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UVOD

Sluchové postizeni je jednim z psychicky nejnarocnéjSich typa postizeni. Asi nikdo
z intaktni spolecnosti si nedovede dostatecné piedstavit, jaké to je zit s omezenym vnimanim
zvukl nebo dokonce v uplném tichu. Neslyset hlasy druhych lidi a zadné zvuky, které jsou pro
nas bézné a samoziejmé. Byt odkdzan na komunikaci pouze znakovym jazykem je pro mé
osobn¢ neptedstavitelna. Sluch vétSina z nas bere jako obyc¢ejnou a zakladni véc. Bohuzel tomu
tak vzdy neni a stava se, ze se narodi dité¢ se sluchovym postizenim. A proto rodina, kde se toto
dité¢ narodi a nemé zadné predchozi zkuSenosti, musi byt velmi silnd, aby vSe zvladla. A diky
sluzbam rané péce na to nikdy neni sama. Od zacitku studia mé& téma rodiny s ditétem
s postizenim velmi zajima. A i1 kdyz je toto téma velmi Casto diskutované, myslim si, ze je
neskutecné dillezité. Na zacatku svého studia jsem se také dozvédéla o rané péci a hned jsem

byla z této socidlni sluzby nadSena. Velmi se mi 1ibi jeji koncept a nastaveni.

Téma, které jsem proto pro vypracovani bakalarské prace zvolila, se vénuje oblastem,
které m¢ nejvice zajimaji. To je pfedevsim rodina, sluchové postiZzeni, komplexni péce o dité se
sluchovym postizenim, pfedevs§im rand péce. Cilem bakalarské prace je tvorba informacniho
materidlu pro rodiny déti se sluchovym postizenim, které se chystaji, rozhoduji o kochlearni
implantaci svého ditéte. Prace je rozd€lena na dve ¢asti, ve kterych se témto tématiim budeme
vénovat. V teoretické ¢asti se budeme zabyvat sluchem, klasifikaci sluchového postizeni, dale
se sezndmime s diagnostikou sluchovych vad a s kompenza¢nimi pomickami. Poté se
dostaneme k systému komplexni péce o déti se sluchovym postizenim. Informace v této
kapitole budou rozd€leny podle resortd. V resortu ministerstva zdravotnictvi piiblizime
novorozenecky screening. Rana péce a jeji funkce, legislativa a sluzby budou hlavnim bodem
v podkapitole Ministerstvo prace a socidlnich véci. V podkapitole Ministerstvo Skolstvi
mladeze a télovychovy popiSeme specidlné pedagogické centrum. V neposledni fadé se
zamétfime na rodinu a jeji funkce, dlleZitou ¢asti bude narozeni ditéte se sluchovym postiZenim

do rodiny a ptiblizime si faze vyrovnavani se s postizenim ditéte. Také se budeme vénovat jaky

vliv mé sluchové postiZeni na celou rodinu.

Prakticka cast této prace je zaméfena na tvorbu informacniho materidlu. Cilem je tedy
vytvofit informacéni brozuru, kterd bude slouzit rodi¢im déti se sluchovym postizenim, ktefi se
rozhoduji nebo chystaji na kochlearni implantaci. Méla by slouzit jako prakticky informacni

materidl, ve kterém rodi¢e dostanou odpoveédi na obycejné véci, na kter¢, ale Casto nenachéazeji



odpovédi. Material bude obsahovat shrnuté informace od rodict, jejichz dité¢ nebo déti prosly
kochlearni implantaci. Brozura bude tedy plna vlastnich zkuSenosti, doporuceni a rad, soucasti
budou také odkazy na rizné webové stranky, organizace, spolky, na které se mohou rodice

obratit a které by pro né¢ mohli byt uZitecné.

r

Vé&iim, ze tato prace bude pfinosem, a to hlavné jeji prakticka ¢ast, informacni material.
Doufam, Ze alespoii timto zpisobem miizu z ¢asti rodindm pomoci poskytnout informace, které

nejsou tolik dostupné, ale za to velmi dillezité.



TEORETICKA CAST

1 Dité se sluchovym postiZenim

1.1 Vymezeni pojmu

mysleni a reci. “ (Potmésil, 2003, s. 18)

Slowik (2016) tuto informaci potvrzuje a ve své publikaci uvadi, ze v ptipad¢ ztraty
sluchu ¢lovek piijde az o 60 % informaci, které diive touto cestou ziskdval. Znamena to tedy

velky zasah do Zivota osoby, ktera se ndhle musi vyporadat s touto zatézi.

S tvodnim vyrokem také souhlasi Muknsnablova (2014), kterd navazuje na toto tvrzeni
a dokazuje jeho pravdivost. Sluch ndm dava moznost ziskavat informace o déni v naSem okoli.
Sluchové postizeni tedy negativné ovliviiuje bézny zivot. Dulezitd a velmi zajimava je
myslenka bezpeci v kontextu sluchového postizeni. Slysici spole¢nost mnohdy ani nevnima
a neni si védoma dulezitosti sluchu. V bézném prostiedi jsme obklopeni nejriznéjsimi zvuky,
které pro nds mohou byt mnohdy signdlem né&jakého nebezpeci. A osoby se sluchovym
postizenim takto dilezit¢ informace vibec nemusi ziskat nebo jen ve velmi omezeném
mnozstvi. Dulezitost sluchu také doklada skutecnost, kterou jsme se dozveédéli z publikace od

Josefa Slowika (2016), a sice Ze jedinym smyslem, ktery je aktivni i ve spanku, je prave sluch.

Osoby s vrozenou sluchovou vadou jsou vyrazné omezovany, a to mnohdy vice nez osoby
se ziskanym sluchovym postiZzenim. Mezi oblasti, kde sluchové postizeni asi nejvice zasahuje
do bézného Zivota osob s vrozenym sluchovym postizenim, je deficit v komunikaci. Pod timto
terminem si mizeme predstavit nejen komunikaci samotnou, ale i schopnost rozumét mluvené
feci. U neslysicich déti se také objevuje a fesi problém spravného vyvoje feci, ktery je velmi

vvvvv

a navazovani vztahd a velkym tématem je také psychické zdravi. (Slowik, 2016)

To potvrzuje i Muknsnablova (2014), ktera tvrdi, Ze komunikace je velice potiebna a bez
ni nemohou vznikat a udrzovat se mezilidské vztahy. Dale dodava, ze vétSina nasi spole¢nosti
neumi s lidmi se sluchovym postizenim komunikovat, ani se k nim spravné a vhodné chovat.
To vede k tomu, Ze neslySici déti jsou Casto pfipoutdny ke své roding, kterd se neslySicimu

¢lenovi domécnosti prizptisobila chovanim i jazykem.



Problémy, které jsou vyse uvedeny, jsou pochopitelné a domnivam se, Ze pro intaktni
osoby srozumitelné. Dale se také mizeme setkat s dalSimi dopady v zivoté osob se sluchovym
postizeni, které jsou velmi specifické a jako slysici si je nemusime viibec uvédomovat. Slowik
(2016) ve své publikaci zminuje jeden z dopadl sluchového postizeni takto: ,, negativni viiv na
vyvoj mysleni, které vychazi z reci (premyslime totiz vidy v pojmech a pro rozvoj mysleni je
velmi diilezita vnitini 7ec, ktera se u jedincit od narozeni neslySicich prakticky nevyviji).

(Slowik, 2016, s. 73)

1.2 Klasifikace a pric¢iny sluchovych vad

Zpusobu klasifikace sluchovych vad existuje vice, podle riznych kritérii. Jednim typem
déleni je doba vzniku sluchové vady, kde rozdélujeme vady vrozené a ziskané. Vrozené vady
mohou byt geneticky podminéné, kdy dochazi pouze k poskozeni sluchu a jiné funkce a organy
postizeny nejsou. Existuje ale také varianta syndromova, kde sluchova vada je pouze jednou
z dalSich vad a poruch, které dit¢ ma. Sluchové postizeni miize byt ziskano kongenitalné, a to
bud’ prenatdlné ¢i perinataln€. Prenatalné ziskané vady jsou zptsobeny v disledku negativnich
vlivli na plod béhem téhotenstvi a pfedevSim v 1. trimestru. Komplikace béhem porodu jsou

pri¢inou sluchovych vad ziskanych perinataln¢. (Hordkova, 2012)

Langer (2013b, s. 52) uvadi dalsi déleni, které je zaméteno na vyvoj fe¢i. Rozdéluje
sluchové postiZeni na 2 typy: prelingvalni a postlingvalni. ,, Za prelingvalni sluchové postizeni
oznacujeme stav, kdy k poskozeni sluchovych funkci doslo pred ukoncenim zdakladniho vyvoje
jazyka a veci (k ukonceni zakladniho vyvoje jazyka a reci dochazi obvykle v rozmezi 4—7 let
veku, v pruméru je to 6. rok véku) a ktery neumoziiuje nebo omezuje spontanni osvojeni
mluveného jazyka a nasledné lidské reci. fici

poranénim hlavy a vnitiniho ucha nebo také mohou byt zptisobeny vnéjsSimi vlivy, jako je

hlu¢né prostiedi. (Lejska in Hordkova, 2012)

Slowik (2016) popisuje jedno z dalSich déleni sluchovych vad, které je zaméfeno na

velikost ztraty sluchu pfevazné u nedoslychavych:
,,Podle stupné (intenzity) sluchoveé ztraty:

o nedoslychavi

- lehce (sluchova ztrata 26—40 dB)
stredné (sluchova ztrata 41-55 dB)
- stredné tezce (sluchova ztrata 56—70 dB)
- teézce (sluchova ztrata 71-91 dB)



o neslysici
e ohluchli* (Slowik, 2016, s. 76)

Svétova zdravotnickd organizace uvadi klasifikaci podle velikosti sluchového postizeni,
kde u kazdého stupné poruchy popisuje, co by méla byt osoba schopna slyset a dodava rizné
rady, jako naptiklad, jakd kompenza¢ni pomicka je vhodna. Samotna klasifikace rozliSuje
stupné a nazvy takto:

e Pii sluchové ztraté do 25 decibelti se nejedna o zadnou poruchu, vadu a je tedy
oznacovan stupném nula.

e Lehkou poruchou je oznacovan prvni stupeny, kde je sluchova ztrata v rozmezi od 26
do 40 decibelt.

e Stupeii dva je pfi ztrat¢ 41-60 decibelll a je oznaceny jako stfedni porucha ¢i vada.

e Rozmezi ztraty od 61 do 80 decibelil je oznaenou stupném tii a nazvem tézka
porucha.

e Velmi tézka porucha, kde je zahrnuta hluchota je oznacena ¢tvrtym stupném se ztratou

o velikosti 81 decibelli a vice. (Zahnert, 2011)

Muknsnablova (2014) predstavuje dalsi moznou klasifikaci, kterou oznacuje jako
zakladni a popisuje dva typy sluchovych vad, a to vady centralni a periferni. U centralni vady
jde o poskozeni v centru sluchu, které¢ se nachazi v mozku. Pii tomto postizeni jedinec slysi
zvuky, slova, ale nerozumi jim a nezna jejich vyznam. V ptipad¢ periferni vady je poskozeno
samotné ucho, tedy organ. Periferni vady se dale d¢li na prevodni a percepéni postizeni sluchu.
Ptevodni postiZeni sluchu je takové, kdy dojde k poruse vnéjSiho nebo stfedniho ucha.

Langer (2013b) dodava, Ze u tohoto typu sluchového postizeni nedochdzi k uplné ztraté
sluchu, a to diky neporuSenému hlemyZdi ve vnitinim uchu. Jedinci s timto typem postiZeni

zachytavaji zvuk pomoci kosti. Pfevodni vady se daji zmirnit, a dokonce tpln¢ odstranit.

., Percepcni (senzorineuralni) sluchova postizeni jsou tzv. kochledrni a suprakochledarni
vady. U suprakochledarniho neboli retrokochlearniho postizeni jde o poskozeni drah sluchového
nervu. U kochlearni vady se jednad o postizeni blanité cdsti vnitiniho ucha, konkrétné jsou

naruseny vlaskové bunky Cortiho organu. “ (Mukns$néablova, 2014, s. 18)

Percepcni vady jsou nevratné a mnohdy mohou zptsobit uplnou ztratu sluchu. Miize
také dojit ke kombinaci obou typii, tedy pfevodniho a percepcniho postizeni. Vznikaji smiSené
poruchy a vady, kde je ztrata sluchu spocitana souctem velikosti ztraty sluchu z kazdého typu

postizeni. (Langer, 2013b)
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Najit pfic¢inu sluchového postizeni mize byt v nékterych piipadech dlouhd cesta, ktera
vzdy nemusi dojit k tspéSnému cili. U nékterych déti se na pticinu jejich poruchy sluchu viibec

nepiijde. Pro n¢které rodice to nemusi byt nic tak dalezitého. Znaji diagndzu a mohou s ni déle

vrwe

wrwe

zjiSténi, ze pri¢inou poruchy je genetika velkou tlevou. (Jungwirthova, 2015)

1.3 Diagnostika

,, Cilem kazdé sluchové diagnostiky je zjistit stav sluchu (sluchovy prah, sluchové pole)
a misto, kde se nachazi pricina, coz ovliviuje priznaky, respektive stupen postiZeni, zpiisob
komunikace, a predevsim moznost lécby. VySetieni stavu sluchu se provadi pomoci mnoha

audiometrickych vysetreni. “ (Muknsbablova, 2014, s. 30)

Vysetiovaci metody se dé€li podle potieby spoluprace s vySetfovanym na subjektivni

a objektivni. (Lejska in Hordkova, 2012)

Horakova (2012) mezi subjektivni sluchovou zkousku tadi klasickou zkousku sluchu.
VySetfovanad osoba ma za kol opakovat slova, ktera vySetiujici fika. Béhem zkouSky se
hodnoti, z jaké vzdalenosti byla osoba schopna slova opakovat. Tato zkouSka se provadi

hlasitou feci a Sepotem.

