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Zivot rodiny s ditétem se sluchovym postiZzenim pied, p¥i a po
kochlearni implantaci

Abstrakt

Bakalaiska prace pohlizi na rodinu s ditétem se sluchovym postizenim, které je
uzivatelem kochledrniho implantatu. Klade si za cil zjistit ndzory, postoje a pocity
rodict pred, pifi a po kochlearni implantaci. Kochlearni implantat je technickou
pomuckou, kterd umoziiuje osobadm s tézkym sluchovym postizenim nejen vniméni
zvukd, ale 1 rozuméni feci a zlepSeni nebo vytvoreni vlastnich fecovych schopnosti. Stal
se nadgji tam, kde jiz sluchadla nejsou dostate¢nym piinosem. V soucasnosti se jiz
provadi kochlearni implantace bilateralni. Kandidat na kochlearni implantaci musi
splnit fadu podminek. Kochledrni implantace je procesem, ktery je naro¢ny jak pro dité
se sluchovym postizenim, tak pro jeho rodinu.

Aby doslo k naplnéni cile, byl proveden kvalitativni vyzkum, kterého se zucastnily Ctyfti
komunikac¢ni partnerky — matky déti, které jiz podstoupily kochlearni implantaci. Data
ziskana v pribéhu nefizenych rozhovort s komunika¢nimi partnerkami byla zpracovana
pomoci metody vytvaieni trsti a poté vyhodnocena. Vyzkum pfinesl fadu zajimavych
skute¢nosti — zmapoval postoje, pocity a v neposledni fadé emoce matek v pribéhu
implantace. Vyplynulo z néj, Ze pro komunikaéni partnerky byl proces kochledrni
implantace naro¢ny, necitily se dostatecné informované, nevédély, jakou znacku
implantatu zvolit, béhem spoluprace s nékterymi odborniky postradaly empatii,
porozuméni a v neposledni fad€ lidsky ptistup. Taktéz ze strany své rodiny se vzdy
nesetkavaly s podporou a vyjimkou nebyly ani zcestné nazory nékterych odbornik,
S nimiz se setkavaly.

Vysledky bakalarské prace mohou byt ptinosem pro rodice, kteti uvazuji nad kochlearni

implantaci jejich ditéte a chybi jim dostatek informaci, nebo pro Sirokou vetejnost, ktera
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Life of a family with a child with hearing impairment before, during

and after cochlear implantation

Abstract

The bachelor thesis looks at the family with a hearing impaired child who is the user of
a cochlear implant. It aims to find out the opinions, attitudes and feelings of parents
before, during and after cochlear implantation. A cochlear implant is a technical aid that
enables people with severe hearing impairment not only to perceive the sound, but also
to understand the speech, and to improve or create their own speech skills. It has
become hope where the hearing aids are not enough. Cochlear implantation is currently
being carried out bilaterally. A candidate for cochlear implantation has to meet a
number of conditions. Cochlear implantation is a process that is demanding both for a
child with hearing impairment and his family.

In order to meet the goal, qualitative research was carried out with four communication
partners — the mothers of children who have already undergone cochlear implantation.
The data obtained during uncontrolled conversations with communication partners was
processed using the focus group method, and subsequently evaluated. The research has
brought a number of interesting facts — mapping attitudes, feelings, and last but not least
mother emotions during implantation. It turned out that for the communication partners
the process of cochlear implantation was difficult, they did not feel informed
sufficiently, they did not know what implant to choose, and during cooperation with
some experts they lacked empathy, observation and also human approach. They have
not always been supported by their families. The misleading views of some of the
experts they met were not an exception.

The results of the bachelor thesis can be benefit for parents who are considering the
cochlear implantation for their child and lacking information, or to the general public
who is interested in getting more information about this problem.

Keywords: cochlear implant; cochlear implantation; child with hearing impairment.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,.Zivot rodiny s ditétem se sluchovym postizenim pied, pii a po
kochlearni implantaci® jsem si zvolila pfedevsim proto, ze se vramci své profese
S témito détmi a rodiCi denné setkdvam a jsem si védoma toho, Ze nejen pro déti, ale
i pro rodi¢e je kochlearni implantace naro¢nym procesem, ktery kazdy z nich proziva
zcela odlisné, individualné. Cilem tedy bylo zmapovat pocity rodict, jejich nézory
a zkuSenosti, které vnimam jako pfinos pro ostatni rodiCe ¢i zajemce o tuto

problematiku.

Kochlearni implantace je operacni vykon, pii némz dochédzi k nahrazeni funkce
vnitiniho ucha, je vykonem, kterému ptfedchdzi fada vySetfeni a po jehoz provedeni je
nezbytna dlouhodobé rehabilitace implantovaného ditéte, na které se podili celd fada
odbornikti. Podstatnou slozkou rehabilitace, jiz nelze ¢asové ohranilit, je bezesporu
sloZzka logopedickd, psychologickd a specidlné¢ pedagogickd. Kochledrni implantace
vyzaduje vyraznou trpélivost, cilevédomost a diislednost rodict, kteti s ditétem pracuji

za uCelem dosazeni maximalniho rozvoje jejich ditéte.

Informace, které jsem ziskala b&hem nefizenych rozhovort se ¢tyifmi komunika¢nimi
partnerkami, matkami déti, u nichz jiz probéhla kochlearni implantace, jsem zpracovala

pomoci metody trst a posléze vyhodnotila.

Prostfednictvim této prace bych chtéla poukazat na to, jak vnimaji rodie proces
kochledrni implantace. Byla bych vdécnd, kdyby si kazdy, kdo bude tuto praci cist,
uvédomil individualitu kazdého ditéte a rodi¢e. Aby v pifipad€ setkani s nimi, at’ uz ze
strany odbornikii, nebo laické vetejnosti, volil citlivy pfistup, ktery by meél byt
samoziejmosti, nicméné tomu tak vzdy neni. Nékteti rodice jsou 1 s odstupem casu
citlivi a jak sami uvadéji, s tim, Ze se jim narodilo dité se sluchovym postizenim, jsou

srovnani, nikoliv vSak smifeni.

Uvitala bych, kdyby tato prace slouzila k prohloubeni informaci rodict, ktefi nad
kochledrni implantaci jejich ditéte teprve uvazuji a kazda informace, zkuSenost ¢i nazor
je pro né cenny. V neposledni fad¢ bych byla vdécna, kdyby tato prace byla pfinosem
I pro Sirokou laickou vetejnost, ktera projevila zajem o nahlédnuti do této problematiky,

a kdyby je tato prace obohatila.



1 Uvedeni do problematiky sluchového postiZeni —vymezeni pojmii

1.1 Specialni pedagogika

Pojem speciélni pedagogika byl pouzit pred vice nez 50 lety, avSak historie toho, ¢im se
specidlni pedagogika zabyva, je stara jako lidstvo samo (Slowik, 2016). Z pohledu
Miillera et al. (2014) je specialni pedagogika interdisciplinarnim oborem, ktery usiluje
0 feSeni moznosti podpory osob, u nichz je z divodu zdravotniho postizeni, socialniho

znevyhodnéni ¢i jinych pficin naruSena jejich schopnost adaptovat se ve spolecnosti.
1.2 Surdopedie

,Specialné pedagogicka disciplina, zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem
jedincii se sluchovym postizenim. “ (Kroupova et al., 2016, s. 144) Horakova (2012)
uvadi, ze surdopedie Uzce spolupracuje s ostatnimi pediemi, ale i Sjinymi obecné
pedagogickymi, psychologickymi, biologickymi, filozofickymi a sociologickymi obory.
Langer (2013) dodava, Ze co se tyce medicinskych oborl, nelze opomenout anatomii,
fyziologii, otorinolaryngologii (ORL), foniatrii, audiologii, lékaiskou genetiku,

pediatrii, neonatologii a neurologii.

Hampl (2013) uvadi, ze surdopedie je jednou ze specidlné pedagogickych disciplin.
Termin dle autora vychazi ze slova surdus (hluchy) a paidea (vychova). Dale autor

dodava, ze cilovou skupinou jsou osoby se sluchovym postizenim.

Podle Langera (2013) byla v minulosti problematika osob se sluchovym postizenim
soucasti specialné¢ pedagogické discipliny logopedie, avSak praxe ukazala, ze je
nezbytné, aby se problematika osob se sluchovym postizenim z logopedie vyclenila.
Tentyz autor dopliiuje, Ze surdopedie je v ramci studia specidlni pedagogiky studovana

samostatné od roku 1983.
1.3 Charakteristika sluchového postiZeni

., Za sluchové postizeni povazujeme socialni diisledek takové ztraty sluchu, kterou jiz
neni mozné kompenzovat technickymi pomiickami, a kterd jiz tedy negativné ovliviiuje

kvalitu Zivota ¢loveka.* (Langer, 2013, s. 8)Podle Svétové zdravotnické organizace je
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(Mukns$nablova, 2014). Autorka dopliiuje, Ze jedinec se sluchovym postizenim je
ochuzen az o 60 % informaci, coz je zasadni. Nedostatek informaci z okoli ma dle

autorky neptiznivy vliv na komplexni vyvoj ditéte.

Hruby (In: Skakalova, 2014) uvadi, Ze existuje rozdil mezi sluchovou vadou a
poruchou. O poruchu sluchu se dle autorky jedna v pifipadé, kdy dochazi
k ptechodnému zhorSeni sluchu, kdezto u sluchové vady se nejedna o zhorSeny stav,
nybrz o stav trvalého poskozeni. Taktéz MuknSnéblova (2014) oznacuje vady sluchu
jako trvalé patologické zmény sluchu a poruchy jako zmény sluchu docasného

charakteru.
1.4 Klasifikace sluchového postizeni

Sluchové postizeni délime podle:
a) velikosti sluchové ztraty
WHO (In: Horakova, 2012) rozlisuje velikost ztraty sluchu nasledovné:

e 0-25 dB — normalni sluch,

e 26-40 dB — lehké poskozeni sluchu,
e 4160 dB - stfedni poskozeni sluchu,
e 61-80 dB — tézké poskozeni sluchu,

e 81 dB a vice — velmi tézké poskozeni sluchu.
b) mista vzniku sluchové poruchy

e Prevodni vady — Pti pfevodnich vadach dochazi k naruSeni ptfenosu (pievodu)
mechanické energie ve vnéjsim nebo stifednim uchu (Langer, 2013). Vznikaji
napt. na zdkladé vrozené vyvojové vady vné&jsiho zvukovodu (popi. pokud
zvukovod vibec neni vytvotfen) vlivem nefunk¢niho bubinku, ¢i pifi vrozené
vadé stfedouSnich kustek (Jungwirthova, 2015). Skdkalova (2011) uvadi jako
dal§i mozné pficiny pievodnich vad nahromadéni usniho mazu ve zvukovodu
a poruchu ventilace stfedousi, ke které mize dojit vlivem nachlazeni. Autorka
dodava, ze se jedna o priciny, jez lze odstranit nebo odezni. Langer (2013)
uvadi, Ze pifi samotnych pifevodnich poruchiach nikdy nedochéazi k tplné
hluchotg, jedna se o ztraty v rozmezi 40—60 dB.

e Percep¢ni vady — K percepénim vadam sluchu dochazi pii poskozeni vnitiniho

ucha, sluchovych bunék nebo sluchového nervu (Hordkova, 2012). Skakalova
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e SmiSené vady — Podle Langera (2013) hovoifime o smiSenych vadach v piipadé,

kdy se jedna o kombinaci ptedchozich typt.
¢) doby vzniku sluchové poruchy

Prelingvalni sluchové vady (poruchy) — Dochazi k nim pted fixaci feci ditéte, tedy
piiblizné do 6. roku zivota (Horakova, 2012). Langer (2013) uvadi rozmezi vzniku
sluchové vady mezi 4. —7. Rokem véku, primérné kolem 6. roku véku ditéte. Podle
Hordkové (2012) jsou pfic¢inami vzniku Casto infekéni choroby ditéte, napi. zanét
mozkovych blan, pfiusnice, meningitida. Dal§imi pfi¢inami mohou byt urazy,

mechanické poskozeni mozku ¢i opakované zanéty stfedniho ucha.

Postlingvalni sluchové vady (poruchy) — Dochazi k nim po obdobi ukonéené¢ho
vyvoje fe¢i vlivem napt. poranéni hlavy a vnitiniho ucha, ptfi dlouhodobé hlukové
zatézi, degenerativnim onemocnéni, metabolickych nebo hormondalnich poruchach

apod. (Hordkova, 2012).
1.5 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

Podle Muknsnablové (2014) probiha komunikace na intrakulturni trovni (osoby
se sluchovym postizenim se dorozumivaji mezi sebou) nebo na interkulturni Grovni
(osoby se sluchovym postizenim se dorozumivaji s osobami slySicimi). Podle zakona
¢. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob v plném
znéni zakona ¢. 423/2008 Sb., novely zakona o znakové feci ¢. 155/1998 Sh., si osoby
se sluchovym postiZzenim mohou zvolit takovy komunikacni systém, ktery jim plné
vyhovuje. Pro Ttucely tohoto zdkona se komunika¢nimi systémy neslySicich
a hluchoslepych osob rozumi ¢esky znakovy jazyk a komunikacni systémy
vychazejici z ceského znakového jazyka. Pticemz ,, cesky znakovy jazyk je prirozeny a
plnohodnotny  komunikacni  systéem tvoreny specifickymi  vizualné-pohybovymi
prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a
horni casti trupu. Cesky znakovy jazyk md zdikladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systemovost, dvoji clenéni, produktivnost, svebytnost a historicky rozmer, a je ustdlen
po strance lexikalni i gramaticke. “ Podle Skakalové (2011) je znakovy jazyk vizualné-

motorickym komunika¢nim systémem, jelikoz se ,,vidi a ukazuje*. Zaroven dodava, ze
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se jedna o komunikacni systém, ktery ma svij vlastni slovnik a gramatiku. Taktéz
Langer (2013) dopliuje, ze William C. Stokoe na zéklad¢ rozsahlé lingvistické analyzy
amerického znakového jazyka prokazal, Ze znakové jazyky neslySicich maji potfebné
rysy pfirozenych jazykti a jsou tedy plnohodnotnymi jazyky. Tim wvyvratil Casté i
V soucasnosti pretrvavajici nazory odputrct znakového jazyka, ktefi nepovazuji znakovy

jazyk za plnohodnotny pfirozeny jazyk.

Mezi komunikacni systémy vychazejici z ¢eského znakového jazyka se dle zakona
¢. 384/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob v plném
znéni zékona €. 423/2008 Sb., novely zdkona o znakové feci €. 155/1998 Sb. tadi:

Znakovana deStina — |, Vyuziva gramatické prostredky cestiny, ktera je soucasné
hlasité, nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem

«

a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky prevzaté z ceského znakového jazyka.*

(Skéakalova, 2011, s. 51)

Prstova abeceda (daktylotika) — ,, Vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni
prstu a dlané jedné ruky nebo prsti a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych
pismen ceské abecedy. Prstovad abeceda je zavisld na psané podobé mluveného jazyka a

kazdy stat ma vlastni systéem prstové abecedy. “ (Skakalova, 2011, s. 52)

Vizualizace mluvené CeStiny neboli odezirani — ,,Je zietelna artikulace jednotlivych
Ceskych slov usty tak, aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu
osobami, které oviladaji cesky znakovy jazyk a odezirani preferuji jako prostredek své
komunikace.“ (Skédkalova, 2011, s. 52) Bendl et al. (2015) uvadi, Ze pfi odezirani je
mluvena fe¢ vnimdna zrakem a jeji chapani je doplnéno pohyby ust, mimikou tvare,
gestikulaci rukou 1 celého téla a vyrazem oci. Autor dopliiuje, ze odezirdni je narocné,
vyzaduje velkou koncentraci odezirajiciho, kterd vyrazné klesd po 15-20 minutach,
pfiCemz kvalita odezirani je z&vislA na mnoha podminkach. Mezi tyto podminky
Skékalova (2011) tadi napf. rozsah slovni zasoby, dosaZenou urovein fe¢i, emoce,
zdravotni stav, psychicky stav apod. Slowik (2016) dodava, ze k odezirani je nutny

urcity talent, ktery se nevyskytuje u kazdého.

