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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva rodinou a jeji roli v celém procesu kochlearni
implantace. Proces kochlearni implantace je velmi naro¢ny jak pro jedince, kterému byl
implantat voperovan, tak pro jeho okoli. Rodiny jiz na zaCatku celého procesu stoji pred
dulezitym rozhodnutim, zda implantaci podstoupit. Kdyz uz se pro implantaci rozhodnou, musi
jedinec projit mnoha vySetfenimi, aby se zjistilo, zda je vhodnym kandidatem pro implantaci.
Aby bylo mozné podstoupit implantacni proces, je nutné splnit velké mnozstvi kritérii. Po

operaci je velmi dulezita rehabilitace a podpora rodiny a blizkych.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakou roli hraje rodina v procesu kochlearni
implantace a do jaké miry je do tohoto procesu zapojena. Prace dale zjist'uje, jak se dotazovani
poprvé doveédeli, Ze ma jejich dité problémy se sluchem, zda se v rodiné vyskytovaly zasadni
argumenty pro nebo proti operaci kochlearniho implantatu. Dale hodnoti, jak probihal proces
rehabilitace po operaci, jakd byla mira zapojeni rodiny do rehabilitace a péce o diteé
s kochlearnim implantatem nebo také zjist'uje, jak rodi¢e hodnoti komunikaéni za¢lenéni ditéte

s kochlearnim implantatem do rodiny.

Struktura bakalafské prace je rozdélena do dvou celkl. Jeden celek predstavuje ¢ast
teoretickou a druhy celek praktickou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do &tyi kapitol. Uvodni kapitola
se vénuje sluchovému postizeni. Je zde zminovana klasifikace sluchovych vad, diagnostika a
etiologie sluchovych vad a v neposledni fadé¢ kompenzac¢ni pomticky, do kterych se fadi prave
i kochlearni implantat. V kapitole druhé je popsan cely proces kochlearni implantace, kapitola
se vénuje dobé pred operaci, pribéhu operace, ale i rehabilitaci po operaci. Tteti kapitola je
vénovana rodiné, jeji funkcich, typech rodiny a jsou zde také popsana specifika rodiny se
zdravotné postizenym ditétem. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana poradenstvi pro

sluchové postizené, které je stézejni pro rodice, kteti hledaji cenné rady a informace.

Prakticka cast tvoii patou Kkapitolu, ktera je zpracovana na zaklad¢ kvalitativni
vyzkumné metody rozhovoru s rodi¢i ¢i dal§imi ¢leny rodiny déti, které maji voperovany

kochlearni implantat. Rozhovory jsou déle analyzovany a sepsany.



TEORETICKA CAST

1 SLUCHOVE POSTIZENI
1.1 Klasifikace sluchovych vad

Dle Souralové (2005) Ize sluchové postizeni Klasifikovat podle mista vzniku, doby

vzniku a podle velikosti sluchové ztraty.

Klasifikace na zakladé mista vzniku se uvad¢ji dve, a to misto vzniku sluchové vady

centralni a misto vzniku sluchové vady periferni.
Periferni sluchové vady se dale déli na:

e Pievodni —vada se nachazi ve vnéj$im uchu nebo stfednim uchu, byva naruseno slyseni
hlubokych tonti, mize dochéazet k poruse intenzity slySené feci a okolnich zvukd.
Ptevodni vada nebyva trvald, obvykle se da vylécit léky ¢i chirurgicky.

e Percepéni — vada se nachazi ve vnitinim uchu nebo na sluchovém nervu. Naruseno
byva slySeni vysokych tonti. Do této poruchy se fadi napiiklad 1 stafecka
nedoslychavost a poskozeni sluchu nadmémym hlukem. Percepéni vada je trvala, ale
da se kompenzovat sluchadly ¢i kochlearnim implantatem.

e SmiSené — vada se nachazi ve vnéj§im, stfednim, ale i vnitinim uchu. Vadu lze
kompenzovat vhodnymi kompenzaénimi pomickami ¢&i chirurgickym zakrokem.

(Barvikova a kol, 2015)

Centralni vady postihuji podkorovy a korovy systém sluchovych drah. U centralnich vad
dochazi k zhorSeni v porozuméni feci, vnimani ¢istych zvukl vSak naruSeno neni. Je potieba
rehabilitace a reedukace pod vedenim klinického logopeda i specialniho pedagoga. (Barvikova

a kol, 2015)

Klasifikace na zakladé doby vzniku se déli na prelingvalni a postlingvalni.
Prelingvalni porucha sluchu se objevi jako vrozena ¢i ziskana. Tato porucha sluchu vznikla
jesté pred osvojenim feci. Postlingvalni porucha naopak vznikla az po ukonéeni zakladniho
vyvoje jazyka a tfe€i. V této dob¢ je jiz mluvend fe¢ dostateCné fixovand, proto nedochazi

k zaniku fe¢ového projevu. (Souralova, 2005)



Klasifikaci na zakladé velikosti sluchové ztraty stanovila WHO (1980) tuto skalu

stupiii sluchovych poruch:

e Lehka sluchova porucha (26-40 dB)

e Stiedni sluchova porucha (41-55 dB)

e Stiedné tézka sluchova porucha (56-70 dB)
e Tézka sluchova porucha (71-90 dB)

e Uplna ztrata sluchu (vice nez 90 dB)

Nasledn¢ WHO klasifikaci v roce 2001 aktualizovala. Tuto novéjsi klasifikaci zmifuje
Barvikova a kol (2015):

e Zadna porucha & vada (0-25 dB)

e Lehka porucha ¢i vada (26-40 dB)
e Sti‘edni porucha ¢i vada (41-60 dB)
e Tézka porucha ¢i vada (61-80 dB)

e Velmi tézka porucha ¢i vada zahrnujici hluchotu (81 dB a vice)

Podle Souralové (2005) se vsak v surdopedii uzivaji nejéastéji terminy jako je nedoslychavost,

zbytky sluchu, hluchota, a to bez uvedeni sluchové ztraty v decibelech.

1.2 Diagnostika sluchovych vad

Je dllezité, aby byla sluchova vada rozpoznana co nejdiive. U vrozenych sluchovych

vad by tato identifikace méla probéhnout do 6. mésice zivota novorozence. V¢asna diagnostika
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rozsah oblasti mezi sluchovym prahem a hmatovym prahem. Tuto oblast nazyvame sluchové
pole. Dale je potieba zjistit také misto, kde se pfi¢ina sluchové vady nachazi. Podle téchto
faktord se poté urcuje stupen postizeni, zpisob komunikace S jedincem a postup, jakym
zpusobem bude 1é¢ba probihat. (Muknsnablova, 2014)

Podle Souralové (2005) je velmi dilezité urcit hloubku a strukturu sluchového postizeni
proto, aby byla zvolena spravna reedukac¢ni a edukacni péce a ptipadna nasledna kompenzace

sluchové vady elektroakustickymi pomiickami ¢i kochlearnim implantatem. VySetieni Stavu



sluchu 1ze provadét pomoci audiometrickych vySetfeni. VySetieni Ize rozdélit na objektivni a
subjektivni. U objektivniho vysetfeni se nevyzaduje spoluprace od pacienta, je tedy vhodnéjsi
pro mensi déti. Casto se provadi ve spanku. Naopak u subjektivniho vySetieni je spoluprace
pacienta velmi duleZita, proto také toto vySetieni neni vhodné pro mensi déti.
Lejska a Havlik (2019) mezi objektivni vySetfovaci metody fadi:

a) Otoakustické emise (OAE)

b) Impedan¢ni audiometrie (tympanometrie)

C) VySetfeni pomoci evokovanych potencionala
Hahn a kolektiv (2019) mezi subjektivni vySetfovaci metody fadi:

a) Orientacni zkousky hlasitou nebo Septanou feci
b) Vysetteni sluchu ladickami
c) Toénova audiometrie

d) Slovni audiometrie

1.3 Etiologie sluchovych vad

Stejné€ jako diagnostika, tak i etiologie sluchovych vad je velmi rozmanita. Hleda a
stanovuje pri¢iny nemoci, poruch a vad. Etiologie je také zasadni pro stanoveni spravné

diagnozy, progndzy, ale i prevence sluchovych vad a poruch. (Edelsberger, 2000)

Vznik sluchovych vad zplsobuje velké mnoZstvi pficin. Tyto pticiny se déli do dvou
skupin: syndromové pii¢iny a nesyndromové pfi¢iny. Syndromové pri¢iny jsou spojovany
s dédicnymi poruchami sluchu. U téchto pfi¢in dochazi ke kombinaci jedné nebo nckolika
anomalii. Jedna se naptiklad o syndrom Usher, ktery zpisobuje postizeni zraku a sluchu. Také
se sem fadi syndrom Waardenburg, u kter¢ho se objevuje mnoho riznych ptiznakl jako
napiiklad porucha pigmentace vlasti a postizeni sluchu. Jako posledni z mnoha dalSich
syndromovych onemocnéni bude zminén syndrom Cogantv, ktery zpisobuje hluchoslepotu.
Nesyndromové poruchy sluchu se objevuji zcela nahodné na rozdil od syndromovych poruch
sluchu. Dale mohou sluchové vady vzniknout prenatalné, perinataln€ i postnatalné. V obdobi
prenatalnim je to obvykle dusledek infekéniho onemocnéni matky nebo pusobeni 1éku
V prvnim trimestru téhotenstvi. V obdobi perinatalnim jde obvykle o dusledek rizikového
porodu. V postnatalnim obdobi jako dasledek traumat ¢i onemocnéni centralniho nervového

systému. (Souralova, 2005)



1.4 Kompenzacni pomiicky

,, Kompenzacni pomiicky predstavuji Siroky soubor specialnich zesilovacich
elektroakustickych pristrojii, Které umozinuji sluchové postizenému prekonat nasledky

postizent.* (Souralova, 2005, s. 25)

Jedna z nejvice pouzivanych kompenza¢nich pomiticek pro sluchové postizené je
sluchadlo, které zesiluje zvuk pomoci zesilovace. Sluchadlo je tvofeno tfemi zakladnimi
jednotkami. V prvni fadé mikrofonem, ktery piijima akustické signaly a méni je na elektrické,
dale zesilovacem, jenz zesiluje signal pomoci elektrické energie ziskané ze zdroje. Dale se ve
sluchadle nachazi reproduktor. Sluchadlo dale mize obsahovat soucastky, diky kterym lze
regulovat hlasitost, pfepinat poslechové rezimy nebo pfijimat signdly v podobé

elektromagnetického zatizeni. (Lejska, Havlik, 2019)

Dale sluchadlo obsahuje u$ni tvarovku, ktera je umisténa bud’ v boltci nebo ve
zvukovodu. Vyrabéji se individualni tvarovky, které jsou zhotoveny ptimo na miru klientovi
z jeho odlitku ucha. Také se daji voln¢ koupit univerzalni tvarovky, které¢ vSak tak dobie
nepadnou jako ty individualni. Oba druhy tvarovek musi byt vod€odolné. Jsou vyrabény

Z riiznych druhd materialii. (Souralova, 2005)

Dle Lejsky a Havlika (2019) Ize v soucasnosti na trhu najit 4 typy tvart sluchadel. Jedna se o
zvukovodova sluchadla, zavésna sluchadla, kapesni sluchadla a sluchadla brylova. Nejvice
pouZivany typ je zavésny, naopak se ¢im dal tim méné vyuZzivaji sluchadla kapesni a brylova.

Brylova sluchadla byla v minulosti velmi oblibena.

Potmésil (2012) upozoriiuje na spravné nastaveni sluchadla podle potieb uzivatele a také
na spravné zvoleny typ sluchadla. Na trhu jsou k dispozici v soucasnosti digitalni sluchadla,
ktera dokazi kompenzovat i tézkou sluchovou vadu, bohuzel jsou mnohdy velmi draha, tim

padem nedostupna pro vétSinu lidi.

