nebo konverzace tykajici sébého Zivota déte a rodiny
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Sluchova vychova tedy nesmi byt jen otdzkou speiciallekci, ale musi se stat gasti
kazdodenniho Zivota dfe. Tato patba klade narok zejména na rali protoze jsou to
praw oni, kdo di¢ obklopuji zvuky a jsou s nimi ve vSech situacidhdéti s kochlearnim

implantatem toto plati dvojnasob (Holmanova in Skada Jedtka 2003).
Retova vychova

a vychazet z prozitkditéte. Tato pateba je tim silgjsi, ¢cim je dit mladsi. Jeieba na di
mluvit co nejjednodusSim #Apobem a vyuzivat jeho vlastni pozornostitsdého zajmu
o okoli a komentovat jej. Prédvtakovy gFistup vyuZivajici konkrétni situace uniofe
ditéti Iépe se orientovat. Je nutné vyvarovat se nalggmnam tématu, které by mohlo
dit¢ mast. (Holmanova in Skodovéa a Jekti 2003).

Holmanova (2002, s. 29) shrnuje, co vSe a jakydsapem je nutné diti fikat:
e Mluvte o tom, co détzajima
» Komentujte, co détdela nebo na co se diva
* Snazte se mu &d, co délate nebo budetectht, ar uz s digtem nebo sami
* Pri mluveni pouZzivejte srozumitelna actiblizka slova
* \elmi vhodné je vyuzivat situace, které &g dne opakuji (oblékani, jidlo, myti)
* Mluvte v celych dtach a uzivejte spravné gramatické tvary
» Potebné slovo tivete ve &té zdiraznit teba zesilenim hlasu nebo opakovanim
* Nepouzivejteilis zdrobrgliny
Odezirani
Je velkou vyhodou, pokud je u &# s hluchoslepotou mozné vyuzit i zbytky zraku pro

odezirani. Ty totiz ddti umoziuji sledovani artikuknich pohyla, ale i vyrazu celého
obli¢eje (Holmanova in Skodova a Je#k 2003)

| ptesto, Zze rozhodnnelze pedpokladat u vSechétd s hluchoslepotou vyuZiti zraku,
zminim podminky nutné pro dobré odezirani, kterédiHolmanova (2002 s. 26) a to
i z toho divodu, Ze dodrZzovaniérterych z nize uvedenych podminek povazuji za nutné

i v pfipact, Ze dit neni schopno odezirat:

* Oblicej mluvici osoby ma byt dabosvtlen
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* Nejvhod@jSi vzdalenost mezi obéjem digte a mluviciho se dopafuje 50 az 150

cm
» Oba oblreje maji byt ve stejné vySce
* Predmet, o kterém mluvime, davame pobliz &k
» NaS oblej musi byt zajimavy a ,zaujaty”, mimika vyrazné ae grehnana
» Artikulace méa byt/etelna, ne vSak népozere vyrazna
* Rychlostieci ma byt gimerena, tempo pomalejsi
» Dité musi ¥det, o cem se mluvi
» Prizpisobterec jazykovym schopnostemetiét
* Mluvte Znym hovorovym jazykem, ne zkomdékeajednodusen

Holmanova (2002) dale upozmije na wkteré &zné zvyky, kterym je ale nutné sé p
komunikaci s dittem vyvarovat, protoZze brani odezirani. Jdetikégnl o pohybu rukou
pied obltejem khem mluveni, clize ¢i obraceni se kditi z profilu pi mluveni,

vzruSena zrychleniés a dalsi.

3. 6 Faktory ovliviujici UspgSnost kochlearni implantace

Z doposud ziskanych vysletlkochlearni implantace je patrné, Ze lidé s kochiea
implantatem zdaleka nedosahuji rovnocennych vyfleyzkumy se tedy mimo jiné

zan®iuji na faktory, které vysledek implantace mohouwat.

Klinickou praxi byly potvrzeny &které faktory, které priméen souvisi sasovosti
kochlearni implantace. Jedna se o dobu vzniku et délku trvani hluchoty ak, kdy
bylo di# implantovano. Naipklad se tedy potvrdilo, Zeétl s vrozenou nebaasré
ziskanou hluchotou, které byly implantované wkw 2 az 3 roky, dosahuji lepSich

vysledli rozvoje mluvendeci, nez dti implantované pozgji (Holmanova 2002).

AvSak ani ¥asna diagnostika a implantace nejsou zarukowchsp To dokazuji patrné
rozdily, které lze nalézt uviitskupiny nejmladSich implantovanycktd Tyto rozdily

nelze vys¥tlovat wkem ac¢asnosti implantace, ale jéeba zamiit se na psychické
charakteristiky daného jedince (Vymlatilova in Sked a Jediika 2003). Mezi takové Ize
zaradit osobnostni a psychické zvlastnostictditjako celkovou vysflost, psychickou
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odolnost a povahové vlastnosti. DalSim faktoreim@givace, kterd Uzce souvisi s vlastnim
zapojenim difte do procesu rehabilitace (Hadkova 2012). Wnudél (in Skodova
a Jedltka 2003) zdraziuje vliv kognitivnich schopnosti die, které utuji, do jaké miry
bude di¢ schopné kochlearni implantat vyuzit. Zanouweejde jen o celkovou Uroie
schopnosti, ale i jejich rozloZeni. Specifickou kitigni schopnosti je nadani pied
ajazyk a je to prayvtato schopnost, ktera vyrazrovlivni nejlepSi mozné vyuziti

kochlearniho implantatu.

DalSi oblast faktar se tyka charakteristik sluchové vady. Vliv hraj@ima, typ a stupe
sluchové vady. S etiologii sluchové vady souvistepaachovanych vlaken sluchového
nervu a sluchova zkuSenost, kterow dit€lo Sanci ziskat. Dale se od etiologiaidza
odvijet @itomnost dalSich postizeni jako idggad ADHD/ADD, DMO, autismus, dalSi
smyslové vady atd. (Hadkova 2012).

Dulezity faktor tvdi rodina. Hadkovéa (2012) ztije mnoZstviasu, které rode s dittem
travi, a které ma tedy vliv na celkovou rehabiiitdeiraz je ogt kladen na firozeny
zpiasob komunikace. Vliv maji i @kavani rodit, od kterych se mohou odvijet naroky
kladené na dét Rodie maji dale pravo volit rehabilitai metodu — komunik@ni systém
uzivany @i rehabilitaci. | Holmanova (2002) potvrzujéldzitost spoluprace rogli, avSak
poukazuje nacasté peceiovani tohoto faktoru, protoze ifgs veSkerou snahu
a angazovanost ragi jsou rékdy jistdA omezeni kochlearni implantace determinava

nagiklad geneticky.

DalSi faktory, které uvadi Hakova (2012) se tykaginotlivych fazi kochlearni implantace,
jde tedy o rehabilitgani intervenci ped a po kochlearni implantaci a kvalitu nastaveni
zvukového procesoru. Roli hraje i postépmabyvana zkusenost s kochlearnim
implantatem a co n&stjSi mozné uzivani wjsi ¢asti kochlearniho implantatu. Ve dty

nelze opomenout i stupeozvojereci pied kochlearni implantaci.

3. 7 Vysledky kochlearni implantace

Odpowd’ na otazku ,Co Ize od kochlearni implanta¢el@vat?” nabizi Svobodova (1997,
s. 8). Jako optimalni hodnoti tu situaci, kdy j& dichopno slySet a rozuinieci i bez
odezirani. V ostatnichtipadech Ize sledovatzlepSenou schopnost odezirat, vyrazny

rozvoj 7eci po strance obsahové i formalni, ¥gt4 vlastnirecova aktivita a zajem
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o komunikaci ve vSech formagdi (rozhovor,cteni, psani) atd.

Z vyctu je patrny silny vliv na rozvoj oralnfeci jako znak usgsnosti kochlearni
implantace. Jiz v podkapitolgKritéria pro vybeér deti* jsme se vSak jiz zminili, Ze
v pripad déti s kombinovanym postizenim, tedy logicky i hlustepotou, nemusi
k takovému rozvoji dojit. Na tento problém poukazujKathleen Stremel (2006), ktera
pise, Ze vyzkumy tykajici se efektivity d@imosu kochlearni implantace jsou zdgeny
primarre na dti se sluchovym postizenim. Dale dodava, Ze vyzkpastradaji informace
o dalSich pinosech kochlearniho implantatu mimo poroZoma produkciieci. Jaké
mohou byt realné vysledky kochlearni implantaceéti d hluchoslepotou se pokusime
demonstrovat v nasledujici kapitole.
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4 Rozvoj komunikaénich dovednosti po kochlearni implantaci

4. 1 FormulacereSeného problému

Kochlearni implantaty se dnes jiz stavafiziou sodasti Zivota dti se sluchovym
postizenim, avSak moznosti jejich vyuZiti a s jejpomoci dosazitelnych vysletlki déti

s vrozenou hluchoslepotou nejsou dosud dastatendmy. Proto byla pro tuto préci
vyuzita moznost &kolikaletého kontaktu s divkou s timto postizenktera kochlearni
implantat aspSré vyuziva. Prace by tak ¢a podat uceleny obraz o vlivu kochlearniho

implantatu na rozvoj komunikaich dovednosti této divky.