Pisemny zaznam mluvené tei — ,,Je prevod mluvené reci do pisemné podoby

V redlném case. “ (Skakalova, 2011, s. 52)
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Lormova abeceda — Plevova, Slowik (2010, s. 95) uvadéji, ze se jedna o jednotlivé
doteky do dlané, které odpovidaji uréitym pismentim. Zaroven dopliuji, ze je vhodna

predevsim pro osoby prakticky ¢i totaln€ hluchoslepé.

Daktylografika— ,, Vpisovdani velkych tiskacich pismen zpravidla do dlané ruky
prijemce sdeleni. “ (Plevova, Slowik, 2010, s. 95)

Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy — ,, UmoZnuje zobrazovat pismena abecedy
ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech obou rukou prijemce

sdeélent s vyuzitim kédového systému Braillova pisma. “ (Plevova, Slowik, 2010, s. 95)

Taktilni odezirani — jednd se o vnimani mluvené fec¢i zalozené na odhmatavani

hlasivek mluv¢iho (Plevova, Slowik, 2010).

Vibraéni metoda Tadoma - dochazi pii ni taktéz k vnimani mluvené feCi a
odhmatavani hlasivek mluvéiho jako u taktilniho odezirani. Plevova a Slowik (2010)
vSak dopliuji, Ze soucasti této metody je 1 odhmatavéani pohybt dolni Celisti, rtil a tvaii

mluvéiho.
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2 Rodina a dité se sluchovym postizenim

2.1 Faze vyrovnani se s narozenim ditéte s postiZzenim

Jak uvadi Spatenkové et al. (2011), narozeni ditéte s postizenim je pro rodi¢e velkou
zatézi. Ztrata sluchu je povazovana za béznou soucast zivota, avSak malokdo ji ocekava
v souvislosti s narozenim ditéte. Taktéz Vagnerova (2004) zmifuje, Ze narozeni ditéte

S postiZzenim je pro rodice trauma, které mize vést u rodic¢u k selhani v rodicovské roli.

Autorka dodava, Ze narozeni potomka s postizenim mize u rodici vést ke ztraté
sebedlivéry a pocitim ménécennosti. Podle Kopecké (2009) ma velky vliv na to, jak

ey

rodice pfijmou trauma, postoj spolecnosti, ve které ziji.

Pugnerova a Kvintova (2016) uvadé¢ji, ze vyrovnani se s touto situaci je individudlni,
pficemz velky vliv ma fada faktort. Autorky dopliiuji, Ze nej€astéji dochazi k prozivani
uréitych fazi. Vagnerovad (2004) popisuje faze vyrovnani se s touto skuteCnosti

nasledovné:

1) Faze Soku a popieni. Podle Vagnerové (2004) se jedna o prvotni fazi, Sok
rodic¢d, ktery ptichdzi po sdé€leni diagnézy. Pugnerovd a Kvintova (2016)
dodavaji, ze Sok a popteni prichazi v souvislosti s neschopnosti pfijmout
nepiiznivou informaci o diagnéze. Kopecka (2009) dodava, ze je velmi dilezité,
od koho se rodic¢e informaci dozvi. Nelze jim pouze oznamit, Ze jejich dité je
neslySici. Je nezbytné, aby informace byla podana citlivé a rodi¢iim bylo ze
strany odbornikli vysvétleno, co dal délat, na koho se mohou obrétit a jaké jsou
dal$i moznosti.

2) Faze akceptace a reality. Vagnerova (2004) zminuje, Ze faze vyrovnani
se s problémem muze mit u rodicd odlisSnou délku trvani. Dle Pugnerové
a Kvintové (2016) dochazi k postupné rovnovaze, snizuje se uzkost a nastava
akceptace situace. Vagnerova (2004) vSak dopliiuje, ze ne vzdy se rodice se
situaci smifi. V tomto pfipadé pak muze dochazet ke vzniku riznych
psychickych obran rodici, napt. tendence od problému utéct nebo s nim naopak
bojovat.

3) Faze realismu. Podle Vagnerové (2004) se jedna o realisticky postoj, situaci,
ve které rodice akceptuji dit€¢ s postizenim 1 s dusledky tohoto postizeni. Opét

tataz autorka dodava, Ze ne vSichni rodiCe této faze dosahnou.
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Faktory, jez vyrazné ovliviuji piijeti ditéte s postizenim rodinou, jsou nasledujici:
kvalita vztahl v roding, kvalita vztahu rodict k ditéti, ktery se vyvijel béhem porodu,
zptisob zvladani stresu individualné i v rodin€é, zmény zplsobené narozenim ditéte

s postizenim, nelze je viak odhadnout pfedem (Spatenkova et al., 2011).
2.2 Dusledky sluchového postiZeni na vyvoj ditéte

Zvuk ma pro dit¢ velky vyznam, pomoci zvuka se dit¢ dokaze orientovat v prostoru
a dosdhnout tak pocitu bezpeci a jistoty (Mukn$nablova, 2014). U ditéte, které neni
srozuméno pomoci zvukll se zménami v okoli, dochazi Castéji ke zvySeni drazdivosti
jeho zékladni zivotni potieby. Dochdzi u né k omezeni komunikace a v Kolektivu
slysicich lidi se mnohdy tito jedinci citi opusténi a nepochopeni. Mukn$néblova (2014)
dale zminuje, Ze komunikaéni netispéchy maji neptiznivy vliv na dusevni zZivot jedinct
se sluchovym postiZzenim v oblasti citové, volni, motivacni a déti Casto ziskavaji pocit
izolace. Podle téze autorky se v nékterych situacich nejistota ditéte mlze projevovat
agresi. Dousova et al. (2014) dopliuje, Ze dit€¢ se sluchovym postizenim se setkava

z divodu odlisnych komunikaénich potieb s vice prekazkami nez slysici déti.

Mukn$nablova (2014) zminuje, Ze prozivani sluchového postiZeni je zcela individudlni.
Zalezi na veku ditéte, jeho temperamentu, zkuSenostech, vychovném piisobeni,
socidlnim prostfedi a v neposledni fad¢ na tom, kdy postizeni vzniklo. Podle autorky je
nezbytné, aby dité¢ mélo zachovanou lidskou diistojnost, sebetctu, hrdost a sebediveru.
Pomoc je potfebnd nejen ze strany odborné vetejnosti, ale i laické. Zaroven tataz

autorka dodava, ze je nezbytné pfistupovat ke kazdému ditéti individualné.
2.3 ZkuSenosti a obavy rodiciu déti se sluchovym postiZenim

Posik (2016) uvadi, Ze mu po sdéleni diagndzy hlavou probihala spousta véci, nejvice
ho trapila otazka, pro€ se to stalo zrovna jejich dcefi. Dodava, ze se psychicky stdhnul,
ale snazil se stouto situaci vyrovnat co nejdiive, jako rodina se semkli a museli

fungovat dal.
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Cernohub (2016) zmiiiuje, Ze béhem vysetfeni u jejich dcery byla nejhorsi nejistota
a nevédomost, co bude dal. Autor dodava, ze kdyz se dozvédéli o tom, Ze jejich dcera
neslysi, zacali ihned na internetu hledat informace. Uvadi, ze zac¢atky byly hodné tézké,
neveédéli, co je v budoucnosti ceka, premysleli, zda bude dcera nékdy chodit nebo zda
nebude mit problémy s mozkem. Dodéva, Ze vidéli samé Cerné scénare. Taktéz Skopova
(2015) uvadi, ze zacatky byly velmi tézké. Dle autorky netusili, jak vlastné neslySici ziji
a komunikuji a vzpomina, jak ji trapila predstava, ze od svého syna nikdy neuslysi fict

slovo ,,mami‘.

Brabec (2016) je neslysici a uvadi, Ze je zpradva o tézké sluchové vadé u jejich ditéte
nezaskocila, jelikoz byli na tuto zpravu pfipraveni. Zmiiuje, ze hlavné nechtél, aby byl
jeho syn v budoucnosti komunikaéné zavisly na tfeti osobé a dodava, ze pro ngj je
nckdy obtizné a ponizujici byt zavisly na tieti osob¢, napt. pii navstéveé uradi, kam si

musi brat dals$i osobu na pomoc.

Dle Pejcharové (2015) byla zprava tykajici se diagndzy necekana a Sokujici, dodava
vsak, ze jim naStésti byla sdélena velmi empatickou 1ékatkou z Foniatrické kliniky VFN
v Praze v ulici Zitné. Autorka zmifiuje, Ze lékaika dlouho a pe¢livé odpovidala na jeji
dotazy. Pii narozeni druhého ditéte dle slov autorky jiz absenci sluchu ocekavali, ale 1
tak je samoziejmé tato zprava zasahla. Dodava, ze v tomto ptipadé s nimi nikdo
nekomunikoval a vysledek genetického vySetfeni spolu s diagnézou obdrzeli poStou.
Déle autorka uvadi, Ze o moznosti kochlearni implantace se dozvéd€li ithned po
stanoveni diagndzy, manzel byl implantaci naklonény, ona sama ji ale odmitala, jelikoz
ji vnimala jako tu posledni moznost. Pozdéji nakonec k implantaci pfistoupili a 1 presto,

ze méla z operace obavy, véd¢la, ze to bude dobré (Pejcharova, 2015).
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3 Vybrané pomiicky pro osoby se sluchovym postiZzenim

Kompenza¢ni pomuicky jsou pro osoby se sluchovym postizenim nepostradatelné
(Langer, 2013). Autor dale uvadi, ze technické a kompenzacni pomtcky zahrnuji Siroké
spektrum specialnich elektroakustickych piistrojii, kompenzujicich sluchovou poruchu.
Mezi pomiicky byly pro ucely bakalaiské prace zarfazeny sluchadla, jelikoz jsou dle
Langera (2013) nejznaméjsi a nejrozsitenéj$i kompenzacni pomuckou, a kochledrni

implantat, jenz je specifickou moderni technickou pomuckou.
3.1 Sluchadla

Sluchadla jsou kompenzaéni pomicky, které jsou dle Hordkové (2012) vyuZivany stale
Castéji. Muknsnablova (2014) uvadi, ze sluchadlo je elektroakustickym pftistrojem,
jehoz ukolem je ucinné zesilit a modulovat zvuk. Podle Hordkové (2012) mohou
sluchadla vyuzivat déti 1 dospé€li s lehkou, stiedné tézkou a tézkou nedoslychavosti.
Zaroven dodava, ze i v ptipadé tézké sluchové vady ma vyznam sluchadla nosit.
Jungwirthova (2015) uvadi, ze zdali budou sluchadla pfinosem, zéalezi na velikosti
sluchové ztraty, kvalité sluchadel a jejich nastaveni. Taz autorka dopliuje, ze dle
celodenné kvalitni a dobfe nastavena sluchadla. Teprve po uplynuti této lhiity mohou

dostat kochledrni implantat.

Horadkova (2012) uvadi, ze soucasti sluchadla je mikrofon, pfepina¢ programd,

zesilovag, reproduktor, regulator hlasitosti, indukcni civka, popt. jiny audiovstup.
Sluchadla 1ze rozdélit podle rtiznych kritérii (Langer, 2013):

1. podle zplisobu zpracovani akustického signalu — sluchadla analogova a digitalni,
2. podle charakteru pienosu zvuku — vzdusné a kostni vedeni zvuku,
3. podle tvaru — krabi¢kova (kapesni), zavésna, zvukovodova, brylova, boltcova

a kanalova.

Langer (2013) uvadi, Ze digitalni sluchadla jsou v soucasnosti nejvykonnéjsi, svymi
funkcemi a moZnostmi zajistuji nejvysSi poslechovy komfort. Autor dodava, Ze
ucinnost sluchadel se neustale zvysSuje, jejich vykon je dan kvalitou a nastavenim, které

je provadéno odbornym lékafem — foniatrem nebo audiologem.
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3.2 Kochleirni implantat

Kochlearni implantat lze charakterizovat jako nitrousni smyslovou néhradu, kterou
vyuzivaji jedinci s tézkym sluchovym postizenim ¢i jedinci zcela neslySici (Horakova,
2012). Kejklickova (2011) uvadi, ze kochlearni implantaty vyuzivaji jedinci, u nichz
jejich zbytky sluchu nejsou vyuzitelné pro rozvoj komunikace, a to ani za predpokladu
kompenzace sluchové ztraty pomoci sluchadel. Muknsnéblova (2014) dodava, ze
sluchadla je vSak nezbytné nosit minimaln¢ 6 mésicii. Pokud se sluchadly nedochézi
k rozvoji mluvené teci, dité je zafazeno do programu kochlearni implantace. Dle Orla

a Facové(2010) vsak kochlearni implantat neni vhodny pro kazdého pacienta.

Kochlearni implantace je pro dité¢ vyraznym piinosem, ditéti umozni slySet a dosahnout
dobrych vysledkt v jeho zivoté, at’ uz osobnim, spolecenském ¢i akademickém (Vieira
et al., 2018). V poslednich 50. letech piispélo k vyvoji kochlearnich implantati mnoho
obort, v disledku toho mdme nyni spolehlivé piistroje, které vydrzi uzivateli po cely
zivot (Ruckenstein, 2012). Francouzsky chirurg Charles Eyries a jeho pfitel, fyzik
AndreDjourno byli prvnimi, ktefi v roce 1957 zavedli kochlearni implantat (Kabelka,
2009). Autor dodava, ze pfistroj byl funkcni asi rok a v diisledku nedostatku finan¢ni

podpory byl tento slibné se rozvijejici projekt ukoncen.

Zamé&fime-li se na kochlearni implantaci u détskych pacientii, celosvétoveé byl proti ni
veden velky odpor ze strany neslySicich komunit, ty totiZ oznacovaly implantaci za
pokusy na détech, poruseni prav ditéte apod. (Kabelka, 2013). Ke schvaleni kochlearni
implantace u ditéte doslo poprvé vroce 1990 v USA, v této dobé musely byt ditéti
minimalné¢ dva roky (Ladd, 2007). Prvni ceské dité, které podstoupilo kochledrni
implantaci, bylo operovano v Hannoveru vroce 1993. Od tohoto roku se provadi
operace i v Ceské republice, ve Fakultni nemocnici Motol (Mukn3néblova, 2014).
Kabelka (2013) uvadi, ze poc¢atky kochlearnich implantaci byly z hlediska financovéni
velmi obtizné, prvni implantace v Hannoveru byla uhrazena sponzorem a prostifedky
pro dal§i implantace sbirali rodice déti ptes nadacni fondy. Autor dopliuje, Ze na
zaklad¢é vynikajicich vysledkti podpofila program implantaci v roce 1995 VZP a

postupné se zacaly ptiddvat ostatni pojistovny.
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3.2.1 Jak funguje implantat

Kochlearni implantat funguje na zcela jiném principu nez sluchadla (Horédkova, 2012).
Autorka uvadi, Ze tkolem sluchadel je zvuk zesilit, kdezto kochlearni implantat zvuk
sejmuty mikrofonem moduluje na sled elektrickych impulzl, pomoci téchto impulzi
jsou nasledné stimulovana vlakna sluchového nervu. Kejklickova (2011) dodava, ze
kochlearni implantat je pomuckou nahrazujici funkci vnitfniho ucha. Muknsnablova
(2014) zminuje, ze implantat se skladd z nasledujicich casti: feCového procesoru

s mikrofonem, svazku 22 elektrod a vysilaci civky.
Taktéz Hordkova (2012) popisuje ¢asti implantatu nasledovne:

e vnéjsi cast — mikrofon, zvukovy (fe€ovy) procesor a vysilaci civka,
e vnitini Cast — pfijima¢ a svazek 22 elektrod, které jsou implantované do

hlemyzdé.