Dalsim zptisobem zjisténi sluchové vady je vyuziti ladi¢ky. Tato metoda funguje tak, ze
ladicka vydava ton v urcité frekvenci a ta se priklada na ur¢end mista na téle. Jednou konkrétni
zkouskou je Rinneho zkouska, kdy se ladicka pfilozi pied uSni boltec a poté na bradavkovy
vybézek kosti spankové. U Weberovy zkousky se rozeznéna ladicka poloZi na temeno hlavy
a vySetfovana osoba odpovida, ve kterém uchu slysi zvuk vice. Schwabachova zkouska je
zalozena na porovnavani sluchu pacienta se sluchem I¢kare. Ladicka se stejné jako pfi Rinneho
zkousce prilozi na bradavkovy vybézek kosti spankové a pozoruje se, jak dlouho pacient
reaguje na zvuk. Existuji 1 dal§i zkousky s vyuZzitim ladicek, ale v dne$ni dob&é se mnohem

castéji vyuziva jinych modernéjsich a presnéjSich metod. (Muknsnablova, 2014)

, Audiometrie poskytuje nesrovnatelné presnéejsi vysledky vysSetreni sluchové funkce.
Probiha tak, ze se do sluchdtek nebo do kostniho vibratoru generuji tony s nastavitelnou vyskou

a hladinou intenzity, na jejichz zaslechnuti vySetrovany jedinec reaguje; urcuje se pritom
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sluchovy prah pro rizné vysoké tony. Grafickym znazornénim sluchového prahu je potom

takzvany audiogram. “ (Slowik, 2016, s. 75)

Slovni audiometrie je dalsi zptsob vysetfeni sluchu, ktery obsahuje skupinu 10 slov, ve
kterém se nachéazi stejné mnozstvi jednoslabi¢nych, dvouslabi¢nych a viceslabi¢nych slov
a stejné zastoupeni maji 1 slovni druhy. Tento typ vySetfeni hodnoti porozuméni feci.

(Horakova, 2012)

Druhou skupinou vysetfeni sluchu jsou objektivni zkousky sluchu. Oproti subjektivnim
zkouskam pfi téchto vySetfenich neni potieba spoluprice s vysSetfovanym. Proto jsou vice
piesné a pro spravné urceni diagndzy vhodnéjsi. Dalsi vyhodou téchto vysetieni je moznost
vyuzit je u novorozencii a malych déti, které jeSt€é nejsou sami schopny pii vySetieni
spolupracovat. Objektivni zkousky sluchu muize vykonédvat pouze specializovany personal

v nemocnicich, kterd jsou na tato vySetieni vybavena a pfizplisobena. (Langer, 2013b)

Mukns$nablova (2014) ve své publikaci popisuje jednu metodu a tim je tympanometrie.
Dozvidame se, ze tuto metodu je mozné vyuzivat u malych déti, a dokonce i u novorozenct.
Dilezitym faktem ovSem je, ze dit¢ musi byt v klidu, nehybat se a nemluvit. Samotnému
vySetfeni musi také predchazet vycisténi zvukovodu. Langer (2013b) metodu tympanometrie
fadi do skupiny vySetfeni nazvanych impedan¢ni audiometrie a ve své publikaci uvadi dalsi

konkrétni zplisoby vySetfeni sluchu.

,,Druhou vySetrovaci metodou impedancni audiometrie je vysetieni stapedidlnich
reflexii (nékdy téz nazyvanych jako akustické nebo trminkové reflexy) spocivajici ve vysetieni
zmeény impedance bubinku vyvolané kontrakci svalu trminkového (musculus stapedius).

(Langer, 2013b, s. 80)

Otoakustické emise (OAE) je dal$i mozné vySetfovaci metoda, kterd je zalozena na
principu, Ze naSe usi od narozeni reaguji na zvuk také zvukem. To je zplisobeno pritomnosti
vlaskovych bunék v hlemyzdi, které reaguji na zachyceny zvuk a zvukem také reaguji. Tato

metoda vySetieni se da vyuzivat piiblizné 24 hodin po narozeni. (Hordkova, 2012)

Velkou skupinou slouZici k diagnostice sluchovych vad je vySetfeni evokovanych
sluchovych potenciala. Patii zde vysSetieni, ktera se oznacuji zkratkami vzniklych z anglickych
nazvl. Jedna se vySetieni BERA, MERA, SSEP nebo také CERA, ktera maji spole¢né to, ze
funguji na velmi podobném principu. Pfi téchto vySetienich se méfi aktivita mozku, kterd je

vyvolané doputovanim elektrickych impulzt vzniklych v Cortiho organu. (Langer, 2013b)
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,Sprdavné a vcas rozpoznat sluchovou vadu je mimordadné dulezité také z hlediska

diferencialni diagnostiky. “ (Slowik, 2016, s. 76)

1.4 Kompenzacni a technické pomucky

,, Kompenzacni  pomiicky zahrnuji  Siroky  soubor specidlnich  zesilovacich
elektroakustickych pristroju umoZiujicich osobam se sluchovym postizenim prekonat
komunikacni potize, které jsou sluchovou vadou zpusobeny. ““ (Hordkova, 2012)

Muknsnablova (2014) uvadi, ze dilezity faktor, ktery je zdsadou pro uspe€snou
Pokud tyto informace zname, mizeme s nimi velmi efektivné pracovat, pfic¢inu odstranit
a vénovat se tak zlepSeni sluchovych a komunikaénich schopnosti. V ptipadé, Ze nevime, o jaky
typ sluchové vady se jedna a ¢im je zptisobena sluchova ztrata nebo nedokazeme tyto faktory
ovlivnit, snazime se o zprosttedkovani jiné formy komunikace, zmirnéni dopadi, které

sluchové postizeni muze vyvolat.
Sluchadla

Sluchadla jsou jedny z nejbéznéjSich, a proto také velmi cCasto uZzivanych
kompenzacnich pomticek. Abychom zjistili, Ze je pravé sluchadlo vhodnou kompenzacni
pomuckou pro konkrétniho ¢loveéka se sluchovym postizenim, musi nejdiive osoba projit

nekolika specializovanymi 1ékatrskymi vysetienimi. Béhem jednoho z nich 1ékai pousti zvuky

cv v

Jungwirthova (2015) popisuje fungovani sluchadla, kde a jak k uréitym procestim
dochazi a na jakém principu je sluchadlo postavené. Zvuk zachyti mikrofon, ktery se nachazi
v pouzdie sluchadla, a pfeméni ho na elektricky signal. Tento signdl je poté zesilovan podle
toho, jak to konkrétni osoba potiebuje. K tomu je ve sluchadle procesor, kde také dochazi
k dal§im upravam zvuku, aby byl co nejkvalitnéjsi. Sluchadla dokdzi Sum, ktery zachyti,
upozadit, skryt a zvyraznit tak mluvenou fec€, ktera je dilezitd. Tento upraveny signdl se musi
dostat do ucha, a to pomoci usni tvarovky. Aby osoby mély ze sluchadel, co nejvétsi zisk a byly

jejich funkce, co nejefektivnéji vyuzivany, je dulezité zvoleni vhodného typu a kvality sluchadel

vvvvvv

Lidé se sluchovym postizenim si mohou vybrat z riznych typt sluchadel. Podle tvaru
a jak sluchadlo na prvni pohled vypada, si ¢lovék miize zvolit za ¢ty riiznych typt. Jednim

z nich jsou zavésna sluchadla, kterd jsou pouzivana nejcastéji. Osoba ma zavésné sluchadlo
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zavéSené za usni boltec, jejich velikost je vSak mensi. Vyhodou téchto sluchadel je jednoduché
ovladani a obsluha. Dal$im typem jsou sluchadla nitrousni, kterd se vkladaji do boltce nebo
zvukovodu a zajistuji velmi kvalitni poslech. Tato sluchadla jsou povazovana za nejmensi
a jsou velmi nendpadné, coz je jejich vyhodou, ale i nevyhodou pro manipulaci s nimi. Nitrou$ni
sluchadla se nepouzivaji ke kompenzaci sluchu u déti, a to z diivodu rtistu zvukovodi a zmény
tvaru boltcli. Brylova sluchadla se dnes moc nevyuzivaji. Poslednim typem jsou krabi¢kova
sluchadla, ktera jsou nejvétsi. Pottebné ¢asti jsou ulozeny v krabicce, ktera se vlozi do kapsy ¢i
pfipevni k obleceni. Z krabicky pak vede dratek, na jehoz konci se nachazi sluchatko.
Nevyhodou je pravé velikost, poskozeni dratku, ruseni zvuku Sumem a urCité omezeni.

(Houdkova, 2005)

Sluchadla jsou finanéni zatézi pro rodinu a Souralova (in Valenta, 2003) zminuje, Ze

osoba se sluchovym postizenim méa narok na ptispévek od zdravotni pojistovny na sluchadlo.
Kochlearni implantat

,, Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkcni smyslova nahrada, ktera
neslysicim prinasi sluchové viemy primou elektrickou stimulaci (drazdenim) sluchového nervu

uvnitr hlemyzde vnitiniho ucha “ (Holmanova, 2002, s. 59)

Kochlearni implantat je kompenzacni pomticka, kterd je nejCastéji vyuzivana u osob
ohluchlych, které prodé€laly zanéty CNS. Dalsimi uzivateli kochlearniho implantatu jsou déti
s vrozenym tézkym sluchovym postiZenim na obou uSich. Tyto déti musi urcitou dobu vyuZzivat
sluchadla. V ptipadé, Ze jejich funkce neni dostacujici k vnimani zvuki a tvorbé fec¢i, miize byt
u nich provedena kochlearni implantace, ktera se nejcastéji provadi ve véku dvou az Ctyt let.
V nékterych pripadech, jako je poruseni sluchovych nervi, poSkozeni sluchovych drah
v mozku, opakované zanéty stiedniho ucha nebo problém v samotném hlemyzdi, jsou

pric¢inami, které brani kochlearni implantaci. (Holmanova, 2002)

Mukns$nablova (2014) popisuje Casti kochlearniho implantatu, ktery rozdéluje na
vnitini a zevni soucastky. Zevni ¢ast je tvofena civkou a procesorem, na kterém se nachazi
mikrofon. Civka je pomoci magnetu, pfichycena k hlavé a zavésny procesor se nosi podobné
jako zavésné sluchadlo za uchem. Piijimac, ktery je voperovan do spankové kosti za uchem, je
vnitini ¢asti kochlearniho implantatu spolu se svazkem elektrod, které jsou vedeny do

hlemyzdé.
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Mikrofon zachyti zvuk, ktery je v procesoru upravovan a je zakodovan do signalu. Ten
je dale preveden do civky, kterd zacne vysilat elektromagnetické signaly do pfijimace. Poté
prijima¢ do svazku elektrod posild impulzy, jez podrazdi sluchovy nerv, ktery vede informaci

do mozku a ten ji vyhodnoti jako zvuk. (Holmanové, 2002)

Protoze je kochledrni implantace financné velmi naro¢nd, plné ji financuje zdravotni
pojistovna. O tom, zda je osoba vhodnd ke kochledrni implantaci, rozhoduje celd fada
odbornikli, mezi kterymi nesmi chybét odborni lékafi, psycholog, osoby, které zastupuji
zdravotni pojiStovnu a ministerstvo zdravotnictvi. Hlavnim, kdo rozhoduje o kochledrni

implantaci u déti, je rodi¢. (Muknsnablova, 2014)

Béhem celého procesu kochlearni implantace hraje zdsadni roli rodic€ a celd rodina, ktera
je ptred samotnou kochlearni implantaci informovana a zafazena do procesu rehabilitace. Pro
rodinu je dilezité a velmi podstatné mit dostatek informaci jiz pfed implantaci. Rodi¢e by méli
veédét, ze kochlearni implantace je dlouhy proces, vyZadujici kvalitni rehabilitaci, kde by méli
znat, co rehabilitace obnasi a mit o ni zdkladni védomosti. Diky t€émto informacim by rodice
méli byt schopni s ditétem individualné pracovat a vytvaret prostiedi, které bude pro dité
podnétné. Rodice by méli umét dit€¢ motivovat, aby kochlearni implantat nosilo a nemélo
potfebu si ho sunddvat. Rehabilitace po kochledrni implantaci je velmi individudlni

a dlouhodobé a posuzovani uspésnosti je mozné asi az po péti letech. (Houdkova, 2005)

1.5 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

., Komunikace je proces vymeény, dorozumeéni a zprostredkovani zprav nebo informaci
v§eho druhu. // Komunikace se uskutecniuje sdelovacim procesem, jimz individuum vzhledem
k jinym lidem projevuje své city (slozka projevova), svou vili (sloZka vybavovaci) a své

myslenky (slozka dorozumivaci). “ (Krahulcova, 2002, s. 12)

K tomu, aby dochézelo ke spravnému rozvoji osobnosti ditéte se sluchovym postizenim
je nutné a velmi diilezité, vybrat vhodny komunikacni systém, diky kterému bude dité schopné
komunikovat s ostatnimi lidmi. K volbé komunika¢niho systému by mélo dochazet uz v raném
détstvi a rozhoduji o ném rodice ditéte. Ti by méely mit proto dostatek odbornych informaci,
znat vyhody a nevyhody riznych komunikacnich systému. Také rady poradenskych a dalSich
odbornych pracovnikli by jim mély vybér usnadnit. Pfi volbé systému, kterym bude dité
komunikovat, hraji dtlezitou roli nekterd kritéria. Mezi né fadime typ a stupent sluchového

postiZzeni, osobnost ditéte, jeho individudlni mentdlni schopnosti a velmi zasadni je rodina.
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Kazdé dité a situace je vZdy upln€ jina, musi se tedy pfistupovat ke kazdému individudlné.