Cil

Hlavnim cilem téta@asti bakal&ské prace je popis komuniksich dovednosti EliSky, ktera

je hluchoslepa, ale jizéholik let asgsné vyuziva kochlearni implantat. Tento popis by
mél umoznit utvdieni si gedstavy o tom, jakych vysledkze s kochlearnim implantatem

dosdhnout. Sledovany budou nejen vyuzivané komdémik&echniky, ale i celkové

komunikani chovani.
Vyzkumné otazky

Pro naplgni vytyéeného vyzkumného cile bude nutné odjlst na vyzkumné otazky,
které se v souladu s vyzkumnym cilem ptaji prae rozvoji komunikanich dovednosti

a jejich aktualni arovni.
Vyzkumna otazka

» Jaky je aktuélni komunikai profil EliSky?
Vysledkem by pak ne#h byt pouhy popis komunikaich dovednosti jako takovych, ale
I zpasohi chovani se v komunikaci. ProtoZze se jedna o gooénSirokou otazku, bude
nutné vytyit dalSi diti otdzky, které by @y byt v rdmci hlavni vyzkumné otazky
zodpowzeny.
Dil¢i otazky:

* a) Umozuiji EliSce jeji komunikéni dovednosti komunikaci s ciziftovekem

(tedy sclovekem, se kterym se setkala poprvé)?

* b) Je EliSka v komunikaci aktivni?

* ¢) Jak se rni zpisob komunikace v situacich bez kochlearniho imataft
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Teoreticka vychodiska

Problematika kochlearnich implantaci étids hluchoslepotou se stala nfiem jiz
n¢kolika vyzkumnych studii jakeskych, tak zahragmich autoi.

Dammeyer (2008) ve své vyzkumneé zgrawminuje nedostatek informaci o vlivu
kochlearniho implantatu na rozvogtd s vrozenou hluchoslepotou. Jak#i¢cmu uvadi
nizky paet takovych dti i heterogenitu této skupiny, kter4 brani derd obecnych
zawra. | tak se vSak pokousi shrnout vysledky pozorovai takovych dti. Cilem
vyzkumu bylo zhodnoceni vlivu kochlearniho impldaantana socialni interakci
a komunikaci dti s vrozenou hluchoslepotou.&abtniky vyzkumu bylo tedy 5 &t
s vrozenou hluchoslepotou veku 5 — 8 let. V dob provedeni vyzkumu vyuZivaly
vSechny dti kochlearni implantat déle nez 1 rok. Podstatopeementu bylo porovnani
dvou nahravek volné hry die se znamym doslym, piicemZz jedna z nahravek
zaznamenavala ditse zapnutym kochlearnim implantatem, druha s viyjpmuTyto dw&
nahravky byly naslednposuzovany a porovnavany nezavislymi pozorovagthtisticky
vyznamm lepSi vykony se zapnutym kochlearnim implantatemy pozorovany véchto
oblastech: stdani mluich kthem hovoru, kvalita komunikace, manipulaceredpty,
pozornost a emimi odpowd’. Pozitivni vliv kochlearniho implantatu na sociéinmterakci
a komunikaci byl potvrzen. Do vyzkumu byli dale apgmi i rodie ckti, jejichz Ukolem
bylo subjektivni hodnoceni kochlearniho implantafieho pinos hodnotili pozitiva,
zdiuraznovali zejména lepSi fungovani rodiny v kazdodendiwoté, snadijSi vzajemné

pochopeni se s dfem.

| dalsi vyzkumna studie se sotesti na vysledky kochlearnich implantaci wtid
s hluchoslepotou. Tato studie zahrnovala dokonéetdlovych dti. Rozmezi jejich #ku

bylo mnohem SirSi nez vigdchozi studii, &em bylo mezi 10 wsici a 12 lety. Diky tak
Siroké Skale ®ku participant bylo mozné soustdit se na vliv ¥ku na vysledky
kochledrni implantace. Studie potvrdildegpoklad, Ze v¢im v mladSim wku dig

implantaci podstoupi, tim lepSich vyslédkosahne a to zejména &chto oblastech:
aktivni zajem o okoli, socialni adaptace, slovrsob@, reakce na zvuky a porozimn
(Bashinski, Durando, Reagle, Stremel, 2010).

Ani v Ceské republice néstala problematika kochlearnich implantacistid
s hluchoslepotou v pozadinkazem je studigKkochlearni implantace u &i s vicégetnym

postizenim! Tato studie sice nabizi vysledkytids tiznymi kombinacemi postizeni, ale
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z celkového pé&tu 25 kastniki bylo prag 5 céti s hluchoslepotou. Studie zahrnovadsi,d
které podstoupily kochleérni implantaded vice neziemi lety. Jejich ptmérny vk byl 4
roky a 6 mn¢siai. Bohuzel kromd uvedeného piu péti déti s hluchoslepotou z celkoveho
souboru dti se nedozvidame vice informaci o této konkréknipgk. Pouze d¥ déti

z celkového souboru ohluchly postlinguvéinJe tedy #ejmeé, Ze minimalni peet
prelingvalré ohluchlych hluchoslepych je 3. Tato studie se &danna vliv kochlearni
implantace na kvalitu Zivotaétd s kombinovanym postizenim. Studie u vSechi d
potvrdila zlepSeni sluchové percepce, ktera umazmnladyjSi orientaci v okoli. Dale se
studie zabyvala otazkou 2my zpisobu komunikace po kochlearni implantaci. Ze studie
vyplyva, Ze asi polovina &ii je po kochlearni implantaci schopri@st&né oralni
komunikace. Zda se v této polowirvyskytuji pra¥ déti s hluchoslepotou vSak nelze
vyvodit. Autorka vSak dodava, Ze u vSech participase zvySil zajem o komunikaci
a snahu dorozuéh se. Za¥rem studie je tedy potvrzeni vlivu kochlearniho lampatu
na kvalitu Zivota. Kochlearni implantatigpsl k vysSi samostatnosti a menSi zavislosti

na okoli.

VSechny vySe zmimé studie tedy hodnoti vliv kochlearnich implantaci déti

s hluchoslepotou {fpadré déti s jinym kombinovanym postiZzenim) pozit&unSoustedi
se vSak na po#énné Sirokou oblast sociélni interakeg kvalitu Zivota. Otazka rozvoje
oralni komunikace, kterd stoji v pagi v gipac déti se sluchovym postizenim, je
porekud upozadna. Oralni komunikace neni vipadt déti s hluchoslepotou hodnocena
jako hlavni pinos kochlearni implantace, ale jakcCitd moznost, kterou fize nebo
nemusi kochlearni implantat do budoucna nabidndige se vSak studie timto tématem
nezabyvaji. Proto sétvrta kapitola sousédi pra¢ na tuto problematiku, tedy na vliv

kochlearniho implantatu na rozvoj oralni komunikace
4. 2 Metodologie

SttZejnim materialem pro zodpé&eni vyzkumné otazky byla prvriast instrumentu
.Dimensions of Communication(viz ptiloha 7). Tento instrument autoHarvey H. Mar

a Nancy M. Sall (1999)ipdstavuje zfisob hodnoceni komunikaich dovednosti @i i
dosglych s kombinovanym postizenimyigemz hodnoceni neni zavislé na konkrétnim
zpisobu komunikace. Lze jej vyuzit viipad rozvinuté oralnifeci i v pripac

alternativnich zpsoli komunikace. Instrument byl vyvinut na zakiadstudie
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komunikanich dovednosti a komuni&aiho chovani 103dai a dospivajicich vesku od 3

do 15 let, avSak autiododavaji, Ze instrumentiie byt vyuZit i pro jedince starsi.

Instrument je roz&len na d¥¢ zakladnic¢asti, které sleduji rozdilné cile. V prvisasti
.Developing a Communication Profilejsou ve tech postupf na sebe navazujicich
krocich zji¥ovany a naslednpopisovany komunikai dovednosti jedince. V prvnim
kroku jsou na zakladpozorovani jedince vaznych situacich, rozhovoru s osobou, ktera je
s jedincem v kontaktu, a provedeni strukturovangviak s jedincem shromatovany
veSkeré informace o jeho komuntkdéch dovednostech. V nasledujicim kroku jsou tyto
dovednosti vyhodnocovany pomoci Skal v rozmezi 15akteré sleduji tyto dimenze -
uzivani symbdil, zaner, slozitost, socialni vliv, uziti slovni zasobyparozungni. VSechny
dimenze jsou v manudlu podraboharakterizovany. Stejntak je mozné v &m nalézt
voditka a konkrétni ifiklady projevi a chovani pro Zazeni na Skalach. Tyto Skaly jsou
mimo jiné dilezité i pro druhoucést instrumenty,Designing an Intervention Plan”
Posledni krok pak zahrnuje vyiemi konkrétniho souvislého popisu komugikido

profilu jedince.