Dle Mukn$nablové (2014) je tkolem procesoru s mikrofonem ménit signal feci na
elektrické impulzy. Mikrofon zachyti zvuk a nasledné jej odeSle do fe€ového procesoru.
Ten poté zvuk analyzuje, digitalizuje na kodové signaly, které jsou poslany pomoci
vysilaci civky umisténé za uchem piimo do ptijimace (Horakova, 2012). Mukn$nablova
(2014) dopliuje, Ze pfijimac je operativné zaveden pod kizi za uchem, pfimo do
spankové kosti a svazek elektrod je vedeny do hlemyzdé€ nachéazejiciho se ve vnitfnim

uchu.
3.2.2 Bilateralni kochlearni implantace

Usp&sné jednostranné kochlearni implantace dle Kuderové (2016) piispély k tomu, aby
se odbornici zacali zabyvat 1 oboustrannou, tedy bilateralni kochledrni implantaci. Jak
uvadi Skiivan (2015), prvni bilateralni kochlearni implantace byla provedena v roce
1995 v Némecku u dospélého jedince. V Ceské republice byla poprvé provedena v roce
2014. Skiivan (2015) dodava, Ze za zpozdénim oproti nejvyspélejSim zemim stoji
ekonomické faktory, bilateralni kochlearni implantace je totiz prakticky dvojnasobnym
vydajem. Taktéz Kominek (2015) zminuje, Ze o bilaterdlni kochlearni implantaci se

zadalo jiz dfive, ale pojistovny neakceptovaly tento piistup a neschvalily ji.

Pécova (2015) uvadi, ze podle webovych stranek Aima.cz je jedinec s oboustrannou

kochlearni implantaci schopen vnimat zvuk piesnéji, jelikoz poskytuje uzivateli
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smérové slySeni, zvuklim déava treti rozmér a zajiSt'uje lepsi srozumitelnost feci. Kvalita
zvukl je dokonalejsi, véetné tdnového vyvazeni a hlasitosti. Pro uzivatele ma ptinos i

V tom, Ze snizuje miru jeho soustfedénosti a tim 1 naslednou tnavu.

3.2.3 Vybér kandidati

Kochlearni implantace je velmi naroc¢nou metodou, kterd je hrazena ze zdravotniho
pojisténi (Mukns$nédblova, 2014). Rozhoduje o ni viceclenna komise, jez je slozena
ztady odbornikii — I€katt,, psychologii, zéastupci zdravotni pojistovny, zastupcl
Ministerstva zdravotnictvi a zastupct rodic¢t déti s postizenim sluchu (Muknsnéablova,
2014). Kabelka (2015) uvadi, Ze kritéria pro implantaci vychazeji ze svétovych
zkuSenosti, postupné jsou opravovana, ne vSak vyrazné. Vymlatilova (2009) uvadi, ze
kazdé dité, které je zadatelem o kochlearni implantat, musi projit fadou vySetfeni a je
sledovano po dobu 6 mésicti. Béhem této doby probiha rehabilitace ditéte se sluchadlem
a teprve po jejim uplynuti 1ze dle autorky objektivné zhodnotit, zdali sluchadla maji pro

dité pfinos, Ci nikoliv.

Holmanova (2002) uvadi, Ze déti s vrozenou vadou je nejvhodnéj$i operovat co
nejdiive, nejpozdéji do Sesti let a pokud je dité starsi, zvazuje se indikace kochlearniho
implantatu individudlng. Taktéz Kabelka (2015) uvadi, Ze nejvhodnéjsi je implantovat
déti co mozna nejdiive. Dopliuje, Ze v priméru maji tyto déti, které jsou implantované
mezi prvnim az tfetim rokem Zivota, lep$i vysledky neZ déti operované pozdéji, tedy
mezi Ctvrtym az Sestym rokem zZivota. TentyZ autor dodéava, ze zalezi vSak i na dalSich
faktorech (napt. nadani ditéte pro fe€, jazyky, hudbu, rytmus). Podle Skiivana (2015) je
indikace kochlearni implantace v ptipadé, kdy dité¢ nesly$i nebo je vrozené ohluchlé,
popt. ohluchne v prib¢hu Zivota vlivem riznych pficin (napf. kvili zanétu mozkovych
(2015) neoperuji pouze deti neslysici, ale i jedinci nedoslychavi. Vymlatilova (2009)
dodéava, Ze v soucasnosti se stale vice u nds 1 ve svéte operuji 1 déti s kombinovanym
postizenim. Ukézalo se, Ze rehabilitace ditéte probiha sice pomaleji, ale kochlearni
implantat pfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota 1 této skupiny déti (Vymlatilova, 2009).
Dal$im kritériem jsou dle Holmanové (2002) vlastnosti ditéte, jeho nadani a schopnosti.
Nezbytna je dle téZe autorky i spolupracujici rodina a kvalitni pooperaéni rehabilitacni
péce. Taktéz Hordkovd (2012) zminuje, ze po operaci nasleduje dlouhodoba

rehabilitacni péce, ktera je zcela nezbytnd. Dle Holmanové (2002) je nutné zjistit, zdali
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rodi¢e tuto narocnou péci také zvladnou, jelikoz jsou to praveé oni, kdo vynalozi

kazdodenni usili proto, aby cela rehabilitace byla uspésna.

Zminime-li se o kontraindikaci, Kabelka (2015) hovoii o neexistujici sluchové dréaze.
Pokud dle autora na snimcich nelze spatfit sluchovy nerv, kochlearni implantat neni
vhodny, jelikoz by nem¢l co drazdit. Taktéz Horakova (2012) uvadi, Zze kontraindikaci
je porucha sluchového nervu, centralnich sluchovych drah, chronické zanéty stfedousi

¢i anatomické abnormality hlemyzdé.

3.2.4 Predopera¢ni péce

Po zapsani ditéte do databaze kandidati na kochlearni implantaci jsou rodice s ditétem
pozvani k uvodnimu vySetfeni (Vymlatilova, 2009). Taz autorka dodava, ze dité je
zpravidla sledovano po dobu 6 mésicu. TaktéZ Holmanova (2017) uvadi, Ze
predoperacni rehabilitace je zalezitosti, ktera trva obvykle ptl roku. Béhem této doby
probihaji vySetieni celou fadou odbornik — foniatrem, logopedem, psychologem apod.
Foniatr zjiStuje velikost sluchové ztraty a dosavadni ptinos sluchadel, psychologové
hodnoti mentalni pfedpoklady ditéte, posuzuji rodinné zdzemi a to, zdali jsou rodice
schopni spolupracovat béhem rehabilitace. Pti logopedickém vySetfeni se logoped
zam¢fuje na feCovou vychovu, sluchovou vychovu a odezirani. Vymlatilova (2009)
uvadi, ze béhem téchto vySetfeni se posuzuje, zda je dit¢ vhodnym kandidatem na

kochledrni implantaci, a doplituje, Ze nékterd vySetfeni mohou probihat i opakované.

3.2.5 Pribéh kochlearni implantace

Jak uvadi Kabelka (2009), ptiprava ditéte na operaci probiha od poc¢atku rehabilitace, na
jejimz zavéru prichazi operace. Dopliuje, ze dit€¢ musi byt na samotnou operaci
pfipraveno hlavné zdravotné, musi byt v co nejlepSim zdravotnim stavu, podle autora je
tedy vhodné, aby se dit¢ alespon tyden pied operaci vyhnulo vétsimu kolektivu.
Zouzalik (2007) uvadi, Ze ackoliv se kochlearni implantace stala rutinnim opera¢nim
zékrokem, je nutné zminit, Ze se zcela jisté¢ nejednd o jednoduchou operaci. Kabelka
(2009) zminuje, Ze kazda operace piindsi urcita rizika, nicmeéné kochlearni implantace
je dle autora opera¢nim postupem, ktery je propracovany, mnohondsobné ovéfeny a

bezpe¢ny. Taktéz Holmanova (2002) ve své publikaci zmifluje, ze kochlearni
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implantace se svymi riziky nijak zvlast' neli$i od ostatnich operaci probihajicich

V narkodze.

Dle Kabelky (2009) je pfed samotnou operaci nezbytné ditéti vyholit ¢ast vlasii a pokud
se jedna o nejmensi déti, je vhodné oholit celou hlavu. Samotna operace dle
Zouzalika(2007) trva piiblizné 2—-3 hodiny. Béhem operace je vnitini ¢ast implantatu
chirurgem umisténa pod kizi za uchem a svazek elektrod je zaveden do hlemyzdé ve
vnitinim uchu (Hudékova, 2005). Dité je béhem operace v celkové anestezii, tudiz nic

neciti a nic si nepamatuje (Kabelka, 2009).
3.2.6 Pooperacni péce

Po operaci je dit¢ pomalu pfevezeno na jednotku intenzivni péce a postupné se probouzi
(Kabelka, 2009). Dle autora jsou nckteré déti neklidné a aktivni, jiné se naopak
probouzeji pomaleji ¢i celé pooperacni obdobi prospi. Po operaci nésleduje faze hojeni,
béhem niz je dité sledovano nejprve na klinice z diivodu v€éasného podchyceni moznych
zdravotnich komplikaci. Dé&ti jsou castéji nachylné k infekcim, tato rizika jsou radéji
zalécena antibiotiky (Kabelka, 2015). Dale hojeni, trvajici zhruba Sest tydnii, pokracuje
obvykle v domacim prostiedi (Kabelka, 2009).

3.2.7 Programovani zvukového procesoru

Zvukovy neboli feCovy procesor se poprveé zapojuje a posléze je naprogramovan zhruba
Ctyfi aZ Sest tydnil po operaci s cilem nastavit optimalni rozsah stimulace jednotlivych
elektrod implantatu, aby vyhovoval potfebam ditéte (Kabelka, 2009). Huddkova (2005)
hovoti o riznych frekvencich dalSiho programovani, nezbytné je se pfizpisobit
individualnim potfebdm a reakcim uzivateli kochledrniho implantatu. Taktéz Tichy

(2009) se zminuje o rychlosti nastavovani jako o postupném, individudlnim procesu.

Z obecného hlediska probihd nastavovani u déti v prvnim roce po implantaci Castéji,
napf. desetkrat rocn¢, pficemz intervaly jsou postupné prodluzovany (Hudékova, 2005).
Autorka dopliiuje, Ze nastavovani probihd u déti Castéji neZ u dospélych. Nastavovani
feCového procesoru je nezbytné kontrolovat zhruba jedenkrat az dvakrat ro¢né, a to az

do konce zivota (Hudakova, 2005).

Pocity po prvnim nastavovani mohou byt rtizné, jak uvadi Svardalova (2015). Prvni

nastavovani jim pfineslo zklamani. Autorky syn nereagoval na zadné zvuky, a to ani na
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ty nejsilnéjsi a méli pocit, ze je vSe jeSte¢ horsi nez pred operaci. Autorka dodava, ze
dal$i nastavovani probé&hlo po tydnu a zde nastal zlom, zacala se pomérné rychle
rozvijet komunikace v mluvené feci. Citoslovce (,,bababa*) zacal autorky syn pouzivat
po meésici od nastaveni, po dvou mésicich od prvniho nastaveni pouzival prvni slova

(,-haf, hop™) a v roce pouzival kolem 150 slov (Svardalova, 2015).
3.2.8 Rehabilitace ditéte s kochlearnim implantitem

Rehabilitace ditéte s kochledrnim implantitem je procesem, u n€hoz nelze stanovit
ptesnou délku (Kabelka, 2015). Podle autora je dité natolik jedine¢nou osobnosti, Ze by
mu standardizace tohoto obdobi spiSe ublizila a dodava, Ze vyvoj sluchu je velmi
individualni zalezitosti. Farinettiet al. (2018) zminuje, Ze nejen v¢asna diagndza, ale
I nasledna rehabilitace jsou nezbytnym piedpokladem pro spravny vyvoj ditéte.
Holmanova (2017) uvadi, ze rehabilitace u déti s vrozenou sluchovou vadou a déti

prelingvalné neslySicich miize trvat fadu let.

U déti prelingvalné neslySicich, tedy pfiblizn€¢ do Sesti let véku, je jejich mozek
dostatecné plasticky, je tedy schopen reagovat na nové, neznamé zvukové podnéty
(Tichy, 2009). Dité si postupné na implantat zvyka, u¢i se s nim mluvit, spojuje si rizné
zvuky s objekty a pozdé&ji zacina rozumét a mluvit (Tichy, 2009). Dalsimi uzivateli
kochlearniho implantatu jsou jedinci, ktefi ohluchli v jakémkoliv v€ku a jejich sluch se
tak pfed ohluchnutim dostate¢né vyvinul. Tito jedinci mohou vyuzit implantat ithned po
obnoveni signalli na sluchovém nervu, mnohdy vyborné slyS§i brzy po zapojeni

procesoru (Tichy, 2009).

Podle Holmanové (2017) je dalezité neopomenout, Ze za uspeSnou rehabilitaci stoji fada
faktorti, napt. vk ditéte, pfidruzend postizeni, naddni pro fec¢, inteligence ¢i doba
vzniku sluchové vady. Neopomiji ani vyrazny vliv rodiny na uspéSny rehabilitacni
proces a dodava, ze rehabilitace by se neméla rozdélovat na pfedoperaéni a pooperacni,

pouze by se mélo navazat na tikoly, u kterych se skon¢ilo.
3.2.9 Vyvoj a pokroky ditéte s kochlearnim implantatem

Jakmile bude u ditéte jeho sluchova vada kompenzovéna kochlearnim implantitem
a bude tedy dobie slyset, vyvoj jeho fe¢i bude probihat identicky jako u déti slySicich,

pouze s urcitym zpozdénim (Jungwirthova, 2015). V obdobi prvnich nékolika mésict
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dochazi u déti nejprve k rozvoji sluchového vnimani, jednotlivé zvuky se dité uci
detekovat a postupné si uvédomuje, ze néco slysi, poté dité zacina zvuky identifikovat,
piifazuje rizné zvuky ke zdroji a postupné zacind rozumét prvnim slovim
(Jungwirthova, 2015). Taktéz Holmanova (2017) uvadi, ze dité¢ se uci postupné, nejprve
poslouchd, uc¢i se sloviim rozumét, posléze slovo zopakuje a nakonec slovo samo
vyslovi. Nékteti rodice jsou dle autorky netrpélivi a ocekavaji, ze dité bude délat rychlé
pokroky. Autorka vyzdvihuje, ze trpélivost rodicii je béhem vyvoje ditéte s kochlearnim

implantatem nezbytna.

Reéovy vyvoj ditéte s kochlearnim implantitem by mél dle Jungwirthové (2015)
probihat o néco rychleji nez u déti slysicich. Pfedevsim z toho divodu, ze dité by mélo
byt pii nastupu do skoly v souladu se svymi vrstevniky. Rodina, kterd se soustiedi na
feCovy vyvoj ditéte, povida mu a cte, tim aktivné rozviji jeho slovni zésobu a vyrazné
ptispiva k tomu, Ze se dité s kochlearnim implantatem vyviji velice rychle a mnohdy
pfedeZene isvé vrstevniky (Jungwirthovd, 2015). Pejcharova (2015) zminuje svoji
vlastni zkuSenost s kochledrnim implantdtem u jejitho syna, ktery je nyni na trovni
slySicich vrstevnika. KryStofova (2017) dopliiuje, ze na vyvoj feci maji vliv 1 dalsi
oblasti, napf. motorika, dychéani, mysleni, zrak a sluch — tyto oblasti se vzajemné

prolinaji a vytvareji celek.

Rozvoj slovni zdsoby by mél byt dle Holmanové (2017) postupny a pfirozeny. Dle
autorky je vhodné soustiedit se na zajmy ditéte a k poznavani ho vést predevsim formou
hry. Déle doporucuje dité odménovat za snahu a pokroky, které udéla, a nezapominat na

individualni pfistup.