(Langer, 2013a)

Slowik (2016) uvadi, ze existuji moznosti, jak s osobami se sluchovym postizenim

komunikovat.
Mluvena reé

Nejbéznéjsi zptisob komunikace mezi slySicimi je mluvena tec, kterd se pouziva po
celém svéte. (Langer, 2013a) Osoby se sluchovym postizenim maji kviili sluchovému postizeni
omezenou sluchovou kontrolu nad svou mluvou. Jejich mluvena fe¢ je tedy oproti slySicim jina.
(Horakova, 2012) Jungwirthova (2015) popisuje vyvoj feci u déti po kompenzaci sluchu.
U téchto déti hraje zdsadni roli rodina, kterd s ditétem mluvi, povida si, ¢te a pracuje na rozsireni

slovni zasoby. Re¢ se pak u téchto déti velmi zlepsuje.
Odezirani

Krahulcova (2002) ve své publikaci uvadi, ze odezirani je zpusob piijimani informaci
pomoci zraku. NeslySici osoba se snazi zachytit obsah sdéleni pomoci pozorovani mluvidel,
které maji pii vyslovovani konkrétnich hlasek specifické postaveni. Dale se osoba zamétuje na
mimiku, gesta rukou, postaveni mluv¢iho. Holmanova (2002) dodavé, ze ne kazdé dit€ ma
dostatek nadani pro odezirani, proto je vzdy nutné snazit se tuto schopnost rozvijet a stimulovat

zrakové vnimani.
Prstové abecedy

Pii prstové abecedé osoba sleduje rGzné polohy a pozice prstd, které zndzoriuji
jednotliva pismena. (Krahulcova, 2002, s. 219) ,, Tak sluchove postizené dité pochopi, co to
slovo je, pochopi a zapamatuje si jeho strukturu. Sluchova analyza a syntéza je zakladem
Jjazykového rozvoje i pro slysici dite, ovsem jeho podminky jsou lepsi. *“ Prstova abeceda existuje

jednorucni i dvourucni. (Hordkova, 2012)
Znakovy jazyk

Znakovy jazyk je uznédn jako komunikaéni prostfedek, ktery splituje potfebné atributy
jazyka. Jednim z nich je, ze znakovy jazyk ma vlastni slovni zasobu, a to v podobé znak a také
ma vlastni gramatickd pravidla. Znakovy jazyk uzivaji NeslySici, coz je jazykova menSina,
ktera ma 1 vlastni kulturu. (Langer, 2013a) Diky znakovému jazyku mohou rodi¢e se svym

ditétem se sluchovym postizenim efektivné komunikovat. Objevuji se i nazory, ze dit¢, které
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znakuje, bude odmitat mluveni. Tyto nazory jsou vyvraceny riznymi vyzkumy i samotnymi

rodici. (Fenclova, 2012)
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2 Systém komplexni péce o dité se sluchovym postiZenim

Komplexni péce je zasadni a velmi diileZitou sloZkou pfi praci s osobami se sluchovym
postizenim. Dostatek kvalitnich informaci, jak pro osoby se sluchovym postizenim, tak pro
jejich rodiny, je nezbytny k nastaveni vhodnych podminek pro celkovy rozvoj osobnosti
neslysiciho. Aby poradenstvi bylo co nejvice uspésné, je nutné zajistit odbornost a zacit

s poradenstvim co nejdiive. (Langer, Souralova, 2013)

Péce o déti se sluchovym postizenim je poskytovdna tfemi resorty: ministerstvem
zdravotnictvi (MZ), ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) a ministerstvem Skolstvi

(MSMT). (Souralova, 2005)

2.1 Resort zdravotnictvi — novorozenecky screening

,,Novorozenecky screening (NS) je aktivni a celoplosné vyhledavani chorob v jejich
casném, preklinickém stadiu tak, aby se tyto choroby diagnostikovaly a lécily drive, nez se staci

projevit a zpusobit novorozenci nevratné poskozeni zdravi. “ (Muntau a Szitanyi, 2014, s. 556)

Screening sluchu provadény u novorozencii je tedy zaméien na odhaleni mozné
sluchové vady ¢i sluchového ztraty, a ptipadné brzké zjisténi je zasadni a dtlezité pro naslednou
péci o sluch. Screening miize vyjit jako pozitivni nebo negativni. Pokud je z vySetieni zjiSténa
moznost sluchové vady, poruchy nebo screening nebyl uskute¢nén, je screening pozitivni.
Naopak negativni je tehdy, kdyZ na obou uSich byla pfitomnost sluchové vady vyloucena.

(Ptirucka pro praxi: Screening sluchu novorozenct, 2022).

Kuchynkova (2015) uvadi, ze vrozené sluchové postizeni se mezi tisici narozenymi
détmi vyskytne asi u 1,5 az 6 déti. U novorozenct, ktefi museli byt umisténi na odd¢leni

s intenzivni péci, se vrozené vady sluchu objevuji dokonce u 35 % z nich.

Ke screeningu sluchu novorozenct se vyuzivaji dvé diagnostické metody. (Pfirucka pro

praxi: Screening sluchu novorozenct, 2022)

OAE neboli otoakustické emise je metoda vySetieni, kterd se pouziva u fyziologickych
novorozencl.. VySetfeni touto metodou je snadné a rychlé, takZe miZze byt novorozenci
provedeno jiz 24 hodin po porodu. Pfistroj obsahuje sondu, ktera je vloZzena do zvukovodu
novorozence. Ten vydava zvuky a sonda zaznamenava reakce vlaskovych bunék. Screening

sluchu by méla vySetfovat sestra z novorozeneckého oddéleni. Podminkou uspésného
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provedeni této diagnostické metody je zajistit, aby dit€ béhem celého vysetieni spalo nebo bylo

v klidu napftiklad po kojeni. (Kominek, Havlikova, Pola¢kova, Zelenik, Kabelka, 2012)

BERA je objektivni metoda vySetfeni evokovanych potencialii. Je provadéna u déti,
kterym vySel pozitivni screening a dale u pfed€asné narozenych, s malou porodni vahou, u déti
z problematického porodu, rizikového téhotenstvi nebo také u novorozenci rodic¢i se
sluchovym postizenim. Novorozenci jsou na lebku pfipevnény elektrody, do usi vlozena
sluchétka, kterymi proudi poustény zvuk do ucha. BERA snima reakce mozku, podle kterych
lze zjistit, zda dit¢ slySi ¢i ne. Tato vySetfovaci metoda je velmi propracovand a idealni

k vysetfeni sluchu u nejmensich déti, které se z velké vétSiny podafi vysettit. (Lejska, 2020)

V nésledujicim schématu jsou zobrazeny kroky a jednotlivé postupy v rliznych situacich

béhem novorozeneckého screeningu sluchu.

‘ NOVOROZENEC l
| Narozenvporodnici | |  Narozen mimo porodnici
|
| Prakticky IékaF pro déti a dorost

2.-3. den neonatologické oddéleni
(nebo pied propusténim z JIP)
|
I | ]
| QAE pfitornny | | OAE nepfitomny | | OAE nevysetfeny |

3.-6. tyden
ORL nebo foniatr (rescreeningové pracovidté)
|
[ [ |
| OAE pfitomny | | OAE nepfitomny | | OAE nevysetieny l

ORL nebo foniatr (pedaudiologické pracovisté)
[

I
I [ |

neni oboustrannd trvald

gfng-l;vgi? !.:;cvg?e fedi: oboustranna c'hhti"uch1':-tnané zr:var!‘f;‘r(;m naacbao

- normalni sluch trvalséluﬁu:t;\rﬂcha kandidét stfedniho ucha

» lehka porucha sluchu kochledrni kandidat kostniho

. jednostranna trvala sluchadia implantace sluchadla (BAHD)
porucha sluchu

Termin vySetfeni odpovida kalendafnimu véku ditéte.
Obrézek 1- Schéma: Screening sluchu u fyziologickych novorozenct

(Prirucka pro praxi: Screening sluchu novorozencu, 2022, s. 3)
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2.2 Resort prace a socialnich véci — rana péce

Rana péce je socialni sluzba, kterd je zatazena mezi sluzby socidlni prevence a diky
tomu své sluzby nabizi zdarma. Rand péce je vymezena také v zakoné, a to konkrétné v zakoné

&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Sandorova, 2017)

,Rand péce je terénni sluzba, popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
vwvoj je ohrozZen v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. ““ (Zakon 108/2006 Sb.)

Cinnost, kterou rand péée svym klientim poskytuje, je definovana ve vyhlasce
¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach - znéni od 1.1.2024.

Tato vyhlaska ukony rozdéluje do Ctyft Casti.

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zalezitosti. *“ (Vyhlaska 505/2006 Sb.)

Abychom blize porozuméli, jak rané péce funguje, je dilezité védeét o jejich pracovnich
principech, kterymi se fidi. Jednim z téchto principi je ranost a v€asnost, kterd nam zarucuje,
7e rand péce mize své sluzby rodindm nabizet velmi brzy po narozeni ditéte. (Pretis, Barlova,
péce se proto snazi, aby podpora probihala pifimo v rodin€. (Thurmair a Naggl, in Pretis,
Barlova, Hradilkova, 2020) Celostnost je principem, ktery bere v uvahu vzajemné piisobeni
oblasti vyvoje a dalSich podilejicich se oblasti. Orientovanost na zdroje a silné stranky je dalSim
principem, kdy se rand péfe zaméiuje na schopnosti ditéte a moznosti rodiny, aby byly
odstranény nedostatky, a naopak aby se vice pracovalo na ziskani novych dovednosti.
Poslednim principem je uvedena interdisciplinarita a transdisciplinarita, ktera ukazuje, Ze
problematika ditéte je komplexni, a proto je dulezité pracovat v tymu s osobami z riznych

oboru. (Pretis, Barlova, Hradilkova, 2020)

Sluzby, které rand péce nabizi, jsou uzptisobeny potfebam ditéte. Vychazi ze zdravotniho
stavu, co je dité s postizenim aktualné schopné zvladnout a jaké ma dal$i moznosti. Déle jsou

sluzby zamétené na rodinu a jeji potfeby. Rodina s poradkyni rané péce nastavi cile, na kterych
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Jim miiZze poradkyné pomoci spolupracovat, a také jim napomahd najit riizné zdroje, které pro
rodinu budou podporou a pomoci. Dalsi sluzby, které rana péce poskytuje, vychazi ze
spole¢nosti, z otdzek o mife zaClenéni osob s postizenim do spolecnosti a jejich podpore.