Druha¢ast instrumentu se¢muje navrzeni intervéniho planu, ktery vychazi ze zggi

Vv prvni ¢asti, zejména pak ze zggieho skore, kterého bylo dosazeno na Skalach. Zroto
cilem této bakai&ké prace takovy navrh planu neni a pro hodnoceniukikanich
dovednosti je prvniast dostéujici, nebude druh&st instrumentu zpracovana.

Pro shromazthi informaci byla uskut@éna ¥ pozorovani a to na prochazce se skolni
téidou, v doméacim prostdi ve volnéméase s balblkou a i fyzioterapii v plaveckém
bazénu (viz filoha 1 — 3). Progtdnictvim emailové korespondence s matkou divky byl
zodpowzeny otazky fedem dané instrumentem. Jako strukturovana aktiyita zvolena
hra s dopravnimi prosdky a hmato¥ rozliSitelnymi povrchy (viz filoha 4). Jednalo se o
zcela novou aktivitu. Nebyla zvolena obvykla Elizcédma aktivita, protoZze nenabizi tolik
komunikanich situaci jako pochopeni a provedeni novych pokydoptani se na
nesrozumitelné atd. K akti¥itvSak byla EliSka motivovanagdevsim tak, Ze byla zvolena
na zaklad jejich zajni, tedy obliby dopravnich prasidki a hmato¥ vyraznych povrch.

Po celou dobu byly dodrzovany pokyny dané instrueran Ten mimo jiné pro pozorovani
doporwuje neformalni prosédi. Varuje ped nejtizréjSimi formami terapie, protoze
nenabizeji dostatek komunidgdch situaci a nenabizeji tolik moznosti pro spamita

projevy. V naSem ifpact bylo sice jedno z pozorovani provedenti fyzioterapii
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v plaveckém bazénu, je vSak nutné podotknout, 2&4pli a hry ve vad pati mezi
Elisciny oblibené aktivity, navic je fyzioterapeutka @& rodinna pibuzné a s EliSkou

velmi Zzive¢ komunikuje a poskytuje ji Siroky prostor pro vidsniciativu.

Nebylo by vSak mozné utyid si komplexni pedstavu o aktualnich dovednostech bez
z&kladnich informaci o této divce a o postupnémywventi jejich komunikénich
dovednosti v mladSim ¢ku. Proto jsme je8t pred zhodnocenim komuni&aich
dovednosti pomoci uvedeného instrumentu zpracpkigiadovou studii, ktera se z&fje
praw na obdobi fed a po kochlearni implantaci. Dle Set#tkh (2007, s. 97) jeffpadova
studie,,empirickym designem, jehoZ smyslem je velmi pastatkoumani a porozém
jednomu nebodkolika méalo pipadim.” Nami zpracovanaifpadova studie zaznamenava
zakladni anamnestické Udaje a popisuje postupngjeykomunikg&nich dovednosti i vliv
kochlearniho implantatu na tento vyvoj, stefak i vyuzivané techniky komunikace. Bylo
nutné ziskat informace z obdolied i po kochlearni implantaci. Vzhledem k dpktera
od implantace uplynula, musely byt tyto inform&eepany z jiz existujicich zdnbj

Vyuzita byla publikaceEliSka: pribeh hluchoslepé heéicky”, jejimz autorem je ifimo
Elis¢éina matka Ivana Jarnikova (2005). V této publikeczaniiuje na Siroky okruh témat
od vlastnich pocit a smiovani se s narozenim & s postizenim, ips zapojeni celé
rodiny do pée o EliSku az k samotnémutpehu kochlearni implantace a jejiho vlivu
na jednotlivé oblasti vyvoje. Mimo jiné zde popisujpisoby komunikaceied kochlearni

implantaci a zaznamenava pokroky po implantaci.

Jako dalSi zdroj byly vyuZzity dva naené dokumenty zaznamenavajici kazdodenni Zivot
EliSky i jeji rodiny. Prvni dokument s nazvejgliSka a jeji lidé* scénaristky Terezie
Hradilkové (2006) vznikl diky autentickym rodinnywmideozaznaram, diky kterym bylo
mozné sledovat konkrétni situace iasfupy v komunikaci. Zalsy byly pdizovany jiz

od 4. nisice Zivota Elisky. | dalsi dokument Lenky Cingre&¢2007),Zivot pro Elisku*
zachycuje kaZzdodenni situace, je vSak jiz daplo koment#e ¢leni rodiny a vice se
soustedi na vysledky kochlearni implantace. Zachycujeoygvou Urova EliSky v jejich

osmi letech.

VSechny takto ziskané informace byly nakombinovardany do vzajemnych souvislosti
tak, aby vznikl uceleny popis {éhu rozvoje komunikénich dovednosti dopény
o konkrétni piklady.
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4. 3 Zpracovani ziskanych dat

4. 3. 1 Ripadova studie
Zakladni anamnestické udaje
e Jmeéno: Eliska
e Vek: 16 let
* Rok narozeni: 1999, narozena ve 24. tydimotenstvi

» Diagnoza: hluchoslepota (nedonoSenecka retinopdtiestupré, sluch zaina
reagovat na 100 dB)¢tska mozkova obrna

Dnes Sestnactileta EliSka je dcerou &&dbez zdravotniho postizeni a ani v radischto
rodict se az do této doby Zadné postizeni nevyskytl@k&lse narodila v pbeéhu 24.
tydne €hotenstvi jako&ce nedonoSend. Po porodu vazila 630 gésilankolem 22 cm.
Rozsah jejiho postizeni nebyl zprvu znam, ale mitylse s odhovymi potizemi, krevni
tlak byl ungle udrzovan, objevilo se krvaceni do plic, clybaci reflex a EliSka velmi

pomalu pibyvala na vaze.

Jako prvni bylo odhaleno zrakové postizeni. Hrozbow nedonosené éd je
nedonoSenecka retinopatie. EliSka gtath dw neluspsSné operace,ipkterych se léka
pokouSeli alespp zéasti zachovat sitnici. Ve 12. tydnech bylacama diagnoza -

retinopatie V. stuph

Sluchové postizeni bylo odhaleno jako druhé vaga Prvni impulz k vyS&gni vzeSel

ze strany matky, ktera pojala potzi, Ze EliSka nereaguje na zvukové pbgm chybi ji
klasické ulekové reakce. Vygehi zvané evokované potencialy tuto obavu potvrdi®
mesici. EliSka tedy, i&jm¢ z divodu €Zké sepse po narozeni, ani neslySela. Vyslednou
diagnézou byla hluchoslepota. Ze zraku byl zachopénze s¥tlocit a sluch zé&inal
reagovat az na hranici 100 dB. V &sitich bylo EliSce ffidéleno kapesni sluchadlo, které

situacicaste&né zlepsilo, ale pro sluchovou percepci nebylo dagtai.
Vyvoj komunika énich dovednosti

Prvni dkol, ktery si rodina vytyla, bylo prolomeni izolace EliSky od okolnihoésy, a to
pro EliSku co mozna nejpozertjSim zpisobem. Co vSak bylo pro Eliskitifmzené, byla
pro rodinu v té dobspiSe otazka intuice. Bylo totiZz velmi obtiZriiégstavit si, co tak malé

dit¢ s hluchoslepotou dokaze vnimat. Vzhledem k toreuse EliSka je8tnepohybovala,
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bylo nutné za&it s nejbliz§im okolim. Z videozdznaénje patrnd neustald snaha o blizky
fyzicky kontakt, EliSku ma stéle¢kdo z rodiny v naréi, dotykaji se jednotlivycttasti
jejiho t€la, pojmenovavaji je a naopak, Eliska se pasitedy tak, Ze jeji ruce vedekuo
druhy, dotyka sebe i svého okoli. Timtougpbem postugnpoznavala nejblizSi okoli.
Na poz@jSich zalrech pak Ize sledovat, Ze tato metoda ,ruka v rusga postupé

nahrazena El@nym spontannim, aktivnim seznamovanim se s okptimoci hmatu.

Velmi brzy za&ala rodina s EliSkou komunikovat priinictvim zastupnychiednttu,

s jejichz pomoci bylo mozné signalizovatzhé denni Ukony. VyuZzivana byla ggad
IZicka pred jidlem, myci houbaipd koupanim, znaky na&lé pro jednotlivé kusy obteni.
Prak tato jednoduchd signalizacgnila Elis¢ino prostedi méw chaotické, dala mu
urcitou strukturu a EliSka diky ni byla post@pachopna éekavat, co bude nasledovat.
Navic bylo mozné diky zastupnyntegmeétum rozliSovat i jednotliv&leny rodiny, ktéi

svij prichod nejprve ohlaSovali pr&svym specifickym zastupnynfgdnmetem.

