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Souhrn

Autor v ¢lanku predklada vysledky a zavéry Setfeni, které probéhlo u 45 dét-
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Kochlearni implantat vstoupil do nasi doby jako prvek nadéje, konflikti,
oc¢ekavani i zklamani do Zivotii osob se sluchovym postizenim a také vSech,
kterych se sluchové postizeni osobné nebo profesné tyka, a zpusobil tak jeden
ze zcela zasadnich prelomtl v jejich osobnim nebo pracovnim Zivoté. Zcela
prirozenym ocekavanim rodict détskych kandidatd a uzivateld, dospélych
sluchové postiZzenych a dal§ich zainteresovanych byl zisk nejvyssi - kvalitni
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komunikace mluvenou fe¢i. Mame zde zpravidla na mysli bud stav znovuna-
bytych komunikacnich dovednosti v pfipadech ohluchlych osob a nebo také
predstavu efektivnéjsi prace zaméfené na rozvoj vyuZiti sluchu pro komunikaci
mluvenou feci u déti s t€Zkymi sluchovymi ztratami vrozenymi nebo ziskanymi
v pfedfecovém obdobi.

Vzhledem ke stale stoupajicimu pocétu détskych uzivateld kochlearniho
implantatu v Ceské republice se nase pozornost zaméfila pravé do fad détskych
a adolescentnich uzivateld. Hlavnim diivodem byla diskuse, probihajici zejména
v odbornych kruzich, pojednavajici o ui€elnosti a prosp€snosti zafazeni znako-
vého jazyka jako komunikaéniho prostfedku v obdobi pfed implantaci a dale
pak v prib€hu poimplantacni rehabilitace komplexniho rozvoje komunikaénich
kompetenci. Domnivame se, Ze zejména tam, kde se vyskytuji zdanlivé jasné
odpovédi, jednoznaéna feSeni a vSezahrnujici pravidla, je tfeba velmi uvazlivé
hodnotit argumenty a hledat s pokorou cesty k pravdé alesponn podobnému nebo
dokonce pravdé nejpodobnéjsimu vysledku. Tento postup povaZzujeme v pfipa-
dé€ v individualizovaného pfistupu k vychové déti s kochlearnim implantatem
za pfimo nutny. Proto jsme se rozhodli pfispét do diskuse vysledky vlastniho
Setfeni, které bylo opfeno o vyjadfeni rodicti a pedagogil uZivateli kochlearnich
implantatd. Pokusime se o pohled na volbu komunikacni techniky a vliv této
volby na dal$i uspéSnost uZivatele.

V zasad€ miZeme pro dalSi uvahy operovat s dvéma zakladnimi nazory
odbornikii!. Postoj odbornikt, ktefi nedoporucuji znakovy jazyk (z Sir§iho
pohledu byva tato oblast pojimana jako manualni komunikace), je opfen o tvr-
zeni, Ze vétSina déti se sluchovym postiZenim disponuje vyuZitelnymi zbytky
sluchu, a pokud jsou tyto zbytky vyuzivany v obdobi pfed implantaci, miiZe se
mluvena fe€ rozvijet. Dokonce se setkivame s nazorem?, ze pokud neni vyuzi-
vano pouze oralni komunikace v pfedimplantacnim obdobi vede tento postup
k podstatné€ vyraznéjsi zavislosti na zrakové komunikaci - tedy zpravidla na
vizualné motorickém komunikaénim modu. U nas tento nazor obhajuje napfi-
klad logopedka J. Holmanova.? Ze zahrani¢nich autort je tfeba jmenovat mezi

! Zde je na mist€ poznamenat, Ze se jedna vétSinou o pracovniky z oblasti mediciny,

logopedie a surdopedie.

U nas dostupny napiiklad v publikaci Estabrooks, Warren. Sluchova a fecova vychova

déti s kochlearnim implantatem. Sbornik k seminafi Ostrava 430.5. 2001.

3 HOLMANOVA, Jitka. Rana péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima
2002.
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pfedni odborniky S. Archbolda* nebo B. Bertrama®, ktefi pfispéli vlastnimi
poznatky a rozvinuli odbornou diskusi na mezinarodni urovni. Tento pohled je
z hlediska cilii - efektivni komunikace mluvenou feci - jasny a vzhledem k vét-
§inové slySici populaci, a tedy i k pfevaze audiooralni komunikace, pomérné
snadno akceptovatelny i pro rodice.