Jungwirthova (2015) uvadi, ze predevsim u déti s pozdni kompenzaci sluchu nebo se
zavaznymi sluchovymi vadami se mulZe objevovat zhorSend vyslovnost. Holmanova
(2017) doplituje, ze logopedickd péce je nezbytnd. Mukn$nablova (2014) zminuje, Ze
logoped vyuziva rizné pomiicky (napt. logopedicka zrcatka, hlasovy indikator, vibrator,
artikulacni obrazky hlasek apod.), které vedou k rychlejSimu a efektivné€jSimu rozvoji
détské teci. Jungwirthova (2015) dodava, ze vyslovnost se bude zdokonalovat fadu let
a ve vyvoji feci je tou mén¢ dilezitou slozkou. Dale autorka dopliuje, Ze je vhodné, aby
se dit¢ zacalo rozvijet v komunikaci i s pomoci znakt, a to uz v dobé, kdy ceka na
kochlearni implantaci nebo jesté nema dlouhou sluchovou zkusenost. Tim, Ze dité bude

komunikovat nejdfive pomoci znaki, zcela jisté¢ nedojde k zddnému socidlnimu ani
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rozumovému opozdéni, jak se nckteti domnivaji. Za ptedpokladu, ze dit¢ vyuziva
kvalitni kompenzacni pomucku, rodina ditéte soucasné se znaky vyuzivad mluvenou fec
a u ditéte se nevyskytuje jind piekdzka, proc se feCoveé nerozviji, zacne postupné a zcela
piirozen¢ preferovat mluvenou fe¢. Nejprve ji dle autorky bude rozumét, postupné ji
vSak zafne upfednostiiovat a znaky vypusti. Jungwirthova (2015) dopliuje, ZzZe
samoziejm¢ existuji idéti stézkymi vadami sluchu, které zlstanou odkdzané na
znakovy jazyk, nebot’ si n¢které rodiny nepteji kochlearni implantaci u jejich ditéte,

jelikoz sluchovou ztratu u jejich ditéte nevnimaji jako postizeni.

Svoji zkusenost zmituje Svardalova (2015). Kdyz bylo jejimu synovi 6 mésicti a zjistilo
se, ze je neslysici, celd rodina véetné prarodici se zacala ucit znakovy jazyk. Dodava,
ze syn zacal aktivné pouzivat znaky v 8 mésicich a kdyz mu bylo 12 mésict, pouzival
kolem deseti znaki (svétlo, ptacek, pojd’ apod.). Dle autorky byl ve slovni zasobé
rychlejsi nez jeho slySici dvojce, které umélo v roce dveé slova. Zminuje, Ze zhruba rok
po implantaci (cca po roce a pul pouzivani znakového jazyka) prestal znakovy jazyk
pouzivat. Dle autorky prestal piijimat a ucit se nové znaky, jelikoz dal prednost

komunikaci vyhradné v mluveném jazyce.
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4 Vybrané sluzby pro osoby se sluchovym postizenim v CR

4.1 Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.

Internetovy portal Détskysluch.cz charakterizuje Centrum pro détsky sluch Tamtam,

0.p.s., jako organizaci, kterd poskytuje komplex sluzeb pro rodiny s détmi se sluchovym

postizenim. Mezi socialni sluzby, kter¢é CDS Tamtam poskytuje, patii dle portalu

nasledujici:

Rana péce. Podle zdkona 108/2016 Sb., o socialnich sluzbach, je rand péce
socialni sluzbou, ktera je poskytovana terénni, popt. ambulantni formou ditéti se
zdravotnim postizenim ve véku do 7 let a jeho rodin€. Socidlni sluzba Rana péce
pii Centru pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., jedle webového portalu
idetskysluch.cz  poskytovana formou pravidelnych konzultaci, které
provadé¢jibezplatnéodborni poradensti pracovnici. Na internetovém portdlu je
dale uvedeno, Ze sluzba ma dvé pobotky — Rand pé¢e Cechy (ptisobnost na
uzemi deviti krajit) a Ranad péce Morava a Slezsko (plsobnost na tzemi Sesti
krajt1) s kompletni piisobnosti v celé Ceské republice.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi. Dle zakona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2016 Sb. se jednd o sluzbu, kterd je poskytovana ambulantni
nebo terénni formou roding€ s ditétem, u kterého je ohrozeny jeho vyvoj
v disledku dlouhodobé krizové socialni situace, jez rodice nedokazi sami
vyresit, popf. existuji dalsi rizika ohroZeni vyvoje jejich ditéte. Na webovém
portalu detskysluch.cz je uvedeno, ze Socialné aktiviza¢ni sluzby Centra pro
détsky sluch Tamtam, o.p.s., jsou zaméfeny na piijeti ditéte se sluchovym nebo
kombinovanym postizenim jeho rodinou, poskytuji podporu rodiné a zajiStuji
rozvoj komunikaénich dovednosti déti 1 rodict. Rodice si v ramci sluzby mohou
pfedavat informace a sdilet zkuSenosti, pficemz sluzba probiha formou
pravidelnych programil pro déti, jejich rodice i $ir$i rodinuajeji zprostiedkovani
je bezplatné (detskysluch.cz).Podle webového portalu jsou Socialné aktivizacni
sluzby pii Centru pro détsky sluch Tamtam, 0.p.s., poskytovany v Praze, Ostravé
a Pardubicich.

Odborné socialni poradenstvi. Jak uvadi webovy portal detskysluch.cz,
Odborné socialni poradenstvi pii Centru pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., je

socialni sluzbou, ktera poskytuje rady osobdm se sluchovym postizenim, jejich
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rodinam a blizkym z celé Ceské republiky. Jedineénost této sluzby je v tom, Ze
ptizpusobuje komunikaci jednotlivym potiebam klienti (¢esky znakovy jazyk,
mluva doprovazena znaky, psana forma ¢i zfetelna artikulace v ¢esting), pricemz

sluzba je taktéz bezplatna (detskysluch.cz).
4.2 Specialné pedagogicka centra pro sluchové postiZené

Jak uvadi Langer (2013), jsou to Skolské ucelova zatizeni, ktera jsou obvykle zfizovana
pii matefskych a zdkladnich Skolach pro sluchové postizené. Jejich persondlni obsazeni
se dle autora skladd zfady odbornikli —specidlni pedagogové (logoped a surdoped),
psycholog a socialni pracovnik. Tito odborni pracovnici poskytuji komplexni sluzby
détem se sluchovym postizenim a jejich rodindm. Autor dale dodava, ze se jedna
pfedevs§im o socidlni poradenstvi, podporu pfi integraci ditéte ve Skole bézného typu,

komplexni diagnostiku ditéte, psychorehabilitacni pomoc v roding apod.

4.3 Dalsi odborna pracovisté zamérujici se na podporu a pomoc osobam se

sluchovym postiZenim

Poradenské sluzby dle Langera (2013) poskytuje celd fada organizaci, naptf. Svaz

neslysicich a nedoslychavych v CR ¢&i Cesky klub nedoslychavych HELP.

Neziskovou organizaci, jez sdruzuje jedince s kochlearnim implantatem, jejich rodice
a odborniky, kteti se zabyvaji problematikou kochlearnich implantatd, je SUKI neboli
Spolek uzivatelti kochlearniho implantatu (suki.cz). Dalsi vyznamnou organizaci je také
ASNEP (Asociace organizaci nesly$icich, nedoslychavych a jejich ptatel). Na webovém
portalu asnep.cz se charakterizuji jako organizace, ktera zastfeSuje subjekty pracujici

ve prospéch obcanii se sluchovym postizenim na tizemi Ceské republiky (asnep.cz).
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5 Cil prace a vyzkumné otazky

Bakalaiska prace si klade za cil zmapovat nazory, postoje a pocity rodi¢ti pred, pii a po

kochlearni implantaci jejich ditéte.

Ackoliv n¢ktera odborna literatura popisuje proces, kterym prochazi rodina s ditétem se
sluchovym postizenim, od zjisténi diagnoézy ptfes samotnou operaci az po rehabilitaci
ditéte s kochlearnim implantdtem, zkuSenosti, postoje a pocity rodin jsou mnohdy
rozdilné.Pravé z tohoto divodu jsem se rozhodla pro stanoveni vySe uvedeného cile
a vyzkumnych otazek, jelikoz se domnivam, ze pravée tyto zkuSenosti a poznatky rodin,
jez si celym procesem prosly, mohou byt pfinosem pro ostatni rodiny, které vSe teprve

¢eka.

Pro naplnéni uvedeného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1) Jaké faktory ovliviiuji rodice pfi rozhodnuti pro kochledrni implantaci svého
ditéte?
2) Jak vnimaji rodife spolupraci ze strany odbornikli pii procesu kochlearni
implantace u svého ditéte?
3) Jak rodice prozivaji kochlearni implantaci, naslednou rehabilitaci a vyvoj jejich

ditéte s kochlearnim implantatem?
5.1 Metodika

Strategie, metoda a technika

Pro bakalatskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery dle Hendla (2016) ziskal
postupné mezi ostatnimi formami vyzkumu rovnocenné postaveni. Novy a Surynek
(2006) uvadeji, ze kvalitativni vyzkum je vyzkumem, ktery se zamétuje na pochopeni
smyslt jednajicich subjekti, pfiCemz dokaze zachytit jevy v jejich dynamice a
podminéni dynamiky. Hendl (2016) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se provadi pomoci
delSiho kontaktu sterénem nebo situaci jedince ¢i jedinct. Dopliuje, Ze pracuje
S omezenym mnozstvim jedinct a obvykle na jednom misté. Kvalitativni vyzkum se dle
Kozla (2006) zaobira pti¢inami, tedy tim, pro¢ néco prob&hlo nebo se dé&je. Ugelem
tohoto vyzkumu je zjistit motivy ¢i postoje komunikacnich partneri vedoucich
K ur¢itému chovani. Hanzelkova (2009) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se provadi na

malém vzorku, jelikoz jeho cilem je pfedev§im hlubsi pochopeni problematiky.
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Sbér dat probihal pomoci metody dotazovani za vyuziti nefizeného rozhovoru, ktery je
nékterymi autory také nazyvan jako rozhovor nestrukturovany. Nestrukturovany
rozhovor lze dle Miovského(2006) povazovat za techniku, pfi niz se klade diraz na
piirozenost konverzace, nenasilny pribéh apod., pfiCemz se svymi vnéjSimi znaky
podoba béznému rozhovoru. Autor dodava, ze béhem nestrukturovaného rozhovoru se
pfedev§im zaméfujeme na hlavni téma, které nés zajimé a sledujeme jeho rozvijeni
v ramci definovanych otazek. Dle autora neni dilezité, zda jsou otazky pokladany stejné
a ve stejném poradi, dodava, ze nemusi byt identické. Miovsky (2006) dale zminuje, ze
V ramci nestrukturovaného rozhovoru mame predem vagni predstavu, jak cely rozhovor
bude vypadat, nicmén¢ jej miizeme ptizpusobit cloveku a situaci, ve které se nachazime.
Podle Miovského (2006) je vSak nezbytné mit pfedstavu o tom, na jakou otdzku se
snazime najit odpoveéd’ a co je nasim cilem, ¢eho chceme dosdhnout. Déale uvadi, Ze pro
nestrukturovany rozhovor neni diilezité prostfedi, musi vSak byt zajistény vyhovujici
podminky, napt. dostate¢na teplota, pfijatelné a klidné prostiedi, které vyhovuje jak

tazateli, tak komunika¢nim partnerim.

V ramci této bakalaiské prace probihala pfiprava na rozhovor, béhem které byly
stanoveny 4 oblasti, jichz bylo nezbytné se v rozhovorechdotknout, a to zmapovani
pocitl rodic¢i pii zjisténi diagndzy a pifi samotné kochledrni implantaci jejich ditéte,
informovanost rodi¢ti a spoluprace s odborniky, znakovy jazyk a proces rehabilitace

ditéte po kochlearni implantaci.
5.2  Vyzkumny soubor

Komunikaéni partnerky byly vybrany na zaklad€ ucelového vybéru pies nejmenovanou
organizaci, jejiz nazev neni z etického diivodu uveden. Ugelovy vybér je dle Dismana
(2011) zaloZeny piedevS§im na Usudku vyzkumnika, tedy na tom, co by mélo byt
pozorovano a co lze pozorovat. Miovsky (2006) uvadi, Ze se jednd o nejrozsifenéjsi
metodu vybéru pii aplikaci kvalitativniho vyzkumu, pfi¢emz b&hem tohoto vybéru
dochazi k postupu, kdy zdmérné vybirame ucastniky vyzkumu dle jejich urcitych
vlastnosti nebo stavu. Vyhledavame tedy ty jedince, ktefi splituji kritéria a zarovein jsou

ochotni se vyzkumu zucastnit.

Kritéria pro ucely této prace byla zvolena nasledovné: komunika¢nimi partnerkami

museli byt rodi¢e, kterym se narodilo dité se sluchovym postizenim, pfi¢emz tyto déti
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prosly celym procesem kochlearni implantace a jsou jiz alesponi 12 mésict uzivateli KI.

Na tomto zaklad€ byly vybrany 4 matky, které se staly vyzkumnym souborem.
5.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od ledna do tinora 2018. Komunikacni partnerky jsem oslovila
osobn¢ v nejmenované organizaci, kam pravidelné dochazeji. Po vysloveni souhlasu
kazdé z nich jsem se vzdy individudln¢ domluvila na schiizce dle ¢asovych a mistnich
moznosti kazdé komunika¢ni partnerky. Pied samotnym rozhovorem jsem vSechny
komunikac¢ni partnerky opét seznamila s nazvem a cilem prace, zdroven jsem je ujistila,
ze ziskané informace slouzi pouze pro ucely bakalaiské prace, bude zachovéna
anonymita a zadné identifikatni informace nebudou sdéleny. I pfesto, Ze nékteré
komunika¢ni partnerky netrvaly na anonymité, badokonce naopak, z dtivodu pifedem
stanovenych podminek a rovnému pfistupu vii¢i vSem komunikaénim partnerkam,
zustala anonymita zachovana. Pied uskute¢nénim samotného rozhovoru byly stanoveny
4 tematické okruhy, které byly v pfipad¢ potieby — predevsim pii konkretizaci odpoveédi
— rozvinuty. VSechny rozhovory, které prob¢hly, trvaly 1,5 hodiny, byly zaznamenany

na diktafon a posléze doslovné ptfepsany do pisemné podoby.
5.4 Vyhodnoceni dat

Po ptepsani rozhovort do pisemné podoby probéhla analyza ziskanych dat, v ramciniz
byla zvolena tzv. metoda trsu, jez dle Miovského (2006) slouzi k tomu, abychom
vyroky komunikac¢nich partnert rozttidili do urcitych skupin, které se 1i§i svym mistem,
ptipadem apod. Autor dodava, Ze zminéné skupiny by mély vznikat na zaklad¢ své
podobnosti, vzajemného piekryvu. Tim dle autora dojde k ziskéni urcitych kategorii
neboli trst. Znakem téchto trst je predevsim prekryv informaci, tzn. ze v informacich,
které jsme ziskali od komunikacnich partnerd, hleddme paséze souvisejici S Uzce
ohrani¢enym tématem (Miovsky, 2006). Pii vyhodnocovani dat ziskanych od

komunikac¢nich partnerek bylo utvoteno celkem 13 trst.

5.5 [Etika vyzkumu

vvvvvv

Podle Miovského (2006) je jednim znejdulezitéjSich aspekti pii vyzkumu
divéryhodnost vyzkumnika. Dle autora jsou pravé divéra a respekt nezbytné k tomu,

abychom od ucastnikli vyzkumu ziskali dostatek validnich a pfesnych informaci.
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Miovsky (2006) dale dopliluje, ze dulezita pro vyzkum je i tzv. empatickd neutralita,
0 které autor taktéz hovofi jako o nezbytném aspektu. Dle autora je vhodné vuci
ucastnikim vyzkumu projevovat zajem a porozuméni, nicméné ke zjiSténym

informacim bychom m¢li zachovat neutralitu.