EliSka byla podi&covana k tomu, aby na své okoli reagovala i timjedapdusSim
zpusobem. Velkou vyhodou byl ¥¢hto snahach fakt, Zze EliSka napodobovala své okoli
spontans. Nagiklad, pokud chila EliSka pokraovat vc¢innosti, byla vedena k tomu, aby
napodobila danotinnost svym pohybem. Elifny reakce se postuprzjednodusovaly. Na
videozaznamu je jizZ mozné pozorovat, Ze EliSka wuo#it gesto pro ,jest. Po odikani
basnéky s doprovodnym tleskanim provede houpavy pohytiethu, kterym dava najevo,
Ze chceiinnost opakovat. Tyto formy komunikace, tedy zastugednety, gesta a znaky,
byly ovSem doplovany i slovnim komentédm. Rodina dodrZovala stejna slova i znaky
pro opakujici se&innosti. Dale byla EliSka upoz@wvana na to, Ze jeji okoli mluvi, a to
tim, Ze @i mluveni druhé osoby rukama odhmatavala pohybyartv&i i vibrace krku.
Rodina EliSce zpivala, vyuzivala rytmicki&anky, hrala s ni hry s mluvidly. Kazdy zvuk,
ktery bylo mozné vnimat pomoci sluchadel, byl opako Jiz ped kochlearni implantaci
rozungla nékolika jednoduchym slaim. Nedostaténa sluchova percepce se sluchadlem
je patrné z videozaznamkdy EliSka pormdrné dokie reaguje na hlasité zvuky (bouchani

poklicemi), ale na slovni pokyny nereaguje.

Jako $astnou nahodu hodnoti matka seznameni s moznagtieéoni implantace, o které
se doz¥déla pii jednom z vySéeni sluchu. Této moZznosti rodina vyuzila a EliSkdab
po foniatrickém, pediatrickém, neurologickém, logdigkém a psychologickém vygeni

posouzena ve schvalovaciiaeni jako vhodny kandidat. K samotné operaci doskai
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roku 2001, tedy v dab kdy byly EliSce 2 roky a 6 #&sici. Operace praihla UsgsSre.

K prvnimu programovani doSlo 6 tyilrpo operaci. Postup programovani seiipguk
Elisky liSil od programovani neslySicich. Nebylo né vyuZit podmignou reakci
na zvuk, ktera vyzaduje silné saiestni, kterého by EliSka nebyla schopna. Bylo tedy
nutné spolehnout se na pozorovani spontannichirddkeé byly zarove zaznamenavany
videokamerou. # programovani drzela matka EliSku na Elim snazila se vnimat reakce
celého jejiho dla. Ostatni pozorovali oldej. Vzniklé domrnky o Eli&inych reakcich
byly posléze potvrzovany pomoci videozaznamu. Rrogrvani dopadlo nadcekavani.
Eliska velmi dobe a znateléy reagovala. Byla schopna saigstit se vice nezub hodiny.
Teprve po prvnich dvou nastavovanichtata rodina s nacvikem podngié reakce

na zvuk. Zda ElisSka slysi neslysi, davala najevo bouchnutim do stolu.

Jiz od prvniho dne, kdy &a EliSka kochlearni implantat zapnuty, radésteagovala
na vSechny zvuky v domacnosti, avSak nebyla schoyodzvuky identifikovat, odliSit
od ostatnich. Postup byl podobny jako iippd seznamovani s okolim préstinictvim
hmatu. Kazdy zvuk byl pojmenovan a to linegriedy nejprve byl vniman zvuk, ktery byl
az poté pojmenovan. Bylo nutné neustale komentasat co se kolem niétb a vyuzivat
stéle stejna slova, aby byla EliSka schopnét,uktera slova pdt ke kterécinnosti ¢i
objektu. Matka popisuje vyrazny ri&t zajmu o okoli.

Rozvoj komunik&nich technik po kochlearni implantaci vélnavazal na obdobited
implantaci. Nestalo se tedy to, Ze by dosavadni ukokacni techniky byly vzagi
nahrazeny mluvenou formoteci. Naopak vzrostl zajem i vyuzivany ¢ doposud
uzivanych znak Ty vychazely ze zndk znakového jazyka, avSak byly individu&ln
prizpasobeny Elig&inym motorickym dovednostem a mozZznostem taktilrotezirani. Tyto
znaky byly postup® doprovazeny mluvenym projevem ze strany rodinyerétale
postupd od znak Uplné opustila. EliSka si postupnspojovala znaky se slovy.
Komunikace pomoci znékpro ni byla zprvu jednodussi a rychlejSi, nez koikace skrze
mluvenouiet, protoZe i pouhé porozumi jednotlivym slowm vyZadovalo z jeji strany
vysoké sousedeni. Tuto fazi je mozné ilustrovat nailkladu z videozaznamu, kdy si
EliSka hraje s otcem na piano. Otec hraje, dopriokzzku slovré. KdyZ prestane, EliSka
mu poklada ruku zfi na piano, aby v hrani pokiaval. Neni zde je8tpatrné, zda EliSka
rozumi tomu, co otedikd a i ona sk pozadavek vyjaflije fyzickou aktivitou.

Na poza@jSich zakrech je EliScefikana basika a EliSka znakuje dil slova. Z&ina

50



YRS

reagovat na slovni pokyny (,Podivas se, jestli m&mase?" EliSka prozkoumava niiiu
tvé.). Je tedy patrné, Ze EliSka rozumi, sama vSak peSnluvi. Wi se znaky kombinovat.
Po pti mésicich od zapojeni kochlearniho implantatu se pskauprvni artikulované
zvuky. Rozumi asi 65 sléwm, plete si ale podoBnzrgjici slova. Rodina festava
znakovat. Prvni pokusy o verbalni komunikacicatg 17 n€sioa po nastaveni.
Z videozéznari je patrna snaha opakovat po ostatnietivSak neni dote srozumitelna.
Slova je mozna identifikovat podle kontextu, ¢po a délky slabik. Matka EliSku
v artikulaci opravuje, ale dava jasmajevo, Ze EliSce rozumi. Komentuje kazdy pokus
o mluvenouret. Postups tak z&inaji prevazovat slova nad znaky, az znaky épimzi.
29 mesiax po implantaci EliSka komunikuje uz vyhradverbalrg. Na poslednich z&bech
dokumentu v Eli&inych Sesti letech je jiz patrné, jak EliSka san@bes spontarin
doprovazi pomoci Spatnartikulovanych slov $ prozkoumavani okoli. Na zétech
v osmi letech jere¢ o poznani srozumitedfsi. Diky odposlouchani &Sinou pouziva

spravné tvary slov, utvéi viceslovné ¥ty.

Je tedy patrné, Ze velkou roli hraléigrava ElisSky ped kochlearni implantaci. EliSka
neza&inala s vyvojem komunikace od Uplnéh@aiu. Byla seznamena s tim, Ze existuje
swt kolem ni, Ze je mozné lidi, objekty a situacgakym zpisobem ozngvat. Pomoci

zastupnych fednett a gest byla schoprid@sténé komunikovat. \éd¢la, Ze lidé kolem ni
mluvi. VSechny tyto dovednosti bylo moZné nastedyuzit po kochleérni implantaci.

3. 3. 2 Zpracovani dat pro popis komunik&niho profilu

Pomoci ziskanych informaci z pozorovani, rozhowverstrukturované aktivity jsme byli
schopni pomoci Skal zhodnotit jednotlivé dimenzenkaikace. Je nutné podotknout, ze
nasledujici konkrétni ffklady Eli&ina chovani jest nepedstavuji finalni popis

komunikaniho profilu. Jsou zde vSak uvedeny jako Wni zadazeni na Skale.

UZivani symbofi

Schopnost uzit symboly dle instrumentu znamena peigi komunikovat pomoci
reprezentace objekt ¢innosti, osob, poait atd. Reprezentace se mohou vyskytovat

v riznych formach — slova, znaky, obrazky, konkrétedpety atd.

EliSka komunikuje pedevSim skrze oraliié¢, ozn&uje osoby ve svém okoli jménem, pta

se i po osobéach, které nejsou aktagiitomné. Pojmenuje aktivity, které provadi, pta se,
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co a kdy bude nésledovat (,Budeme plavat.”, ,Chkocd.”). Pojmenovava objekty
ve svém okoli (,To jeaj.”, ,Mam housku®), komentuje aktuélninli (,Vitr fouka"). Je
schopna vyjaiit své poteby, ale az na vyjimkyifiS nevyjaduje abstraktni pocity (,Chci
jes€ housku.,” ,UZ nechci pit.“, ,Je to sranda.”). Jeghopnost uzivani symliojsme
na Skale ozndli hodnotou 4, ktera je manualem charakterizovjaka ,Extended Symbol
system*“ s patrnymi limity ve vyjadvani abstraktnich pojim Od hodnoty 3 se liSi
zejména schopnosti komentovat budouci i minulé astialHodnoty 5 vSak nedosahuje

zejmeéna pravpro omezenou schopnost vy§adi abstraktnich pojin

Zamér

Instrument charakterizuje komunikaci jako chovanir&itym zamérem jako nafiklad
ziskani pozornosti, vyjddni poteby, reagovani atd. Hodnocena je mira, do jakédméc

schopen reagovat na druhou osobu a ovlivnit jepvahi, a to bd verbal®, nebo

neverbalg.