Dalsim zptsobem, jak 1ze kompenzovat t€zké sluchové postiZeni, je pomoci operace a
kochlearniho implantatu. Kochlearni implantat mél nejprve slouzit pro osoby ohluchlé az
béhem Zivota. V soucasné dobé je uz kochlearni implantat vyuzivan i pro men$i déti. Nejcastéji
se udava, ze vhodny c¢as pro implantaci je mezi druhym a ¢tvrtym rokem zivota ditéte.

(Bendové, 2006)
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U kochlearniho implantatu je zvukovy signal preveden na soubor elektrickych impulzi
do implantovaného obvodu, ktery se nachdzi pod kiizi za usnim boltcem pacienta. Do vnitiniho
ucha jsou instalovany elektrody, které vychazeji z implantovaného obvodu. Tyto elektrody
drazdi vlakna sluchového nervu, které vyvoldvaji sluchové vjemy (Souralova, 2005).
Kochlearni implantat je slozen z ¢asti zevni a vnitini. Zevni ¢ast obsahuje mikrofon, procesor
a vysilaci civku). Vnitini ¢ast je tvofena piijimaci civkou, pfijimac¢em/stimulatorem a svazkem

elektrod (Lejska, Havlik, 2019).

(3] \\ o

Schéma Kochlearniho implantatu (Cochlear, 2019)

Zvukovy procesor
Civka

Implantét

M W

Sluchova nervova vlakna

Bendova (2006) uvadi, ze pokud je dospélému voperovan kochlearni implantat, jde o
pacienta, ktery ohluchl nasledkem turazu, nasledkem nemoci nebo jde o osobu s postupnym
ubyvanim sluchu. Je dulezité zdiraznit, ze doba od ohluchnuti k voperovani kochlearniho
implantatu nesmi byt ptili§ dlouhd, protoze pokud neni hlemyzd’ dlouhodob¢ vyuzivan, dochazi
k jeho zkostnaténi. Pokud ke zkostnaténi dojde, neni jiZ mozné stimulovat sluchové nervy. Co
se tyce postlingvalné ohluchlych déti, je to stejné jako u dospélych, dilezity je v€asny zakrok.
U déti, které se narodily s vrozenou percepcni hluchotou je dilezité voperovat kochlearni

implantat do Sestého roku zivota, protoze pozd¢jsi implantace nejsou tolik efektivni a jsou stale

diskutabilni. U déti po Sestém roce Se totiz nezacalo vyvijet sluchové centrum v mozku.
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Predtim nez je ditéti pridélen a voperovan kochlearni implantat, prochazi Sirokym a
dukladnym Setfenim. Jde o nakladnou metodu, ktera doprovazi dit¢ po cely jeho zivot. Pfi
rozhodovani, zda je dit€ vhodné pro implantat, je pfitomna vice¢lenna komise, ktera je sloZzena

Z odbornikt. (Muknsnablova, 2014)

Po implantaci je velmi dilezita dlouhodoba rehabilitace, ktera zajisti dobrou adaptaci
ditéte na kochlearni implantat. Nejenze je dulezita rehabilitace a reedukace, ale také velmi
zalezi na faktorech, které mohou praveé tuto adaptaci ovlivnit. Témito faktory mohou napiiklad
byt: inteligence ditéte, jeho nadani na fe¢ a ptitomnost dalSich ptidruzenych problému. Také je

kladen velky diraz na podnétné prostiedi, ve kterém dité vyrista. (Houdkova, 2005)
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2 PROCES KOCHLEARNI IMPLANTACE

., Kochlearni implantace je operacni vykon, jehoz cilem je nahradit porusenou funkci
vnitiniho ucha a dosahnout toho, aby dité slyselo. Jedna se o operacni vykon, pri kterém je do
vnitiniho ucha (hlemyzde) zaveden svazek elektrod, ktery nahrazuje funkci viaskovych bunek
vnitrniho ucha tim, ze primo vydava impulzy, které jsou ddle vedeny sluchovym nervem do
sluchovych center v mozkové kire. “ (FNO, 2009)

V Ceské republice se nachézi jiz 4 centra, ktera provadi kochlearni implantace. Jsou to
centra v Praze, Brn¢, Ostravé a v Hradci Kralové, kdy byla prvni implantace provedena na
konci roku 2016 (FNHK, 2020).

Kochlearni implantace je velmi dlouhy a finanéné naro¢ny proces. Aktudlni cena
kochlearnich implantaénich systému se pohybuje kolem 595 tisic K¢&. Tato ¢astka je hrazena ze
zdravotniho pojisténi (Audionika, 2020).

Kerekrétiova a kol. (2016) dé&li cely proces kochlearni implantace na 3 faze:
e Predimplantacni faze — v této fazi probiha fada vySetfeni a zjist'uje se, zda je jedinec
vhodnym kandidatem na kochlearni implantaci, také zde probiha ptiprava na implantaci
e Proces implantovani — v této fazi probiha samotny chirurgicky zakrok

e Postimplantacni faze — po implantaci nasleduje dlouhy proces rehabilitace

2.1 Predimplanta¢ni faze

Kandidati na kochle4rni implantaci jsou vybirani dle ptisnych kritérii. DlleZité neni jen
spravné provedeni zakroku, ale 1 dobry zdravotni strav jedince a cela pfedoperacni ptiprava. K
tomu, aby byl jedinec doporu¢en na kochlearni implantaci, je nezbytné, mit neporuseny
sluchovy nerv a fungujici sluchové centrum v mozku. Kochlearni implantaci je tedy mozné
provést u jedincll postlingvalné sluchové postizenych nebo u prelingvalné neslysicich déti
zejména ran¢ho veéku, u kterych se predpoklada, ze by mohlo dojit k rozvoji sluchového centra

za pomoci kochlearniho implantatu. (Langer, 2013)

Vysetteni pred kochlearni implantaci probihd celkem ve dvou fazich. V prvni fazi se
kandidatim na kochledrni implantaci provadi vySetfeni audiologické, foniatrickeé,
psychologické a v neposledni fadé i vySetieni logopedické. Neni vzdy jasné, zda je jedinec
vhodny pro kochlearni implantaci, proto se tento proces vysetfeni mize po ¢ase opakovat, a to

hlavng u téch nejmensich déti. Také se hodnoti kvalita spoluprace rodicu pii rehabilitaci. Ve
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druhé fazi prochazi jedinec dalSimi vySetienimi jako je pediatrické (pokud se jedné o détského
kandidata), neurologické, o¢ni a vySetfeni vnitiniho ucha zobrazovacimi metodami jako je
naptiklad magneticka rezonance nebo pocitaCova tomografie. Poté jiz tym odbornika

vyhodnoti, zda je jedinec vhodnym kandidatem na implantaci. (FNO, 2009)

Vsechna kritéria, ktera se hodnoti pii procesu rozhodovani se, zda je pacient vhodnym
kandidatem pro operaci kochlearniho implantatu, se daji shrnout do téchto skupin: medicinské,
audiologické, psychologické logopedické a specialné-pedagogické. (Profant a kol, 2000, in
Kerekrétiova a kol., 2016)

Mezi medicinska kritéria fadi Kerekrétiova a kol. (2016) celkovy zdravotni stav, pfi¢inu
poruchy sluchu. Déle vek, ve kterém vznikla porucha sluchu a délka trvani poruchy sluchu, stav

sluchového nervu, stav stfedniho a vnitiniho ucha.
Kochlearni implantace se doporucuje:

e Postlingvaln¢ neslySicim jedincim — tedy starSi détem a hlavné dospélym, u kterych
doslo ke ztraté sluchu az po dokonceni zakladniho vyvoje jazyka, k této ztraté sluchu
doslo z riznych diivodi, jako je naptiklad nddor, trauma nebo progresivni percepcni
porucha (Kerekrétiova a kol., 2016),

e Prelingvalné a perilingvalné nesly$icim détem — tyto déti se narodily s tézkou poruchou
sluchu nebo u téchto déti doslo ke ztraté sluchu jesté pred dokonCenim zékladniho
vyvoje feci (Lechta, 2000, in Kerekrétiova a kol., 2016),

e Prelingvalné neslySicim star§Sim détem a dospélym — tedy ti, ktefi ovladaji oralni
komunikaci, umi ¢ist a psat, rozumi delSimu psanému textu a maji zajem o kochlearni

implantaci (Profant-Simkova, 2012, in Kerekrétiové a kol., 2016).

2.2 Proces implantovani

Kochlearni implantace je bezpecna a vétSinou probihd bez vétSich komplikaci. Jen ve
vyjimeénych ptipadech se objevuje vétsi krvacivost, tinnitus, zména chuti, porucha rovnovahy
a zavraté. Je zndmo jen malé procento piipadd, u kterych bylo nutné implantit vyjmout
z divodu rozsahl¢ infekce. Implantace se provadi v celkové anestezii. VétSina operaci
kochlearniho implantatu trva kolem dvou a pil hodiny. Velikost kochlearniho implantatu je pro
déti 1 dospélé jedince stejné velky, velikost vnitiniho ucha se s vékem neméni. Pii implantaci

se vyuzivaji Setrné a co nejmensi fezy, protoze se v blizkosti nachazi hned nékolik dulezitych
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nervy, které jsou pii operaci konstantné sledovany, jde naptiklad o licni nerv (Johns Hopkins
Medicine, 2020).

Cela implantace zacCina tak, Ze chirurg udéla fez v oblasti blizko ucha u spankové kosti.
Setrnym zptisobem si udéla misto pro vstup do vnitiniho ucha pies spankovou kost. Poté se do
hlemyzdé zavede elektrodovy svazek. Jiz béhem operace se provadi méfeni a kontroluje se
funk¢nost elektrod. Poté chirurg umisti pfijimac pod kuzi k blizkosti ucha a pfipevni ho ke kosti
(Cochlear, 2019). Pti operaci je piitomen tym skladajici se z usniho chirurga, instrumenta¢ni
sestry, klinického inzenyra a pomocné sestry. Pfi operaci tento tym vyuzivd operacni

mikroskop, ten zajist'uje to, Ze je v§e velmi piesné a Setrné (Johns Hopkins Medicine, 2020).

Ihned po operaci je jedinec pievezen na jednotku intenzivni péce, kde stravi nékolik dnt
po operaci. Poté je pfevezen na standardni lizkové oddé€leni. Je bézné, ze ma pacient po operaci
zavraté nebo tlak v misté, kde je implantat umistén. Po n€kolika dnech je pacient propustén
Z nemocnice. Rana po operaci musi byt jesté néjakou dobu zavazand, aby se do ni nedostala
infekce. Jedinec je schopny se vratit do bézného zivota jiz po par dnech od propusténi
z nemocnice. Je vsak dulezité, aby vénoval zvySenou péc¢i o okoli kochlearniho implantatu,
které jest¢ neni pln¢ zhojené. Zejména u détskych pacientl je velmi diilezité dbat na zvysenou

opatrnost. (Cochlear, 2019)

2.3 Postimplantacni faze

Lejska a Havlik (2019) uvadi, ze k prvnimu zapojeni dochazi zpravidla 6 tydnt po
chirurgickém zakroku. Pf1 zapojeni implantitu dochdzi také k prvnimu naprogramovani
fe¢ového procesoru. Retovy procesor se béhem prvniho roku od implantace nékolikrat
prenastavuje. Thned po operaci zacina nekolikalety proces rehabilitace, aby se jedinec naucil

zpracovavat sluchové vjemy.

Uspé&snost rehabilitace zavisi na velkém mnozstvi faktord. Jednd se napiiklad o vék, kdy
byla sluchové vada diagnostikovana, pricina sluchového postizeni, typ a stupeini sluchové vady,
vyspélost ditéte a jeho IQ, celkovy zdravotni stav, kvalita vztahti v rodiné a celkova spoluprace

s rodinou jedince (Holmanova in Skodova, 2003).