Komunika¢ni partnerky byly v ramci vyzkumu informovany o tom, ze veskeré
informace ziskané béhem rozhovord jsou anonymni. VsSechny tucastnice vyzkumu
poskytly informovany souhlas a souhlasily taktéZ s nahradvanim rozhovoru na diktafon.
V bakalatské praci se neobjevuji zadné skutecnosti, které by mohly vést k identifikaci
téchto osob ani jejich rodinnych pfislusnik. Dle Miovského (2006) je nezbytné, aby
byl vyzkum proveden v souladu s platnym zadkonem o ochrané osobnich udaji.
Komunikaénim partnerkdm jsem pro ucCely bakaldiské prace pridélila dislo.
Komunikacni partnerky jsou tedy v textu oznaCovany jako komunikacni partnerka ¢. 1,
2, 3 nebo 4. Dale nejsou v textu, taktéZ z ditvodu ochrany, uvedeny nazvy firem, které
vyrabi kochlearni implantaty. Jsou oznaCeny pismeny A, B a C. PakliZe by ctenar chtél

veédét, o kterou konkrétni firmu se jednd, jsem ochotna mu informace poskytnout.
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6 Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu, a to formou vytvotenych trst.
Vyzkumu se zucastnily pouze Zeny, tedy matky déti se sluchovym postizenim, u
kterych jiz probéhla kochlearni implantace. Odpovédi komunikacnich partnerek
obsahuji nazory, zkuSenosti, postoje a v neposledni fadé emoce. Proto jsou zde

zaznamenany i jejich nekteré autentické vyroky.

Nize je uvedena blizsi specifikace vyzkumného souboru. Tabulka €. 1 znazoriuje vztah
komunikac¢nich partnerek vici ditéti, dale pohlavi ditéte, soucasny vek déti a vék, kdy

u nich probéhla kochlearni implantace.

Tabulka €. 1: Kategorie vyzkumného souboru komunikaénich partneru

Oznaceni Vztah k | Pohlavi Soucasny | VEKk pri
komunikaéni ditéti ditéte vék ditéte kochlearni
partnerky implantaci
Komunikaéni matka chlapec 36 mésicu 18 mésicu
partnerka €. 1

Komunikaéni matka chlapec 48 mésicu 12 mésict
partnerka ¢. 2

Komunikaéni matka chlapec 43 mésicu 19 mésicu
partnerka €. 3

Komunikacni matka divka 27 mésict 11 mésict
partnerka €. 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 znazornuje, ze vyzkumu se zucastnily 4 komunikacni partnerky — matky
Ctyf déti se sluchovym postizenim. Tt z téchto déti jsou chlapci a jedno je divka. VEk
nejmladsiho ditéte v dobé, kdy probihal vyzkum, tedy v Gnoru 2018, byl 27 mésic.
NejstarSimu ditéti bylo 48 mésict. VSechny tyto déti jsou implantované bilateralné.
Nejmladsi kochlearn€¢ implantovana byla divka, které v dob& operace bylo 11 mésict
anejdéle byl ztéchto déti implantovany chlapec, u néhoz probéhla operace v 19
mésicich véku.

Trs 1 — Zjisténi diagndézy sluchového postiZeni ditéte jejich rodici

Prvni téma, které se piekryvalo u vSech rozhovorli s komunika¢nimi partnerkami, bylo
obdobi zjisténi diagnozy sluchového postizeni. Z rozhovorti s komunika¢nimi
partnerkami vyplyva, Ze ihned po zji§téni diagndzy u nich nastal $ok. Casto dodavaly,

ze informaci zpoc¢atku nechtély pfijmout a domnivaly se, Ze se jedna o chybu, Ze to
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pfece nemiize byt pravda. Bylo evidentni, Ze pfijmuti této informace probihalo postupné

a pro komunikacni partnerky to bylo velmi obtizné.

Komunikaéni partnerka €. 1 uvedla: ,, Nevédéla jsem, Ze mné se to miize stat.“ Dodava,
ze 1 presto, ze se dit¢ se sluchovym postizenim narodilo jeji sestfe, nepiipoustéla si, ze
i ji to mize potkat, jelikoz maji kazda jiného otce. Komunikaéni partnerka ¢. 3 hovofila
o tom, ze u jejiho syna ihned po porodu probéhlo screeningové vysetieni sluchu. Sestra
komunikacni partnerce fekla, Ze nema mit obavy, ze jeji syn slysi. Dle slov
komunikac¢ni partnerky to vSak rozhodné nefekla piesvédcivym zplisobem, ba naopak
jakoby sama sebe ujistovala, ze je vSe v pofadku. Komunikaéni partnerka ¢. 3 dodala,
7ze byla rada aze se vySetfenim vice nezabyvala. Diagnéza se nakonec opravdu
potvrdila, a to ve véku 8 mésicu ditéte. Svoje bezprostiedni pocity béhem vysetieni
popisuje komunika¢ni partnerka ¢. 3 nasledovné: , Mdte tam to miminko a oni vam
reknou, Ze pokud nabéhnou zelené puntiky, tak je vse v poradku — slysi. A pokud
Cervené, zZe neslysi. No a vy tam sedite a oni tam porad béhaji ty cervené puntiky.
Ujistujete se, ze tireba udelali Spatné to vysetreni, clovek si néjak mysli, Ze to nemiize byt

«

pravda.

Dle slov komunikaéni partnerky €. 4 jiz po vySetfeni otoakustickych emisi véd¢la, ze

vysledky nejsou dobré a uz $la tedy doma s tim, Ze néco neni v potfadku.

Podle komunika¢ni partnerky €. 2 bylo zjisténi diagnozy Stéstim v nestésti. Vzpomina
si, ze lezela v nemocnici po preeklampsii, pfipadala si jako ,,ruina®, probrecela nékolik
noci, ale dle jejich slov: ,,byla jsem takova troska, Ze uz to asi bylo uplné jedno.
Hovotila o tom, Ze uz kdyz odchazeli z porodnice, tak védeéli, ze je néco Spatné, protoze
otoakustické emise pfi screeningovém vySetfeni sluchu byly nevybavné. Dalsi vySetieni
jim potvrdilo okolo 100 dB sluchové ztraty na kazdém uchu, takze védéla, Ze je to

Spatné.

Trs 2 — Prijeti sluchového postiZeni u ditéte ze strany rodi¢u a prarodic¢a

Shodné taktéZ komunikaéni partnerky hovofily o piijeti sluchového postiZzeni u jejich
ditéte — zminovaly, Ze se u nich vystfidalo mnoho pocitl. Pfijeti informace pro né
nebylo vibec jednoduché, naopak. Uvadéji, Ze s touto informaci se musel vyrovnat
kazdy po svém. Déle béhem rozhovorti zminily, ze pfijmout tuto informaci a zpracovat

ji nebylo vubec lehké ani pro prarodice.

32



Béhem rozhovoru s komunikacni partnerkou €. 1 bylo zfejmé, ze se se situaci vibec
nemohla vyrovnat, nebyla schopnd o tom hovofit ani se svymi rodi¢i, s nikym.
Uvedla:,, Nebyla jsem s tim viibec srovnand. Rekla jsem partnerovi, Ze o tom nemohu
mluvit. Nebyla jsem schopna to Fict ani mym rodicum, nikomu.“ Zminila, ze rodicim
informaci sdélil nakonec jeji pfitel, protoze ona se hrozné uzaviela. Méla pocit, ze to
neni fér, Ze jeji syn je na zacatku svého zivota a hned musi mit takovy handicap. Jak
uvadi komunikacéni partnerka ¢. 2, nejdiive se s informaci musel srovnat jeji manzel,
protoze ona byla ,,lehce beze smyslu“ v porodnici. On si sam v sobé v§e promyslel a
srovnal. | podle vypovédi komunika¢ni partnerky ¢. 4 se sinformaci s manzelem
vyrovnavali kazdy sam. Hovofila o tom, ze jeji manzel se nejprve psychicky zhroutil,
myslel si totiz, Ze to tak neni, nicméné diagndza se pak potvrdila. Kazdy z nich si to

tesili po svém, kazdy se s tim vyrovnaval jinak.

Komunikacni partnerka ¢. 1 uvedla, ze ¢lovek nikdy nemiize fict, ze uz je v pohodg,
protoze vzdycky ho to bude mrzet. Ona sama uZ o tom ale nyni dokaZe hovofit. UZ ji
nevadi vyjit mezi lidi a pozorovat, jak se na jejiho syna n¢kdo koukd, coz pro ni bylo
diive naprosto nepftijatelné. Uvedla: ,, Kdyby na néj nékdo zacal ukazovat, to bych se
fakt zblaznila*“. Dle jejich slov je srovnand, nikoliv vSak smifend.Komunika¢ni
partnerka ¢. 1 dale hovoii o tom, Ze pro ni velmi piekvapivé piijali tuto informaci
prarodic¢e jejiho syna, protoZze vSe vzali s usmévem, coZ ona sama doted’ nechape.
Dodava, Ze kdyz to pftitel fikal doma své matce,,, Smdla se a rekla... Prosim té, to by
museli byt dneska vsichni hluchy.” Komunika¢ni partnerka ¢. 2 hovoii o tom, Ze jeji
rodina piijala diagnézu dobie. Dodava vSak, Ze manZela matka informaci spiSe nevétila,
nez ze by ji nepfijala. Komunika¢ni partnerka ¢. 2 dodava, ze jeji tchyni trva, nez
nekteré veéci pochopi. Komunikacni partnerka ¢. 3 hovofi o tom, Ze jeji prarodice
prozivali situaci velmi tragicky, zejména babic¢ky byly velmi citlivé a pomalu mély

pocit, Ze je potkala tragédie.

Trs 3 — Podpora v rodiné

Béhem rozhovorti komunikacni partnerky uvadély, jakou citi podporu ze strany rodiny.
Dveé komunikacni partnerky uvedly, ze vnimaji podporu od své rodiny, zbylé dvé
naopak hovofily o tom, Ze podpora jejich rodiny je nedostatecnd, ¢i dokonce zadna.
Zminily, Ze celé situace pro n€ byla nova, slozitd, samy nevédély, co bude dal a misto
toho, aby byly podpofteny, zistaly v této situaci viceméné samy, popt. nékdy navic byly

ony témi, které musely podporovat svoji Sirsi rodinu.
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Komunikaéni partnerka ¢. 3 hovofila o tom, ze podporu ze strany rodiny méli vSichni,
ona sama méla podporu navic i z tfetich stran, napt. v Centru pro détsky sluch Tamtam.
Komunika¢ni partnerka ¢. 2 sdélila, ze s podporou Vrodin¢ taktéz vibec neméla
problém, ze vSe probihalo témét Vv poradku. Jeji maminka vSe pfijala dobie a tchyné
spiSe nerozuméla diagnéze, nelze vsak fict, ze by informaci nepfijala a nepodporovala
ji. Podle komunika¢ni partnerky ¢. 1 vsSak podpora od jeji rodiny rozhodné neni
dostacujici. Uvedla, ze je to Spatné a stale vice si uvédomuje, ze je na vSe, da se fict,
potad sama.Rodina vSe pfijala, jako by se nic ned¢lo, jejich pfistup je zvlastni, navic i
jeji pritel, ktery je dle jejich slov spiSe nemluvny, se uzaviel do sebe, viilbec neventiluje
svoje pocity. Doplnila, ze jim bylo obéma lito, co prozivali, ale nemluvili o tom, nikdy
to nefekli nahlas. TaktéZ komunikaéni partnerka ¢. 4 by si dle jejich slov uméla
ptedstavit lepsi podporu rodiny. Zminila, Ze ona ma jenom otce, kterému je 83 let.
Nelze fici, ze by nechdpal, o co se jedna, nicméné vSemu urcité nerozumi. Uvedla:
., Clovék ho nechce stresovat v takovém véku... On se zajimd, to jo, ale redlnd
podpora...Podle mé ma problémy sam se sebou.“ Dle jejich slov tedy nelze fici, ze by
se nezajimal, pfimo 0 podpofe vSak hovofit nelze. Rodi¢e jejiho manZzela jsou
rozvedeni, otec s pritelkyni je podporuji, u nich je to viditelné a podporu pocit'uji.
Nicméné od jeji tchyné s manZelem nikoliv. Zminila, Ze maji zkreslené piedstavy — Ziji
VvV tom, Ze kdyZ je dit¢ odimplantované, tak v§e muize byt jenom skv¢lé, bajecné a vse
pijde samo. Nezajimaji se vSak o nic, tchyné¢ se doted’ nenaucila jediny znak, pouze
¢eka, az vnucka bude mluvit. Doplnila, Ze navic je$t¢ ona s manzelem je museli
spole¢né ujistovat, ze vSe dobfe dopadne, coz bylo psychicky naroc¢néjsi. Jejich
»podporu® zkratka nechape — nelze hovofit o odmitavém ptistupu, ale je o€ividné, Ze se
pomalu hroutili vic nez samotni rodi¢e. Komunikac¢ni partnerka ¢. 2 naopak podporu

rodiny ma.

Trs 4 — Informovanost rodicu ze strany odborniku

Informace jsou nedilnou soucésti celého procesu kochledrni implantace. Dostatek
informaci je nezbytny nejen v samotném procesu rozhodovani pro kochlearni implantat,
volby znacky C¢i nésledné rehabilitace. Z vysledki rozhovori vSak mnohokrat
vyplynulo, ze informovanost podle komunika¢nich partnerek nebyla dostatecna.
Komunikacni partnerky hovoftily o tom, ze informace si pfedavali rodi¢e navzajem mezi

sebou ¢i je hledali na internetu. Dodavali, Ze existence navazujicich socialnich sluzeb
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jim ze strany odbornikll nebyla sdélena a pokud se sami zminili, dokonce se setkali s

negaci.

Komunikaéni partnerka ¢. 4 uvedla, Ze dostate¢n¢ informovana ur€ité nebyla, dle jejich
slov na ni bylo vSe ,vychrleno“. Podle komunika¢ni partnerky ¢. 3 dostate¢na
informovanost probihala béhem vybéru sluchadla, zaroven ji bylo podrobné vysvétleno,
pro¢ je lepsi volit kvalitn€jsi, tedy vykonngjsi sluchadla. Dale vSak uvedla: ,Ja si
myslim, Ze v té informovanosti ten problém nastane az ve chvili, v momenté té

rehabilitace. “Vnima tedy, ze nefunguje dostatecnd propojenost jednotlivych odbornikd.

Jak uvedla komunika¢ni partnerka ¢. 1, n¢které informace védéla uz predem, protoze
jeji synovec je taktéz kochlearné implantovany, nicméné Soku se rozhodné nevyhnula.
Nedostatecnou informovanost shleddva ptredev$im pii volbé znacky kochlearniho
implantatu, tam se dle jejich slov objevily problémy. Hovoii o tom, Ze ji nikdo nefekl
0 tom, ze pojistovny schvaluji ten nejlevnéjsi model kochlearniho implantatu firmy B,
také ji viibec nikdo nefekl, ze existuje Centrum pro détsky sluch Tamtam, na které se
muze obratit. Nacez komunikacni partnerka ¢. 3 udavé obdobné informace, a sice, Ze
0 Tamtamu ji také nikdo z lékaii nebo zdravotnich sester nefekl. Komunikacni
partnerka €. 1 dokonce uvedla, Ze se setkala s negativnim postojem I¢kate, kdyz se
zminila o Tamtamu. Lékat ji sdélil: ,,Prosim Vis, Tamtam, tohle prede mnou
nezminujte, tam viitbec nechodte. Tam Vas pouze zahlti informacemi. My Vam
poskytneme veskerou péci, vsechny informace budete mit od nds, vitbec nepotrebujete
Tamtam. “ Komunikacéni partnerka €. 3 vSak uvedla, Ze se nenechala odradit, odkyvala
slova l¢ékate, ale ponechala si svij vlastni nazor. Na zavér dodava, ze diky Tamtamu

vyfesili spoustu problémt, které jeji syn mél.

Trs 5 — Rozhodovani pro kochlearni implantat — ano, ¢i ne

Z rozhovori komunikacnich partnerek vyplyva, Ze pro kochlearni implantat byly
rozhodnuty okamzité. Jako nejcastéjsi duvody, pro¢ implantovat, uvadéji, ze chtéji, aby
se jejich dité naucilo mluvit, aby se dorozumélo se svoji rodinou, se spolecnosti a bylo

Samostatné.