EliSka ¢asto konkrétéa vyjadiuje své paeby (,Chci pit.*) a pani. V aktivitach neni
pasivni. Je schopna odmitnout nabizenou aktivitdtica si o jinou (,Chci plavat
na zadech.”). Svarfni ¢ prosby smifuje na konkrétni osobyCasto v3ak nebyva
ve vyzvach vytrvala. Pokud osoba nereaguje, odémampusti, ale po chvili se kmu
vraci. Pokud v8ak osoba nerozumi jejim vyzvamidanimn, jen s obtizemi je formuluje
jinak. Pokud se ji to netfiaod zandru ustoupi, fipadré reaguje kikem. Na Skale jsme jeji
schopnost zammné komunikace ozidi hodnotou 3. Tato hodnota ,basic intent‘je dle
instrumentu charakteristicka schopnosti &a® druhé osob signalizovat své potby

a zajmy a zaroveod této osoby @&ekava odpodd’. VysSi Urové nebyla zvolena zejména
kvuli tomu, Ze Z&adost nebyvéasto vytrvald, navic neni Zadost vzdy zcela jasné&
hlavre ve zmirnych situacich #ku a plae, ktery nasleduje po vzajemném nepochopeni
se. NizSi arove se nam nezdala adekvatni zejména proto, Ze tai@iinegedpoklada
schopnost sifovat svou Zadosti prani na konkrétni osobu. Na této drovni jde spise
o pochopeni toho, Ze reakce méjswasledek.

Slozitost

Dle instrumentu je za slozZitost povazovana schdpmgszivani afazeni symbdi dle
syntaktickych pravideti schopnost smyslupIiného vyjéhi se, dale jej vztahuje i k délce

projevu.
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Pfi komentovani situaci ve svém okoli uziva EliSkaydte dvouslovné nebarislovné
véty (,Vitr fouka.”, ,Mama jede na kah“). V jednoduchych $tach je schopna dodrzovat
syntakticka pravidla, ovlada budouci i mindls, spravé pouziva pidavna jména (,Je to
Elis¢ina bunda.”). Pokud se pokousi o slgBit souwti, déla chyby v syntaxu, které vSak
vétSinou nebrani porozuni, ve \&tSing piipadi jde o zménu slovosledu. Je ovSem
pravdou, Ze tyto pokusy o sdaitivjsou spiSe vyjim&éné (,Kdy pojedeme do obchodu, az
piijde mama, tak se zeptame.fasto chybuje v osobnich z&jmenech, ale na vyzvu je
schopna se opravit. £dhto divodi byla slozitost jejiho projevu ozéena hodnotou 4.
Tato hodnota je v instrumentu nazvana ,short coatibns“. Je charakteristicka
schopnosti uzivatiit az gtislovné &ty tvorené dle zakladnich gramatickych pravidel
a dale schopnosti uvéid detaily o objektech. Hodnota 3 se zdala byili$ nizka,
charakterizuji ji schopnost jednoduchych, maximativouslovnych vyjateni. Je ale

pravda, Ze pokud neni EliSka dostatemotivovana, vyjatlje se i na této urovni.

Socialni vliv

Socialni vliv dle instrumentu znamena schopnosiasacse zapojitgi adekvatg reagovat
na druhéhoclovéka. To samozjmé ovliviiuje kvalitu interakce, schopnost vést delSi

rozhovor, pijimat a zpracovavat informace. Déle je zde hodnodepochopenitiznych
socialnich situaci jako pozdrati prichodu a odchodu, péklovani atd.

EliSka je schopna reagovat na vyzvy,otazky druhé osoby. Reaguje na pokyny. Sama
vSak ¢asto neprojevuje snahu v rozhovoru pokreat dal, iniciativu musi igbrat
doprovazejici osoba. N&e se tak ale visledku toho, Ze by nedokazala vést aléspo
kratky rozhovor. Je to spiSe otazkou motivace. Bbgka pokrgovala v rozhovoru dal,
musi pro ni byt téma zajimavé. Je vSak schopna samd téma rozhovorwini tak ale
nahle,casto tim, Ze f@rusi mluvici osobu. Pokud se vSak jedna o pr@jiimavé téma, je
schopna rozhovor udrzovat minimélna té urovni, Zze doprovazejici osobu zada o dalSi
vyprawni (,Jest si to povime dal."). Z&hto divodi byla Eliska na Skéle razena na
hodnotu 3, v instrumentu nazvanou ,extended soawion®, kterou charakterizuje
schopnost jednoduché vy¢ny informaci, kdy iniciatorem nemusi byt vzdy pouze
doprovazejici osoba. NizSi Uravaegedpoklada aktivnidast v rozhovoru, jedna se spise
o schopnost dat najevo registraci dalSi osoby, guehi poZzadavku, jednoduché odgaiv

Nep‘edpoklada ani vlastni iniciativu. VySSi Uravig vyjadiuje schopnost vedeni kratkého

rozhovoru, sidani mluich, projeveni zajmu atd.
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Uziti slovni zasoby

V rdmci této dimenze je hodnocena schopnost vyshitini zasoby k popisn objekfi
i vyjadieni mySlenek. Nejde vSak pouze o rozsah slovnibgasade i o schopnost uzivat

slova adekvatasituaci.

Elis¢ina slovni zasoba je SirokaiiFkomunikaci s ni neni nutné se nijak omezovat
ve vlastnim projevu. Pasivni zasoba je vSak Sie&i aktivni. Eligin slovnik je pordrné
diferencovany, naijiklad rozliSuje tenisky a shule, mikinu a svetr, vlak a lokomotivu,
vyjmenuje fizné druhy ovoce nebo ndlad mizné kusy nabytku. Sama blize specifikuje
objekty (,Je to ld’. Je nakladni.”). Vyuziva i ji vlastni pojmy &zné zkomolené vyrazy,
které vSak na pozadani uiiét i ve spravnim tvaru (,Jdeme na prochajdu.” eghézku.
,Tululum.“ —  Spletla jsem to“). Umi i &tera anglicka slova. Dokaze odlisit, zda
pisnika, kterou slysi, jéeska nebo anglicka, respektive za anglickou &izkezdou, ktera
neni ¢eska. Rvodré bylo zvazovano Zazeni na nejvySSi hodnotu 5, kter4d ovSem
piedpoklada schopnost hawtoo riznych aspektech udalosti, o riemejSich detailech,
vyjadrovat mysSlenky vztahujici se k tématu i vghpci mimo kontext. Lze i@dpokladat,
Ze Eli€ina slovni zasoba takto Siroka je, neni ovSem sthdgp aktivie a spontan®
vyuzivat, proto jsme zvolili hodnotu niZ3i. Hodndtgprecise use of vocabulary“ znamena
schopnost uzivani vhodnych slov svym vyznamem vebiikkych a specifickych
pro ozngovany objekt, dale specificka slova pnizmé osoby (nap tedy jejich jmény)

a schopnost popisu objektuvystizeni rozdilu.
Porozuméni

Posledni zjiSovanou dimenzi byla schopnost porozaimtomu, coiikaji ostatni. Jestli
jedinec porozurdl nebo ne, je patrné z jeho vlastnich reakci,rikégnl zda adekvatn

odpowdél ¢i zareagoval na pokyn.

EliSka na pokyny reaguje, a todtiak, Ze je provede nebo odmitne (,UZ mi dej tet.'mi
- ,Jest jednou si hodim.”). Pokud se jedna fiklad o hru, ktera ji bavi, nebo jinou
zajimavou ¢innost, Zzada o opakovani (,J&Sednou nakrmime kachnu.“). Pokud se
nagiklad rekne, Ze jdeme ven, nemusi byt ve vSem instruovamamaticky jde a seda si
na svou stotiku, kde je zvykla sifezouvat boty. Pokud jde o znariénosti, je schopna
provést i vice pokyin najednou (,Poloz si housku nailsé napij se.“). Pokud jde o nové
¢innosti, je teba zprvu postupovat pomaleji, poc¢étth pokynech. Je schopna odpovidat

na otazky vztahujici se k tomu, co s#ods tatou na horach, co se udalo na prochéazce,

54



o ¢em byl @ibeh, ktery jsmetetli. Nevypravi ale samostatnBylo ©€Zké rozhodnout mezi
hodnotami 3 a 4. Nakonec jsme EliSkurazhli na vy3Si Urove ,complex response”,
protozZe ta pedpoklada specifické a komplexni odpdy otazky a konverzaci. Pravdou je,
Ze konverzace neni vzdy plynul&ista, ale EliSka jevi zajem o své okoli, komentaogese
kolem dje, rdda posloucha vypr&vi a doptavd se. Neni pasivni, ale velkou roliéraj
motivace. NiZSi drove ktera napiklad predpoklddé reakce na jednoduché pokyny
jednoduché odpadi na konkrétni otazky se nam zda adekvatniiipaut, Ze se jedna

0 nové situace, nelinnosti, které Elisku §liS nezajimaiji.