Dtsledna rehabilitace je velmi dilezitd. Péce klinického logopeda je nezbytna pro
spravny rozvoj. Pravidelné také probihaji kontroly u uSniho chirurga a audiologicka vySetieni,

ktera napomahaji k lepSimu nastaveni fe¢ového procesoru (Johns Hopkins Medicine, 2020).
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V postimplanta¢nim procesu je tloha logopeda velmi dilezitd, a to hlavné proto, ze ma
nezastupitelnou funkci v procesu rehabilitace po zakroku. Jeho ulohou je pifedevsim
zhodnoceni sluchovych schopnosti po implantaci, nasledné rozvijeni sluchovych a jazykovych
schopnosti a dokumentovani progresu komunikacnich dovednosti v pravidelnych casovych

intervalech. (Hudecova in Kerekrétiova a kol., 2016)

Cilena rehabilitace u déti s kochlearnim implantatem zacinid ihned po prvnim
nastavenim feCového procesoru. Rehabilitaci vede logoped, pifipadné i surdoped z mista
bydlisté. Pracuji s ditétem mnohem castéji a ve veétsi mife nez napiiklad logoped
z implantaéniho tymu. Nejcastéji se pii v surdologopedické terapii vyuzivaji pristupy
auditivné-verbalni, oralni, verbotonalni, totalni a bilingvalni. Po nastaveni fe€ového procesu a
absolvovani rehabilitace na implanta¢nim pracovisti se dité vraci bézného Zivota, predevsim do
rodinného a Skolského prostiedi. V této fazi se na rehabilitaci podili rodice, blizké okoli ditéte,

logoped, surdoped a psycholog, pokud je tiecba. (Hudecova in Kerekrétiova, 2016)

Cilem terapie u dospélych s kochlearnim implantatem je snaha pomoci doty¢nému
dosahnout lepsich sluchovych a komunikac¢nich schopnosti. Pomoci rehabilitace se terapeut
snazi minimalizovat problémy, které¢ se mohou vyskytovat kviili nedostatecnému sluchovému
vnimani. Firmy, které dodavaji kochlearni implantéty na trh, také nabizi mnoho pocitatovych
program, které se vyuzivaji pii sluchové rehabilitaci. Dle nékterych studii jsou vSak tyto

programy pti rehabilitaci nedostacujici. (Estabrooks a kol., 2014, in Kerekrétiova, 2016)
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3 RODINA

,,Rodina je primdrni socialni skupina obvykle sestavajici z jednoho nebo dvou rodicii a
Jejich deti. Obdobné tradicni rodinu tvori matka, otec a deti.“ (Blessing, 2014, in Kunhartova,
2017 s5.9)

., Rodina (mikrosystém) je zapojena do Sirsiho spolecenstvi (mezosystém), k nemuz patii
sousedé, pribuzenstvo, pratelé a ddle do jesté Sirsiho systému socidlnich vztahii (exosystém),

vvvvv

makrosystém, ¢imz jsou rozumény instituce celospolecenského rozsahu bez osobnich vztahu

K rodiné.” (Matgjéek, 1992, s. 9)

Obe¢ tyto definice zminuje Kunhartova (2017) ve své knize. Dale zde popisuje, podle
kterych aspektli 1ze pohlizet na rodinu. Jde o aspekt psychologicky, sociologicky, biologicky
nebo pravni. Sobotkové (2012) uvadi, Ze v rodiné dochézi k uspokojovani zékladnich potieb,
také se jedinci v roding€ dostava mnoho podnétil a zkusSenosti, kterymi se dale uci, také se jedinec

Vv roding uci zakladtim socidlniho chovani a vytvari si moralni, politické a pracovni piedstavy.

Spafihelova (2000) ve své knize zminila, Ze pravé témito znaky se soucasna rodina
vyznacuje: zacaly se minimalizovat rozdily mezi muzZskou a Zenskou roli, jak naptiklad
v domacnosti, tak také napiiklad v zaméstnani. Také vzrostla vzdélanost Zen. Rodiny zacaly
migrovat z venkova do mést ¢i satelitnich méstecek. I kdyz to vypada, ze v posledni dobé je
tento trend na Ustupu. NaboZenstvi v rodinach uz nehraje tak velkou roli. Velky technicky
rozvoj souvisi s moderni dobou, déti stale vice ¢asu travi na pocitaci a internetu. Také dochazi
k omezeni vicegeneracnich vztahd, mladi lidé ¢im dal castéji vyhledavaji vlastni bydleni i

s rizikem zadluZenosti.

3.1 Historie rodiny

Ve starovékém Recku dochazelo k stiatkiim hlavné z finanénich diivodt &i z prestiZe.
Dominantni postaveni v rodiné mel muz, mel tak moc nad celou svoji rodinou véetné manzelky.
Hlavnim cilem manzelstvi bylo zplodit syna. Poté mohlo byt manzelstvi rozvedeno, pokud se
objevily diivody, tak ucinit (Patterson, 1998 in Kunhartova, 2017). Dominantni postaveni muze
v rodin€ dale popisuje Zoja (2005, in Kunhartova, 2017), kdy zmiiiuje, ze otec byl zaroven 1
ucitelem svych déti. Dale uvadi, Ze kvili narGistim rozvodi, zavedl Rim otcovskou povinnost

zaopatfit déti.
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Stejné jako ve starovékém Recku a Rimé, tak i v dobé renesance stal v éele rodiny otec.
O malé déti se starala matka, pozdéji se na vychové za¢ina podilet i otec. Ani pozdéji v dobé

osvicenstvi se postaveni a role v rodin€ nezménily (Zoja, 2005, in Kunhartova, 2017).

Pozdéji v novoveéku se postaveni otce pfili§ nezménilo, Zena se nadale starala o chod
domacnosti a o vychovu déti. Muz se staral o finan¢ni zabezpeceni rodiny (Bourdieu, 2000, in
Kunhartova, 2017). V prabéhu dvou svétovych valek piisla spousta déti o své rodice a dalsi
Cleny rodiny. Formalni hlavou rodiny byl stale otec, ale zodpovédnost o déti pfechazela na
matku piedevs§im proto, Ze spole¢nost zjistila, ze matka dokaze 1épe uspokojit potfeby malého

ditéte. Otec v této dob¢ zastava predevsim roli Zivitele (Cerné, 2001, in Kunhartova, 2017).

Jak uvadi Matrakova (2001), moderni rodina se vyznacuje piedevsim vétsi nezavislosti
¢lend rodiny, nezavislosti rodiny na staté, vys$i rozvodovosti a nesoudrznosti. Dochazi
k vyrovnani v postaveni otce a matky v roding, postaveni otce v roding jiz neni tak dominantni.
Zeny uz nebyly nuceny travit veskery ¢as doma, ale vstupovaly do vefejného Zivota. V této

dobé otcové travi jeSté méné Casu se svymi détmi a jsou vice mimo domov.

V soucasné dobé muze na rodi¢ovské dovolené ziistat misto matky otec. Tento jev je
vsak stale ojedinély. Jde piedev$im o rodiny, kde matka vydelava vice penéz nez otec,
Vv takovém ptipad¢ je pro rodinu vyhodnéjsi, kdyz se matka po porodu vrati do prace a otec
zastava péci o dité. Otcoveé se vSeobecné vice zapojuji do chodu domacnosti a do péce o
potomky. Jezdi spolu na dovolené, vozi je do skol, Skolek a na zajmové krouzky. Péce o déti
jiz neni vyhradné v rukou matky (Kunhartova, 2017). Vétsina rodi¢t vSak souhlasi s tim, ze by
Zena a muz méli mit stejné povinnosti a rovné Sance. I ptes tento posun ve vétSiné domacnosti
stale pfetrvava tradicni rozdéleni roli. Otec se stale povaZuje za Zivitele rodiny a matky se staraji
o chod domacnosti. Stale u zen vSak pfetrvava ndzor, Ze by se otcové méli vice podilet na

vychove a péci o potomky (Sirovatka, Hora, 2008).
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3.2 Funkce rodiny

V souCasné dobé ma rodina nékolik funkci. Kazdd funkce je dulezitd a casto

nezastupitelna.
Dle Spaiihelové (2010) se objevuji tyto funkce rodiny:

¢ Biologicko-reprodukéni funkce — zajist'uje reprodukci lidské populace
e Ekonomicky-zabezpecovaci — zajistuje rodinu po materialni strance
e Emocionalni — zajist'uje emocni stranku v roding, sdileni pocitti v rodin¢ mezi sebou

e Socializa¢né-vychovna — zajist'uje vychovu déti

Jako dal$i funkce rodiny uvadi Kunhartova (2017) funkce, ve kterych dochazi
k pfedavani vzdélavani ¢i kulturniho dédictvi. V rodiné dochazi k prvnimu osvojovani
matetského jazyka, ale také k formovani osobnosti a pfipravé na vlastni Zivot. Rodina je dale
dualezitd k predavani tradic, zvykd, kulturnich hodnot a zékladnich hygienickych a socialnich

navyku.

3.3 Typy rodiny

Rodinu lze rozdélit na n€kolik typt. Hartl (2010) rozdéluje rodinu na nuklearni a §irsi.
Do rodiny nuklearni jsou zahrnuti pouze ¢lenové nejblizsi — tedy otec, matka a jejich potomci.
Do Sirsi rodiny je zahrnuto vice osob, jsou to napiiklad prarodice, strycové, tety, sestienice a
bratranci. Tedy celé §irsi ptibuzenstvo.

Dale Hartl (2010) déli rodinu na tplnou, ve které ziji oba rodice a déti. A na neuplnou,

ve které chybi jeden z rodi¢l, at’ uz z divodu tmrti nebo opusténi rodiny.

Kunhartova (2017) zminuje dalsi typy rodiny — rodinu funk¢ni a rodinu nefunkéni. Ve
funkéni rodiné dochazi k naplnéni vsech jiz vyse zminénych funkci rodiny. Dle Aletta (2009,
in Kunhartova, 2017) funkéni rodina respektuje vSechny své ¢leny, ¢lenové rodiny jsou k sob¢
ohleduplni, mohou vyjadrit vSechny své sny, myslenky a predevs§im nazory, aniZ by je jiny ¢len
odsoudil ¢i zahanbil nebo je§té hife bagatelizoval. Clenové funkéni rodiny se dokazi za své
chyby ostatnim omluvit a pfiznat chybu, dale rodina pfijima zmény a umoziiuje svym ¢lenim
rlst, at’ uz po osobni ¢i profesni strance. Pokud jsou vztahy v této rodiné zdravé a priméiené,

tato rodina mtize zlstat funk¢ni i v piipade€, pokud projde krizovou situaci, se kterou jsou casto

19



spojeny problémy a velkd mira stresu u vétSiny ¢lent. V roding dysfunkéni nedochazi

k uspokojeni potieb ¢lent.

K tomu, aby mohla rodina plnit jiz zminéné funkce rodiny, je za potiebi pfitomnost a
zapojeni vSech ¢lentl rodiny, pfedev§im vSak obou rodi¢t. Pokud dojde k rozpadu rodiny ¢i
ztrat¢ ¢lena nebo pokud jeden ¢i vice ¢lent rodinu opusti, mély by se zbyli ¢lenové rodiny snazit

piizpusobit se nové situaci a udrzet vztah, alespont na podobné trovni. (Vyrost, 1998)

3.4 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

., Péce o dite s postizenim ma vzdy dveé zdakladni roviny. Prvni je specifikum daného
postizeni a s nim souvisejici potrebna kazdodenni péce o dité. Druhou rovinou je rodina, ktera
tuto péci zajistuje. Zivot kazdé takové rodiny je odlisny, specifické jsou i potieby téchto rodin.