Na druhé strané nazorového pole je pfistup odborniki®, ktefi doporucuji
vyuziti znakového jazyka, respektive vizualnémotorického modu jiz v obdobi
raného vyvoje komunikace a jazyka. Jsou totiZ presvédCeni, Ze komunikace, kte-
ré se dité mize aktivné zucastnit, dokonce s relativné vysokou mirou uchopeni
tématu, bude velmi dobrym zakladem pro vystavbu komunikace mluvenou feci,
a to ve sloZce exprese i recepce. Zastupci uvedeného pfistupu jsou pfesvédceni
o tom, Ze v pfipad¢€ vyuziti vizualné motorického komunika¢niho modu ma
pozitivni vliv nejen na rozvoj jazyka, ale také na rozvoj komunikac¢nich kompe-
tenci jako komplexni dovednosti.

Z hlediska specialni pedagogiky prosla edukace déti a zaka se sluchovym
postiZzenim vyvojem, ktery byl ovlivnén mimo jiné také rozvojem a mozZnost-
mi vyuzivani technickych prostiedkil. Zpocatku, kdyZ prvni détsti uzivatelé
kochlearnich implantat prochazeli predimplantacni pfipravou a poté i rehabili-
taci, byla oCekavani zisku pomérn€ jasné deklarovana jako cesta ke komunikaci
mluvenou fe€i - tedy rodice i odbornici byli vesmés zastanci oralniho pfistupu
ke komunikaci. Postupnym zvySovanim poc¢tu implantovanych a v nasledné
rehabilitaci uspé€snych détskych uzivateld zacinalo se rozsifovat také spektrum
osob - potencialnich uZivatell se sluchovym postiZzenim, a to nejen z hledis-
ka véku, druhu a mohutnosti sluchové vady, ale také z hlediska pfedpokladil
v psychosocialni oblasti.” Zaroven se také rozsifovaly moznosti vzdélani urené
détem a osobam s vadami sluchu a hranice vymezené pouze ordlnim pristupem
se zaCinaly postupné stavat otevienéjSimi a prostupné€j$imi i pro jiné metody
a alternativy pouzité¢ v komunikaci a jeji vystavbé.

4+ ARCHBOLD, Sue. TAIT, Margaret.: Rehabilitation: A practical Approach. In: McCormick,
et. all. CI for Young Deaf Children. London: Whurr, 1994.

5 Pfi osobnich nav§tévach na pracovisti B. Bertrama (vyznamného a zkuSeného némeckého
specialniho pedagoga v oboru rehabilitace détskych uzivateld KI) bylo autorem textu
mozZno zaznamenat posun v nazorech na zakladé vlastnich zkusenosti.

¢ HARRISSON, Judy. CI and Sign language. GU Laureat Clerc National Center, Procee-
dings April 2002,