(Kudelova, 2013)

Na poskytovani a provozu stiediska rané péce se podili nékolik zaméstnancti. V tymu
tedy nesmi chybét feditel pracovisté, pracovnik, ktery maé starosti finance, a predevSim
poradkyné rané péce, které mohou mit urcité specializace a mohou se tak vénovat rozvoji,
terapii urCitych dovednosti, schopnosti. Dale také byva na pracovisti koordinator socialnich
sluzeb, metodik, socialni pracovnice nebo také pracovnice, které se vénuji propagaci a hledani

finan¢nich prostfedkt. (Hradilkova, 2018)

V Ceské republice je rana péte poskytovana stiedisky rané péce, které se zabyvaji
podporou rodin s uréitym typem postizeni. Existuji rané péce, které jsou zaméfeny na cilovou
skupinu s pouze jednim postizenim, a to nejcastéji na rodiny s dit€tem se sluchovym c¢i
zrakovym postizenim nebo nervosvalovym onemocnénim. Nékteré rané péce se vénuji
problematice né€kolika postiZeni a poskytuji tak své sluzby pro vice rodin. Asi nej¢astejsi je rana
péce pro rodiny déti s mentdlnim, télesnym ¢i kombinovanym postizenim a v nékterych
pfipadech se zamétuje i na poruchy autistického spektra. Existuji ale také rané péce, které se
zam¢éfuji na poskytovani svych sluzeb vyhradn€ pro rodiny déti s poruchou autistického

spektra. (Hradilkova, 2018)
Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

., Podporujeme rodiny ditéte se sluchovym postizenim, aby zvladaly ndrocné zivotni
situace, naucily se komunikovat se svym ditétem a mohly zit béznym zpiisobem zivota.

(Tamtam, O nés)

Z iniciativy rodict, ktefi méli déti s tézkym sluchovym postizenim, vznikla v roce 1990
organizace, kterd se jmenovala Federace rodi¢t a pratel sluchové postizenych, o. s. Jejich cilem
bylo hajit zajmy déti se sluchovym postizenim, a to hlavné ve vzdélavani, kde byly podminky
velmi neuspokojivé. Pro vznik byly zésadni informace a zkuSenosti ze zahranici a samotnych
neslysicich osob. Federace se velmi brzy po svém vzniku stala ¢lenem FEPEDA, coz je
mezinarodni rodiCovské organizace, a ¢lenstvi ji zlistalo az doposud. Hlavni ¢innosti Federace
bylo informovani spole¢nosti o sluchovém postizeni, byly vydavany a piekladany publikace,
které se vénovaly tomuto postizeni, a také se podilely na vzniku zdkona o znakové feci. Prvni

sluzbou, ktera vznikla, byla psychologicka poradna pro osoby se sluchovym postizenim. Sluzbu
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rané péée zaGala Federace poskytovat v roce 1999, a to po celé Ceské republice. Dalsi &innosti,
které¢ Federace provozovala, byla sluzba odborné socidlni poradenstvi, zdjmové krouzky
a aktivity pro déti ve volném Case, pobyty urCené pro rodiny déti se sluchovym postizenim
a dalsi osvetové Cinnosti. V roce 2007 byly zaregistrovany Ctyfi socialni sluzby, které federace
poskytovala. Od roku 2013 se organizace jmenuje Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.,
a vytvari dal$i nové projekty. Vznikaji rizné aplikace pro uceni znakového jazyka u déti,
prohlubuje spolupraci s odborniky ze zdravotnictvi, snazi se o zkvalitnéni sluzeb, které
poskytuje. Do budoucnosti se organizace bude snazit o osvétu sluchového postizeni, a to pro

celou Sirokou spole€nost. (Tamtam, Historie organizace)

Sluzby, které Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. nabizi, jsou uvedeny na
webovych strankdch. Jednd se napt. o: Ranou péci, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, socialni poradny, odborné poradenstvi ¢i informaéni a vzdé€lavaci sluzby. Kazda

z téchto sluZeb je blize definovana a vymezena. (Tamtam, Co délame)

Prave rana péce, kterd je jednou ze sluzeb, které organizace poskytuje, se snazi docilit
toho, aby se rodina orientovala v nastalé situaci a ditéti mohla poskytovat co nejlepsi péci
a vychovu, aby byla schopna s ditétem komunikovat a védéla o dalSich zptisobech podpory.
Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., poskytuje sluzbu ze dvou pracovist, a to z Prahy
a Olomouce. Rana péde poskytovana z Prahy je uréend pro Cechy a Olomouc poskytuje sluzby

na Moravé ve Slezsku. Ob¢ pobocky maji kapacitu 140 rodin. (Tamtam, Rana péce)

Rana péce je poskytovana formou konzultaci pifimo v rodin€. Na zacatku byvaji
konzultace ¢astéjsi, jednou za dva az Ctyfi tydny. Pozd¢ji konzultace probihaji méné casto,
jednou za 4 az 8 tydnd nebo po domluvé. Konzultace trva v rozmezi od jedné a ptl hodiny az
do tf1 hodin, béhem kterych se poradkyné zamétuje na aktudlni potieby. Pozoruje dité a sleduje
jeho vyvoj, pokroky a hodnoti je. S rodi¢i konzultuje situace, které rodinu s ditétem se

sluchovym postizenim potkévaji. (Motejzikova, 2012)

Rané péfe poskytovana Centrem pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., nabizi sluzby
orientované na rodinu a dalsi jeji ¢leny. Tato Cinnost spoc¢iva v psychické podpote, a to hlavné
v obdobi kratce po diagnostice. Poradkyné se snaZi rodiné poskytnout informace, zajistit
vzdélavani a literaturu tykajici se sluchového postizeni. Dale seznamuje rodinu se socialni
pomoci, s moznostmi, na které ma rodina narok, a také rodinu seznamuje s nadacemi, které
poskytuji finanéni podporu osobam se sluchovym postizenim. Poradkyné predava kontakty na

dalsi organizace a pracovniky, které mohou ditéti a rodin€ pomoci, jde naptiklad o foniatra nebo
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logopeda. Poradkyné také mize pomahat rodiné pti diileZitych jednanich s organizacemi, nebo
byt doprovodem u Iékaie. Velmi diilezitou Cinnosti je podporovani vztahli v rodin€ a poskytnuti

kontaktl na jiné rodiny se stejnou situaci. (Motejzikova, 2012)

Poradkyné se vénuje ditéti se sluchovym postizenim, a to konkrétn¢ jeho komunikaci,
kterou se snazi rozvijet a najit prostiedek, ktery bude pro dit¢ vhodny. Vede dité
k samostatnosti. Pozoruje vyvoj ditéte, zda je fyziologicky a nabizi moznosti k vhodné praci
s nim. Informuje rodice, co by dit€ v daném véku mélo zvladnout. Dilezitou soucasti jsou také
kompenzacni pomucky, kdy poradkyné uci rodice a dité, jak snimi sprdvné zachdzet
a manipulovat, jak o né pecovat, Cistit. Pfedava zakladni technické informace v piipade
problému s pomtckami. U¢i dit€ a rodinu, jak pomtcky co nejefektivnéji vyuzivat jak doma,
tak mimo néj. Pomaha v situacich, kdy si dit¢ na kompenzacni pomiicku zvyka, jak toto obdobi
piekonat a dava rady tykajici se ritudla pfi vyuzivani kompenzacni pomucky. Rodi¢tim predava
informace o moznosti vzdélavani ditéte s ohledem na jeho vyvoj. (Tamtam, Jak v praxi rana

péce probiha?)

2.3 Resort Skolstvi, mladeze a télovychovy — specialné pedagogické
centrum (SPC)

., Specialné pedagogické centrum // je Skolské poradenské zarizeni, které poskytuje

poradenské sluzby détem, zZakiim, studentiim se zdravotnim postizenim //, jejich rodiciim —

zakonnym zastupcum, Skolam a skolskym zarizenim. *“ (Michalik a kol., 2013, s. 7)

Hanak (in Michalik a kol., 2013) uvadi kratkou historii poradenstvi, které vzniklo v 60.
letech 20. stoleti a jako prvni bylo zamétfeno na pedagogicko-psychologickou oblast. Podoba
dnesnich SPC zacala vznikat v roce 1989, kdy doslo ke zménam v dosavadnim poradenstvi.

Diky tomu vznikla nova pracovisté vénujici se osobdm se zdravotnim postizenim.

Sluzby, které SPC nabizi, jsou poskytovany zdarma (Sance d&tem, Specialné
pedagogické centrum (SPC)). Sluzby jsou provadény na zadost o poskytnuti poradenstvi
podanou klientem, zdkonnym zastupcem ¢i Skolskym zafizenim. Tento dokument musi
obsahovat souhlas zakonného zastupce nebo klienta, ktery je jiz plnolety. (SPC — Speciadlné
pedagogické centrum, Stiedni skola, zakladni Skola a matetska Skola pro sluchové postizené,

Olomouc, Kosmonautt 4.)
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., Cinnost centra se uskuteciiuje ambulantné na pracovisti centra a ndvstévami
pedagogickych pracovnikii centra ve skolach a Skolskych zarizenich, pripadné v rodinach,

v zarizenich pecujicich o zdky uvedené v odstavci 1. “ (Vyhlaska 72/2005 Sb.)

Specialné¢ pedagogické centrum poskytuje ¢innosti, které jsou standardni pro vSechna

centra:

e Provadi specidln¢ pedagogickou a psychologickou diagnostiku, kterd slouzi ke
stanoveni podptrnych opatfeni, nastaveni postupu intervence a naslednému pozorovani
ucinnosti podplrnych opatieni.

e Vyhotovuji doporuceni pro upravu podminek piijimacich ¢i zavére¢nych zkousek.

e Svym klientlim nabizi kariérové poradenstvi.

e Nabizi poradenstvi ohledn¢ kompenzacnich a didaktickych pomicek pro zletilé zaky,
rodice, pedagogy a skoly.

e Predava informace tykajici se dalSich sluzeb v ostatnich resortech. Zaméfuje se na
socialni sluzby a poskytuje informace o jejich obsahu, dostupnosti a poskytovatelich.

e Poskytuje krizovou intervenci a s dalSimi odborniky se snazi fesit danou situaci.

e Zprostfedkovava informace o mozném vzdélavani zéka.

e Podporuje Skoly a pedagogické pracovniky pfti inkluzi, poskytuje konzultace.

e Vede dokumentaci centra a zaznamenava ¢innost centra.

e Spolupracuje se Skolou a jejimi poradenskymi pracovniky a dal§imi institucemi.

e Pujcuje odbornou literaturu a nabizi k zaptij¢eni kompenzacni a rehabilitacni pomucky.

e Tvofi a nabizi pomutcky vhodné pro konkrétniho klienta a informuje o jejich pouzivani.

e Asistentim pedagoga poskytuje metodickou podporu. (Priloha ¢. 2 k vyhldsce
¢. 72/2005 Sb.)

e Vydava zpravu a doporuceni (Vyhlaska 72/2005 Sb.).

Tyto ¢innosti vykondva tym pracovniki, jehoz soucasti je specialni pedagog, psycholog
a socialni pracovnik, ktefi mohou byt pifipadné¢ doplnéni dalSimi odborniky, pfi¢emz
nejdulezitéjsim predpokladem této prace je schopnost maximalni spoluprace celého tymu.
Dal$imi podminkami je potfebné vzdélani, které je nutné dopliovat o nové poznatky, zadjem
o problematiku osob s postizenim a zkuSenosti z praxe. Kazda pozice vykonava v SPC jiné

¢innosti, které se mohou mnohdy prolinat. (Michalik a kol., 2013)

Specidlni pedagog provadi specidlné pedagogickou diagnostiku, intervenci
a poradenstvi. Urcuje podpiirnéd opatieni, vydava doporuceni pro studenty stfednich skol, kteti
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zadaji o upravu podminek béhem maturitni zkousky, déale uplatiiuje reedukaéni a edukaéni
metody, doporucuje kompenzacni pomiicky a poradenstvi o nich, poméaha s vybérem dalSiho
vzdélavani, pracuje s rodinou a vykonava jesté spoustu dalSich Cinnosti. V kompetenci
psychologa je naptiklad posuzovani vyvoje klienta, jeho schopnosti a s tim spokojeny nastup
do 8koly, nabizi poradenstvi ohledné povolani a kariéry. Resi vychovné a vzd&lavaci problémy
a muze také poskytovat krizovou intervenci. Hlavni néplni prace socialniho pracovnika je
socialn¢ pravni poradenstvi, které je také zaméfeno na zabezpe€eni osob s postizenim a jejich

rodin. (Specialné pedagogické centrum Gellnerka Brno, Sluzby pro klienty)

SPC nabizi svym klientim poradenstvi podle druhu zdravotniho postizeni. Néktera
centra se zam¢fuji pouze na jedno postiZeni, jina své sluzby poskytuji pro vice druhli postiZeni.
Proto existuji SPC pro Zéky s mentalnim, té€lesnym, sluchovym, zrakovym, kombinovanym
postizenim, dale pro Zaky s poruchami autistického spektra a zaky s vadami fei. (Sance détem,

Specialné pedagogické centrum (SPC))

Standardni Cinnosti center jsou doplnény o dalsi sluzby, a to podle konkrétniho typu
postizeni. SPC pro sluchové postizené se zaméiuje na audiooralni komunikaci, jeji budovani
a rozvoj jejich slozek, jak receptivni, tak i produktivni. Dalsi zasadni sluzbou, kterou centrum
nabizi, je oblast komunikace ¢eskym znakovym jazykem — v tomto ptipadé se poradkyné staraji
0 spravny rozvoj znakového jazyka. Zaméfuje se také na komunikacni systémy osob
s hluchoslepotou nebo zakonnym zastupcim ditéte se sluchovym postizenim centrum
zprostfedkovava informace o zpisobech komunikace s témito détmi. Centrum také potrada
kurzy znakového jazyka pro blizké osoby sluchové postizenych. Spolupracuje s lékati
a zdravotniky, centry kochledrnich implantaci a pomaha klientim pfipravujicim se na
implantaci. Chysta klienty na vySetieni pomoci audiometru. Provadi vyuku tykajici se riznych
forem ¢teni, komunikace, ordlni fe¢i, motoriky a sluchové vychovy. (Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce

& 72/2005 Sb.)