Komunikaéni partnerka ¢. 3 uvedla, Ze pro kochlearni implantat byli rozhodnuti hned
poté, co ji lékar tekl, Ze syn je ,,prakticky hluchy* a nabidl jim, zda si pfeji, aby byli
zafazeni mezi zadatele o kochledrni implantat. Dodala vSak, ze pozdé&ji, v obdobi pied

operaci, zacali uvazovat, zda se rozhodli spravné. Nicmén¢ odborniky byli ujisténi, ze
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pokud syn nebude mit kochlearni implantat, nenauc¢i se mluvit. Doplnila, ze dnes svého

rozhodnuti rozhodné nelituji.

I komunikaéni partnerka ¢. 1 uvedla, ze pro kochlearni implantat byli presvédceni
ihned. S kochlearnim implantatem maji zkuSenost ve své rodiné, takze je ani nenapadlo
nic jiného. Taktéz komunika¢ni partnerka ¢. 3 zminila, Ze rozhodnuti padlo okamzité.
O kochlearni implantaci uvazovalijako o jediné moznosti. Pouze cekali, zda jsou
vhodnymi kandidaty. Dale uvedla, ze jediné, nad ¢im premysleli, bylo, zda zvolit
jednostrannou¢i oboustrannou kochlearni implantaci. Nakonec zvolili oboustrannou,

tedy bilateralni implantaci.

Jak uvadi komunikaéni partnerka ¢. 4, 0 kochlearni implantaci viibec nepochybovali:
,, Vsichni v rodiné i v okoli jsme slysici, tudiz jsme chtéli, aby se dcera zaclenila do
spolecnosti slysicich. Chceme, aby Klarka byla v dospélosti samostatna a dokdzala
komunikovat se slySicimi v bézné spolecnosti, nepotiebovala ZzZadnou asistenci
a samoziejmé jsme se s ni chteli domluvit my rodice. Neumime znakovy jazyk, byt se ho

snazime ucit.

Trs 6 — Spoluprace s odborniky

Casto piekryvanym tématem b&hem rozhovori byla i spoluprace s odborniky.
Komunikaéni partnerky uvadély, Ze postradaji empaticky, citlivy a lidsky piistup ze
strany odbornikli. Hovofily o tom, Ze 1ékafi ¢asto berou dit¢ jako ,.kus* a chybi jim

individualni pfistup k ditéti a jeho rodiné.

At uz pii zjisténi diagnézy sluchového postizeni u jejich ditéte, nebo pied kochlearni
implantaci ¢i po ni, rodice spolupracovali s mnoha odborniky. V rozhovorech

komunikac¢ni partnerky zminovaly, jak spoluprace s odborniky probihala.

%

Komunikac¢ni partnerka ¢. 3 hovofi o tom, Ze pifi sdéleni diagnoézy se sni ,,nikdo
nemazlil“, informace ji rozhodn¢ nebyla sdé€lena citlivym zptisobem, naopak. Postrada
empatii. Uvedla, ze ji 1ékart tekl: ,, No tak to je Spatny, to je Spatny. Tam je hluchota.
Takze sestro, prosim Vas, objednejte ji ktomu a tomu doktorovi a matka at' jde

semnou.

Komunikaéni partnerka ¢. 2 uvedla, ze co se tycCe piistupu, vnimé ho jako chladny.
Z jejiho pohledu dité berou jako ,kus®, neni to pro né¢ nic divného, berou to jako

normalni véc a neprobiha tam zadna empatie. Domniva se, Ze by mohli byt trochu
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chapavéjsi, zaroven dodava, ze tzv. Mrazovku nechce kritizovat, protoze vi, ze jsou to
odbornici, ktefi této problematice rozumi. Mrzi ji vsak, ze ztraci lidsky pfistup. Podle
jejich slov je to tam takové, at’ si kazdy informace ,,vykuta sam®. Ona sama vidi, Ze
pristup tam k nicemu nevede, ze je napt. nezvou na logopedii, chodi pouze nastavovat
sluchadla. Z toho diivodu byla akéni a sehnala si logopedii sama. Dopliuje vsak, ze ne
vSichni rodice jsou ak¢ni a détem pak mohou hrozit rizna rizika. Postrada ,,vedeni ze

strany odbornikt, nikdo nikomu nic nefekne a vSe nechavaji na dané roding.

Komunikacni partnerka €. 4 dale hovoti o Centru pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., kde
je podle jejich slov spokojena s pfistupem jak rané péce, tak i socialné aktivizacni

sluzby. Taktéz komunikacni partnerka ¢. 2 je spokojend s Tamtamem. Uvedla, ze

velkym pifinosem pro né byl pobyt, ktery organizace kazdoro¢né porada.

I komunikacni partnerka ¢. 1 sdélila své zkuSenosti v ramci spoluprace s odborniky.
Uvedla, ze pti vybéru kochlearniho implantatu nebylo jejich jednani nejlepsi. Skoro nic
ji nikdo netekl o schvalovani kochledrniho implantatu, setkala se s arogantnim Iékafem,
jehoz chovéani bylo dle jejich slov ,.fakt strainy“. Rekl ji: ,, Vite co, tak si do té
pojistovny zavolejte sama!“ ZkuSenost s Tamtamem vSak vnima jako pozitivni.
Zminuje, ze diiv pfili§ nevyhledéavala lidi, byla spi§ samotaf, ale od té doby, co zacala
nav§tévovat Tamtam, Gplné se ji ,,rozvazal jazyk®, zacala navazovat vztahy. Velmi si

chvalila podptrnou rodicovskou skupinu.

Zminuje: ,, To je super, ta podpiirna rodicovska skupina, Ze ja jsem tam ani pivodné
nechtéla chodit... Rikala jsem si ne, nebudu se nékde predvadeét, musim se s tim srovnat
sama. “ Uvadi, Ze jak tam zprvu nechtéla dochazet, tak nyni vi, Ze m¢la chodit uz ddvno
pred tim, nez se kone¢né odhodlala: ,, Ted’ uz to vim, zZe jsem méla chodit uz davno a

‘

mrzi mé, ze jsem nechodila.

Taktéz jako predchozi komunikaéni partnerka hovofi o tom, ze velmi piinosny pro ni
byl pobyt pro rodiny s détmi, ktery organizace potrada, velmi ji pomohl. Uvedla, Ze po
ném se celd situace ,,pfehoupla jinam*. B&hem nékolika tydnli se vyrazn€ psychicky
zklidnila.

Komunikacni partnerka €. 3 sdé€luje, Ze 1€kafi, se kterymi se setkala, kdyz u jejiho syna

probihala diagnostika, jsou specialisté v jejich oboru, dobie rozumi problematice, avSak

37



»hejsou psychologové®. Komunikaéni partnerka ¢. 3 postrada citlivy empaticky piistup

ze strany 1¢kari.

Komunikaéni partnerka ¢. 4 uvedla, Ze kdyz byla jeji dcera po kochlearni implantaci,
prichystala si otazky smérem k Iékaii, nicméné on z toho nebyl pfiliS nadSeny. Dle
jejich slov bylo vidét, ze ho jeji dotazy obtézuji, ale fekl ji nakonec, ze ji tedy

otazkyzodpovi.

Trs 7 — Vyvbér kochlearniho implantatu

Pro mnoho rodici je vybér znacky kochlearniho implantatu obtizny. Informacim casto
nerozumi a ze strany odbornikd nepfichdzi doporuceni jedné znaCky implantatu,
pfi¢emZ doporuceni jedné znaCky by rodiCe uvitali. Stile se tak potykaji s velkym
poctem pro né ¢asto nicnefikajicich informaci, které si sami zpracovavaji a vyhodnocuji

v

tak, aby dosli k vysledku, tzn. aby vybrali ten nejvhodnéjsi implantat pro jejich dité.

Komunikac¢ni partnerka ¢. 2 hovofi o svych zkuSenostech pii vybéru kochlearniho
implantatu tak, Ze jim byly pfedany dva letaky se slovy ,,vyberte si. Uvadi, ze jeji
manzel hledal na internetu rizné informace a dodava, ze,ty letaky totiz...to je jak

‘

reklama na dovolenou, hezky nafocené papiry, ale to je tak vse.

Komunikaéni partnerka ¢. 3 uvedla, Ze byli pozvani na pfednaSku o kochlearnich
implantatech, nicméné z pfednasky bylo ziejmé, Ze se jedna o propagaci jedné znacky.
Tehdy ji to bylo i1 potvrzeno a to bylo dle jejich slov momentem, kdy ji to odradilo.
Uvadi, Ze nema rada, kdyZ s ni né¢kdo manipuluje, kdyz ji né¢kdo néco podsouva.
Komunikaéni partnerka ¢. 4 zminuje, Ze vybér implantatu nebyl viibec jednoduchy.
Uvadi: ,tady vtéhle republice neexistuje clovek, ktery by vam poradil jakoby
nezaujateé... Zucastnili se Skoleni, kde jim byly pfedstaveny vSechny tii znacky.
Nicméné jeji manzel se snazil zjistitod panti inzenyrii, jakou znacku by vybrali oni,
kdyby se jednalo o jejich dité. Odpovézeno mu vSak nebylo. Komunikacni partnerka €.
1 sdéluje, Ze vybér kochlearniho implantatu je téma na dlouho. Z jejiho pohledu je to u
nas velmi $patné nastavené. Taktéz zminuje, ze byli pozvani na pfednasku, aby jim byly
sdéleny informace o implantatech. Nicméné kazdy zde byl sam za sebe a nikdo jim
nefekl, co je dobré a co neni. Taktéz komunikacni partnerka ¢. 4 uvedla, ze jim nikdo

z odbornikti nechtél doporucit konkrétni znacku implantatu. Odbornici dle jejich slov

38



pouze zminuji, ze jsou vSechny znaCky srovnatelné. Dale uvedla, ze lékaf se jich
v ramci predoperacniho vySetfeni ptal, zda jiz maji vybranou znacku, ona odpovédéla,
ze nikoliv. Lékaft ji posléze predal kontakty na zastupce vSech tiech firem a ekl ji, at’ se

S nimi sejdou, nicmén¢ ze on je stejné priklonény pro firmu A.

Komunikacni partnerka ¢. 3 nakonec vychdzela z toho, ze tym pana doktora je vyborny
a nejdéle operuji implantaty znacky A. Zvolili tedy nakonec pravé tuto firmu, jelikoz ta
je tady dle jejich slov nejdéle a ma nejspise nejvice optimalizovany zékaznicky servis.
Dodava, Ze nyni se jim to vraci, s vybérem jsou spokojeni. Zaméstnanci firmy A jsou

velmi ochotni, mili a nikdy nic neni problém.

Komunikaéni partnerka ¢. 4 hovoii o tom, Ze jeji manzel se rozhodl kontaktovat
zastupce tfech firem, pfi¢emz obchodni zastupce znacky B nebyl pftili§ ochotny se sejit,
z toho diivodu tuto znacku ihned zamitli. Dale hovoii o tom, Ze tedy zbyly firmy A a C,
pficemz zastupkyné firmy A se s nimi osobné seSla, vSe jim dikladné vysvétlila a
zodpovédéla na vSechny otazky. Dodava, Ze jeji manzel byl piiklonén i k firmé C,
nicméné nakonec vybrali firmu A. Zminuje: ,, Nakonec jsme si rekli, Ze rozhodujici

slovo ma stejné operatér a ten byl pro znacku A.

Komunikaéni partnerka ¢. 1 uvadi, Ze se snaZila veSkerym informacim tykajicich se
kochlearnich implantatii porozumét a porovnavala vSechny parametry. Partner ji vSak
fekl, Ze jemu je to jedno, cozZ ji dle jejich slov lhostejné rozhodné nebylo. Déle hovoii
0 tom, ze se piiklanéla ke znacce A, pfedevSim z toho diivodu, Ze je na trhu jiz dlouho,
takze si fekla, Ze tato znacka ma né¢jakou historii a zkusSenosti. Dle jejich slov nakonec
vSak dopadlo vSe tpln¢ jinak, tuto znacku jim nepovolila pojistovna, zamitla ji a dostali

tedy kochlearni implantat znacky B.

Komunikacni partnerka €. 1 jesté doplnila, ze poté chvili bojovala za ptivodni firmu A,
ale ztraceli tim cas. Zamitnuti pro ni bylo velkym zklamanim, jelikoZ se na néco
pfipravila a pojiStovna tuto variantu zamitla. Nicméné pfislo jesté jedno zklamani, poté
se navic dozvédéla, Ze schvaluji ten levnéjSi model, tedy starsi typ, pfi¢emZ na trhu uz
je novy. Byla zklamana proto, ze o tom viibec nevédéla, nikdo ji to nefekl. Pan doktor ji
vSak navrhl, Ze posunou termin operace a ze zkusi zajistit, aby byl mozny alespon ten

nov¢jsi model firmy B, coz se nakonec podafilo.

Trs 8 — Pocity rodic¢u pred operaci a prubéh operace

39



Pfiprava a prib¢h operace je obdobim, které je pro rodice nejen psychicky, ale i fyzicky
velmi naro¢né. Komunikacni partnerky béhem rozhovort sd€lily, jak vse prozivaly.
Uvadely, ze pied operaci a béhem ni prozivaly velky stres a obavy o své dité. Naro¢na
byla podle nich i nésledujici péce o dité, kdy se citily fyzicky i psychicky vycerpané,
pficemz jedna maminka zmifuje, ze nebyla spokojena se zdravotnickym personalem.
Z pohledu jedné z komunikacnich partnerek nebylo chovani zdravotnického personalu

adekvatni.

Komunikacni partnerka €. 1 hovofi o tom, ze to bylo strasné obdobi. Sice védéla, Ze to
neni velky zékrok, ze déti to zvladaji Castokrat 1épe nez samotni rodice, ale strach byl
obrovsky. Podle komunikacni partnerky ¢. 3 vSe probihalo relativn¢ dobfe, jenom to
bylo naro¢né, pro ni hlavné fyzicky. O dit¢ je nezbytné se postarat, je naroéné vydrzet
spat v nemocnici na lehatku, pfi¢emz nékolikrat za noc byla komunika¢ni partnerka

stejn¢ vzhiru, protoze ji zdravotni sestry budily kvili 1ékam.

Komunika¢ni partnerka ¢. 4 zmifuje, ze rano dostali informaci s odhadovanym ¢asem,
kdy jim dceru po operaci dovezou zpét. Nicméné tento €as se protdhnul o 2 hodiny.
Tyto dvé hodiny, dle jejich slov, vibec nevédéli, co se déje. Uvadi, ze to byly dvé
nejhorsi hodiny v jejim Zivoté. Komunikaéni partnerka €. 4 uvedla, Ze posléze panu
doktorovi fekla, Zze myslela, Ze se béhem téchto dvou hodin zblazni. On ji vSak odvétil:
,,INo ale to neni viak, Ze jo...To je operace.” Ona dodava, Ze dv€ hodiny je dlouhd doba

a kdyz nic nevi, protoZe ji nikdo nic nefekne, je to narocné.

Komunikaéni partnerka ¢. 2 vzpomind, Ze do nemocnice uZz jeli s oholenou hlavickou
a operace prob&hla nasledujici den dopoledne. Vyhodou pro ni bylo, Ze tam byl manzel
S ni. Podle slov komunika¢ni partnerky €. 1 nebylo chovéani zdravotnického personalu
adekvatni. Uvadi: ,, To jedndni téch sestricek...to chovani, ty podminky...to musim rict
pro ty rodice bylo docela drsny... " Chtéla, aby s ni a jejim synem mohl byt na pokoji
| partner, nicmén¢ sestry razné fekly, Zze navstévy konci. Komunikacni partnerka ¢. 1
vSak uvadi, ze byla velmi vystresovana a jeho piitomnost ji uklidiiovala. Navic byli na

svém pokoji, pouze oni tfi, nikoliv ,,cela familie®.

Trs 9 — Zotavovani ditéte po kochlearni implantaci

Komunikaéni partnerky uvadély, ze prvni dny po operaci byly velmi narocné. Jejich
déti byly neklidné, unavené, mély bolesti a hodné plakaly. Bezprostfedni pocity po

operaci tudiz byly pro komunikacni partnerky dost hrozné. Nicméné komunikacéni
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partnerky dale uvadély, Ze postupné se zdravotni stav pomalu zlepSoval a tfeti den po

operaci uz bylo jejich détem o poznani lépe.