7V soucasné dobé se i u nas zafazuji mezi kandidaty na kochlearni implantat déti s kom-
binovanym postiZenim, jejichZ zafazeni by jesté pred péti lety nebylo prakticky ani mys-
litelné.
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Diskuse o komunika¢nich preferencich se roz§ifovala stejné jako diskuse
o nejvhodnéjsim prostiedi pro détské uzivatele kochlearnich implantatt. Pokud
jsme se zminili o jistych hranicich vymezenych pro ordlni komunikaci a jejich
postupném rozSifovani z hlediska dostupnosti komunika¢nich moZnosti, potom
je tfeba se zminit o tom, Ze se také ménil nazor na umisténi ditéte do institucio-
nalni vychovy. Praxe ukazala, Ze nezanedbatelné Casti skupiny déti s kochlear-
nim implantatem vyhovuji podminky $kol pro sluchové postiZzené. Pouceny
odborny pedagogicky personal, mensi poCty déti a Zaki ve tfidach a specialni
pristupy davaji détskym uZivatelim kochlearnich implantatli lep§i mozZnosti pro
rehabilitaci a nabizeji odbornou péci po celou dobu Skolni dochazky nebo velmi
efektivni pfipravu na edukaci v podminkach integrace. S touto ivahou je spoje-
na i dalsi ivaha, zamé&fend na komunikacni preference. V pfipad¢€, Ze uzZivatel
nebude komunikovat mluvenou fe¢i na urovni socidlni integrace, je tfeba rozsifit
Skalu mozZnosti a jako jednu z mozZnosti pfipustit i uzivani znakového jazyka.
Pravé tato oblast nas zajimala nejvice. Ukazuje se, Ze doba i vyzralost odbor-
nik® pokro€ily tak daleko, Ze jsou si jisti svymi uspéchy a pripoustéji diskuse
na témata dfive odmitana. Je jisté, Ze medicinské pojeti uspésnosti kochlearni
implantace se bude lisit od pohledu specidlnépedagogického.® Pacient a jeho
uzdraveni podléhaji jinym kritériim neZ rozSifeni komunikaénich moZznosti
a podpora socialni integrace ditéte nebo klienta. Celd zminéna problematika
se stala jeSté zajimavéjsi v tom okamzZiku, kdy se mezi kandidaty a pozdé&ji mezi
uZzivateli objevily prvni sluchové postizené déti sluchové postizenych rodici
(mimochodem vétsinou velmi dobrych uZzivateld znakového jazyka a v jednom
pfipadé dokonce znalost znakového jazyka je zakladem profese jedné z nesly-
Sicich maminek), u kterych se jako o prvnim jazyce mluvilo zcela jednoznaéné
0 jazyce znakovém.

Pro naSe Setfeni jsme pfipravili dotaznik, ktery byl konstruovan tak, aby jej
mohli vyplnit rodice i pedagogové. Cilovou skupinou byli piivodné zamysleni
uZivatelé kochlearniho implantatu ve v€kovém rozpé€ti ohrani¢eném horni hra-
nici 15 let. Pfipravili a rozeslali jsme 70 dotaznikd. Navratnost byla pomérné

8 O tom vice:
1. O’NEILL, Cindy. Economic evalution in health care. Proceedings of a Conference on
Health Technology Assessment, Queens Medical Centre, Nottingham, UK, 2001.
2. POTMESIL, Miloq. Kvalita Zivota déti s vicecetnym postizenim a kochledrni implantat.
Specialni pedagogika, 2, 2003, s. 125-131. ISSN 1211-2720.
3. POTMESIL, Milon. Kombinované postizeni a kochledrni implantdt. E - pedagogium, 1,
2004, s. 84-94. ISSN 1213-7758.

98



vysoka - 45 dotaznikd, tj. 64 %. V€kové rozpéti respondentil se po navratu vypl-
nénych dotaznikii pohybovalo mezi 2 lety a 10 mésici (u nejmladsiho) a 21 let.
Dotazniky neobsahovaly otazku na §kolu, kterou dit€ navstévuje, protozZe neslo
o srovnavani vysledkt prace pedagogi Ci urovné prace jednotlivych skol. Tato
skuteCnost jesté vice zdiiraznila anonymitu Setfeni, protoze pocty uzivatelll
kochlearniho implantatu mezi détmi a Zaky nejsou nijak velké a nebylo by proto
obtizné zjistit misto, kam dité dochazi a zneuzit vysledkl pro porovnavani.

Ve sledovaném vzorku mély dvé déti sluchové postizené rodice. Z celkového
poctu 45 respondent navstévuje 12 bézné Skolské zafizeni. Pokud plnily déti
Skolni dochazku, potom se klasifikace v predmétech matematika, ¢esky jazyk,
biologie a déjepis (pripadné jejich ekvivalenty na prvnim stupni zdkladni Skoly)
pohybovala mezi hodnocenim vyborné - chvalitebn€, pouze v jednom pripadé
se objevilo hodnoceni dobfe z matematiky (3. ro¢nik zakladni §koly).