Specialné pedagogické centra pro sluchoveé postizené se nejcastéji nachdzi pii skolach

pro sluchové postizené a tim je zajisténa dostupnost po celé Ceské republice. (Potmésil, 2003)

V metodickém portalu webovych stranek Narodniho pedagogického institutu se nachazi
seznam viech SPC pro sluchové postizené v CR, ktery je doplnény piesnymi adresami,
mailovymi a telefonnimi kontakty na jednotliva pracovisté. Center specializujicich se na
sluchové postizeni v Ceské republice je celkem 19 a nachézi se 3 v Praze, dale v Beroung,

Ceskych Budé¢jovicich, Plzni, Hradci Kréalové, Usti na Labem, Chomutové, Liberci a Skutéi.
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Na Moravé jsou centra dostupnd v Brn¢, Kyjove, Ivancicich, Olomouci, ValaSském Mezifici,

Zling, Ostraveé-Porubé a Frydku-Mistku. (NPI Metodicky portal rvp.cz)
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3 Rodina a dité se sluchovym postiZenim

3.1 Rodina a jeji funkce

Pojeti dnesni rodiny se velmi 1i8i od té, jak byla vymezovana a pfijiména v minulych
stoletich. Rodina totiz prosla velkym vyvojem, a proto vytvortit definici, kterd by v dnesni dobé

tento pojem konkrétn€ objasnila, je velmi obtizné. (Kraus, 2008)

I pfes to je spousta autort, ktefi se o definovani rodiny zajimaji. Jednim z nich je také
Dunovsky (2012) in Prochézka, ktery popisuje rodinu timto zpiisobem: ,, Rodina, vnimana jako
zakladni jednotka kazdé lidské spolecnosti, funguje jako primdrni spolecenska skupina osob
spjatych pribuzenskymi vztahy, jejiz dospéli clenové jsou odpovédni za péci a vychovu svych

deti. “ (Dunovsky in Prochazka, 2012, s. 102)

Dal$i moznou definici nam predstavuje Planava (in Kraus, 2008), ktery rodinu vidi jako
celek, jehoz hlavni funkei je vytvofit prostor, ktery bude bezpecny, staly, pevny, bude zde

moznost k pfedavani si informaci a bude slouzit jako misto vzniku nového Zivota.

Pradka (in Kraus, 2008) dodava, Ze rodina je misto, kam se ¢lovék narodi bez moznosti

si vybrat, a tim od rodict piebira to, co mu daji.

Lidska spolecnost je tvofena rodinami, které jsou jeji nepostradatelnou soucasti. Stabilni
rodina, ktera byla a je zakladem spolecnosti, se vyznacuje tim, ze je v ni vytvoreno rodinné
prostfedi na uréitém mist¢, a to v rodinném dome ¢i byté, coz je prostor, kde se rodina muize
formovat, postupné rozsifovat a ménit své sloZeni. Soucdsti této rodiny jsou nejcasteji rodice,
jejich déti a n€kdy jsou pfitomni i prarodice. (Prochazka, 2012)

Prochéazka (2012) uvadi, Ze pravé slozeni rodiny, ale i naptiklad komunikace v rodiné
na dit¢ a jeho chovani, hodnoty nebo socialni zac¢lenéni. Rodina se také podili na naplinovani

nékterych funkeci.
Biologicko-reproduké¢ni funkce

Biologicko-reprodukéni funkce je zdsadni pro spolecnost a jeji vyvoj. Aby byla
spole¢nost trvald a pevnd a mohlo dochazet k jejimu rozvoji, je nutné, aby se rodily nové déti,
které tuto stabilitu zajisti. Stale Castéji se ale setkdvdme s ndzorem a postoji mnoha lidi, ktefi

déti berou jako prekazku, protoZe jim brani v jejich kariéte a seberealizaci. V posledni dobé se
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také setkavame s trendem, kdy Zeny s ot¢hotnénim cekaji a dité se rodi v pozdé€jsim véku matky.

(Kraus, 2008)

Prochéazka (2012) rodinu povazuje za idedlni misto ke vzniku nového Zivota, protoze
narozeni ditéte a rodiCovstvi dava zivotu novy smysl, stavi clov€ka do novych situaci a ukazuje

vyspélost osobnosti.
Socialné-ekonomicka funkce

Tato funkce je brana nékolika pohledy. Jednim z nich je, ze se rodina podili na
ekonomice spolecnosti a to tim, ze ¢lenové rodina jsou zaméstnani a vykonavaji své povolani.
Z druhého hlediska je rodina brana jako spotiebitel a tim podporuje trh. Nékteré rodiny se vSak
mohou dostat do hmotné nouze, kterd mize byt zpisobena nezaméstnanosti nebo dalSimi

ekonomickymi faktory. (Kraus, 2008)
Vychovna funkce

. Jednim z hlavnich ucelu rodiny je vychovna péce o deti. Cilevedomé a zamerné snahy
rodicu vedou k naplnéni vychovné funkce rodiny, //* (Prochazka, 2012, s. 106) Rodic¢e tak maji
moznost ucit své déti spolecenskym pravidlim a normam, které se ve spole¢nosti dodrzuji. Dale
maji rodiCe velky vliv na vzdélani svych potomkd, a proto by je k tomu méli co nejvice privadeét
a byt jim také vzory ve vychové. Velmi dilezitym faktorem takeé je, aby se rodice stali oporami
pro své déti, které tuto oporu mohou jednou pottebovat. K tomu, aby byl rodi¢ schopny své dité
dobfe vychovavat, m¢l by byt dostate¢né¢ vyspély a ditéti poskytovat vztah plny lasky.
(Prochéazka, 2012)

Baumrindova (in Helus, 2007) popisuje rizné vychovné styly. Jednim z nich je styl
autoritaisky neboli direktivni, pro ktery je charakteristické, ze rodic s ditétem moc
nekomunikuje a ze strany rodice je kladen velky diiraz na poslusnost ditéte. Druhy je povolujici
¢1 permisivni styl, ktery je typicky tim, Ze rodi¢ nechdva ditéti volnost, dité nijak neomezuje
ani nezahrnuje zadnymi Zadostmi nebo naroky. Posledni styl je styl opfeny o autoritu, kde rodi¢
stanovuje a dité uci, co je dobie nebo Spatné. Povidaji si, a pfitom se snazi, aby dité pochopilo

dané vymezeni.
Socializa¢ni funkce

Socializa¢ni funkce je typicka tim, Ze rodina pfipravuje dit¢ na budouci zZivot, u¢i ho

zékladni zplsoby chovéni, to, jak se mé chovat, co je ve spolecnosti obvyklé. Za ucinnou
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socializaci miZeme oznacit, kdyZ dité postupné opousti rodinné prostiedi, pfechazi a uspésné

se zaClenuje do Sirsiho okruhu lidi. (Prochazka, 2012)
Kraus (2008) dodava, ze prave rodina je prvni socidlni skupinou, ve které se dité ocita.
Emocionalni funkce

Emocionélni funkce je velmi dulezitd. Nikdo jiny, neZ rodina neni schopny vytvofit
prostiedi, kde by c¢lovek zazival lasku, bezpeci a dalsi pocity, které se v rodiné¢ nachazeji.

(Kraus, 2008)

Prochazka (2012) dodéava, ze emocionalita ¢lovéka zavisi na dobrych vztazich mezi
vSemi Cleny rodiny a zdsadni je asny vztah mezi ditétem a matkou. Pokud u ditéte nebude
dochazet k uspokojovani citovych potieb ze strany matky, je mozné, ze dit€¢ bude citove
deprivované. Takové déti pozdéji nedokéazi projevovat lasku druhym a nevnimaji ji ani k sobé

samym.
Ochranna a domestika¢ni funkce

., Zaopatrovaci, pecovatelska funkce spocivd v zajistovani Zivotnich potieb u vsech
clenii rodiny, funguje na principech spoluucasti na zdravotni péci, na socidlnim zajisteni
prarodicu, na péci o ¢leny rodiny se specialnimi potiebami atd. *“ (Prochazka, 2012, s. 110)

Domestika¢ni funkce je vytvareni prostoru a prosttedi, které je pro rodinu typické. To

dava osobam pocit, Ze vi, kam patii a je pro né toto misto bezpecné. (Prochazka, 2012)
Rekreacni a regeneracni funkce

Tato posledni funkce rodiny se zamétuje na volny Cas. Zabyva se n¢kolika otazkami,
jako napftiklad zda rodina travi volné chvile pohromadé¢, jaké jsou konicky jednotlivych ¢lent

rodiny, jak probihaji jejich dovolené apod. (Kraus, 2008)

3.2 Narozeni ditéte s postiZenim a faze vyrovnavani se s postiZenim ditéte

Narozeni ditéte je v mnoha piipadech spojeno s velkym ocekavanim, zda dit¢ bude
zdravé a dokonalé. VéEtsina rodict se tési na svého potomka, ktery naplni jejich touhy a vztah.
Nékdy dokonce maji pro své dit€¢ vymyslenou krasnou budoucnost, ve které bude jejich
potomek uspésny a splni nad¢je jak rodict, tak dalSich lidi, ktefi stejné touhy vkladaly prave

do rodici, ale oni v nékterych oblastech oekavani nesplnili. (Jankovsky, 2006)
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Narozeni ditéte s postizenim ¢i n&jakou zavaznou diagndzou, je pro rodinu velmi
specificka a slozitd situace. Rodina musi najednou fesit spoustu otazek, zménit nékteré plany
a predstavy; dale také prochédzi riznymi fdzemi, kdy se vyrovnava a snazi se zvladnout krizovou

situaci. (Vagnerova in Slowik, 2016)

Pro proces vyrovnavani se rodiny s postizenim je typické nékolik stadii. Prvni, kdo
jednotlivé faze popsal, byla E. Kiibler-Ross. Ta definovala Sest fazi: prvni je ozna¢ovéna jako
Sok, nasledné ptichazi popfeni, tedy popirani situace ze strany rodicil, kteti se nedokéazi
s nastalou situaci vyrovnat. Poté pfichazi faze smlouvani, po ném je to stddium typické zlosti
oznacované jako faze agrese. Pro predposledni fazi je charakteristické, Ze rodi¢e prochazeji
riznymi pocity, naptiklad obviflovani se, deprese apod. A posledni faze je pak samotné piijeti

postizeni. (Jankovsky, 2006)

Houdkova (2005) uvadi, ze prochazeni témito fazemi byva u kazdého ¢loveka trochu
odlisné. Miize také dochézet ke sporim mezi rodici nebo celou rodinou. To byva zptisobeno
tim, ze Clenové rodiny si kazdou fazi mohou prochézet v jinou dobu. Béhem tohoto
dlouhodobého procesu je zasadni soudrznost rodiny, aby tyto narocné chvile zvladla.