Narocnost péce u deti s postizenim je dlouhodobou zatezi.** (Pugnerova, 2018, s. 2)

Dle Pugnerové (2018) ma rodina ditéte s postizenim lepSi postaveni, moZznosti a
celkovou kvalitu Zivota neZ v minulosti. Naro¢nost péce o dité s postizenim se vSak neméni a
to hlavné proto, ze kazdé dité a rodina je jina a kazda ma jiné potieby. Prvni potieby se vyskytuji
pfedevsim v dobé, kdy se rodina dozvida o postiZeni ditéte. Tuto informaci se rodice mohou
dozvédét jesté v tehotenstvi matky, diky riznym vySetfenim, které Zena v t€hotenstvi
podstupuje. Jindy se rodice o postizeni jejich ditéte dozvidaji kratce po porodu nebo az pozdgji
v pribéhu zivota jejich ditéte. Dulezity proces, kterym si prochdzi vsichni rodie zdravotné

postiZzenych déti, je proces pfijeti skute¢nosti, ze prave jejich dit€ ma zdravotni postiZeni.
Faze ptijeti postizeného ditéte rodicem dle Pugnerové (2018):

Féze Soku a popfeni
Féze bezmocnosti
Faze postupné adaptace a vyrovnani s problémem

Faze smlouvani

o b~ w0 D

Faze realistického postoje
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S prichodem ditéte se zdravotnim postizenim na svét ¢eka rodinu hned n¢kolik zmén.

Kunhartova (2017) uvadi tyto:

e Potieba novych dovednosti rodici — rodina je nucena se po narozeni ditéte se
zdravotnim postizenim adaptovat na nové podminky. To doprovazi potiebu naucit se
novym dovednostem a ptizpisobit se novému stylu zivota.

e Finan¢ni zatéz rodiny — pokud se do rodiny narodi dité€ se zdravotnim postizenim, téméf
vSe se podfizuje a pfizpisobuje jemu, proto dochazi i k pfepoctu rodinného rozpoctu.
Casto se totiZ objevuji neodekavané vydaje.

e Socialni kontakty rodi¢l — péce o dit¢ se zdravotnim postiZenim je emocionalng,
psychicky, ale i fyzicky velmi naro¢nd, proto je pfirozené, Ze rodice Casto nemaji energii
udrzovat spolecensky Zivot, jelikoZ veskerou svoji pozornost soustied’uji na péci o dité.

e Modifikace vztahti rodi¢u a rozsifeni jejich roli — k tomu, aby rodina dale fungovala je
za pottebi, aby rodina drzela pospolu. Otec by m¢l podporovat matku ditéte a mél by
byt aktivni v péci o dité a ptipadné v pé¢i o domacnost.

e Problémy v zaméstnani — pecuje-li matka o dit€ se zavaznym zdravotnim postizenim,
Zasto rezignuje na rozvoj své kariéry a vénuje veskery svij ¢as ditéti. Casto dochazi ke
ztrat¢ zaméstnani. Otcové naopak méni prace kvuli lepSimu platovému ohodnoceni ¢i

potiebé tolerance ob¢asnych absenci.

Jiz bylo vySe zminéno, Ze kazda rodina s postizenym ditétem ma riizné potieby. To plati
I pro potfebu pomoci, kterou miize ¢erpat v riznych oblastech. Podporu miize rodina hledat
v zakonech a vyhlaskach legislativy CR. Finanéni podporu a pomoc mohou hledat v socialnich
davkach a socialnich ptispévcich, které mohou Cerpat dle stupné a zdvaznosti postizeni.
Dilezit¢ informace se mohou dovédét v poradenskych zatizenich. Jsou to naptiklad
pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra, piipadné také oSetiujici
1ékat. Poradenstvi zajiSt'uji také poskytovatelé socidlnich sluzeb. Dllezitym zdrojem informaci
jsou také spolky rodict s podobné postizenymi détmi. Ve spolcich si rodi¢e predavaji rady,

zkuSenosti a navzajem se podporuji. (Pugnerova, 2018)

21



4 PORADENSTVI PRO SLUCHOVE POSTIZENE

4.1 Rana péce pro sluchové postizené

Rand péce pro déti se sluchovym postizenim je pod zasStitou resortti Skolstvi,
zdravotnictvi a socidlnich véci. Zamétuji se nejvice na depistaz a diagnostiku. Velmi dulezita
je 1 logopedicka intervence, kterou zajistuji. Cilem rané péce je tedy reedukace sluchu a feci
(Souralova, 2005). Rana péce je registrovana mezi sluzbami socialni prevence Ministerstva
prace a socialnich véci Ceské republiky. Sluzby vykonava v souladu se zakonem 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach (Tamtam, 2020).

Jedina instituce, ktera poskytuje sluzby rané péée v Ceské republice pro sluchové
postizené je Stfedisko rané péfe Tamtam se sidlem v Praze a pobockou v Olomouci. Toto
stiedisko vzniklo v roce 2000 a bylo ziizeno ob¢anskym sdruzenim s nazvem Federace rodica
a pratel sluchové postizenych (Langer, 2013). V roce 2013 se Stiedisko rané¢ pé¢e Tamtam méni
na obecn¢ prospésnou spolecnost. Stiedisko také méni nadzev na Centrum pro détsky sluch

Tamtam, o. p. s. (Tamtam, 2020).

Stiedisko rané péce ma za cil naucit rodinu a dité spolu komunikovat tak, aby dochazelo
K podpote celkového vyvoje ditéte. Snazi se rodiné poskytnou nové moznosti podpory a
zapojuji je do aktivit dle zajmi rodiny 1 ditéte. Poslanim této sluzby je hlavné podpora rodiny
a ditéte se sluchovym postizenim, kombinovanym postizenim nebo zdvaznym postizenim
vyvoje feci tak, aby doslo k adaptaci na novou situaci a rodina tak mohla zit bézny zivot. Do
rané péce spadaji déti od narozeni az do dovrseni sedmého roku Zivota nebo do nastupu ditéte
do skolského zatfizeni nebo jiné nadvazné sluzby. Rodina, ktera ma o ranou péci zéjem, musi
trvale Zit na uzemi Ceské republiky. Viechny sluzby a ucast na akcich jsou pro klienty zcela
dobrovolné. Pracovnici ve stfedisku Tamtam sami depistaz neprovadéji a rodiny nekontaktuji.
Rodiny se o stfedisku a sluzbach, které poskytuji, dovidaji predevsim od jinych klientii nebo ve

zdravotnickych zafizenich, které Casto se stiediskem spolupracuji. (Tamtam, 2020)

Stiedisko rané péce Tamtam poskytuje poradenstvi v nékolika oblastech, Langer (2013)

zmifyje tyto:

e psychologické poradenstvi
e pedagogické poradenstvi
e socialni poradenstvi

e podpora psychomotorického vyvoje ditéte
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Rana péce poskytuje pravidelné konzultace v rodinach klientd, které jsou provadény
Vv intervalu 4 az 6 tydni a to az do doby, kdy prob&hne uspésna socializace, integrace a inkluze
ditéte nebo do doby, kdy dojde k pfedani ditéte do péce dalsich odpornikii. Stredisko funguje i
ambulantn¢. Konzultace s odborniky jako je psycholog a logoped probihaji pfimo v prostorach
strediska Tamtam. Do prostor stfediska mohou rodic¢e také dochazet na kurzy znakového
jazyka. Dalsi cinnosti stfediska je naptiklad zprostiedkovani kontakti na odborniky
z 1ékarskych, psychologickych i jinych pracovist. Pro rodiny S détmi s postizenim je velmi
dilezité setkavat se s rodinami, které maji stejné zkuSenosti a piibéhy, proto stiedisko Tamtam
zprostiedkovava kontakty na rodiny s détmi, které maji podobny druh postizeni. St¥edisko
mohou kontaktovat i rodice, ktefi nevi, zda se sluch u jejich ditéte vyviji spravné. O pomoc zde
mohou zazéddat 1 neslysici rodice, ktefi pottebuji pomoc pii péci o své dite, které muize byt
slys$ici, ale i nesly$ici. Dilezité ¢innosti stiediska jsou osvétové, vzdélavaci a spoleCenské
aktivity, které se konaji formou odbornych seminéit, setkavani rodica, ale i pobytovych akei,
pro celé rodiny, které plni také socializa¢ni funkci. Je kli¢ové, ze vSechny tyto sluzby, kromé

ptfesné vymezenych nadstandartnich sluzeb, jsou poskytovany zdarma. (Langer, 2013)

Tymy Vvrané péci se skladaji z poradenskych pracovnikii a to tedy predevSim ze
specidlnich pedagogi, psychologii a socialnich pracovniki, ktefi maji vzdélani v oblasti

socialni, zdravotni, specialni pedagogiky, ale i psychologie (Tamtam, 2020).

Rana péce pro sluchové postizené se nachazi v Praze a v Olomouci. V Praze se nachazi
Rana péfe Cechy, kde poskytuji predev§im terénni sluzbu, ale Ize ji doplnit o sluZbu
ambulantni. Kapacita této sluzby je 140 rodin, se kterymi maji soub&ézné podepsanou smlouvu.
Pobocka v Olomouci poskytuje ranou péci na Moravé a ve Slezsku. Kapacita sluzby je 125
rodin. Dale se ve Zlin¢ nachazi detaSované pracovisté Rané Péce pro Moravu a Slezsko.

(Tamtam, 2020)
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4.2 Specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené

Stejné jako stiediska rané péce, tak 1 SPC se tadi do systému poradenstvi. Poskytuji
poradenstvi, které je realizovano prostfednictvim multidisciplinarniho piistupu. Jedna se o
kooperaci vice odborniki z riznych pracovnich odvétvi. Nejcastéji se jednd socidlniho
pracovnika, psychologa, foniatra a specialniho pedagoga se zamétenim na surdopedii a

logopedii. Dulezita je také spoluprace rodiny s odborniky (Souralova, 2005).

Specialn¢ pedagogicka centra patii do Skolskych poradenskych zafizeni. Jsou zfizovana
pfi matei'skych a zékladnich §kolach pro sluchové postizené. Cinnost specialné pedagogickych
center je legislativné vymezena piilohou vyhlasky 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ktera byla upravena zménou C¢.
197/2016 Sh. Aktivit a ¢innosti, které SPC pro sluchové postizené poskytuji, je velka spousta a
daji se rozdélit do n¢kolika okruhti komplexnich sluzeb jako je napiiklad socialni poradenstvi,
podpora integrace ve Skole bézného typu, komplexni diagnostika ditéte, psychorehabilitaéni
pomoc roding, specificky vycvik rodinnych piislusniki a specificky vycvik déti se sluchovym

postizenim. (Langer, 2013)

Tym SPC zabezpecuje také velmi dulezitou slozku poradenské péce, kterou je depistaz
klientd se zdravotnim postizenim. VSechny sluzby, které centrum nabizi, jsou odbornymi
pracovniky poskytovany v budové specialné pedagogického centra, tedy ambulantné, nebo
V terénu pii navstéve v jeho misté pobytu, ptipadné ve Skole, ve které je integrovan a vzdélavan.

Vék klientli centra se pohybuje v rozmezi od 3 do 19 let (NUV, 2020).

SPC pro sluchové postizené je v Ceské republice mnohem vice nez poboéek Rané péce.
V soucasné dobé je na uzemi Ceské republiky 15 specialné pedagogickych center pro sluchové
postizené. Nachazi se vzdy pfi matetské, zakladni nebo stfedni Skole ve méstech jako je Praha,

Brno, Liberec, Olomouc, Valasské Meziti¢i, Zlin, Kyjov a tak dale (Sance détem, 2020).
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4.3 Poradenstvi pro studenty se sluchovym postizenim na vysokych
Skolach

Studentiim se sluchovym postizenim nabizi poradenska centra a pracovisté na vysokych
Skolach komplexni poradenské sluzby. Jedna se predevsim o sluzby pedagogické, specialné
pedagogické, psychologické, socidlni a pravni poradenstvi. Déle tyto pracovisté poskytuji pro
studenty i1 uchazece se sluchovym postizenim sluzby tykajici se studia, jako je naptiklad
tlumocCeni znakového jazyka a znakované cCeStiny, zapisovani prednasek, zaptjcovani
technickych a kompenzacnich pomicek, ale také naptiklad i vyuku komunika¢nich technik.