Vzhledem k tomu, Ze Zadné z déti nebylo ohluchlé, jsou ponékud zarazejici
udaje o diagnostickém véku - pét let v jednom pfipadé a ve 22 pfipadech vék
v rozpéti dvou az péti let. Znamena to, Ze u poloviny respondentli nedoslo
k diagnostikovani vady sluchu v¢as - tedy nejlépe do ukonéeni prvniho roku
véku, aby se mohlo predejit poSkozeni, které zaznamendvame v oblasti vyvoje
jazyka a komunikace jako komplexu.

Jednou z nejzajimavéjSich poloZek bylo vyuzivani znakového jazyka pred
implantaci. Z celkového poctu 45 respondentl mélo pfistup k znakovému jazy-
ku a pouzivalo jej 31 osob a 14 bylo vedeno pouze oralni komunikaci.

ermvany komunikaéni mod pred
| implantaci

40 -

30

20 -

10 4

znakovy jazyk
[ 31 14

pouze orélni
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Nasledujici okruh sledovanych poloZek byl zaméfen na hodnoceni komu-
nikaénich preferenci a efektivity komunikace. Receptivni sloZka komunikace
byla hodnocena subjektivné. Ukazalo se, Ze pfi pouZiti hodnoceni pomoci
klasifikaéni stupnice v rozpéti 1-5 (pro respondenty bylo pfirovnano ke §kol-
ni klasifikaci), jsme zaznamenali hodnoceni, ktera byla rozloZena mezi 1-3
(jen vyjimecén¢ 4), vétsSina je vSak mezi 2-3. SloZka recepce byla hodnocena
také, a to zvlast pro oblast mluvené fecCi a zvlast pro znakovy jazyk. Podobna
rozpéti v hodnoceni v obou fazich komunikace jsme shledali ve sledovaném
vzorku u respondentli, ktefi vyuZivali pfi recepci spiSe nebo také znakovy jazyk.
V nékolika pfipadech byly hodnoceny oba komunika¢ni mody. Pouze ve dvou
pfipadech, ve kterych recepce mluvené feci byla hodnocena jako dostatecna,
byla slozka vizualn€ motoricka hodnocena vyborné a chvalitebné. Ve ¢tyfech
pfipadech byla u respondentii hodnocena pouze recepce vizualné motorického
modu, a to znamkou 1 nebo 2.

Porovnanim hodnoceni receptivni sloZky komunikace s hodnocenim slozky
expresivni jsme ziskali velmi podobné udaje, vzajemné se vyznamné neliSici.
Neshledali jsme u sledovaného vzorku respondentii vyznamné rozdily v hodno-
ceni efektivity pouZitych modut v obou sloZkach komunikacniho procesu. Tento
udaj shledavame jako dulezity pro odborné diskuse o potfebé komplexnosti
metodickych postupti i v té€ch pripadech, kdy se slozka expresivni a receptivni
z hlediska preferovaného modu lisi.

Dale jsme se dotazali skupiny pedagogl a rodicli na zaméfeni ve vystav-
bé komunika¢niho modu, ktery je povaZovan u sledovaného ditéte za cilovy.
V péti pripadech se hodnotitelé shodli na preferenci znakového jazyka, tedy
komunikace vizualnémotorické, ve tfech pfipadech byly uvedeny oba moZné
mody - audiooralni i vizuadlnémotoricky - a zbyvajici pocet (37) povaZuje za
preferované zaméreni na komunikaci audiooralni. Tyto hodnoty jsou totoZné
s vysledky v nasledujicich dvou poloZkach zaméfenych na preferenci komuni-
ka¢niho modu, ve kterych se m¢li vyjadfit sami uZivatelé kochlearnich implan-
tatd a jejich nejbliZsi osoby - vétSinou rodice. U déti predskolniho a mladsiho
Skolniho véku byly ob€ tyto poloZky hodnoceny rodi¢i s ohledem na spontanné
preferovanou komunikacni strategii. U starSich vékovych kategorii byly odpo-
védi ziskany pfimo od uZivatelli kochlearnich implantata.

Zavérem tedy muZeme shrnout zjisténé informace a konstatovat, Ze u nami
sledovaného vzorku 45 détskych uzivatelli kochleranich implantatti neshledava-
me zaporny vliv znakového jazyka nebo vizualnémotorického komunikaéniho
modu. Znakového jazyka jako plnohodnotného jazykového systému se dosta-
lo zejména tém respondentiim, jejichZ rodice byli sami sluchov€ postiZeni.