Sok

Prvni, co prozivaji rodice, ktefi se dozvi informaci o postizeni jejich ditéte, je Sok
(Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999). Hned na po¢atku faze Soku zaZivaji rodige silné
a nerozumné. Zklamani, kterym rodice také prochazeji, se projevuje kladenim rtiznych otazek.
Casto se jedna o otazky, které zadinaji slovem Proc. Pro¢ zrovna ndm se narodilo dité
s postizenim? Najit vSak odpovédi na tyto otazky, které by jim poskytly dostatecné uspokojenti,
je skoro nemozné. S touto fazi je také spjat pocit ztraty, protoze se rodina tésila na zdravé
a dokonalé¢ dité a tato situace zcela narusila plany s jejich potomkem. Ztrati tedy veskeré nadgje,
sny a predstavy o dokonalém ditéti. (Jankovsky, 2006) Pro tuto fazi je velice dulezita empatie,
citlivy pfistup, a to jak pfi sdélovani diagnozy, tak v nasledné péci. Rodina by méla také ziskat
co nejdrive veskeré informace, které jsou pro ni v dané chvili velice pottebné. Tyto informace

muze poskytnout rand péce. (Slowik, 2016)
Popreni
V této fazi je situace pro rodice jesté natolik té¢zka a vazna, ze ji popiraji a nedokazou

Jjipfijmout. Popieni funguje jako obranny reflex, ktery se snazi zajistit, aby nedoslo k psychické
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nestabilité. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999) I tato faze je typicka uréitymi vétami,
které¢ si rodie fikaji. V nich uz podle nazvu celé¢ faize mizeme sledovat popirani, sebe
ujistovani, ale také neptipousténi si dané situace. Jedna se o véty typu: 7o je néjaky omyl, urcite
se to vysvetli. Jisté existuje néco, co pomiize. Rodice se také mohou dostat do faze, kdy vytésni

realitu a namlouvaji si, Ze jim 1€kati takové informace nesdélili, netekli. (Jankovsky, 2006)
Smlouvani

Féze smlouvani se velmi prolind s pfedchozim popiranim. Rodice v této fazi Casto
hledaji jiné Iékate nebo odborniky, protoze si mysli, ze ti jim poskytnou lepsi zpravy a dodaji
jim tak nadé¢ji. V nékterych piipadech se rodice obraceji a spoléhaji na rtizné metody
alternativni mediciny nebo na esoteriku. Tato faze je také typicka tim, Ze zoufali rodice
vyhledavaji pomoc v ndbozenstvi. Obraceji na Boha a snaZzi se s nim vyjednavat a smlouvat.
Dal8im mistem, kde mohou také Cerpat nadéji, je mystika. (Jankovsky, 2006) Smlouvani také
muze probihat v rodi¢ich samych, ktefi se snazi najit néco, co miize byt naplnéno i pies dané

postizeni. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999)
Agrese

Jankovsky (2006) popisuje fazi agrese, kterad je v situaci ditéte s postizenim napadna
ptedevsim projevy vzteku. Velmi Casto dochazi k obviflovani sebe samého - k autoagresi, jindy
se rodice obvinuji vzajemné a 1 mezi nimi dochazi k agresivnimu chovani, ale mize dochazet
1 k situacim, kdy rodi¢ miiZze svoji zlost projevovat smérem k samotnému ditéti s postizenim.
Rodice se dozvidaji diagnézu od lékate a vétSinou v nemocnici musi se svym ditétem zlstavat
delsi dobu, a proto jsou prave 1ékati a dalsi zdravotnicky personal ter¢em jejich agresivniho
chovani. Miize to byt lékat, ktery jim diagnézu sdélil nebo persondl, ktery se v nékterych
situacich nemusi vzdy zachovat profesionalné a rodi¢ tak zacne ventilovat svoji zlobu. Bohuzel
ale také dochézi k tomu, Ze rodice si vyberou jako cil své agrese zdravotnicky personal, ktery
je naopak velmi empaticky, obétavy a citlivy. ,, Snad to lze psychologicky vysveétlit tim, Ze rodice
vnimaji celou situaci jako velikou nespravedinost, kterou mohou zdanlive eliminovat tim, Ze
sami udélaji nespravedinost jinou. “ (Jankovsky, 2006, s. 61) Agrese je brana jako utok, ktera
se snazi aktivné bojovat s nastalou situaci. Tato obrana je povazovana za U¢innou v zapase

s vnitfnim nepokojem. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999)
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Deprese

Tato faze se projevuje smutkem, selhdnim, stile se objevuje také obviniovani, které je
ale nyni zaméfeno jen na vlastni osobu. Rodi¢e mohou dochazet k zavéru, ze postizeni ditcte je
zpisobeno jejich Spatnym chovanim v minulosti nebo se jedna o trest. Pro tuto fazi je také
typické to, ze pokud u rodi¢i neustupuji vyse zminéné pocity, dochazi ke studu. Rodina se
uzavira, nechodi na vetejnost, snazi se Zit nendpadnym Zivotem o samoté a izoluje se tak od
druhych lidi. To bohuZel plisobi velice negativné nejen na dité, ale hlavné na rodice, ktefi
v dasledku toho mohou dojit k Gplnému vycerpani. Rodice tak prozivaji tézké obdobi, kdy
nedokézi vidét nadéji, néco hezkého v budoucnu. VétsSinu véci vidi jen pesimisticky a se
Spatnym koncem. Tehdy nastava veliké riziko v psychickém zdravi rodie, proto je nesmirné
dulezité se v této fazi zam¢rit na zdravi rodice. Je Zadouci nabidnout moznost rozhovoru, snazit
se povzbudit, najit a pfipomenout jim véc, které by je aspon caste¢né vratili do bézného zZivota
jako predtim. (Jankovsky, 2006) V této chvili je také rodina velmi ohroZena jejim rozpadem,
a k tomu by i diky rozhovorim a pomoci rodicim nemuselo dochézet. Rodina proto potfebuje
podporu svych blizkych, a to jak $ir§i rodiny, tak ptéatel. Zasadni je dostatek porozumeéni
a pomoc ze strany psychologli, 1€kaitu, specialnich pedagogt ale také duchovnich. (Slowik,
2016) Jankovsky (2006) uvadi, Ze osoby vykonavajici tato povolani a poskytujici tak pomoc
v nelehkych a krizovych situacich, by mély disponovat urcitymi schopnostmi. Jednou z nich je
urcité porozuméni, ochota naslouchat druhym v jejich bolestech a trapenich. Zasadni je také

nebat se dat najevo své emoce a to, Ze danou situaci proziva pracovnik s nimi.
Rovnoviaha a prijeti postiZeni ditéte

,, Ve vétsiné pripadu rodice nakonec dosahuji vice ¢i méné realistického postoje k dané
situaci, kdy akceptuji dité takové, jaké je a jsou ochotni je rozvijet v mezich jeho moznosti. *
(Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999, s. 81) Rodice, ktefi dokazali pfijmout postizeni
svého ditéte, se snazi vratit zpatky do spole¢nosti a v urcité mife i do bézného zivota. K tomu
dochazi i diky tomu, kdyz se rodina divd do budoucnosti a v této souvislosti hled4d rtizné
moznosti. Béhem této faze se miize rodina seznamovat a nachazet nové kontakty na rodiny se
stejnou situaci a diky tomu se mohou navzajem podporovat. V rodin€ béhem této faze také ¢asto
dochazi ke zméné v zebticku hodnot, coz je pro ni velmi narocné. Rodic¢e v idedlnim piipade

za¢nou brat postizeni svého ditéte jako kol nebo vyzvu. (Jankovsky, 2006) Slowik (2016) ve

své publikaci uvadi, Ze soudrznost rodiny, ktera aZ doted’ prosla touto narocnou etapou Zivota
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spole¢né, je velice silnd. A dodava, Ze pravdépodobnost rozpadu této rodiny je mensi nez

u jinych rodin, které takto silnou a v nékterych ptipadech stmelujici situaci nemuseli projit.

Faze, které jsou vyse popsané jsou ale idealnim piipadem a posledni faze, tedy piijeti
postizeni ditéte, nejsou vSichni rodice schopni. V nékterych ptipadech muiize byt velice narusen
vztah rodict k ditéti a tim nedokazi ditéti dat to, co potiebuje. Dochazi také k odmitnuti ditéte,
které se nasledné¢ dostdva do ustavni péce. To miiZze byt oznafeno jako Ut€k od nastalého
problému. Nikdo by vS8ak toto rozhodnuti rodic¢ti nemél odsuzovat, protoze nikdy nevime, co

ho zapficinilo, co tomu pfedchézelo, nikdy nezname vSechny okolnosti a nevime, jak bychom

se v dané situaci zachovali my sami. (Jankovsky, 2006)

3.3 Vliv sluchového postiZeni na rodinu

Z publikace od Horakové (2012) se dozvidame, ze narozeni ditéte se sluchovym
postizenim do slySici rodiny velmi negativné ovlivni vztahy v roding€, a to jak mezi rodici

navzajem, tak i ve vztahu mezi rodi¢em a ditétem.

V 90 % se sluchové postizené dité rodi do slysici rodiny (Kroanova, 2010). Cimz tedy
nastava problém v komunikaci a dorozumivani mezi ditétem a rodi¢em. Rodi¢ tedy kromé
zajistovani celé rodiny a domdcnosti musi navic fesit otdzku sluchového postizeni ditcte
a komunikaci s nim. (Kroc¢anova, 2010) Braden (in Hordkova, 2012) uvadi skutecnost, ze
nastavaji situace, kdy jeden clen rodiny dokaze s ditétem se sluchovym postizenim
komunikovat snaze, ve vétsing ptipadii se jedna o matku. To zplisobuje, ze se tento ¢len rodiny
vur€itém slova smyslu stdvad tlumo¢nikem. Ostatni ¢lenové a sluchové postizené dité
komunikuji navzdjem pies néj. To ma ale negativni vliv na socidlné¢-emocionélni vyvoj
sluchové postizeného ditéte. Jedno z prvnich, co by méli tedy rodice ditéte se sluchovym
postizenim fesit, je zpisob, jakym budou s dit€tem komunikovat. (Novakova in Krocanova,

2010)

Rodice by méli hned od zjisténi sluchového postizeni u ditéte fungovat tak, aby dité

nebylo nijak ohroZzeno na svém vyvoji. (Hordkova, 2012).
,, Od rodicu se ocekava:

o dlouhodobd adaptace a vyrovnani se s emocionalné socialnimi a adaptacnimi
problémy souvisejicimi s pritomnosti neslysiciho ditéte v rodiné;

o akceptace sluchového postizeni, resp. ditéte i s jeho sluchovou vadou;
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e vhodné volend vychova (FeSeni problemui ve vychovnych pristupech, zvladani
pociti nejistoty pri vychovném usmeérnovani) a pozdeji i péci o vzdelavani ditéte
se sluchovym postizenim,

e rozhodnuti o volbé komunikacniho kandlu, narocnost pri budovani uspésné
a plnohodnotné komunikace s neslysicim ditétem;

e utvareni komunikacnich vztahi rodice-dite;

e vyrovnadvani se s prichazejicim pracovnim a spolecenskym omezenim;

e zkouska stability a zralosti jejich partnerského vztahu a osobnostnich kvalit;

e prozivani negativnich pociti zpusobenych pomalymi pokroky ve vyvoji ditéte

a nesplnénymi ocekdavanimi. “ (Kro¢anova in Horakova, 2012, s. 41-42)

Rodina by svému ditéti se sluchovym postizenim méla zajistovat komplexni péci, ktera
je ale velmi naro¢na, a ne vzdy se rodi¢iim muze dafit v§e spravng. Proto je velmi dllezité, aby
rodina byla v kontaktu s odborniky, ktefi jim poskytnou potfebné poradenstvi. (Kro¢anova,

2010)

Vzijemny vztah mezi rodi¢i by mél i pfes naro¢nou situaci v rodiné byt postaven na
vzajemném chapani, podpoie a respektovani jeden druhého. Pro to, aby dit¢ mohlo v rodiné
zakouset bezpeci a jistotu je zadouci, aby doslo k rozdéleni jednotlivych roli a kazdy €len rodiny
veédél, jak mize byt ndpomocny v celé situaci. (Fenclova, 2012) Vétsina rodicl se snazi pro své
dit¢ udé€lat co nejvice, aby mu pomohli a zajistili mu spravnou vychovu a vzdélavani.

(Krocanova, 2010)

V nasi spolecnosti je typické, Ze kli€ovou osobou, ktera se o dité¢ stard, a ma
nezastupitelnou roli je matka. Uvadi se, ze matka je v prozivani situace, kdy je zjisténo postizeni
ditéte, negativngjsi. Objevuje se u ni vice strachu, ptiznaky depresi a uzkosti 1 vétsi mira stresu.
Role otce v rodiné primarné spocivéa ve finan¢nim zajistovani. Ptijeti postiZzeni ditéte je vSak
pro otce mnohem naro¢néjsi nez pro matku, stejné jako komunikace s nim. (Krocanova, 2010)
Otec a jeho pritomnost je vSak velmi dulezitd pro zvladnuti narocné situace. Pomaha rodiné
projit timto obdobim, mnohdy zvysSuje kvalitu Zivota rodiny a pfispiva k prohlubovani vztahti

v ni. (Kryslova, Novakova in Krocanova, 2010)

Dité, které ma sourozence se sluchovym postizenim, se miize dostat do situaci, které
jsou velmi specifické (Havelka, Bartosova, 2019). Byt sourozencem postizeného ditéte s sebou
nese néjakou piitéZ. Mohou nastat situace, kdy si zdravé dité v§ima rozdilnosti pfistupu rodict

k nému a jeho sourozenci s postizenim. Miize mit také pocit, Ze jeho sourozenec ma piednost
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a je privilegovany. Zdravé dité se musi rovnéz s postizenim svého sourozence vyrovnat stejné
jako jeho rodice. Dité se sluchovym postizenim je nécim specifické a jeho sourozenec se musi
naucit ho pfijmout a umét spravné reagovat v situacich, které mohou byt postizenim ovlivnény.
Postupem casu se vétSinou zdravy sourozenec stavi ke svému sourozenci ochranitelsky.
U téchto déti si pak mlzeme vSimat vétsi citlivosti, tolerance a empatie k ostatnim lidem.
(Vagnerova, 2012) Sourozenci se od sebe uci spousté véci, travi spolu cas, kdy si hraji
a sourozenectvi je celkové vyhodou nejen pro déti, ale také rodice (Fenclova, 2012). Pokud je
v rodiné dité s postizenim, z&visi pfedev§im na rodicich, jak se k situaci postavi. V idealnim
ptipad¢ budou situaci povaZovat za prospésnou i pro sourozence postizen¢ho ditéte. (Havelka,

Bartosova, 2019)

Soucasti rodiny byvaji také prarodice, kteti mohou situaci prozivat nejhiife. Nemaji totiz
tolik informaci. Casto nevi, jak mohou pomoci, boji se, ze s ditétem nebudou schopni efektivné
komunikovat a nedorozumi se s nim. Maji obavy ze zvladnuti obsluhy kompenzac¢nich

pomtcek, pokud budou dit¢ sami hlidat. (Fenclova, 2012)

., Neslysici dite je dité jako kazdé jiné, jen md specifické potreby. Nemiize prijimat
informace sluchem. Vsemi jinymi zpiisoby vsak ano. Jeho kapacity a moznosti nejsou o nic
mensi nez u slySicich deti. Miize mit spokojeny a uspésny zivot jako kdokoli jiny. “ (Fenclova,

2012, s. 10)
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PRAKTICKA CAST

4 Uvod do praktické ¢asti

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace je vypracovani informacniho materialu
o hospitalizaci pti kochlearni implantaci. Brozura, kterou jsem zpracovala, je pievazné urCena
rodinam a rodi¢im déti se sluchovym postizenim, ktefi se chystaji na kochlearni implantaci
nebo se o ni teprve rozhoduji. Hlavnim cilem je tedy poskytnout informace o tom, jak probiha

pobyt v nemocnici, co vse je tam miize ¢ekat.