Komunikaéni partnerka €. 2 vzpomind, ze prvni den po operaci byl naro¢ny, az Sileny.
Jejiho syna piivezli celého obvéazaného a hrozné plakal. Proplakal cely prvni den, m¢l
i hore¢ku a byly mu podavany antibiotika. Bylo to tedy velmi kru$né. Komunika¢ni
partnerka ¢. 1 vzpomind, ze po operaci mél jeji syn pofdd infuze a nechtél byt
ptipoutany, nechtél lezet. ,, Kdyz prisly zdravotni sestry vymenit infuze, tak byly jesté
neprijemné a on tam stdle plakal, porad jecel a ony uz na néj byly zIé, co tam ,, furt ive
a rvaly zase na néj.“ TakzZe tohle bylo z jejiho pohledu neptijemné, ale jinak to zvladnul

dobfie, domniva se.

Komunikacni partnerka €. 1 poté dopliuje, Ze ji sestry daly moznost volby, zdali chce
podat jejimu synovi utiSujici 1éky, pficemz doplnily, ze déti po nich Casto zvraci a neni
jim dobfe. Komunikacni partnerka ¢. 1 uvadi, Ze za tuto moznost volby byla velmi rada,
nechtéla mu zbytecné podéavat dalsi 1éky. Nakonec nebyly 1éky potfeba, nemél zadné
velké bolesti, avSak byl hodné unaveny, Casto spal, ale nakonec dle jejich slov vse

probéhlo viceméné dobte.

%

Komunikaéni partnerka ¢. 4 sdéluje, Ze zacatky po operaci jeji dcery také nebyly
jednoduché. Uvadi, ze bylo hrozné, jak jeji dité vypadalo, kdyz ji ho dovezli na pokoj.
Prvni odpoledne a noc byly podle ni tragédie, ale na to byla upozornéna i personalem,
7e to bude opravdu naro¢né, Ze dité bude plakat bolesti a nebude védét, co se d&je.
Uvadi: ,, Dostavala léky na bolest, infuze...dostdvala jesté pridavny sedativa do narkozy.
Ona to vitbhec nezvladala, vincela a nebyla k uklidnéni nikym. Druhy den byla také
zvadla a treti den bych vekla se to zlomilo a uz se zacala usmivat a zacala byt...uz to
slo.“ Komunikaéni partnerka €. 3 uvadi, Ze jeji syn mél uz pted operaci z bilych plasta
trochu strach a po této operaci uz uplné. Dodava, Ze sestry jsou v nemocnici razné, je to
tam takové drsngjsi, ale zvladnout se to da. Dopliuje, Ze jeji syn byl neklidny,
nevydrzel lezet v jejich kovové posteli. Ona navic méla strach, Ze z postele vyleze a
vypadne. Navic proto,ze byla postel kovova a on byl neklidny, se bouchal do jizev a to

jejiho syna budilo.

Komunikaéni partnerka ¢. 3 dodava, ze to vyfeSila tim, Ze s sebou méla kocarek,
ve kterém byl jeji syn nejspokojenéjsi, avSak ze strany zdravotnich sester se nesetkala

s pochopenim, tvrdily, ze by se mél vyspat v posteli. Komunikacni partnerka ¢. 2
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dopliuje svoji zkuSenost, ze jeji syn také nechtél spat v posteli, tudiz usinal ve vlastnim

kocarku, kde byl ,,zaksirovany*. On sebou tolik mlatil, ze by si jinak kapacky vytrhal.

Trs 10 — Nastavovani kochlearniho implantatu (zvukového procesu)

Komunikacni partnerky se shoduji na tom, ze nastavovani zvukového procesoru se
jejich détem zpocatku nelibilo, déti nechtély spolupracovat a Casto plakaly. Dodévaji
vSak, ze postupem casu si jejich déti na nastavovani zvykly a ¢im jsou starsi, tim 1épe

spolupracuji.

Komunikaéni partnerka ¢. 4 hovofi o tom, Ze prvni nastavovani bylo hodn¢ S$patné.
Clovek si totiz podle ni mysli, Ze vie probéhne v potadku, mé n&jaké piedstavy, ze dité
dostane implantdt a uslySi, ale realita je poté takova, Ze je nechce nosit. Taktéz
komunika¢ni partnerka ¢. 2 hovoii o pocatecnich pocitech nelibosti pii nastavovani
u jejich syna. Uvedla: , Nejdrive se to synovi vitbec nelibilo, silené vyvadel. “ Vzdy na
zacatku nastavovani probihala prvotni hysterie, po 15 minutach se ,,vyjecel” a bylo to
lepsi. Dodava, Ze trvalo docela dlouho, nez se vse ustalilo. Komunika¢ni partnerka €. 1
hovoii o tom, Ze jeji syn byl pfi prvotnim nastavovani nejdiive zvédavy a nevédél, co se
déje. Dopliiuje, ze poté meél velky strach z pana inZenyra pii nastavovani. Treti
nastavovani Upln¢ proplakal, takze jim bylo sdéleno, ze setkani nema vyznam, Ze takto
nemohou nastavovat. Komunikacni partnerka dodava, ze ji to mrzelo. Nastésti pak
nastala zména. Jednu navstévu museli vynechat, dalsi nastavovani se jim posunulo a syn

byl najednou jako vyménény. Od té doby dochazi bez problému.

Komunikaéni partnerka €. 3 hovofi o tom, Ze jednou je nastavovani lepsi a podruh¢ zase
horsi, zalezi na tom, jakou ma jeji syn naladu. Idealni je, kdyz se mize predem vybéhat,
dtive chodili, kdyz byl viceméné v polospanku. M¢la to nac¢asované tak, aby tam usnul,
poté nastavovani probé&hlo relativné dobfe. Komunikaéni partnerka ¢. 4 také hovoii o
tom, jak probihalo nastavovani u jeji dcery. Zminuje, Ze pfi prvnim nastavovani se
dcera bala, protoze v podstaté poprvé slySela zvuky. Vypadalo to, ze moc nechape, co
se d&je, sedéla na kliné tatinkovi a tulila se, aZ se spiSe schovéavala. Poté byl velky
problém s tim, aby si ouSka nechala viibec nasadit, musela se velmi pozvolna zvySovat
hlasitost. Navic ji mrkalo jedno oc¢i¢ko, na coz pan inzenyr reagoval a fekl, Ze se to
muze vyjimeéné stat a Ze je to nervovy tik z reakce na zvuk. Nastésti se to velmi brzy
odbouralo. Pfi dalsich nastavovanich se dle slov maminky dcera jiz nebala, pouze kdyz

byly néjaké tony piili§ hlasité, tak na to velmi nelibé reagovala mimikou a eventualné
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snahou schoulit se u rodici. Dale komunikacni partnerka hovofi o tom, ze jinak jeji
dcera pfi nastavovani dobte spolupracuje, chape, co se od ni ofekava. Jiz na druhém
nastavovani zaCala chapat podminénou reakci na zvuk. Dodéva, ze nyni zalinad pii

nastavovani troSku zlobit v tom smyslu, Ze ji to nebavi.

Trs 11 — Rehabilitace u ditéte s kochlearnim implantatem

Vypovédi komunikacnich partnerek se mnohokrat prekryvaly v oblasti rehabilitace po
kochlearni implantaci u jejich ditéte. Komunikacni partnerky se shodovaly v tom, ze na
rehabilitaci kladou velky dlraz, jelikoz se domnivaji, Ze je opravdu dilezita.
V odpovédich také nékolikrat zazné€lo, Ze jim chybi ,,vedeni® ze strany odbornikii.
Komunikaéni partnerky by rady védé€ly, co pfesné a jak maji se svym ditétem délat, jak

konkrétn¢ maji pracovat.

Komunikaéni partnerka ¢. 4 zminuje, ze dochazi na logopedii a n¢jaké tipy, jak pracovat
s ditétem doma, ji dava i poradkyné Rané péce z Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.
Dale zminuje, Ze ma rada, kdyZ vi, co konkrétné¢ ma délat, kdyz ji n€kdo vede. Sdéluje,
ze jeji dcera je zvykld pravideln¢ pracovat doma: ,, Pracujeme kazdy den, jdeme se
prosté ucit. Nejlépe se s ni dela dopoledne, kdy ona se vyspi, kluka dam do skolky,
manzel je v praci a reknu ji ,,jdeme pracovat“ no a ona sama si donese desky, sanon a
jdeme se prosté jako ucit. Na to ona je vycvicend.“ Dopliiuje vSak, Ze ji nejspi$ trochu
zmirni reZim, Ze ji moZzna mirné preté¢Zuje, tudiz bude nejlepsi, kdyz uceni zkrati.
Zmifuje, ze pracuji hodinu a pul, ale i kdyz s ni ned¢la cilené logopedické véci, tak do

ni stale néco ,,husti“. Proto ji nejspis bude muset trosku ulevit.

Komunikaéni partnerka €. 2 hovoti o tom, Ze uz od pocatku s jejim synem dé¢lala vse,
jakoby slysel, i kdyz védéla, ze neslysi. Dodava, ze vétsinou pracovali s knihami. Ona
ukazovala, kde co je a poté pouze fikala a syn ukazoval. Behem toho ptidévali i znaky.
Zminuje, ze jeji syn délal velké skoky, po roce a pll se situace u né&jrychle zacala
proménovat. Na tzv. Mréazovce ji fikali, Ze jeho vyvoj probihal pomémé hodné

pfirozené. Rychle zacal komunikovat verbalné.

Komunikacni partnerka ¢. 3 sdé€luje, ze rehabilitace u jejiho syna probiha komplexné.
Na zacatku trénovali spiSe hrubou motoriku, chodili ven a komunikovali venku. Poté
trénovali jemnou motoriku. Uvadi: ,, Treba jsem varila, vysypala jsem fazole na
kuchyriskou linku a on si je prendaval, presypal...to treba vydrzel 15 minut, nekdy

i 20 minut. Ja jsem tam varila a méla jsem ho vedle sebe. “Dodava, ze syna bavi
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pfedevSim pracovat, zapojovat se do Cinnosti. KdyZ je na zahrad¢, rad sbira véci ze
zem¢ a hazi je do popelnice. Nyni uz pracuje i u stolecku, rad déla skladacky, bavi ho
tfidit barvy a zacina ho bavit i pexeso. Komunikac¢ni partnerka ¢. 3 zmifuje, Ze se snazi

predev§im vnimat jeho potieby a podle toho s nim pracovat.

Komunikacni partnerka ¢. 1 uvadi, ze zhruba jedenkrat za 3 tydny dochéazi na logopedii,
trochu ji vsak zneklidiiuje, Ze pani logopedka netfekne, co presné ma s jejim synem
délat, coz ji chybi. Uvadi: ,,Mé jako maminku to zneklidnuje, zZe neni takova, aby mi
Fekla ,,ted délejte tohle a tohle”. My tam prijdeme, oni reknou dobry...a kdy zase se
uvidime. Takze to mi trosku chybi, aby mi rekli, co mam délat. “Dodéava, Ze je to mozna
tim, ze ¢lovék ma neustale strach, aby néco nezanedbal a porad chce néco zjistovat.
Déle komunikacni partnerka ¢. 1 hovofi o tom, Ze s jejim synem pracuje, avSak
logopedka ji fika, at’ synovi také dopieje détstvi.Nicméné komunikacni partnerka Si
nemysli, Zze by dité pfetéZovala, jenom stile pfemysli, jestli vSe déla dobte, jestli je to,

co d¢la, dostacujici.

Trs 12 — Rozvoj znakového jazyka

Z rozhovort komunikac¢nich partnerek vyplyva, ze znakovy jazyk je pro né nezbytny
predevsim ztoho divodu, aby se se svym ditétem mohly domluvit, pfinejmensim
Vv prvnich mésicich a letech zivota. Dale shodné uvadéji, ze chtéji podporovat rozvoj
znakového jazyka u jejich ditéte i v budoucnu, samoziejmé za predpokladu, Ze jejich
dit¢ bude mit zajem prohlubovat svoje znalosti v této oblasti. Komunika¢ni partnerky
uvadgji, Ze znakovy jazyk jim umoznil dorozumét se s jejich ditétem a odboural
frustraci. Dodévaji, ze doufaji v to, Ze jejich dit¢ bude komunikovat verbalné, i presto
chtéji zachovat komunikaci ve znakovém jazyce, protoZeexistuji situace, kdy jejich dité

muze znakovy jazyk pln¢ vyuzit a dorozumét se tak se svym okolim.

Komunikaéni partnerky se béhem rozhovort dale zminiovaly o tom, jak si osvojuji
znakovy jazyk a u¢i ho 1 své déti. Nékteré maminky znakovy jazyk vyuzivaji méné, jiné
se bez né&j naopak neobejdou a chtéji, aby se jejich dité znakovy jazyk ucilo 1 ptesto, ze

smeéfuji k tomu, aby jejich dit€ komunikovalo verbalné.

Komunikaéni partnerka €. 1 hovofi o tom, Ze na svého syna nejdiive znakovala a on pak
zacal postupné¢ mluvit. Uvadi, Ze slova, kterd fikal, byla klasickd jakonapt. ,,mama‘“
apod. Dle komunikaéni partnerky nyni zhruba z poloviny komunikuje pomoci znaku

a z poloviny verbalné, stale se jesté uc¢i nové znaky: ,, Viera napriklad prisel, ze chce
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rajce a papriku, tak prisel a ukazal znak. Takze ted uz si i takhle vybira ta jidla, coz je
hrozné roztomily.” Hovofi o tom, ze ma radost z toho, ze se jeji syn u¢i znakovat,
protoze kdyz nemad implantaty, napt. ve van¢ nebo tésn¢ pred spanim ¢i ¢asné rano, tak
znakuje. Komunikacni partnerka ¢. 4 hovofi o tom, Ze jeji manzel zprvu nechtél, aby se
na jejich dceru znakovalo a odvodnil to tim, ze bude implantovana, tak pro¢ by se méla
ucit znakovy jazyk. Nicméné jeji matka ji znaky stejné ucila, a to od 5 mésici. Dodava:
., Kdyz manzel videl v Motole, jak jsou tam nekteré ty deti a maminky, které se mezi
sebou viibec nedokazou domluvit, rekl si tam, Ze ty znaky jsou vlastne dobry.” Od té
doby se dle slov komunika¢ni partnerky zacal jeji manzel ucit nové znaky i spolu
s jejich slysicim synem. Dodava vsak, ze n¢kdy Vv bifeznu, asi 3 mésice po operaci, se
dcera zacdala otacet na jméno a manzel znakovani utlumoval. Nyni uz na ni prakticky
neznakuje. Nékdy si ji dokonce dovoli kritizovat, Ze ona na dceru znakuje a dcera pak
nechce mluvit. Komunikaéni partnerka vSak udava, Ze si to rozhodné nemysli a obatedy
komunikuji s dcerou po svém. Dale dopliiuje, ze inzenyr na nastavovani také neni
naklonén tomu, aby se znakovalo na jeji dceru: ,, Ted’ na poslednim nastavovani mi pan
inZenyr V uvozovkdch vytknul, Ze na ni v podstaté stdle dost znakuji, Ze uz bych tolik na
ni znakovat nemusela, ale jako nechapu tenhle ten jejich postoj. Specialné u toho
nastavovani, kdy mé vlaStné dcera neslysi, protoze je napojena na jeho pocitac a
neslysi, co my si povidame a ja potrebuji, aby znakovala, tak ji to tam vidycky vysvetluji
znakama, jinak by to neslo. Ona pak pracuje, vi, co ma délat.” Déle dodava, Ze nyni je
u nich v rodin¢ situace takova, ze manzel s dcerou komunikuje verbalné a ona to
kombinuje a kdyz n¢kdy vidi, Ze dcera nechépe, tak ji to odznakuje. I manzel
komunikac¢ni partnerky €. 3 se snazi znakovat, ale babi¢ky naopak ¢ekaji, aZ jejich vnuk
zacne mluvit. Komunikac¢ni partnerka €. 3 zastava nazor, Ze jednou je jeji syn neslysici a
nikdy se nevi, kdy znaky mize potfebovat. Ona sama nevi, jestli se rozmluvi, doufd a
vEti, Ze ano, ale potfebuje s nim komunikovat uz nyni. Komunikaéni partnerka to vnima
tak, Ze mu vytvafi komunikacni systém, takze kdyby mohla znakovat jesté vice, tak
urcité¢ bude, protoze pro n¢j je to jediné dobfe. Pomahd mu to V rozvoji mentalnich a
kognitivnich funkci, posouva ho to doptedu, je klidn€jsi a neni tak frustrovany, protoze
vi, Zze se miZze domluvit. Dle slov komunikaéni partnerky totiz tim, Ze nesly$i, musi
rozvijet svoji mozkovou kapacitu jinak a ona mu tim dava Sanci, ze bude mit n&jaky

matetsky jazyk. Navic kdyZz implantat naptiklad pfestane fungovat, tak znaky vyuzije.
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Taktéz manzel komunikacni partnerky €. 2 se snazil naucit znaky a vyuzivat je pfi
komunikaci se synem. Ptihlasil se i na lekce znakovani pro tatinky, parkrat tam dosel,
ale poté musel kurz z ¢asovych duvodu pterusit. Komunikaéni partnerka ¢. 2 zminuje,
ze jeji syn zacal velmi dobfe komunikovat oraln¢, znaky se ucil, ale nevyuzival je

tolik,protoze jeho vyvoj mluvené feci byl takto rychly.