100



U ostatnich se spiSe priklanime k terminu vizualné motoricka komunikace,
protoZe oznaceni znakovy jazyk by bylo spiSe vyjadfenim pfani neZ vystiZenim
komunikac¢ni reality.

Dulezita informace, kterd by mohla slouzit pro urychleni rozhodovaciho
procesu rodi¢li, zaméfeného na vybér komunikaéni preference, je udaj, ktery
je skryt v hodnotach diagnostického vé€ku a véku implantace. Vyhodnocenim
té€chto udaji se ukazalo, Ze u nami oslovenych respondentii byl primérny vék
provedeni diagnozy 22,5 mésice (1,9 roku) a primérna doba ¢ekani na implan-
taci od ukonceni diagnostickych praci byla 33,3 mésice (2,8 roku). I kdyZ se
jedna o vzorek reprezentujici asi 1/8 détskych uZivateli kochlearnich implan-
tati, radi bychom upozornili na to, Ze pokud nebude zajisténa vystavba (a to
i v ojedinélych pripadech) funkéniho komunika¢niho systému a pfiméreného
jazykového zakladu, potom v dobé, kdy se za¢ina s poimplantaéni rehabilitaci,
se kvalitni jazykovy systém, a tedy efektivni komunikace zaloZena na vyuZiti
jazyka, jen velmi obtiZné€ vystavi. Ve vlastni praxi jsme se nékolikrat setkali
s omylem, ktery byl prezentovan rodi¢iim jako metodicka strategie pro vystavbu
komunikacnich kompetenci. Pokud se, podle téchto vyjadfeni, v prithéhu poim-
plantacni rehabilitace nepodari vytvorit funkcni audioordlni komunikaci, potom
Je stdle dost casu na vystavbu ndhradniho zpiisobu komunikace zaloZeného na
znakovém jazyce, a to i v téch pripadech, ve kterych se dité se znakovym jazykem
drive nesetkalo.

Pokud znakovy jazyk uzname za plnohodnotny jazyk z lingvistického pohle-
du (a o tom snad jiZ neni potreba v soucasné dobé znovu a znovu diskutovat),
potom psycholingvistické teorie vztahujici se s obecnou platnosti i na vyvoj
znakového jazyka u sluchové postiZenych déti nas vedou v kruhu az k mis-
tu poruchy syntaxe, ktera se vznikem datuje do obdobi ¢asného véku ditéte,
pro nase potfeby nazyvaného obdobim bezjazy¢i. Jedna se o obdobi a stav,
ve kterém dité neni exponovano Zadnému jazyku a nema proto moznost roz-
vijet funkci syntaktickych center v mozku. Ze §irSiho pohledu se zajimame
i o vystavbu komunikaénich kompetenci tak, aby bylo mozZné je sledovat od
protokomunikanc¢i urovné az k formé, ktera ve spojeni s jazykem dava ditéti
v podobé efektivniho nastroje mozZnost vlastni socializace a tim i rozvoj dalSich
psychickych funkci.

Pokusime se v nékolika poznamkach vénovat mozZnému postaveni zna-
kového jazyka ve specialnépedagogické péci zaméfené na déti se sluchovym
postiZenim, které jsou kandidaty kochlearni implantace.

Vizualn€ motoricka komunikace s vyuzitim znakového jazyka mize slouZzit
jako zaklad pro budovani komunikaéniho systému, ktery je zaloZen na vyuZivani
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nepoSkozeného smyslu - zraku. Tato teze vSak v Zadném pfipad€ nevylucuje
stimulaci existujicich stavajicich zbytkl sluchu, pokud jsou diagnostikovany,
které vzhledem k naméfenym hodnotam prakticky vylucuji vyuZziti sluchu pro
zaloZeni a rozvoj audiooralniho komunika¢niho modu. V poimplantaénim
obdobi mliZe tento zptisob slouzit jako podpiirny prostfedek k rozvoji komuni-
kace postavené na bazi vyuziti sluchu. Jak bylo uvedeno jiz dfive, vztah jazyk
vs. komunikace je zejména v raném détstvi velmi té€sny.