Informacni brozura o hospitalizaci pfi kochlearni implantaci vznikla pro potieby rané
péce Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Sluzbou rané péce pak bude poskytovana
rodindm, kterych se kochlearni implantace u jejich potomka tyka. Vytvoieny material mize byt
také zdrojem dopliujicich informaci pro poradkyné rané péce. Primarné je vSak urcen rodi¢tim

déti pred kochledrni implantaci.

Téma, které jsem pro informacni brozuru zvolila, vzniklo po konzultaci s vedouci
a poradkyni rané péce. Material, ktery by se praktické rovin€ hospitalizace pii kochlearni
implantaci zabyval, nebyl doposud zpracovany a rana péce by tento material po vytvoieni
mohla pouZivat, proto jsem se rozhodla, Ze na tvorbé tohoto materidlu budu pracovat. Piivodné
jsem vsak zamyslela vytvofit obecny material o sluchovém postizeni, ale takové materialy jiz

existuji a bylo by zbyte¢né tvofit néco dalSiho, co by nemélo uplatnéni.

Vypracovana brozura obsahuje pfevazné praktické véci. Nejsou zde teoretické
informace o kochledrni implantaci, které rodi¢e ve vétSin¢ pfipadt maji zprostfedkované od

poradkyn rané péce, foniatrd, z jinych materidlii rané péce ¢i dalSich zdroja.

Materidl je graficky zpracovan tak, aby se podobal tém, které rana péce nabizi. Barvy
modrou, ¢ervenou, zelenou a Zlutou, které jsem v brozufe pouzila, jsou zvoleny takto zamérn¢.

Inspirace k témto barvam vysla z loga Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

Informacni brozura je rozdélena do 11 kapitol, které jsou uvedeny na zacatku brozury.
Material je tvofen formou otazek a odpovédi, které jsou pokladany a zodpovidany v prvni
osob¢. Jedna se tedy o smysleny rozhovor dvou fiktivnich matek. Jedna poklada otazky a druhé
na n¢ odpovida. Ta, ktera se pta, predstavuje rodiCe, ktery ma dité se sluchovym postizenim
a ceka je kochlearni implantace. Odpovédi dostdva od smysSlené matky, ktera kochlearni

implantaci se svym ditétem jiz prosla a je tak zdrojem rad a vlastnich zkuSenosti. Odezvy, které
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jsou v brozufe zaznamenany, vychazeji z rozhovort, které jsem vedla s rodici déti, jez prosly
kochlearni implantaci. Tyto informace jsou v broZufe piedstaveny v kapitole Uvod —
predstaveni materialu. Fiktivni rozhovor je podle otazek tematicky rozdélen do jiz zminénych
kapitol. Kapitola Pred ndstupem do nemocnice obsahuje 5 otazek a odpovédi, v kapitole Nastup
do nemocnice jsou zodpovézeny 3 otazky. Nasleduje kapitola Hospitalizace, ve které jsou
obsazeny 4 otazky s odpovéd’'mi. Dal§imi ¢astmi jsou Pred operaci a Samotna operace, kazda
z téchto kapitol vzdy obsahuje 3 otdzky a odpovédi. V kapitole Tésné po operaci se nachézi
4 otdzky a odpovédi. Dité na dospavacim pokoji/JIP je kapitola se 2 zodpovezenymi otdzkami
a kapitola Propusténi z nemocnice obsahuje 4 otazky a odpovédi na né. Piedposledni ¢asti jsou
Rady a doporuceni a celd brozura je zakonc¢ena kapitolou Zajimaveé odkazy, kde jsou uvedeny
webové stranky Ctyt center kochlearnich implantaci, portalu iDétskySluch.cz, Centra pro détsky

sluch Tamtam, o. p. s. a SUKI — Spolku uZzivatelti kochlearniho implantatu.

Zpracovana brozura je vytvofena v programu Canva. Ten nabizi Siroké spektrum
moznosti, jak dany materidl vytvofit. Program ma dv¢ varianty, internetovou a také v podobé¢
aplikace, kterou je mozné si bezplatné stahnout do pocitace nebo napiiklad do tabletu. Uzivatel
si v programu vytvorii uCet a mize aplikaci pouzivat v internetové verzi i v programu. Veskera
¢innost je propojena a uzivatel ma tak moZnost pracovat na riznych zatizenich. VSechna prace,
kterou uzivatel udéla, se v programu automaticky ulozi. Canva zdarma nabizi zékladni
moznosti, které jsou ale dostacujici a disponuji rozsdhlymi funkcemi. V programu lze vytvofit
spoustu ruznych véci, jako napiiklad prezentace, plakaty, pracovni listy, letaky, ptani,
dokumenty a také brozury, bloky, deniky a jiné vazané materialy. Soucasti programu je moznost
vyuzit obrazky a rizné grafické prvky vytvorené touto aplikaci. Ve své brozufe jsem proto také
téchto funkci vyuzila a pfidala do materidlu obrazky, které se tematicky hodily. V programu je
také mozné si zaplatit rozSifenou variantu, kterd se nazyva Canva Pro. Ja jsem vSak pro tvorbu
materidlu vyuzivala pouze sluzbu, kterd je zdarma, a kterd mi k mé praci zcela dostacovala.

Konec¢ny materidl je vytistény a svazany seSitovou mékkou vazbou.

Informacni brozura je pfilozena k bakalaiské praci.
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5 Metodika zpracovani informaéniho materialu

Na zacatku zpracovavani informacni brozury jsem jeji obsah a formu konzultovala
s poradkynémi rané pé¢e. Resila jsem problematiku kochlearni implantace a hospitalizace pii
zékroku. Zajimala jsem se, co rodice pred samotnym néastupem do nemocnice fesi, v ¢em si
nejsou jisti, jaké informace zjistuji od poradkyn a jaké jsou jejich nejCastéjsi otazky. Diky
tomuto rozhovoru jsem ziskala velké mnozstvi informaci tykajicich se toho, co bych do brozury
méla zaradit, co je pro rodice zasadni. Béhem tohoto procesu jsem také danou problematiku
prostudovavala, ato hlavné na webovych strankach jednotlivych center kochlearnich
implantaci a dalSich strankach, které jsem uvedeny v brozute v kapitole Zajimavé odkazy. Také
jsem sledovala riizné videa, ktera mi dala podrobnéjsi informace o kochledrni implantaci, napf.
o tom, jak operace probiha. Po konzultaci s poradkynémi a prostudovani dané¢ho tématu jsem
tak sestavila otazky, které jsem chtéla pfi rozhovorech pokladat. Jesté pred prvnim rozhovorem
s rodici jsem vedla zkusSebni dialog s poradkyni rané péce, kterd v ten moment predstavovala
fiktivniho rodi¢e a na mé otdzky mi odpovidala. Po tréninkovém rozhovoru jsem jednotlivé
otazky a jejich formulaci probrala s poradkyni, ktera mi dala zpétnou vazbu na mnou vedeny
rozhovor. U kazdého dotazu jsme se zastavily a prokonzultovaly jsme, zda je moje otazka
polozena dobte, zda je vhodna, nebo je potieba néco upravit ¢i doplnit. Také mi u kazdé otazky
nabidla rizné odpovédi, se kterymi se mohu v rozhovoru s rodic¢i setkat. Poradkyné mé tedy
ptipravila na to, co mizu ocekavat a s ¢im se ona ve své praci nejcasteji setkava a nasledné mi

zprostiedkovala kontakty na rodice z jejich sluzby.

S vytipovanymi rodinami jsem se zkontaktovala s pomoci poradkyné, ktera jim pfedala

muj kratky dopis s prosbou o rozhovor.

Prvni rodina, se kterou jsem vedla rozhovor, prosla jednostrannou kochlearni implantaci
v B¢ v fijnu roku 2023. Ditéti v dobé zdkroku byly 3 roky a 1 mésic. Rozhovor mi poskytla

matka.

Druhd rodina méla také zkuSenosti s kochlearni implantaci v Brn€. Dité proslo
oboustrannou kochlearni implantaci v kvétnu roku 2023 a v dobé zékroku bylo ditéti 11 mésict.

Rozhovor mi poskytl otec, ke kterému se pozdéji piipojila i matka.

Tteti rodina prosla tfemi kochlearnimi implantacemi u dvou synti v Hradci Kréalové.

Rodina méla zkuSenosti jak s jednostrannou, tak 1 oboustrannou implantaci. Jednomu ditéti bylo
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v dobé prvniho zékroku 1,5 roku a pfi druhé operaci 2,5 roku. Druhému ditéti byla provedena

oboustranné implantace ve véku 10 mésicii. Rozhovor mi poskytla matka.

Ctvrtd rodina byla se svym ditétem na kochlearni implantaci v Ostravé. Slo

o jednostrannou implantaci a ditéti v dobé zakroku byly 3 roky. Rozhovor mi poskytla matka.

Rané péce pro Moravu a Slezsko Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., nem¢la
dostatek kontaktli na rodiny, které by se o své zkusSenosti s kochlearni implantaci v Praze
podélily. Kontakt na rodiny prostiednictvim Rané péée pro Cechy mi nebyl v pozadovaném

terminu predéan, proto jsem rozhovor nemohla uskutecnit.

Na zacatku vSech rozhovorli probéhlo z mé strany piedstaveni, informovani rodice
o divodech k rozhovoru a piiblizeni, k ¢emu budou informace slouzit. Také mi hned na zacatku
rodi¢e poskytli souhlas se zvefejnénim anonymizovanych dat. Dialogy s rodi¢i byly pro meé
piijemné a velice zajimavé a podle mého nazoru probihaly bez problémt. VsSechny rozhovory

byly provedeny online formou v priitbéhu ledna a tinora 2024.

Odpovédi do brozury jsem tvofila z informaci ziskanych z rozhovord s rodici
a poradkyni. V nékterych otazkach byly odpovédi rodic¢h a zkuSenosti poradkyné shodné,
v jinych otazkach se odpovédi v nécem lisily z ditvodu zkuSenosti z riznych nemocnice
a situace rodi¢ti. Ve vSech odpovédich jsou vSak vzdy zahrnuty informace od vétSiny rodicu.
Jednotlivé odpovédi bylo také nutné oveétit s poradkyni, aby materidl neobsahoval informace,

které nejsou pravdivé, mohly se zménit nebo porusuji fad oddéleni.

V brozufe nejsou zamérné¢ uvedeny odpovédi, které by odkazovaly na konkrétni
nemocnice. Materidl nema slouZit jak nastroj pro rozhodnuti, které centrum zvolit, ale obecné

odpovédet na otazky rodicu.

Vyhodnoceni informaéni brozury, jeji uZitecnosti a ptinosu pro rodinu, kterd situaci
kolem kochlearni implantace svého ditéte fesi, nebylo zatim provedeno. Je totiz velmi malo
rodin, které by celou situaci od zacatku prochazely a nasledné by zhodnotily jeji vyuZiti pro né
samotné. Proces kochlearni implantace probiha del$i dobu, a proto také zatim mnou

vypracovany material nemohl byt ovéten v praxi. Mize byt v§ak namétem k mé dalsi praci.
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Pred nastupem do nemocnice

Mohou byt v nemocnici s ditétem pritomni oba rodi¢e po celou dobu?
- viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *
- odpovédi 4 rodica
- VSichni rodi¢e na tuto otdzku odpovédéli velice podobné a hlavni odpovéd byla

stejna.

Musim ditéti pied operaci oholit vlasy?
- viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *
- odpovédi 4 rodica

- U této otazky se 3 rodiCe shodli, pouze jeden rodi¢ mél zkusenost jinou.