(Langer, 2013)

V soudasné dobé se v Ceské republice nachazi hned nékolik vysokoskolskych
poradenskych center a stiedisek poskytujici jiz zminéné sluzby. Jedna se napiiklad o Centrum
podpory studentim se specifickymi potfebami na Univerzité Palackého v Olomouci, Centrum
Carolina na Univerzit¢ Karlové, Stfedisko pro pomoc studentim se specifickymi naroky —
Teiresids na Masarykové Univerzité v Brné, Stfedisko handicapovanych studentli na Vysoké
Skole ekonomické v Praze, Podpora studentti se specifickymi potiebami Augustin na Univerzité
v Hradci Krélové, Centrum pro studenty se specifickymi potfebami na Univerzité Tomase Bati

ve Zling&, Informaéni a poradenské centrum FES na Pardubické Univerzité. (AVSP, 2020)

4.4  Organizace poskytujici poradenské sluzby osobam se sluchovym
postiZenim

Jedna z nejznamé;jsich organizaci v Ceské republice se nazyva Centrum pro détsky
sluch Tamtam, o. p. s. Organizace vznikla v roce 1990 pod nazvem Federace rodicu a piatel
sluchové postizenych, 0. p. S. a zaloZili ji rodice déti s t€zZkym sluchovym postizenim, ktefi se
snazili hajit a prosazovat zajmy svych déti. Snazili se predev§im o lepSi podminky pro
vzdelavani svych déti, o plnohodnotnost a o integraci déti do kolektivu. Organizace se nyni
zamétuje na diagnostiku, rehabilitaci, ale 1 na vSe ostatni, co rodiny s ditétem se sluchovym
postizenim pottebuji. Také realizuje projekty, vydava knihy a vyviji aplikaci ur¢enou na rozvoj
komunikace déti se sluchovym postizenim. Organizace také poskytuje sluzbu rané péce Centra
pro détsky sluch Tamtam, ktera je registrovana mezi sluzbami socialni prevence Ministerstva
prace a socialnich véci Ceské republiky. Dale organizace poskytuje socialné aktiviza¢ni sluzbu

pro rodiny s détmi, ktera se stara o odbornou pomoc rodinam s détmi, které se v dusledku
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sluchového postizeni nachédzeji v nepfiznivé socialni situaci. Centrum zajistuje komplex
odbornych poradenskych sluzeb vcetné socialniho, psychologického ¢i audiologického

poradenstvi. (Tamtam, 2020)

Dalsi organizace puisobici v Ceské republice, a to jiz v deseti krajich, se nazyva Tichy
svét. Tichy svét byl zalozen v roce 2006. SnaZzi se o propojeni svéta slySicich a neslySicich.
Nabizi odborné socialni poradenstvi, socialni rehabilitaci a tlumoc¢nické sluzby. Organizace ma
snahu integrovat neslySici do spolecenosti slySicich, zvétsit publicitu komunity neslySicich a to
hlavné v oblasti kultury a jazyka, ale také snahu piekonavat jazykové, kulturni a mezigenera¢ni
bariéry. Organizace poskytuje mnoho sluzeb a aktivit. Jedna se napiiklad o Tichou linku,
Tichou kavéarnu a cukrarnu, Tiché zpravy a Kurzy znakového jazyka. Tichd linka je sluzba,
které je zalozend na online tlumoceni do znakového jazyka nebo online pfepisu mluvené feci.
Tlumocnik se s klientem spoji pomoci internetu, je tedy mozné sluzby vyuzit, i kdyz se kazdy
nachdzi jinde. Sluzba je poskytovana zdarma a v ptipad¢ potieby funguje 24 hodin denné. Ticha
kavarna a cukrarna Se nachéazi v Praze a obsluhuji zde nesly$ici lidé. SluZzbu Tiché zpravy taktéz
ptipravuji neslySici lidé, od kameramanti az po editory a moderatory. Kurzy znakového jazyka

jsou dostupné vetejnosti a jsou vedeny zkusenymi neslySicimi lektory. (Tichy svét, 2020)

V Olomouci poskytuje odborné socialni poradenstvi napiiklad Oblastni unie
neslySicich Olomouc. OUN Olomouc je nestatni neziskova organizace, ktera se snaZzi
poskytnout pomoc a podporu vSem osobam se sluchovym postizenim. Organizace byla
oficialné zaregistrovana v roce 1998, ale prvni zminka o Organizaci neslySicich v Olomouci je
z roku 1950, kdy se konala prvni vyborova schiize této organizace. Konala se 25.11. 1950, proto
se 25.11. slavi jako den vzniku organizace neslySicich v Olomouci. Oblastni unie neslysicich
Olomouc poskytuje jiz zminéné zékladni 1 odborné socialni poradenstvi, tlumoc¢nické sluzby,
socidln¢ aktivizani sluZzby pro osoby se zdravotnim postizenim, socialni rehabilitaci a
telefonickou krizovou pomoc. Organizuje kurzy znakového jazyka, ale také pobytové akce pro
rodice a déti se sluchovym postizenim, détské tabory pro sluchové postizené nebo také
pravidelné besedy pro Cleny i Sirokou vetejnost. Také nabizi vystavu kompenzacnich pomtcek,
kde si je klienti mohou prohlédnout a prodej baterii do sluchadel a dalSich kompenzacnich

pomicek. (OUNOL, 2020)

Poradenské centrum pro sluchové postizené Kromériz, o. p. s je organizace ptsobici

vvvvv

Hradisti a ve Valasském Mezifi¢i. Prvni mySlenka o zaloZeni samostatného poradenského
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centra, které by se nachdzelo v Krométizi a mélo dalsi dvé pobocky v Uherském Hradisti a ve
Valasském Mezifi¢i, vznikla na podzim v roce 2011. V roce 2013 byly vsechny pobocky
registrovany a mohou poskytovat socialni sluzby. Cilem centra je pomahat neslySicim a
nedoslychavym, ale i jejich rodinnym pfislusnikiim a také jim poskytovat kontakty na odborné
sluzby v oblasti technické, logopedické, foniatrické, psychologické, socidlni a pracovné pravni.
Jako vSechny vysSe zminéné organizace poskytuje centrum odborné socialni poradenstvi,
servisni ¢innost, kterd se vaze ke kompenza¢nim pomiickam, potadd akce pro neslySici a
nedoslychavé. Nabizi tlumocnické sluzby a socialn¢ aktivizani sluzby, jako naptiklad
rekondi¢ni pobyty, zajezdy a aktivity konajici se v télocviéné nebo ve venkovnim sportovisti.

(Chei slyset, 2020)

Audiohelp z.s. je neziskova organizace sluchové postizenych a to pievazné
nedoslychavych, kterd mé celostatni ptisobnost. Tato organizace vznikla 16.2. 1994 jako
ob¢anské sdruzeni s nazvem Cesky klub nedoslychavych HELP. ,, Posldnim Audiohelpu z.s. je
pomahat sluchové postizenym (nedoslychavym 1 neslySicim) a jejich nejblizsimu okoli
prekondvat kazdodenni bariéry V Zivoté a to diky poskytovani nasich odbornych socialnich
sluzeb. “ (Audiohelp, 2020). Dale se organizace snazi vice informovat vefejnost 0 problémech
sluchové postizenych a hajit jejich zajmy. Organizace poskytuje odborné socialni poradenstvi,
ale i socialni rehabilitaci pro sluchové postizené. Poskytuji informace o sluchadlech i jinych
kompenzacnich pomuckach. Do stfedisek se mohou pfijit podivat zajemci 0 kompenzacni
pomucky, které zde maji vystavené, zajemci Si je zde mohou vyzkouset a v ptipad¢, ze jim
budou vyhovovat, si je zde mohou i zakoupit nebo zprostiedkovat jejich prodej za nizsi ceny.
Dulezité ¢innosti, které organizace poskytuje, jsou opravy sluchadel, prodej baterii a koncovek
ke sluchadltim, také potadaji pfednasky a reedukacéni pobytové kurzy. Spolek ma aktualné sva
stfediska hned v nékolika méstech, jako napiiklad v Uherském Brodé, Brng, Pardubicich, Usti
nad Orlici a v Plzni, kde se nachazi centrum organizace. Dale se v Bieclavi nachazi aktivni
Klub, kde taktéz poskytuji poradenstvi. (Audiohelp, 2020)
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PRAKTICKA CAST

5 VYMEZENI CILE

Praktickd ¢ast bakalafské prace je zaméfena na zhodnoceni role rodiny v procesu
rozhodovani o0 mozné implantaci a také néasledné pfi rehabilitaci po implantaci. Zkouma, zda
respondenti maji k dispozici dostatek zdrojii informaci o moznostech kochlearni implantace,
specifik této 1é¢by, rehabilitace po samotné implantaci a moznostech, které se jejich détem po
implantaci nabizi na rozdil od stejné postizenych déti bez implantace. Dale se prakticka cast
zaméfuje na zkuSenosti respondentl s celkovym procesem kochlearni implantace a jeho

narocnosti.

5.1 Formulace vyzkumnych otazek

1. Jak jste se poprvé doveédél/a, ze mé VasSe dité sluchové postizeni, nebo Ze ma problémy

se sluchem?

2. Vyskytovaly se v roding¢ zasadni argumenty pro nebo proti voperovani kochlearniho

implantatu?
3. Jak probihal proces rehabilitace po operaci?
4. Jaka byla mira zapojeni rodiny do rehabilitace a péce o dité s kochlearnim implantatem?

5. Jak hodnoti rodi¢e komunikaéni zaclenéni ditéte s kochledrnim implantatem do rodiny?

5.2 Vyzkumna metoda

Pro ziskani dat byl z metodologického hlediska zvolen kvalitativni vyzkum. Reichel
(2009) uvadi, ze kvalitativni vyzkum zahrnuje velké mnozstvi postupti. VSechny tyto postupy
vychézeji ze zakladniho principu — zkoumaji ur€ity prvek, proces a fenomén v ptirozenych
podminkach. V kvalitativhim vyzkumu se snazime témto prvkiim porozumét a nasledné se

pokousime vytvofit jeho komplexni obraz.
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Pro kvalitativni vyzkum potiebnych informaci byla zvolena metoda rozhovoru neboli
interview. Miovsky (2006, s. 156) definuje interview jako: ,, Rozhovor, ktery je moderovany a
provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie . Rozhovor miize mit mnoho podob.
Jednou z variant je rozhovor volny (nestrukturovany), otazky zde nejsou presné zadany, ale
vznikaji a vyplyvaji az béhem pfirozené komunikace s respondentem. Dalsi variantou je
rozhovor strukturovany neboli fizeny, ve kterém jsou otdzky piredem pifesn¢ dany. Posledni
variantou je rozhovor polostrukturovany téz ¢asteéné fizeny, ktery je specificky v tom, Ze je
pripraven soubor otazek, které budou predmétem, ale neni nutné se jich striktné drzet. Otazky

1ze rizné¢ modifikovat. (Reichel, 2009)

Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery umoziuje zkoumani vice faktoru u
mensi skupiny respondentl. Kvalitativni pfistup nabizi moznost reagovat individudlné a
flexibilng na zjisténa data a informace. Ziskavani dat je u tohoto pfistupu nestandardizované, a

proto lze ziskat pomoci tohoto pfistupu jedine¢né vypovédi respondentt. (Reichel, 2009)

5.3 Charakteristika vyzkumné metody

Pro vyzkum v této bakalaiské praci byl vybran polostrukturovany rozhovor, ktery
umoziuje pokladat dopliujici dotazy. Vyzkumu se zucastnilo 5 respondentl, rozhovory
poskytli prevazné rodi¢e déti s voperovany kochlearnim implantitem, ptipadné jiny clen
rodiny, ktery se podili na vychové ¢i péci o dité s kochlearnim implantatem. Rozhovory mi byly
poskytnuty v bieznu 2021. Délka rozhovora se pohybovala od 20 do 30 minut.