Predpokladame, Ze pomoci znakového jazyka a dalSich segmenti - vizualné-
motorické komunikace - se jiZ v obdobi raného véku mohou déti pfiméfené
svému postizeni a véku aktivné zapojit do rozhovort o svych pfanich, potiebach
a problémech tak, aby neztratily motivaci pro dalsi rozvoj vlastnich komunikac-
nich kompetenci a byly tak co nejlépe pfipraveny pro poimplantaéni rehabilitaci
sluchu.

S odvolanim na specifické potfeby nékterych z respondentd, s nimizZ jsme
méli moZnost se setkat, by fungujici vizualnémotorickd komunikace byla jakousi
pojistkou pro pfipad, Ze se z néjakych diivodii nepodafi audiooralni méd zalozit
a nasledné efektivné rozvijet. Zatim se pfi praktickém pozorovani ukazuje,
Ze neslysici déti stejné postizenych rodicl jsou po implantaci pfi postupném
rozvoji audiooralni komunikace schopny bez pfiznakti psychické zatéze vyka-
zovat znaky bilingvniho komunikaéniho chovani - tedy maximalni efektivity
v rozvoji komunikaénich kompetenci. Jistou vyhodu pro podporu komunikac-
niho a jazykového rozvoje v poimplantaénim obdobi spatfujeme také ve vyuZiti
znakového jazyka nebo jednotlivych jeho segmentl k usnadnéni receptivni faze
pfi komunikaci, a to formou kratSich vét nebo izolovanych znaki s klicovym
obsahem usnadnit komunikujicim stranam vzajemné dorozuméni. Vzajemné
oboustranné motivace.

Vyuziti znakového jazyka pro obdobi po uspé€Sné poimplantaéni rehabi-
litaci je stale mozZné spatfovat jako efektivni. Dité se sluchovym postiZenim
a funkénim kochlearnim implantatem neni, jak se dfive uvaZovalo, slySicim
ditétem, ale stale se jedna o dité nebo pozd€ji dospélou osobu se sluchovym
postiZzenim, ktefi vyuZivaji velice dokonalou technickou pomiticku s takovou
efektivitou, diky které je mozné takového uzivatele srovnavat s osobou s nedo-
slychavosti. V takovém pripad¢€ Ize vyuZiti znakového jazyka povaZovat za alter-
nativni komunikacni techniku, jejiz efekt se ukaZe v prostfedi s nevhodnymi
podminkami pro akustické vnimani. Povazujeme za diileZité upozornit na to,
Ze proces socializace - integrace v obdobi dospélosti, se kterym mame zatim
v piipad€ détskych uzivatelli kochlearnich implantatii velmi malo zkuSenosti,
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muZe byt v tomto obdobi ovlivnén, mimo jiné, také schopnosti komunikace
s neslySicimi osobami, protoZe k této skupiné bude zfejmé Cast uzivatelll ve
své dospélosti inklinovat.

Uvahy o prvnim jazyce a vystavbé vnitini feéi nas nasledné dovedou k otaz-
ce, zda se znakovy jazyk, ktery je ditéti se sluchovou vadou prvnim jazykem,
nestava také nastrojem vnitfni fe€i a prostfedkem pro pojmotvorny proces.
Vychazime z prikladu, kdy i v pozdéjSim véku slySicich osob, které pri potiebé
matematickych vypocCti prechazeji z komunikace i v dobfe ovladaném cizim
jazyce do jazyka prvniho - matefského, ve kterém provedou vypocet, a nasledné
plynule pokracuji v zapo¢atém rozhovoru, napfiklad v anglicting.

Na zavér uvedeme posledni poznamku, kterd se vztahuje k popisu a hod-
noceni komunikacnich preferenci déti a osob se sluchovym postiZenim. Bude
potieba vyuzit zahrani¢nich zkuSenosti (pokud existuji) a vytvorit pro ¢eské
podminky a potfeby diagnosticky nastroj, ktery by usnadnil proces rozhodovani
rodi¢il i odborniki zaméfeny na preferovany komunikaéni mod stejné jako
rozhodovani o vybéru komunikacni strategie. Oboji je potfeba u ditéte budovat
v obdobi pfed implantaci.
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