Dostanu néjaky seznam potiebnych véci?
- viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny
- odpovédi 4 rodich
- Odpovédi na tuto otazku byly u vSech rodict stejné, ale 1 rodi¢ v odpovédi dodal

dopliujici informaci.

A co si tedy vzit s sebou, na co nemam nezapomenout?
- viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny
- odpovédi 4 rodict, poradkyné
-V odpovédich se informace a poznatky riizn¢ dopliiovaly, opakovaly, ale nikdy se

nevyluCovaly. V této otazce jsem také pouzila informace ziskané od poradkyné.

Je mozné vzit pro dité détské prikrmy?
- viz , Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny
- odpovédi 2 rodict

-V této odpovédi se shodli 2 rodice, ostatni tuto zkuSenost neméli.

40



Nastup do nemocnice

Kde a od koho se dozvim, kdy probéhne operace?
- viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *
- odpovédi 4 rodict, poradkyné

- Na tuto otdzku odpovédéli vSichni rodice velmi podobné. Pro podrobnéjsi informace

a celkovou spravnost mi poradkyné poskytla dopliujici data.

Kam mam s ditétem prijit?
- viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *
- odpovédi 4 rodica
- U této otazky se odpovédi shodovali u 3 rodicti, odpovéd’ 1 rodice byla o néco jina,

ale je samoziejme¢ také zahrnuta v celkové odpovédi.

Termin samotné operace je jiny neZ nastup do nemocnice?
- viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *
- odpovédi 4 rodica

- Na tuto otdzka odpovédéli vSichni rodice stejné.

Hospitalizace

Jak dlouho jste byla s ditétem v nemocnici?
- viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “
- odpovédi 4 rodica
- U této otazky se odpovédi samoziejmée lisily. Délka uvedena v brozuie byla zvolena

z odpovedi 2 rodict, 1 rodi¢ odpoveédél delsi dobou a 1 dobou kratsi.

Jsou moZné navstévy?
- viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “
- odpovédi 4 rodich
- U této otazky se odpoveédi vSech rodict shodovali a kazdy také uvedl vlastni

zkuSenosti, doplnéni nebo upfesnéni.

41



Kde spi dité a kde rodi¢? Jak vypada pokoj, budeme tam jeSté s nékym?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodict

Odpovédi na tuto otazku se shodovali u 2 rodict, oba doplnili podrobné;jsi informace
a 2 rodice uvedli odpoveéd’, kterd se od ostatnich lisila z divodu odlisnosti situace.

Jejich odpovéd’ je ale také zahrnuta.

Kde se stravuje rodic¢?

viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodici, poradkyné

Odpovédi vsech rodicii byly stejné, ale rozchéazely se ve vyuzivani téchto sluzeb, kdy
3 rodice sluzby vyuzivaly a doplnily odpovéd’ o uptfesnéni a doporuceni. Odpovéd’
1 rodice zahrnovala informaci, kterou v brozufe neni vhodné zveiejnit z diivodu

mozného poruseni faddu oddéleni. Toto doporuceni mi bylo sdéleno poradkyni.

Pred operaci

Potkala jste se s operatérem pred samotnym zakrokem?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “
odpovédi 4 rodici

Na tuto otazku odpovédeli vSichni rodice velice podobné.

YW __ 7

Bylo to pro Vas prospésné?

viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny
odpovédi 4 rodici

V odpovédich na tuto otazku se vSichni rodice shodli.

Kdy miizu dité naposledy pred operaci nakojit nebo nakrmit?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodict
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Na tuto otazku 2 rodi¢e odpoveédéli piesnou dobou a 2 rodi¢e popisem, kdy se
v jednom piipadé doba shodovala se zkuSenostmi prvnich dvou rodict. V piipadé

druhém byla doba zminéna v rozhovoru o néco rozdilna.

Samotna operace

Jak dlouho trvala operace?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodict, poradkyné

U této otazky jsem pochopitelné ziskala 4 rtizné odpovédi. Proto ¢asy uvedené

v brozufe jsou obecné udavané a jsou zprostredkované poradkyni.

Mohla jste byt pri uspavani ditéte, podavani narkozy?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodict

Vsichni rodi¢e na tuto otazku odpovidali velmi podobné, jen s malymi rozdily

s ohledem na rizné nemocnice a 3 z nich svoji odpoved’ blize specifikovali a popsali.

Co vam pomahalo, kdyZ dité operovaly?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “

odpovédi 4 rodicu

Na tuto otdzku jsem samoziejm¢ dostala 4 rizné odpovédi a vSechny jsou zahrnuty

v odpovédi.

Tésné po operaci

Jaky jste méla pocit z ditéte po zakroku, jak se probouzelo, jak se chovalo?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodicu

Na tuto otazku jsem dostala od vSech rodi¢a rizné. VSechny odpovédi se vsak velice

podobaly svym obsahem a ténem.
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Jak myslite, Ze ditéti asi bylo?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodict

Stejné jako u predchozi otazky kazdy z rodic¢li vnimal situaci trochu odlisné, ale

zaroven jsem vnimala podobné pocity rodicu.

Rekl Vam nékdo hned po operaci nékdo, jak zakrok prob&hl?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *

odpovédi 4 rodicu

Na tuto otazku 3 rodice odpovédéli stejné a 1 rodi¢ ve své odpovédi uvedl casovy

odstup.

Za jak dlouho po operaci se miiZe dité nakrmit, nakojit?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “

odpovédi 3 rodict

Vsichni rodice se ve svych odpovédich velmi shodovali, 2 rodice uvedli stejny Cas,

1 rodi¢ o néco delsi.

Dité na dospavacim pokoji/JIP

Mohla jste byt hned po operaci v kontaktu s ditétem?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “

odpovédi 4 rodict

Na tuto otazku odpovedéli 3 rodice stejné€ a 1 rodic sdélil zkusenost, ktera souhlasi se

3 rodi¢i, ale je dana rozdilnosti jejich situace.

Mohla jste byt pFitomna u ditéte na dospavacim pokoji nebo JIP?

viz ,,Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “

odpovédi 4 rodict, poradkyné
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-V odpovédich se shodli 3 rodi¢e a 1 z nich vice popsal vlastni zkuSenost. A odpoveéd’
posledniho rodi¢e byla ovlivnéna rozdilnou situaci. Odpovéd’ také obsahuje uptesnéni

poradkyni.

PropusSténi z nemocnice

Jak dlouho po zakroku vas pustili?
- viz , Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny *
- odpovédi 4 rodict, poradkyné
- U této otazky jsem opét dostala rizné odpovédi. V brozufe je uvedena odpovéd’, na
které se shodli 2 rodice, dalsi 1 rodi¢ odpovedél delsi dobu a 1 kratsi. V materidlu je

také uvedena standartni doba a tato informace je ziskana od poradkyné.

Probihaji po zakroku béhem pobytu v nemocnici néjaké kontroly?
- viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “
- odpovédi 4 rodict, poradkyné
-V odpovédich se shodli 3 rodice a podrobnéji popsali situaci. Odpovéd’ 1 rodice
potvrzovala ostatni odpovédi, ale nebyla tolik konkrétni. Poradkyné jesté doplnila

odpovéd’ o dalsi informaci.

Védéla jste, jak bude péce pokracovat, kdy je termin zapojeni a od koho?
- viz , Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “
- odpovédi 4 rodict
- Odpovédi na tuto otazku byly od vSech rodi¢ii velmi podobné a dileZité informace

prakticky stejné.

Méla jste informace a predstavu, kdy bude dité slySet?
- viz ,, Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny “
- odpovédi 4 rodict, poradkyné
- Na tuto otazku odpovédéli vSichni velmi podobné, kazdy ale daval diiraz na rizné
véci. 3 rodice popsali vlastni situaci velice podrobné. V odpovédi je také zahrnuto

uptesnéni poradkyné.
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Rady a doporuceni

Jakou radu, nebo diilezitou véc byste mi doporucila pred kochlearni implantaci a celym
projitim této situace?
- viz , Hospitalizace v nemocnici pri kochlearni implantaci — Prakticky manual pro
rodiny
- odpovédi 4 rodict
- Na tuto otdzku jsem samoziejmé dostala 4 rizné odpovédi, kazda obsahovala rizné
pocity, prozivani, zkuSenosti. Odpovédi 3 rodict pasobily pozitivné a 1 rodi¢ ve své

odpovédi byl o néco vice negativni.
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6 Shrnuti poznatki z praktické ¢asti

V rozhovorech s rodi¢i jsem se dozvidala spoustu informaci a nékteré z nich se
pochopitelné liSily. Také jsem se béhem dialogl setkdvala s tim, Ze sami rodice si piesnou

odpovédi na otazku nebyli uplné jisti.

P11 tvorbé odpovédi do informaéni brozury bylo tedy zdsadni myslet na to, aby odpoved’
byla piesna, spravna a dostate¢né zodpovédéla rodi¢ovu otazku. Proto bylo v nékterych
pfipadech nutné vybrat odpovédi, které byly nejcastéj$i. Material by jinak rodice udrzoval

v nejistoté tim, Ze by nabizel riizné moznosti.

Brozura tedy nabizi fiktivni zkuSenost a dopovédi, které jsou vytvofeny z n€kolika
rozhovortl. Je proto jisté, ze kazdy rodi¢ bude mit vlastni origindlni zkuSenost. Rodi¢, ktery
tedy bude brozuru pouzivat, nemuze dané odpovedi brat jako striktné dané a neménné. Nékteré
otazky ho v jeho situaci viibec nemusi zajimat nebo je nepotiebuje. Na nékteré otazky jsem
proto nedostala odpovedi od vSech rodict, jelikoz se s danou situaci nesetkali. Rodice také
nemohou ocekavat, ze vSechny odpovédi, které naleznou v brozuie, budou odpovidat

skutecnosti.

Ptesto si ale myslim, Ze je material podrobné¢ zpracovany a nabizi spoustu informaci pro
potiteby rodicli. Nenabizi pouze pozitivni zkusenosti a dokonalé odpovédi, ale ukazuje realitu.

Cely material je ale psan optimistickym jazykem, aby rodi¢e neodradil, nevydésil.

Domnivam se, ze jsem vSechny rozhovory s rodi¢i i poradkyni dokézala vyuzit

k vytvoteni informacéni brozury.
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ZAVER

Informace jsou klicovym faktorem zvladani a pfekonavani narocnych situaci, problému
&i vyzev. Casto se mizeme setkat s faktem, Ze se bojime, protoZe nevime, co od dané situace
¢ekat, co bude. Toto plati 1 pro rodiny déti se sluchovym postizenim. K tomu, Ze by rodiny
nem¢ly dostatek informaci, by mélo dochézet velmi ztidka, a to diky celému komplexu sluzeb

poskytovanych témto rodinam.

V teoretické Casti bakalarské praci jsme se nejdiive zabyvali problematikou sluchového
postizeni. Zaméfili jsme se na klasifikaci a pfi¢iny sluchovych vad a jejich diagnostiku,
dozvédeli jsme se o riiznych kompenzaénich pomuckach a moznostech komunikace s osobami
se sluchovym postizenim. Déle jsou uvedeny informace o syst¢ému komplexnich sluzeb a jejich
rozdéleni podle jednotlivych resortil a teoretickd ¢ast také obsahuje kapitolu o roding, jejich

funkcich a poznatky o vlivu sluchového postizeni na rodinu.

V druhé ¢asti bakalaiské prace byla vytvofena informacni broZura na téma hospitalizace
pii kochlearni implantaci. Tento materidl je k bakalaiské praci ptilozen. Brozura je rozdélena
do kapitol, podle casti hospitalizace, a v jednotlivych kapitolach jsou pokladany otazky
fiktivnim rodi¢em a jiny fiktivni rodi¢ na né reaguje. Odpovédi jsou zpracovany z rozhovord,
které byly vedeny s rodinami se zkuSenosti s kochlearni implantaci u svého ditéte. V praktické
casti se miizeme docist, jak materidl vznikal, jak byly konkrétni odpovédi tvoteny, kolik rodict
mi poskytlo odpovédi na dané otazky a zda byla odpovéd doplnéna o dalsi informace od
poradkyné rané péce. V praktické Casti se také dozvidame, Ze odpovédi konkrétnich rodict se
mohou liSit. Dale jsou zde uvedeny informace o détech, jejichz rodi¢e mi poskytli rozhovory

a popsan cely priib¢h a postup prace, ktery vedl k vytvofeni informac¢ni brozury.

V zavéru bych chtéla zdlraznit, Ze informovanost rodin déti se sluchovym postizenim
je velmi zasadni. Rodina potiebuje mit dostatek informaci, které zodpovi jeji otazky, na které
jim nikdo z blizkého okoli nedokdze odpovedét. Podstatné je, aby rodina v kazdé situaci, kterou
se svym ditétem proziva, méla nékoho, kdo ji poskytne odborné a potfebné informace a také,
aby ji byly zprostfedkovany kvalitni materidly s korektnimi a spravnymi udaji. Nikdy by proto

rodi¢e nemé¢li byt na situaci uplné sami.
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