Z divodu $patné epidemiologické situace, kterou zpusobil Covid — 19, byly rozhovory
realizovany pomoci video-komunikaéni sluzby Google Meet od spolecnosti Google.

Respondentiim bylo polozeno 15 otazek.

Respondenti byli seznameni s cilem prace a souhlasili se zpracovanim poskytnutych
informaci. VSichni respondenti si piali zstat v anonymité, proto zde nejsou uvadéna jejich
skute€na jmeéna, ale jsou oznafovani jako respondenti s €isli 1-5. Odpovédi respondentl byly

zaznamenavany do audio zaznamu za pomoci elektronického zatizeni.

29



Respondent ¢. 1 — matka (dcera 3,5 roku), implantace prob¢hla, kdyz byly divce 2 roky a 9

mésict

Respondent ¢. 2 — otec (dcera 15 let), implantace probéhla, kdyz byly divce 2 roky
Respondent ¢. 3 — matka (syn 8 let), implantace probé&hla, kdyZ byly chlapci 4 roky a 3 mésice
Respondent ¢. 4 — babicka (vnucka 16 let), implantace probéhla, kdyz byly divce 3 roky

Respondent ¢. 5 — otec (syn 5 let), implantace probéhla, kdyz byly chlapci 2 roky a 4 mésice

5.4 Analyza rozhovori

Otazka ¢. 1

Jak jste se poprvé dovédél/a, Ze ma Vase dité sluchové postizeni, nebo Ze ma problémy se

sluchem?

Respondenti se shoduji, ze méli podezieni na sluchové postizeni jiz v prvnich par
mésicich zivota jejich ditéte. Respondenti ¢. 1 a ¢. 3 uvadi, Ze jiz pracovnici v porodnici zjistili,
Ze se u novorozence muze vyskytovat vada sluchu ihned poté, co po narozeni provedli vySetieni

otoakustickych emisi.

Jak uvedli tito respondenti, vySetfeni bylo jest¢ v porodnici pfed odchodem matky
s novorozencem domu zopakovano. | po druhém vySetieni se vSak prokazaly stejné vysledky,
proto bylo rodinam s novorozenci v obou piipadech doporu¢eno navstivit Audio Fon centrum
v Brné. V obou téchto piipadech byla détem diagnostikovana oboustrannd ztrata sluchu.
Respondent ¢. 2 poukazuje na fakt, Ze az sam respondent, tedy rodi¢, upozornil pediatra ditéte
na moznou existenci sluchové vady. Respondent ¢. 4 se k této otazce vyjadril nasledovné:
., Pochybnosti o tom, ze mad vaucka problémy se sluchem, méli rodice zhruba od 1 roku jejiho
Zivota. Méla vsak jesté jiné zdravotni problémy, které se resily s neurologem a tim se vySetreni
sluchu opozdilo. “ Déle se respondenti €. 1, €. 2. a €. 3 shoduji na misté, kde byla jejich ditéti
diagnostikovana tézka sluchova vada. VSichni tito respondenti uvadéji misto Audio Fon
Centrum v Brné€. Zbylym respondentiim a jejich détem byla diagnostika sdélena ve FN Motol
a FN Brno.
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Otazka ¢. 2
Jak jste se citil/a, kdyz Vam byla tato zprava sdélena?

Vsichni respondenti se svéfili, Ze to pro né byla nejdiive velmi $patna zprava. Vsichni
dotazovani se shodli, Ze si celou véc a situaci davali za vinu a snazili se najit vinika. Také se
shodli na tom, Ze celé situaci nechtéli véfit, poté tento pocit vystiidal smutek a bolest. Stejné
hodnoceni uvadi i respondenti, ktefi uz sami tusili, Ze sluch u jejich ditéte neni zcela v potadku
a snejvetsi pravdépodobnosti u n&j bude v brzké dobé diagnostikovana sluchova vada.
Respondent €. 3 uvadi toto: ,,Myslim, Ze jsem se s tim srovnala vcelku rychle. Musela jsem,
neslo porad jen brecet. Pri prvnich pozitivnich reakcich na sluchadla jsem si prosté rekla, ze
nekdo ma hold bryle, nase dité bude mit sluchadla.“ U vsech respondentl se tedy objevila
nejprve faze Soku a popteni, ktera se misila s fazi bezmocnosti. Tuto fazi vystiidala faze
postupné adaptace a vyrovnani s problémem, faze smlouvani a kone¢na faze realistického
postoje. Respondent ¢. 5 uvadi, Ze se ¢asem s celou situaci velmi dobte vyporadal. Sam ptiznal,
ze se s celou situaci vypotadal mnohem Iépe nez jeho manzelka, které trvalo podstatné déle
prijmout postizeni syna, které ho bude doprovazet cely jeho zivot. Respondent €. 4 jako prarodic¢
pfiznava, ze se s celou situaci srovnavala velmi dlouho, uvadi toto: ,, Nechapala jsem, jak se

‘

S tim dcera mohla tak lehce srovnat, bylo mi vaucky velmi lito.

Otazka ¢. 3
Kdy a jak jste se poprvé dovédél/a o moznosti voperovani kochlearniho implantatu?

O moznosti kochledrni implantace a samotném implantitu se respondenti nejvice
dovidali ve zdravotnickych zatizenich, ve specialné pedagogickych centrech nebo si sami tuto
moznost vyhledali na internetovych strankach. O této moZznosti respondenty ¢i dalsi Cleny
rodiny informovali pfedevs§im oSetfujici 1ékafi poté, co s détmi absolvovali vySetfeni BERA.
Tedy ihned poté, co jim byla diagnostikovana t€zka sluchovéa vada. Respondent €. 1 zmifuje
toto: ,, O kochlearnim implantatu jsem védela prakticky od zacatku, co jsme navstévovali Audio
Fon v Brné. Potkavali jsme tam s nim déti i dospélé. Pani doktorky jsem se na to pdrkrdt ptala
a vedeéla jsem, Ze to je FeSeni v pripade, Ze je ztrata sluchu opravdu velmi tézka a nepomahaji

¢

ani naslouchadla. ‘
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Otazka ¢. 4
Kde jste ziskaval/a informace o kochlearnim implantatu a celém procesu?

Nejcastéji respondenti uvadéli internet. V soucasné dobé existuje spousta webovych
stranek, které se zajimaji o tuto problematiku. Casto na téchto strankach lze najit i obrazky ¢&i
videa, ve kterych je podrobné popsano, jak kochlearni implantat funguje a jak piesné probiha
operace. Po zhlédnuti téchto videi ma rodi¢ predstavu o tom, jak operace probihd. Zmifuji
naptiklad tyto webové stranky: www.cochlear.com, www.medel.com. Respondenti také
uvadéji, ze cCasto hledali kladné i zaporné zkuSenosti Skochlearnim implantatem na
internetovych diskuzich. Tyto diskuze rodi¢um ¢asto pomahaly najit Kontakty na rodiny déti se
stejnym postizenym. Respondent ¢. 3 uvadi, ze nejvice informaci o kochlearni implantaci ziskal
od poradkyné z rané péce Tamtam, ktera kK nim doma pravidelné z Olomouce dojizd¢la. Také
tento respondent uvadi toto: ,, Také jsem méla moznost jet se podivat do Kyjova - Borsova, kde
Jje soucasné Skola pro handicapované, takze i pro sluchové postizené a tam jsme se mohli setkat
S détmi, které jiz implantat mély a vidét na viastni oci, jak kochledrni implantdt funguje v

praxi.

Otazka ¢. S
Byl nékdo v rodin¢ zasadné pro nebo proti voperovani kochlearniho implantatu?

Respondenti se shodli, Ze implantace byla jasnou volbou. Nikdo z rodin dotazovanych
nebyl zésadné proti operaci kochlearniho implantatu. I pies to, Ze se vSichni dotazovani ihned
pro operaci kochlearniho implantatu rozhodli, ptetrvavaly v rodinach obavy ohledné samotné
operace a nasledné rehabilitace. Déle se respondenti obavali toho, aby kochlearni implantat
naplnil to, co od né€ho ocekavaji. Tedy hlavné to, aby jejich déti jiz nemusely vyuZzivat
znakovani. A to hlavné proto, aby se vzdy a za jakékoliv situace ve spolecnosti domluvily a

nebyly tak limitovany.

Otazka ¢. 6
Co vsechno ptedchazelo operaci kochlearniho implantatu?

Jak vSichni respondenti uvedli, pfed samotnou operaci je nutno projit mnoha
vySetfenimi, aby se zjistilo, zda je jedinec vhodnym kandidatem na kochlearni implantaci.
Zminuji napiiklad foniatrické vySetfeni, magnetickou rezonanci, vypocetni tomografii,
logopedické vySetieni, neurologické vySetteni nebo také vysSetfeni détskym psychologem. Jako

dilezité zminuji respondenti také fakt, ze cely proces musi byt schvalen pojistovnou.
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Respondent €. 5 pfiznavd, ze o vSechna tato vySetfeni a nésledné potiebné schvaleni
pojistovnou se starala pfedev§im jeho manzelka, protoze on travil vétSinu ¢asu v praci, proto si

Jiz neni jisty, ktera vysetieni musel jeho syn podstoupit.
Otazka ¢. 7
Jak probihal cely proces rehabilitace po operaci?

Z vyjadreni respondentll vyplyva, ze rehabilitace po kochlearni implantaci nebyla tak
naroc¢na, jak ocekavali, ze bude. Respondent ¢. 1 uvadi, Ze par dni po operaci dcefi velmi nateklo
pravé oko a poté i misto, kde byl implantat voperovan, vse se ale velmi rychle zlepsilo a divenka
byla po deviti dnech od operace propusténa domu. Zbytek respondentii uvadi, ze bylo jejich
dité propusténo z nemocnice domt sedmy den od operace, protoze nenastala zddna komplikace.
Také uvadéji, ze prvni mésic po operaci se s détmi dorozumivali pomoci par znaki a odezirani.
Této faze se respondenti obavali nejvice, protoze pied operaci déti vyuzivaly naslouchadla, tim
padem vyuzivali znaky ¢i jinou formu komunikace minimalné. Béhem par dni vSak pochopili,
ze jejich obavy nebyly na misté. Z vypovédi respondentt vyplyva, Ze si déti na novou situaci
velmi rychle zvykly. Respondenti se shodli, Ze k prvnimu zapojeni procesoru doslo asi mésic
po operaci. Po prvnim nastaveni procesoru nasledovalo jesté par pfenastaveni. To zarudilo, aby
bylo vyuziti kochledrniho implantatu co nejvice ptinosné a efektivni. Jako nejptinosnéjsi vSak
respondent ¢. 4 zminuje pomoc logopedky, ktera rodicim ukézala, jak spravné provadét
logopedickd cvi¢eni 1 doma. Z vypovédi respondentli vyplyvd, ze doméaci rehabilitaci a
logopedickym cvicenim travili nejvice casu. Pro déti bylo velmi dilezité naucit se a rozpoznat
velkou spoustu pro né novych zvukd. Velmi dilezitd, zejména ve fazi po nastavovani fecového
procesoru, je komunikace. Respondenti se na déti snazili mluvit jesté vice pomaleji, zfetelnéji,
ale také dbali na spisovné tvary a snazili se vynechavat zdrobnéliny a prarodice upozornovali

na Zvatlani, jez se u prarodicli snazili eliminovat.
Otazka ¢. 8

Kdo ze ¢lenti rodiny se nejvice podilel na rehabilitaci a péci o dité s kochledrnim implantatem?