Zhodnotili jsme tedy pomoci Skal vSechny dimenzemunikace. Konkrétnicisla
a vysledné skére pro nas nejsou tolik podstatnétope dle manualu nasledslouzi
zejména k navrzeni intervémho planu v druhéasti. Pro tuto praci bylo ale podstatné, Ze
hodnoceni na Skalach pomohlo wityn¢které ogrné body, odhalit silna a slaba mista
komunika&niho chovani Elisky a pomohlo tak k naslednému sopiaktualniho

komunikaniho profilu.

4. 4 Whodnoceni ziskanych dat

Cilem této prace bylo zodp&dkt otazku,Jaky je aktualni komunikani profil ElisSky?*.
Tato otazka bude zodpé&gena prav v nasledujici podkapitolefigemz by ndla obsahovat
takové informace, aby bylo mozné zamvedpowdét na vSechny vySe zminé diki

otazky
4. 4. 1 Popis komunik&niho profilu

EliSka byla pozorovanaipnékolika setkanich, a to v doméacim piesti, ve Skole, v
piirod a v plaveckém bazénuigyzioterapii. Osoby, se kterymi EliSka komunikdea
byli asistentka ve Skole, b&ka, fyzioterapeutka a samepre i j4, autorka bakatgké

prace. VSechny uvedené osoby s EliSkou komunikowgtyadrg mluvenoureci.

Stejre tak i EliSka vyuziva mluvenoiec. Dokadze komentovatédi kolem sebe, popsat
objekty, vyjadovat své pdeby, odpovi na otazku. Také je schopna ptat segkajei
zpisob dotazovani se je velmi specificky. EliSka ranfe otazku a neuziva slovosled
tazaci ¥ty. Pokud se tedy chce n&co zeptat, pouzije oznamovadity a @ekava jeji
potvrzeni nebo vyvraceni. Z tohdwbdu mize byt obtizné uit, zda ElisSka druhé oséb

néco oznamuje, nebo se pta. Kromluvenérei piilezitostré vyuziva gesta (mavne rukou
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dopedu, kdyztika ,Rybnik je ped nami.“, tl&i proti lahvi afikd ,Uz ne“). Tato gesta
ovSemie¢ nenahrazuji, nejsou primarnimizebem komunikace. Naopak mluveniei
pouze doprovazeji. Dale se EliSka vyj#é i neverbals, zejména mimika je velmi
vyrazna. Usntvem dava najevo libé pocity a zajem, velmi htasi sndje, pokud ji co

bavi, je znat sousdni, pokud se seznamuje s NOVYRCM.

Pasivni slovni zasobargvazuje nad aktivni. Druhd osoba se v komunikaEiliSkou
nemusi v oblasti uzivani slov nijak omezovat. PoElidka rékteré slovo nezna,ifmo se
nezepta, co dané slovo znamena. Neznalost slova rEevo tim, Ze dané slovo znovu
zopakuje s velkymigdazem a stejnou intonaci, jakou mluvila druhd osdleaschopna si
nova slova fifazovat k jinym sloum stejného vyznamu. Ma rada hry s jazykentujgr
jednotliva pismena ve sléyvymysli slova na wena pismena a dokaze hrat i slovni fotbal.
Méa radda neobvykla, zvukomalebna nebo im®pji zkomolena slova. Co ovSentilis

neumi, je vyssdtleni abstraktnich pojtn

Kvalita vyjadtovani je do ufité miry ovlivnitelna druhou osobou. ZaleZi na tqak moc
bude EliSku opravovat a pozadovat souvisi®y.vSpontana totiz Eliska uziva dvou az
tiéislovné ty, obtas dokonce i izolovana slova. Na$tji je to podstatné jméno ve spojeni
se slovesem nebo gigavnym jménem, jfpadré priviastiovacim zdjmenem. Na pokyn
(,Rekni to hezky celou &ou*) je v3ak schopna tvib i delsi rozvité vty. V takovych
vétach je schopnéa dodrzovat zakladni gramaticka glavDol¥e ovlada slovosled (aZ na
zmirgné tazaci #ty), sprave sklonuje slova, ovlada fitomny, budouci i minulyas.
Problém se alas vyskytne v osobnich zajmenech. EliSka plete gjaty” (,EliSko, kdo
rozhoupe trampolinu? Ja nebo ty?“ EliSka odpoVi gé&& ma tim na mysli druhou osobu,
protoze ta sama sebe ozt jako ,ja“). Tyto zangny mohou narusit vzajemné pochopeni,
pokud neni druh& osoba s chybou obeznamena. Ve spéuifickych situacich se pokousi
o slozigjSi souvti. Jde zejmeéna o tyfipady, kdy se dozvigmkou novou informaci a tu
nasled® zopakuje. Pokud ale takové seétivzopakuje s odstuperasu, nebyvaji &ty
gramaticky spravné. N&stji zamenuje slovosled. Tyto chyby ovSengtginou nebrani

porozungni.

V komunikaci byva aktiv§Si druha osoba. To vSak neznamena, Ze by EliSkazngela
pasivni. Je schopna zahdjit rozhovor,ifldad v €ch chvilich, kdy se zajima o to, co se
bude @lat, respektive vyjad, co by chéla dlat ona. Ma ve velké oblivyprawni o tom,

co se dje okolo ni, ale stefhtak i mizné gibéhy a vymysSlené historky,ipkterych sama
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spontani dopkiuje detaily, nebo se dokonce zapojuje do jejich ¥§leni. Casto sama
komentuje své okoli, ujisije se o dlezitych orientanich bodech a velméasto i o
cichovych vjemech. Pro jeji aktivni zapojeni je tedymi podstatna motivace. Pokud jde o
oblibenowinnost nebo zajimavé téma, zapojuje se mnohemrgkfigama druhou osobu
vyzyva k pokr&ovani. Podstathmensi aktivita je patrnd ve skupinV téchto chvilich
EliSka spiSe posloucha, aktivee nezapojuje a mluvi na vyzvani.

V kontaktu s ostatnimi lidmi je ovSem velmi fisha. Rada komunikuje se svym okolim.
Je schopna rozeznat osoby podle jejich hlasu. Pgkymbzna,iekne jejich jméno. Zna
jména souseaqd svych spoluzaki ucitelek. Odpovi na pozdrav, Iduse, podkuje, ¢asto
v8ak ne spontarn ale na vyzvu. Jevi zdjem o kontakt s ostatniriih¢j se podivat
na cti.”) a doptava se, co lidé aktuéldélaji. Pokud je ale vifimé interakci s osobami, se
kterymi nema vytvien osob®ySi vztah (nap spoluzak, prodav&a) pilis nemluvi.
Opakovasg se ujifuje, Ze vi, o koho jde (tedy opakuje jména), alkmunikaci neni dal
aktivni. | v €chto situacich je ovSem schopnaifildpd odpo¥dét na otazku. Zajimavé je,
Ze si vytvdila specifické zpisoby komunikace stuznymi blizkymi lidmi. Napiklad
komunikace s batkou je spojena s blizkym fyzickym kontaktem (i silné obejme
kolem ramen a dp si sv&elo o jeji), Septdnim a expresi emoci. Oproti tdamonunikace
s otcem je mnohem klidjsi a rozvazgsi, nefastji jde o komentée toho, co spotmé
délali, co nového se néila.

VySe popisované #goby komunikace jsou saniepm¢ obrazem toho, jak EliSka
komunikuje s kochlearnim implantatem. ¥lpze ¢. 6 jsou uvedeny fiklady situaci, kdy
kochlearni implantat neni mozné vyuzit. &Hhto gipadech je nejpodstatsi, zda bylo
odpojeni vijSi ¢asti implantatu éekavané a aorodniné, nebo se tak stalo nahle, bez
upozorrni. V prvnim gipac EliSka Zistava v klidu, je trgiva. FiliS nemluvi. Velmi
aktivné kontroluje okoli hmatem a pojmenovava nalezenélkaipj gipadré velmi hlasi¢
opakuje jméno doprovazejici osoby. Mimika ¢eje neni vdchto chvilich pilis vyrazna,
objevuji se autostimutai pohyby. Po offovném zapojeni kochlearniho implantatu
mimické projevy naistaji, velmi vyraza se usmiva. V ipact druhém je reakce o
neustale opakuje, Ze kochlearni implantat nefunglgevelmi nervozni a pié. Uklidnit ji

Ize skrze fyzicky kontakt. V omezené mije mozné vyuzit sluchadlo na druhém uchu.

Druha osoba tak fize dat najevo svourfpomnost a ujistit EliSku, Ze o vzniklé situaci vi.
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Pokud se toto podi EliSka se uklidni a projevy jsou podobné jak@rvnim gipack.
Navic je EliSka schopna ¥dahto chvilich¢erpat ze zkuSenosti a kombinovat je, coz je
patrné z pikladu v giloze¢. 6., kdy nebylo mozné vyuzit ani sluchadlo, ak&ipouze na
zaklad vkladanych pedn®ta do rukou a taktilniho kontaktu dokazala vyvozowat,se

aktudlreé deje a co bude nasledovat.
Zodpovézeni dikich vyzkumnych otazek

a) Umozuji EliSce jeji komunikéni dovednosti komunikaci s cizighovekem (tedy

sclovekem, se kterym se setkala poprvé)?