Respondent ¢. 1 uvadi toto: ,, Nejveétsi péci jsem ji vénovala a stdle vénuji jd, jeji matka.
Dulezité bylo na ni porad mluvit, pouzivat znaky, hlavné s ni komunikovat, taky je duleZité
nezakrnét. Snad nikdy se mi nestalo, Zze bych nevédela, co chce, co se snazi vyjadrit nebo zjistit,
co zrovna potrebuje. “ Respondent ¢. 2 odpovédél toto: ,, Nejvice se dceri vénovala maminka.
Velkou vyhodou bylo, Ze jsme méli 2 starsi dcery, které taky nejmladsi dceru rozvijely a

motivovaly, ale samoziejmé i ja — otec, jsem se o péci zajimal a snazil se zapojovat.
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Vetsinu dne jsem vsak byl v praci, proto jsem se na péci o ni nemohl tolik podilet. “ Respondent
¢. 3 uvadi toto: ,, Myslim, Ze p7i rehabilitaci je potreba, aby se tak néjak jistym zpiisobem zapojili
vSichni. Nejvice casu jsem s nim samoziejmé stravila ja (matka) nad ucenim a navstévami
logopeda. Ale u vSeho samozrejmé asistoval i jeho otec. Je viak zapotrebi zapojit i ostatni ¢leny
rodiny jako jsou babicky a dédové. Ty bylo potreba usmériiovat v bézném zvatlani a
zdrobnélindch. Bylo nutné, aby se na néj mluvilo pomalu, spisovné a vzdy tvari v tvar, aby mohl
soucasné odezirat.” Jak tedy vyplyva z odpovédi respondentli, nejvice se na péci o dité
s kochlearnim implantatem podili jeho matka, popfipadé otec, kdyz neni v praci. Piesto ma
matka nenahraditelnou roli v celém procesu a hlavné rehabilitaci. Dle vypovédi je to praveé
matka, kterd s ditétem travi nejvice Casu, a i kdyz by se otcové velmi radi do péce vice
zapojovali, je to Casto nerealné a velmi naro¢né z toho divodu, Ze nejvice ¢asu travi otcové
V praci, protoZze manzelky zlstavaji s détmi delsi ¢as doma. Nezastupitelnou roli ve vychove a
péci o dite hraji i prarodice. Jak jiz zde bylo zminéno, také sourozenci jsou velkymi motivatory,
co se tyCe porozumeéni feci a fe¢i samotné. Respondent €. 4 uvadi, ze jako prarodi¢ se prvnich
par tydnl po operaci do péce spiSe nezapojoval. Pfiznava, ze zprvu nevédé€l ani jak a do jaké

miry se mize zapojit do chodu domécnosti.
Otazka ¢. 9
Stykate se se s ostatnimi rodic¢i déti s kochlearnim implantatem?

V této otdzce se odpovedi respondentli rozchéazeji. Respondent €. 1 uvadi, Ze se s rodici
déti s kochledrnim implantatem vibec nestykd, a to z toho dliivodu, Ze ani Zadné rodice déti
s implantatem nezna a neméla piileZitost se s nimi seznamit. Pfiznava vsak, Ze by se 1 s nékym
takovym seznamit chtéla. Respondent €. 2 uvadi, Ze par rodich déti s kochlearnim implantatem
znd a pravideln¢ se pred pandemii Covidu -19 setkavali. Nyni vSak zlstavaji v kontaktu diky
socialnim sitim. Respondent se s dal§imi rodi¢i seznamil diky firmé Cochlear, kterd poradala
setkani uzivatelti kochlearniho implantatu. Tato setkani si respondent velmi pochvaluje, protoze
se domniva, Ze je velmi dilezité setkavat se s témito rodinami a preddvat si cenné rady a
zkuSenosti. Také maji zkusenost s taborem pro déti s kochlearnim implantatem, kam dcera dle
respondenta velmi rada jezdila. V soucasnosti je jiz dcera vEtsi a sama ziistdva v kontaktu

s kamarady, kteti také maji voperovany kochlearni implantat, prostiednictvim socialnich siti.
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Na otazku, zda se respondent ¢. 3 styka s ostatnimi rodici déti s kochledrnim implantatem
odpovida toto: ,,Ne, nijak cilené se s jinymi rodici s détmi se stejnym postizenim nestykame.
Obcas se navstivime s kamaradkou, ktera ma chlapecka s implantdatem. Jinak si popovidam
s maminkami, které navstevuji SPC v Borsové, a s kterymi se potkdvdame ve skole behem sezeni
nasich deti. “ Také tento respondent uvadi to, ze ma velmi pozitivni zkuSenost s timto specialné
pedagogickym centrem. V soucasné dob¢ se v centru setkdvat nemohou, coz respondenta velmi
mrzi a doufd, ze se epidemiologicka situace brzy zlepsi, aby zase mohli navazat kontakt
S ostatnimi rodinami. Respondent ¢. 4 (prarodi€) se srodinami a détmi s kochlearnim
implantatem nesetkdva viibec a ani nikoho takového nezna. Posledni respondent ¢. 5 zmifuje
velmi pozitivni zkusenosti s pobyty pro rodice a déti s kochlearnim implantatem, které potradalo
Centrum pro détsky sluch Tamtam. Na tyto pobyty jezdil respondent s rodinou hlavné v dobé¢,
kdy byla jeho dcera mladsi. Kdyz byla dcera trochu starsi, zacali spolu vsichni jezdit na pobyty,
které organizovalo Sdruzeni uzivatelti kochlearnich implantata.

Nyni je dcera v kontaktu s kamaradkou, kterou poznala pravé na téchto pobytech. Z vypoveédi
respondenttt vyplyva, ze vétSinou vyhledavaji rodiny, které maji stejné jako jejich déti

voperovany kochlearni implantat a maji potfebu se s témito rodinami stykat.
Otazka ¢. 10
Jak hodnotite cely proces kochledrni implantace?

Respondent ¢. 2 uvadi toto: ,, Kochlearni implantat je vizasny vyndlez a pro nas obrovsky
dar, za ktery jsme neskutecne vdecni. Meéli jsme Stésti na uzasné lidi a odborniky, od logopedii
po vSechny lékarské specialisty. Dcerka byla vzdy uzasnd, pokazdé méla snahu spolupracovat,
bavilo ji se ucit novym vecem. Samozirejmé byly i tezké chvile, kdy s ni bylo hodné prace. Byl
to, a jeste bude dlouhy proces, ktery vsak stoji za to. Dnes s odstupem casu to hodnotim vse
dobre.” Respondent €. 3 uvadi tuto zkuSenost nasledovné: ,, Pozitivné, velmi pozitivne. Je
neuveritelné, co veéda dnes dokadze. Jak jsme se ze zacatku bali, Ze neuslysime syna nikdy
promluvit, tak ted’ kolikrat béduji, Ze tu pusu nezavie. Syn udelal obrovsky pokrok. Postupné
vSechno doladujeme. Chodi do bézné Skoly, i kdyz s asistentkou, coz je super. Bude to chtit jeste
spoustu prdace, ale to nejhorsi uz ma za sebou. “ Respondent v§ak poukazuje na jednu véc, a to
na tuto: ,,Jediné, co neni tak uplné dle mych predstav je poruchovost vnéjsi ¢asti implantatu.

.....

ktery se miuize kdykoli pokazit jako jakykoli jiny. Ale v takove chvili si ¢lovek uvedomi, Ze to

3

postizeni je tu porad s nami. *
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Respondent €. 4 si cely proces také velmi chvali: ,, Cely proces kochlearni implantace hodnotim
jako vice nez pozitivne. Diky této kompenzacni pomiicce se dcera zaradila mezi slysici
vrstevniky — navstévovala béznou materskou skolu. Nyni je v 9. trideé, v bezné zdkladni skole bez
asistence. Zvlada i distancni vyuku vzhledem k lockdownu a pandemii Covid-19 bez asistence.
Pripravuje se na prijimaci zkousky na stredni skolu. “ Z vypovédi respondentt vyplyva, ze cely
proces hodnoti velmi kladné. Respondenti si uvédomuji, Zze oni jako rodice, ale i jejich
implantované déti usli velky kus cesty. VSichni respondenti se shodli, ze vysledek celého
procesu je velmi pfinosny. Respondent ¢. 5 zminuje toto: ,, Chtél bych vzkdazat vsem rodinam,
které se teprve chystaji vstoupit do celého procesu kochlearni implantace, aby se nenechaly
odradit velkym mnozstvim vySetieni a papirovanim. Cely proces trva roky, ale stoji to za to.

Kdyz jsem videél syna, jakou ma radost, Ze slysi, je to nepopsatelny pocit a zazitek. *
Otazka ¢. 11

Kdybyste mél/a moznost znovu rozhodovani, zvolila byste moznost voperovani kochlearniho

implantatu znovu?

VSsichni respondenti se shodli, Ze 1 piesto, Ze je to velmi dlouhy a naro¢ny proces, jak
pro rodice a celou rodinu, tak i pro samotné dité, které bylo implantovano, to stoji za to a kdyby
méli moznost se znovu rozhodnout, rozhodné by se pro cely proces kochlearni implantace
rozhodli znovu. Respondent ¢. 1 na tuto otazku odpovédél takto: ,, Urcité, bez vdhdani,
okamzite.” A Respondent €. 3 takto: ,,Urcité ano. Dokonce si myslim, Ze bychom ani necekali

‘

tak dlouho, jako ted. Myslim si, Ze je mnohem lepsi operovat, co nejdrive.
Otazka ¢. 12

Domnivate se, ze jste méla dostatek potfebnych informaci o kochledrnim implantatu a celém
procesu?

Respondent ¢. 1 uvadi: ,, Myslim si, Ze ano. Veétsinu véci jsem si nasla predem na
internetu. Jak to probiha, jakd musi podstoupit vySetieni, jaké jsou tipy implantatu. Uz kdyz
Jjsme jeli poprvé za pani doktorkou jsem méla jasno, jaky implantat dceri dame. Pani doktorka
mi uz pak jen dovysvétlila, jak presné bude operace probihat a jaké komplikace by pripadné
mohly nastat. “ Stejné jako respondent ¢. 1 i ostatni respondenti se domnivaji, ze méli dostatek
informaci o kochledrni implantaci i implantatu samotném.

Respondent ¢. 2 si tyto informace stejné jako ostatni respondenti hledal na internetu, dale
zminuje velmi pozitivni zkuSenost s pracovniky z Centra kochledrnich implantaci pro déti, na

které se v piipadé potieby nebo jakéhokoliv dotazu mohl kdykoliv obratit.
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Respondent €. 3 zminuje velké mnozstvi materiall, které dostal v SPC, které obsahovaly taktéz
velkou spoustu informaci. Jako velké plus hodnoti respondent moznost navstévy Skoly pro
neslySici déti, kde mél moznost si kochlearni implantat z blizka prohlédnout. Jako velmi
piinosné také respondent zminuje prednasky firmy Advanced Bionics, ktera v té¢ dob¢ vydavala
na trh novy typ kochlearniho implantatu. Ohledné celé operace ziskal respondent informace
hlavn¢ v Ostravské nemocnici, kde byl syn respondenta implantovan. Na z&vér respondent
dodava: ,,Tenkrat mi prislo, ze téch informaci bylo az moc. Ale ted’ vidim, Ze je dobré vedet vse
a je dulezité byt pripraven. “ Respondent ¢. 5 odpovida takto: ,, Domnivam se, Ze ano, rozhodnuti
bych nemeénila a veskeré informace jsem nacerpala z internetu a v pripadé dotazii jsem se
obratila na odborniky z fad ORL lékaru, pracovnikit CKID — Centra kochledarnich implantaci
pro deéti a také od pracovnic z rané péce — stiediska Tamtam. *“ Respondenti se shoduji, ze s nimi
vSichni 1ékafi a odbornici jednali narovinu, byli velmi ochotni odpovidat na ptipadné otazky
nebo jim poskytli vhodné materialy. Tento mily pfistup od vSech 1ékatt ¢i odborniki je dle

respondentt velmi kli¢ovy pro kladné hodnoceni celého procesu implantace.
Otazka ¢. 13
Kolik let ubéhlo od implantace?

Doba od implantace se u respondentt a jejich déti rizni. Pohybuje se v rozmezi od pil
roku az po 13 let. Z odpovédi respondentit vyplyva to, Ze vSechny tyto implantace prob&hly
v rozmezi n¢kolika let, nékdy az 10 let, a 1 ptes to, ze je zde velké Casové rozpéti, cely proces

zistava stale stejny. Stejné tak pietrvavaji i pozitivni zkuSenosti s kochlearnimi implantaty.
Otazka ¢. 14
Kolik let je Vasemu ditéti?

Déti respondenti maji od 3 do 16 let. Déti respondentti €. 1, €. 2 a €. 5 byly implantovany
ve dvou letech. Vnucce respondenta €. 4 byly 3 roky v dob¢ implantace a syn respondenta ¢. 3

byly 4 roky, kdyZ mu byl kochlearni implantat voperovan.

Otazka 15
Je zde néco, co bysté chtél/a jeste dodat ¢i doplnit?

Vétsina respondentli nic dodat nebo zminit nechtéla. Tuto moZnost vSak vyuzil
respondent ¢. 1 a dodal toto: ,, Moznd jen to, zZe jsem za kochledarni implantat velmi vdécna.
Deékuji bohu zato, ze méla moje dcera tu moznost a dostala tu Sanci slySet. Je az neuveritelné,

jak rychle se uci a jde dopredu. Konecné slysi, rozumi, kdyz ji néco rikame.
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Sama konecné mluvi, uci se mluvit. Je to neuvéritelné, co véda a medicina vsechno dokdze.*
Také respondent ¢. 2 vyuzil této moznosti a chtél zminit nasledujici véc: ,,Kdyz jsem se
dozvedeli, Ze je dcera neslysici, tak to samoziejmé bolelo. Jsou faze, kdy se clovek musi
Nejdulezitejsi je dite nelitovat, ale situaci resit. “ Nasledné respondent zduraznil toto: ,,Dceru
Jjsme vzdy brali a vychovavali jako jeji zdravé sestry. UCili jsem ji S manzelem samostatnosti,
nikdy se za kochledarni implantat nestydela. Vzdy jsme ji Fikali, Ze je to obrovsky dar, za ktery
musi byt rada a vdecna. Chape svoji odlisnost, vi Ze ma handicap, sama rekne, Ze Vi, Ze je

«

., postizena “, ale Ze ji to nevadi a je rada, zZe slysi diky implantatu.
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6 DISKUSE

Vyzkumné Setieni bylo provedeno na zakladé polostrukturovaného rozhovoru s rodici
¢i jinymi piislusniky rodin déti s kochledrnim implantatem. Na vyzkumné otdzky pomohlo najit

odpovéd’ 5 respondentl - matky, otcové, ale také prarodi¢ implantovanych déti.

Prvni vyzkumnd otdzka se zaméfuje na to, jak se poprvé rodice piipadné prarodice
dovédéli o tom, ze ma jejich dit¢ sluchové postizeni, nebo ze ma problémy se sluchem.
Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze ¢ast respondentli se 0 mozném sluchovém postizeni
jejich ditéte doveédéla jiz v porodnici, a to par dni ¢i hodin po porodu novorozence. Jesté
V porodnici se zpravidla déla novorozenciim vySetieni otoakustickych emisi. Tuto dilezitou
informaci se tedy ¢ast respondentd dovédéla zde. Respondenti uvadéji, ze to pro né byl velky
Sok, kdyzZ se tuto zpravu doveédeli a nechtéli si néco takového vibec pfipustit. Na takovou
zpravu dle vypovédi nebyli pfipraveni. Proto jakmile to bylo mozné, absolvovali vySetfeni
s ditétem znovu, samoziejmé se stejnym vysledkem. Zbytek respondentli na svych détech jiz
né&jaky Cas pozorovalo, ze jejich sluch nebude zifejmé v potradku, proto sami rodice iniciovali
vySetieni sluchu, na kterém se jejich domnénky potvrdily. Dle vypovédi respondenti je tato
zprava nezaskocila, protoZe na tuto zpravu byli pfipraveni, i pfes to se u respondentii objevila
faze popfeni a hledani vinikli. Po Case se respondenti na sluchové postiZeni jejich ditéte
adaptovali a pfijali ho. Uvedena stadia piijeti postizeni se shoduji s fAzemi pfijeti postizeni,

které uvadi Pugnerova (2018).

Druhé vyzkumna otdzka zjisStuje, zda se v rodiné vyskytovaly zdsadni argumenty pro
nebo proti voperovani kochlearniho implantatu. Dle respondenti se v rodinach neobjevil nikdo,
kdo by zastaval pouze operaci nebo byl zasadné proti kochlearni implantaci. Casteéné by to
mohlo byt tim, Ze si §irsi rodina ditéte nezjistovala ptili§ mnoho informaci a kone¢né rozhodnuti
nechdvali na rodi¢ich ditéte. V rodinéch spiSe pretrvavala nejistota spojend se samotnou operaci
a piipadnymi komplikacemi, které by mohly nastat béhem a po operaci kochledrniho
implantatu. Z této vyzkumné otazky vyplyva, ze do procesu rozhodovani pro operaci
kochledrniho implantatu, se zapojovala spiSe nukledrni rodina, tedy rodice ptipadné sourozenci

ditéte se sluchovym postizenim.

Tteti vyzkumné otazka se zabyva rehabilitaci po operaci kochlearniho implantatu,
zejména pak tim, jak proces rehabilitace probihal. K prvnimu zapojeni procesoru dochazi asi

mésic po operaci. Prvni mésic po operaci je vénovan procesu hojeni rany a procesu regenerace.
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Po zapojeni procesoru je velmi dilezita spoluprace s Klinickym logopedem, ktery s ditétem
zaCina pracovat. Po prvotnim zapojeni procesoru nasleduje jesté¢ nékolik pienastaveni, a to
piredevsim proto, aby bylo vyuziti kochledrniho implantatu co nejvice piinosné a efektivni.
Pravidelné konzultace u klinického logopeda pak probihaji jesté nékolik mésicu, piipadné roki.
Velmi dilezité je nezapominat na cviceni a rehabilitaci doma. Kazdy den by této aktivité mél

byt vyclenén Cas.

Ctvrta vyzkumna otazka hodnoti miru zapojeni rodiny do rehabilitace a péée o dité
s kochlearnim implantatem. Bylo zjisténo, Ze zatimco do procesu rozhodovani se pro
kochlearni implantat se zapojovala spiSe nuklearni rodina, do péce o dité se zapojuje i rodina
Sir8i, tedy prarodice, tety a strycové. Nejvice o dité s kochlearnim implantatem pecuje matka,
kterd s ditétem ziistdva doma a zna tedy dité nejlépe. Déle se do péce zapojuje i1 otec. Dle
vypovédi by vsak chtéli byt otcové vice zapojeni. Casto to ale nejde, z diivodu pracovniho
vytizeni, proto se snazi vice do péce zapojovat alespon o vikendech. Dle respondentt je
zapojeni rodiny do péce o dité s kochlearnim implantatem velmi podobné, jako zapojeni rodiny

do péce intaktniho ditéte.

Pata vyzkumnd otdzka hodnoti komunika¢ni zaclenéni ditéte s kochledrnim
implantatem do rodiny. Jednim z hlavnich pfinost kochlearniho implantatu je dle rodin to, Ze
se zbytek rodiny s ditétem muze domluvit, aniz by jedinci znali zaklady znakového jazyka ¢i
jinych pomocnych znak. Komunikace Sir$i rodiny s ditétem po implantaci je mnohem
jednodussi a bezproblémova, odpadd nutnad ptitomnost jednoho z rodicu, ktefi by v ptipadé
potieby s dorozumivanim pomahali. Rodina pti komunikaci s ditétem pomaha rozvijet jeho

slovni zasobu. Zejména mladSi rodinni pfisluSnici mohou byt pro dit€ s kochledrnim

implantatem vzorem a motivaci se dale rozvijet.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakou roli hraje rodina v procesu kochlearni
implantace a do jaké miry, je rodina do celého procesu zapojena. Na zakladé vyzkumnych
otazek z praktické ¢asti prace bylo zjisténo, ze rodina a piedevsim rodice, hraji v celém procesu
kochledrni implantace nezastupitelnou roli. Zasadnim krokem V celém procesu je samotné
rozhodnuti pro kochledrni implantaci, které spoc¢iva na rodi¢ich ditéte se sluchovym postizenim.
Timto krokem rodi¢e zahajuji i n€kolikalety proces, ktery naprosto zmeéni zivot ditéti, ale i
rodi¢lim a celému zbytku rodiny. Bylo zji$téno, Ze do péce o dité s kochlearnim implantatem
se Casto zapojuje i $irsi rodina. Cely proces kochlearni implantace je vSak velmi fyzicky,
psychicky i ¢asové naro¢ny jak pro rodiCe, tak i pro samotné dité, které ma kochlearni
implantaci podstoupit. Sir$i rodina tak poskytuje rodi¢tim a ditéti velkou psychickou podporou

a zazemi.

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace je zaméfena na sluchové postizeni, diagnostiku a
etiologii sluchovych vad, na pribéh procesu kochlearni implantace a podminky, které musi
kandidat na kochlearni implantaci spliiovat, na rodinu ditéte s postiZenim a poradenstvi pro
sluchové postizené vSech v€kovych kategorii. Prakticka ¢ast je zalozena na kvalitativnim

vyzkumu, ktery byl realizovan na zakladé rozhovord s respondenty.

Béhem feseni tohoto vyzkumného problému se vyskytly dalsi otazky, které by byly
vhodné k dal$imu zpracovani. Prace byla koncipovana tak, aby poskytovala uceleny nahled do

celého procesu kochlearni implantace z pohledu rodict a dalsich ¢lent rodiny.
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SEZNAM ZKRATEK

CKID — centrum kochlearni implantace u déti
dB — decibel

FES — fakulta ekonomicko-spravni

FN — fakultni nemocnice

SPC — specialné pedagogické centrum

OUN - oblastni unie neslysicich

WHO — World Health Organization
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: otazky k rozhovoru
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Ptiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru

1. Jak jste se poprvé dovédél/a, ze ma Vase dité sluchové postizeni, nebo ze ma problémy

se sluchem?
2. Jak jste se citil/a, kdyz Vam byla tato zprava sdélena?
3. Kdy a jak jste se poprvé dovédel/a o moznosti voperovani kochlearniho implantatu?
4. Kde jste ziskaval/a informace o kochlearnim implantatu a celém procesu?
5. Byl nékdo v rodiné€ zasadné pro nebo proti voperovani kochlearniho implantatu?
6. Co vSechno piedchazelo operaci kochlearniho implantatu?
7. Jak probihal cely proces rehabilitace po operaci?

8. Kdo ze ¢leni rodiny se nejvice podilel na rehabilitaci a péci o dité s kochlearnim

implantatem?
9. Stykate se s ostatnimi rodic¢i déti s kochlearnim implantatem?
10. Jak hodnotite cely proces kochledrni implantace?

11. Kdybyste mé¢l/a moznost znovu rozhodovani, zvolila byste moznost voperovani

kochlearniho implantatu znovu?

12. Domnivate se, Ze jste mél/a dostatek potiebnych informaci o kochlearnim implantatu a

celém procesu?
13. Kolik let ubéhlo od implantace?
14. Kolik let je Vasemu ditéti?

15. Je néco, co byste chtél/a jesté dodat?
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