V rdmci pozorovani se EliSka ani jednou nedostalaithace, kdy by musela komunikovat
se zcela cizim¢lovékem. Zodpo¥zeni této otézky je tedy mozné pouze na zaklad
kombinace zjidinych informaci. Z popisu komuni&aiho profilu je patrné, Ze EliSka cizi
lidi primarné neodmitd, v kontaktu s nimi je v&ina. Stud, nervozita nebo strach by tedy
nently hrat roli. EliSka ma dobrou slovni zasobu, vyjgd se v jednoduchych, ale
gramaticky spravnych a srozumitelnyclitach. Ze strany druhé osoby neni v tomto
piipadt nutné Zadné omezovani se ve vigadni. Eliska komunikuje mluvenoteci,
doke rozumi i delSim rozvitym&am. Co by vSak mohlo branit porozémi, je Eli€ina
nedokonala artikulace. Druhou osobu by mohla otradiliS¢ina pasivita, protoZze jak
vyplynulo z popisu komunikaiho profilu, g kontaktu s mé# zndmymclovékem EliSka
reaguje, ale je v komunikaci vyrazmére aktivni. V neposledniadé by mohl byt matouci

EliS¢in zpasob tvdeni tazaci $ty a ol#asna zarna osobnich zajmen.

EliSka je tedy s jistymi omezenimi schopna komuwm#tos cizim ¢lovékem, avSak
ze strany této osoby je nutnadipost a sousedni. KvalitnéjSi komunikace je mozné
dosahnout viipack, ze Ize dotynou osobu s El&nymi komunika&nimi dovednostmi

a chovanim seznamit jiZzed prvnim setkanim.
b) Je EliSka v komunikaci aktivni?

Na tuto otdzku jsme&aste&né opowdéli jiz v odpowdi na gredchozi dotaz. El&na aktivita
v komunikaci je zavisla na aktualni situaci. Od#t je mozné na zakl&dbpozic. Eliska
je aktivrejSi pii komunikaci s jednim¢lovéekem, nez ve skup#a Dale je aktivejsi
v komunikaci s ji osolinblizkym ¢lovékem nez glovékem még znamym a aktivita také

vyrazreé nafista v ipact zajimavych a oblibenyatinnosti a témat.

c) Jak se @ni zpisob komunikace v situacich bez kochlearniho imataft
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V popisu komunikaniho profilu byly uvedeny dvmoZzné situace odpojeni &gi ¢asti
kochlearniho implantatu, tedy situacéekavand a neéekavana. V obou ifpadech se
komunikace vyrazt komplikuje. EliSka neni apaticka, jevi zajem o lpkale vzajemné
porozungni neni mozné. Vyuzitelnost sluchadla je nedagtai. EliSka ztraci kontakt
s okolim, mluveny projev se omezuje naidfllova, vziistd poteba fyzického kontaktu.
V piipact otekavané situaceagtava klidna a &ekava zapojeni i ¢asti. V opaném
piipadt je velmi nervézni a plee, ale po zapojeni ¥$i casti se rychle uklidni. Je tedy

ziejme, jak velikou roli kochlearni implantat v konikerci hraje.

4.5 Diskuze

Tato kapitola mla podat uceleny obraz o vlivu kochlearniho impdémtna rozvoj
komunikanich dovednosti divky s vrozenou hluchoslepotoerékpodstoupila kochlearni
implantaci ve ¥ku 2 let a 6 mysial. Priibéh vyvoje ged i po této implantaci byl popsan
diky vysSe zmitinym dostupnym zdr@m. Jako hlavni cil byl vyten popis aktualniho
komunikaniho profilu, kterého bylo dosazeno diky zpracovpanini ¢asti instrumentu
.Dimensions of Communication“V rdmci popisu komunikamiho profilu byly vytgeny
tii dil¢i otazky, na které se nam paitlaodpowdet.

Je v8ak nutné uvést Ektera omezeni ve zpracovani té@sti prace. V prvnfac neni
obraz o vlivu kochlearniho implantatu zcela komplexpracovani fipadové prace kai
a chovani v jejich Sestnacti letech. Vyvoj megmito obdobimi tedy neni v préci
zaznamenan. Je ovSem mozné podotknout, Ze informddezitého obdobi, tedy obdobi

kochlearni implantace i navozené&m po ni, prace obsahuje.

DalSim moznym bodem je i absence cizi osoliyppzorovani, protoze jedna z&dh
otdzek se pta po komunikaci pé&atakovou osobou. Instrument vSak dogaje vyuzZivat
neformalni progedi a komunikaci se znamymi osobami, kde se nafldeikomunikanich
situaci. Do pozorovani byla ale zahrnuta i situsetani se s mérznamymi osobami (ne
tedy zcela cizimi). Tyto EliSku sice jiZ znaly aninulosti s ni komunikovaly, ale i tak byla
v této situaci patrnd z¢na komunik@niho chovéani z El8ny strany. Na danou dil

otazku se tedy podito odpowdét negimo, pomoci jednotlivych ziskanych informaci.
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Z porovnani komunikaniho profilu s kochlearnim implantatem a situacekdy neni
mozné kochleérni implantat vyuzivat, je patrné,éjakoznosti kochlearni implantat
v komunikaci nabizi. V souladu s uvedenymi studiemteoretickych vychodiscich
hodnotime i my vliv kochlearni implantace kigac déti s vrozenou hluchoslepotou
pozitivre. Studie jiz zmiovaly mozZnost rozvoje mluveriéci, ale dale se tomuto tématu
newnovaly. Tato prace tedy navic podala moziklpd toho, jak se fiZze mluven&e
diky kochlearnimu implantatu &t s vrozenou hluchoslepotou vyvijet a jaka je jefizna

Urovaj.
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5 Zawvér

Tématem této bakaigké prace byla problematika kochlearnich implantagiipads déti

s vrozenou hluchoslepotou. Prvni #ech séZejnichc¢asti, tedy druha kapitola., poskytla
zakladni informace tykajici se osob s hluchoslepotda zaklad nejiizrejSich definic

a moznych klasifikaci byla demonstrovana heterdgetéito skupiny, ze které byla blize
specifikovana skupinaétl s vrozenou hluchoslepotou, atspby postupného budovani
komunikace. V zaru této¢asti jsou uvedeny i néjznéjSi komunik&ni techniky, které

maji osoby s hluchoslepotou k dispozici.

Ve ftreti kapitole jsme seémovali kochlearnim implantacim. Kramnformaci o jejim
pribéhu, vykEru vhodnych kandidatu a faktoovliviujici takovou implantaci je popsan
i samotny kochleérni implantét atigmb jeho fungovéni. &Sina uvedenych informaci této
kapitoly bylacerpana z literatury zabyvajici se kochlearni imf@dahu dti se sluchovym
postizenim. | tento nedostatek literatury proliciapproblematiku &ti s hluchoslepotou
a problematiku kochlearni implantace dokazuje, kb f@probadanou problematiku se
jedna.

Ctvrta kapitola svym obsahem tento nedostatek rg@l V ramci zpracovaniifpadové
studie a instrumentu ,Dimensions of Communicatiapfostedkovava informace o vlivu
kochlearniho implantatu na vyvoj komunékéch dovednosti a chovani u divky s vrozenou
hluchoslepotou. Cilem této kapitoly bylo zodppeni jedné vyzkumné otazky #eth
dilcich podotazek, coZz se nam piilia

Hlavni giinos této prace pro obor specialni pedagogiky shieae v ukadzce konkrétniho
piipadu divky s vrozenou hluchoslepotou, ktera sg #dchlearnimu implantatu néila
komunikovat prosednictvim mluven&eti. Tomuto tématu nebyla doposu@neovana
velkd pozornost, protoZze mluvert& neni v gipads takovych dti vzdy dosazitelnou
arovni a dosavadni studie se snazily prokazat,ptesto ma kochlearni implantace smysl.
Zminéna divka je navic z prvnichétl s vrozenou hluchoslepotou, kterym byCeské
republice kochleéarni implantat indikovan, a dikymto tato prace nabizi vysledky
s nejdelSiméasovym odstupem od samotné implantace. Tyto vygledktak mohou stét

inspiraci pro odborniky, ro&e i dalSi osoby z okoliéti s vrozenou hluchoslepotou.
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Priloha 4
Zaznamovy arch strukturované aktivity

Structurad Interachion Form
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Structured Interaction Form, continued
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structured Interaction Ferm, cornfinueda
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Structured Interaction Form, continued
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Ptiloha 5

Dotaznik

1) Jak osoba spontané vyjadiuje potieby a zdjmy? Jakymi formami komunikace?

Jak siFika o néco specifického (Nap. piti, hrac¢ku, knizku)?

Slovrg, jednoduchymi stami. Umi poprosit i potkovat, ale ¥tSinou na pokyn, spontaén
to neudla. Neklade otazky. Kdyz chceao wdét, pouZzije jednoduchou oznamovaety

aceka na potvrzendi vyvraceni toho, céekla.

2) Jaké jsou jeji nejtypictéjSi poznamky, komentde nebo Zadosti? Dejte fiklady

piresrg toho, co osoba‘ika nebo dla.

UplIng nejtypictejsi vyrok je ,pijdeme za babkou* a dal nap pustime si pistiky,

budeme mit chleba s medem, pojedeme do bazélasta venku komentuje prochazku a
oznamuje, kde se prawachazime, nebo se ujige, kde se nachazeji pro nilezité
orientani body jako nap Rybnik je vpravo, stdj je za nami, les je vleta. &omentuje

¢ichové viemy ,voni tady katl, voni tady okd, voni tady rybnik, smrdi tady &jratd.

3) Jak nejlépe komunikovat s touto osobou? (Napie¢, znakovy jazyk, gesta,

kombinace forem)
Komunikuje slovig
4) Co uziva osoba &tSinou - jednotliva slova, dvouslovné &y nebo delSi éty?

Uziva jak jednotliva slova, dvouslovné i viceslowdy. SlozigjSi véty pouziva ¥tSinou
na zadost druhé osobyRekni to pgadré a celou ¥tou. Spontaniimluvi v jednoduchych
vétach a ma tendenci pouzivat i pouze samostatna,shefastji podstatné jméno nebo

podstatné jméno a sloveso
5) Popiste, jak se osoba chova k ostatnim (jak jenémi v interakci).

K lidem, které zna, se chova fist€, ma zajem o interakci. Také se k jednotlivym
znamym lidem chova diferencovannagt. s babikou ma zabhany specificky zfisob
komunikace, spojeny hodrs €lesnou blizkosti, doteky, Septanim, mluvenim scef@m
blizko oblieje babtky. V jejich komunikaci je hodhemoci, smichu, exprese. S tatinkem
se naopak hodmmluvi ocinnostech, které spolwldji a komentuji je. JdegtSinou o

klidné, vys\¢tlujici rozhovory s novymi poznatky. Ve Skole gostani nezapojuje,
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pouze na vyzvani, aletil rozeznava, odliSuje, a kdyz s ni navazi komuijkadpovida.

Na poznamky a dotazyitelek reaguje, odpovida, doZzaduje se obliberjmmosti.
Neznamych lidi se neboji, je k nim veliceifista, zajimaji ji. Seznamuje se radda a nema
problém s cizinglovékem komunikovat, uji@ije se, jak se jmenuje a zajimaji ji informace
o novenloveku, které si potomdkolikrat opakuje. Kdyz se sthym novym seznéami,

umi potom o nové osebmluvit afici vSechno, co se o ni daziéla. Komunikuje nap i

s lekai, prodavakami v obchodech, se sousedy v ulici.

6) Popiste, jak je rozvinuta jeholjeji slovni zasolmebo jak se rozstuje jeholjeji slovni

zasoba.

Neokazurict, kolik slov umi. B komunikaci s ni se lidé nemuseji nijak omezofatkud
n¢jakeé slovo nezna, Zada o vyfeni tim, Ze slovo neustale opakujeadd potvrdit, Ze jeji
slovni zasoba se neustale réaf@ a vyviji. Jazyk aiticky s nim ji bavi a zajimaji. Je
schopné nap hrat slovni fotbal, umi vymyslet slova n&emé pismena atd. Str&gn
zajimaji a bavi neobvykla slova, slova zvukomalelibése ji slova v cizim jazyce,
dokonce projevuje snahu rfapozliit @i poslechu pisiek anglétinu atd. Jinak nap

anglickych slov umi docela dost a vi, co znamenaiji.
7) Umi osoba spravi zareagovat na pozadavek? Uwe specifické Fiklady
odpowédi.

Na pozadavek zareagovat umi. Pokud jirnggknu ,Podej mi ndi.“, poda mi ho. Na
pokyn si zuje boty, sviékne bundu, napije se.chabité aktivity se ji nemusi vy&ovat.
Kdyz setekne, dojdi si na zachod, dojde do koupelny, nagdhod, sviékne se, vi, kde je

splachovadlo, umyje si ruce.
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Ptiloha 6

Situace bez kochleérniho implantétu

Situace A — @ek&vané odpojeni vijSi ¢asti

Eliska je fyzioterapii v plaveckém bazénu. JYeba odpojit vijsSi ¢ast kochlearniho
poSkozeni H vysouSeni vlag kvali vysoké teplot vzduchu, ktery by mohl kochlearni

implantat poSkodit. Jde o situaci, ktera je prélglizcela BZzna.

M: ,Elisko, budeme foukat vlasy. Co musimeslad?"

E: ,Sundat volant.” (volant = wjSi ¢ast implantatu)

M: ,Ano, sundame volant. TakZze nebudes slySet, ‘ano?

E: ,Ano.”

Sejmu vijSi ¢ast kochlearniho implantatu a vysousim EliSce viadigka saha rukou po
fénu, hleda dlani proud vzduchuékdlikrat po sok hlasi€ opakuje ,Je to fén.” V mibéhu
fénovani davam jeji rukucholikrat pry¢, protoze pekazi. Eliska vSak po chvili ruku vraci
zpatky. Jinak je klidna, nemluvdasto Kecovité otvira Usta, krouti rukama. Kdyz vypnu
fén, autostimuleni pohyby naistaji. Je ieba je&t vyndat kochlearni implantat
z vodotsného pouzdra, coz zabere chvilbasu. EliSka z&na byt nervozni a vola moje
jméno. Dotykdm se jejiho ramene, vkladam ji koatmiednplantat v pouzdru do ruky, aby
pochopila, Ze kochlearni implantat gegeni venku a zarowgi hlasit# mluvim do ucha, na
kterém ma sluchadlo. Pouzivam stéle stejnou jedttamu\étu ,Sundam pouzdro.“ EliSka
opakuje ,Je tam pouzdro.” Neni zcela jasné, jetyi, corikam, nebo situaci pochopila
diky doteku. KdyZz se mi povede kochlearni implamgtdat, davam ji do ruky prazdné
pouzdro a zapojuji \¥jSi ¢ast.

E. ,Uz to jde.”

M: ,Ano, uz to mam. Slysis indokre?

E. ,SlySim.”

Situace B

Tato situace nastala po fyzioterapii v plaveckémeéba, kde se pra¥dodobré dostala do
kochlearniho implantatu voda. Ten pak, asi hodioupfavani, pestal zcela fungovat.

Situace byla o to komplikovéjsi, Ze EliSka ten den neéia sluchadlo.
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Prohlizime si s EliSkou kniZzku. Eliska se nahled&va opakuje moje jméno. Stavim se k ni
¢elem, chytnu ji za ruce. Mluvim na ni, ptam sepgahgla. EliSka se @ chytd rukama

kolem ramen, hlavu dava blizko méiwa

M: ,,Chces si Septat, Eli?"

E: ,Pipa, volant pip&.”

M: ,Pipa ti volant? Slysis i

E: ,SlySim.”

EliSka z&ina byt nervozni. Velmi pe¥rnse n¢ drzi. Jdeme si sednout ke stolu. Posadim ji
na zidli. EliSka pestala zcela slySet i odpovidat.cde plakat, velmi hlasit opakuje
Lvolant* a moje jméno. P@ad ji opakuiji, Zze jsem tady, mluvim, drZzim se lbizk, jsme

v neustalém fyzickém kontaktu, hladim ji po ruegi gruhou ruku si fikladam na sve
tvére.

E: ,Markéta povida.”
Mluvi nahlas, plée, tepe rukama, Zéné hlasi¢ vykiikovat.

Beru do ruky mobil. Davam ji ho do ruky. Poznava,te je. Ukazuju ji, jak si telefon

piikladam k uchu a volam.
E: ,Zavolame.”

Prikyvuji, Ze volame. Opakuiji, Ze volame tatovi, &#Ska nt ziejm¢ vibec neslysi, ale
uklidiiuje se, pestavéa vykikovat, stale ale ple.

E: ,Markéta vola. Zavolame tatovi.“

S otcem se domluvime, kam Eliskiivedu. Jema EliSku nadzvednu ze Zidle, ta vstava.

Davam ji na zada batoh. EliSka spolupracujestava plakat.
E: ,Uz jdeme ven.”

Opet prikyvuji, Ze jdeme ven. Obouvam ji boty a EliSkaetdpakuje, Ze jedeme ven a Ze
prijede tata. Venku vSak ztracime moznost doposuditakho fyzického kontaktu. EliSka
se dotykala fedevsim mého oldgje. Venku ji ale vedu plnou ulici. Snazim se dsigt

co nejblize u sebe, ale i tak je fyzicky kontaktalhem omezefjSi. EliSka z&ina znovu
plakat, @i chazi ¢asto zakopava, updnprestava mluvit. Otce poznava, ale stale se velmi

siln¢ trese, neudrzi nmip plate, nekomunikuje.
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Po pozdjSim telefonu s Eli&nou matkou jsem se doakla, Ze se EliSka po zapojeni
kochle&rniho implantatu velmi rychle uklidnila.
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