Komunikaéni partnerka €. 1 dopliiuje, Ze jeji partner se synem neznakuje. Vnima to jako
problém, Ze v jejich rodin€ se nikdo o nic nesnazi. Citi se frustrovand z toho, ze se
synem nikdo jiny v rodin€¢ nepracuje, nikdo se mu potfddné nevénuje, takZze je to
vSechno na ni. Komunikaéni partnerka déale dodava, ze od znakového jazyka nechce
upustit, naopak by syna chtéla podporovat, domniva se, ze pro né¢j je to jedin¢ dobfe.
Mysli si totiz, ze je to vyhoda, kdyz napt. dojdou baterky nebo bude implantat rozbity,

tak on se domluvi. Ne se vSemi samoziejmé, ale s mnoha lidmi ano, pfedevs§im s nimi.

1%

Taktéz komunikacni partnerka ¢. 4 chce u své dcery dale rozvijet znakovy jazyk.
Komunikacni partnerka €. 1 dale sdéluje, Ze ji velmi pomohla slova jiné maminky, se
kterou se setkala na pobytu, jenz pofadalo Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.:
. Rekla to hrozné hezky...Rekla, ze by chtéla, aby ty nase déti, at si vyberou jakoukoliv
cestu, at' uz budou znakovat, nebo mluvit, ale Zze my musime poznat ten jejich svet...At to
bude znakovdni, nebo ta rec. To ve mé uplné hrozné uvizlo tim, jak to rekla...Tak
v klidu. Rekla to hrozné hezky a v tu chvili jsem si uvédomila, jo tak kdyZ by nemluvil,

tak budeme znakovat! Ze najednou to clovéku uiplné docvaklo...

Trs 13 — Pohled rodi¢u do budoucnosti

Rodi¢e castokrat po zjiSténi diagndzy premysli nad budoucnosti. Co jejich dité bude
schopné zvladnout, zda nastoupi do béZné mateiské ¢i zakladni Skoly nebo jaka bude
jednou jeho profese. I komunikacni partnerky béhem rozhovort hovofily o budoucnosti,

ptredstavach a cilech.

Nékteré komunikacni partnerky se nad budoucnosti zamysli ¢astéji, maji specificky cil,
kterého se snazi dosahnout. Jiné se naopak ptizptisobuji aktualni situaci a planovani
budoucnosti pro né¢ vdané chvili neni prioritni. NejvétSim pifanim, popt. cilem
komunikacnich partnerek bylo, aby se jejich déti zafadily do spole€nosti, aby se
dorozumély se slySicimi i neslySicimi, aby si naSly partnera ¢i partnerku a byly

sebevédomymi jedinci.
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Podle komunikaéni partnerky ¢. 1 si ¢lovék musi zakazovat myslet na to, co bude
potom. Zminuje: ,, Ted’ jsem si fakt dala jako stopku, protoze to mi hrozné délalo
problém. Ta fantazie... Strasné jsem premyslela, co bude, co skola a prace...Premyslela
jsem hrozné dopredu, hrozné...To bylo nekonecny uplnée..Necer, kdyz jsem sla spat, jen

Jjsem prestala néco delat, uz jsem...uz mi to naskocilo proste a bylo to hrozny. *

Naopak komunikaéni partnerka ¢. 3 se budoucnosti zaobird minimaln¢, pouze v krat§im
casovém horizontu, spiSe se totiz snazi zamétfovat na to, co je ted’ a tady. Resi spiSe

ptitomnost a raduje se z toho, co je, z kazdého dne.

Komunikaéni partnerka ¢. 4 hovoii o tom, ze se teprve uvidi, co a jak bude, jestli dcera
pujde do bézné zakladni $koly. Jeji zasadni cil ale urcité neni néjaka standardni $kola.
Jejim cilem je, aby dcera byla co nejvice samostatn4, ale jestli bude chodit do b&zné ZS,
to nefesi, protoze v tom nevidi to nejdulezitéjsi. Pieje si, aby byla samostatnd, aby si
dokazala zaridit véci, aby se domluvila se slySicimi lidmi, byt kdyby chtéla byt vice
Vv neslysici spolecnosti, tak je to jedno, ale chce, aby se uméla dorozumét se slySicimi.
To je jeji cil. Komunikacni partnerka €. 2 se nad budoucnosti pfili§ nezamysli, spiSe fesi
véci, které jsou nyni aktualni. Dodava, ze syn nyni zacal chodit do matetské Skoly a to
ma pro ni velky vyznam. Jak uvadi komunikac¢ni partnerka €. 1, diive budoucnost velmi
fesila, nyni se od toho snaZi oprostit. VSe posunula na neurcito a fidi se heslem ,,az to
pfijde, tak to pfijde*. Nyni chce dat svému synovi co nejvice, podpofit ho a ud¢lat
vSechno proto, aby to byl sebevédomy a hodny kluk. Pravé zdravé sebevédomi je, dle
jejich slov, dilezité. Dale dopliuje, Ze obavy ma z ostatnich déti, aby se mu nikdo ve
Skole neposmival, aby si jednou naSel pfitelkyni a nezlstal sam. Také se zamysli nad

tim, jestli bude mit nékdy vlastni déti a zdali budou rovnéZ neslySici.
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7 Diskuze

Tato prace se zaméfuje na rodinu sditétem se sluchovym postizenim, které je
uzivatelem kochlearniho implantatu. Mapuje nazory, zkuSenosti a postoje rodict pred
kochlearni implantaci, béhem ni a pfi nésledné rehabilitaci. Stanovenym cilem bylo
nejen zachytit ndzory, postoje a pocity rodici, ale také se zaméfit na faktory, které
ovliviuji rodice pfi slozité volbé kochlearni implantace, tedy zdali nechat jejich dité
kochlearn¢ implantovat, ¢i nikoliv. Prace si dale klade za cil zaméfit se na to, jak
vnimaji rodi¢e spolupraci ze strany odbornikii béhem celého procesu kochlearni
implantace a v neposledni fad¢ se zaobira tim, jak déti i samotni rodi¢e prozivaji

kochledrni implantaci a nezbytnou rehabilitaci.

Z vysledkt rozhovori vyplyva, ze vS§echny komunikacni partnerky prosly Sokem, kdyz
se dozveédély diagnozu sluchového postizeni u jejich ditéte. Kladly si otazky typu, proc¢
se to stalo zrovna jim nebo pro¢ to muselo potkat zrovna jejich dité, které je teprve na
samotném zacatku jeho Zivota, na startu a jiz s takovym handicapem. Odpovédi na tyto
otazky vsak neexistuji. Podle Kopecké (2009) je narozeni ditéte s postizenim pro rodinu
velkou ranou. Autorka uvadi, Ze je nezbytné rodin¢ diagnézu nejen sdélit, ale vSe
dukladné vysvétlit. Domnivam se, Ze pravé informovanost komunikacnich partnerek,
byt je dle Kopecké (2009) povazovana za nezbytnost, rozhodné nebyla dostacujici.
Komunikaéni partnerky v rozhovorech nékolikrat uvedly, Ze se necitily byt dobte
informované. Zminovaly, Ze se nesetkaly s dostateCnou informovanosti ze strany
odbornikil, a to pfedev§im pii volbé znaCky kochlearniho implantatu, ale i1 v rdmci
rehabilitace. Podle jejich slov jim nikdo v nasi republice nebyl schopen doporucit
konkrétni znacku implantatu, pfiemz ony by o tuto radu velmi staly, jelikoZ nejsou
odbornice a v této oblasti tapou. Vzijeme-li se do situace odbornikt — lékait ¢i
inZenyru, ktefi maji odpovédét na tuto z mého pohledu obtiZznou otazku, 1ze odpoveédét
spravné? Existuje jedina spravna odpoveéd’? Lze fici, Ze pouze jedna jedina firma, kterd
vyrabi kochlearni implantaty, je tou nejlep$i na trhu? Domnivam se, Ze nikoliv.
Nicméné je nezbytné, aby rodic¢e byli dostatecné informovani o vSech pozitivech, ale 1
negativech spojenych s danou znackou kochlearniho implantatu, coz vsak, jak vyplyva
z vysledkit rozhovorti, zcela jisté nebyli. Z vysledkli je patrné, ze vyb&r znacky

kochledrniho implantatu byl pro rodice velmi obtizny.
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Samotné rozhodovani, zda dité implantovat, ¢i nikoliv, vSak bylo podle komunikacnich
partnerek jednoznacné. VSechny uvedly, ze byly po sd€leni diagndzy jasné rozhodnuté
pro kochlearni implantaci. Zminovaly sofistikované duvody, které je k implantaci jejich
ditéte vedly. NejcastéjSimi faktory byla touha potom, aby se jejich dité naucilo verbalné
komunikovat, domluvilo se s jeho rodinou a se slySici spole¢nosti. V neposledni fadé
dale uvadely, ze si prfeji co nejveétsi moznou miru samostatnosti jejich ditéte a
kochlearni implantat vnimaji jako prostiedek, diky kterému lze samostatnosti
dosahnout. Jedna z komunika¢nich partnerek uvedla, ze ma zkuSenost z rodiny — jeji
synovec je kochlearné implantovany, vidéla tedy, jak se vyvijel, a proto byla pro
kochledrni implantaci taktéz pevné rozhodnutid. Pouze jedna komunikacni partnerka
zminila, ze chvili pfed implantaci pfemyslela, zda se s manzelem rozhodli spravng¢,
nicmén¢ posléze uvadi, ze nyni svého rozhodnuti nelituji, jelikoz by se jinak jejich syn,
dle slov l¢kait, nenaucil mluvit. Domnivam se, Ze smiSené pocity doprovazené obavami
z toho, co vsechno rodinu ¢eka, jsou naprosto piirozené a neni tedy neobvyklé, ze se u
rodi¢ mohou objevovat pochybnosti a obavy ztoho, zda se rozhodli spravné.
Zajimavosti je, ze ani jedna z komunikacnich partnerek vyloZené neuvedla faktor
vzdélavani, ktery by ptisp€l k rozhodnuti pro kochlearni implantaci, byt’ Kabelka (2009)
hovoii o tom, Ze rodiCe Casto voli kochlearni implantaci pravé z diivodu snazsiho
pfistupu ve vzdélavani. Dalsi divod, ktery vede rodi¢e k tomu, aby implantovali své
dité, je dle Kabelky (2009) preference verbalni komunikace. S timto pohledem se, jak je
uvedeno vyse, jiz shoduji i vypoveédi komunikaénich partnerek. Dle Vysucka (2009)
vSak mnoho lidi, zejména lékatti, povaZzuje kochlearni implantat jako jediné feSeni
proto, aby dité zacalo mluvit. Autor vSak uvadi, ze hluchotu nevnima jako nemoc,
kterou je potieba 1éCit, a dodava, ze i jedinci, ktefi jsou neslysici, mohou byt v zivoté
uspésni, spokojeni, $tastni a mohou vést plnohodnotny zivot. Domnivam se, Ze rodice
jsou ti, ktefi by se sami méli rozhodnout, zda nechaji své dit¢ kochlearn€ implantovat, ¢i
nikoliv a nikdo by nem¢l jejich rozhodnuti zpochybnovat. Taktéz Kabelka (2009) uvadi,
ze je vzdy na rodicich, jak se rozhodnou a jaky zpiisob komunikace zvoli, kdyZ jejich
dité neslysi. Dodava, Ze v ptipadé projeveni pfani rozvijet komunikaci jinym zplsobem,

¢lenové implantacniho tymu jejich rozhodnuti respektuyji.

Samotné kochlearni implantace byla pro rodi¢e velmi psychicky, ale i fyzicky narocna.
Pravé v téchto chvilich, a nejen v nich, je z mého pohledu nezbytna podpora ostatnich

¢lenti rodiny. Ne vS§echny maminky vSak tuto podporu pocit'uji. Jedna z komunikacnich
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partnerek béhem rozhovoru uvedla, ze se citi byt na vSe sama, protoze jeji rodina,
véetné jejiho partnera, zaujala k tomuto ,,problému spise laxni pfistup. Dle jejich slov
se nikdo o nic moc nesnazi a nikdo s jejim synem nepracuje. Ja sama vnimam tuto
komunika¢ni partnerku jako velmi silnou zenu. Myslim si, Ze pro maminky, které
zamyslim nad tim, jak je to vibec mozné. Je velmi smutné, Ze si jednotlivi rodinni
¢lenové, tim spise partneii ¢i manzelé, nepomahaji a nepodporuji se. Nepochopitelné je

to pro mne o to vice, Ze se jedna o déti. O jejich déti.

Vratim-li se k samotné operaci, v rozhovorech komunikaéni partnerky uvadély, ze
operaci snad prozivaly hife nez jejich déti. Kabelka (2009) hovofi o tom, Ze kochlearni
implantaci lze oznacit za propracovany operacni postup, ktery je mnohonasobné
ovéfeny a bezpeény i pro malé déti. Dle autora se rodi¢e obavaji nejen operace jako
takové, ale ianestezie. Domnivam se, ze pravé v této situaci je naprosto nezbytny
komplexni pfistup ze strany odborniki. Je dulezité rodi¢lim nejen disledné vysvétlit, co
bude béhem operace probihat a po ni nasledovat, coz je dle Kabelky (2009)
samoziejmosti, ale zaroven je i psychicky podpofit. Podle mého nazoru je psychicka
podpora od odborniki velmi dilezita. Z vysledki rozhovori bohuzel vyplynulo, Ze
komunikacni partnerky pravé empatii, porozuméni a celkovy lidsky pfistup postradaji.
Maminky né€kolikrat uvedly, ze si se svym ditétem ptipadaly jako ,.kus®. Lidsky ptistup
zkratka chybél. Zamyslim se nad tim, jak se asi musi citit rodi¢ v situaci, kdy jeho dité
¢ekd kochlearni implantace nebo je kratce po ni a setkd se stimto ,,odbornym®
pfistupem.Zd4 se mi pfinejmenSim smutné a zaroven Sokujici, Ze Ucta a lidsky pfistup
jsou, jak vyplyva zrozhovort, spiSe vzacnosti. Nemize byt tento neosobni pfistup

pti¢inou vétsich obav komunika¢nich partnerek z operace a nasledné rehabilitace?

v

Nyni se zaméfim na to, jak kochledrni implantaci zvladali détsti pacienti. Z vypovedi
komunikacnich partnerek vyplyva, Ze po operaci nasledovalo obdobi, kdy jejich déti
plakaly, mély bolesti a byly neklidné. Jednalo se zhruba o 2-3 dny, poté se zdravotni
stav déti vyrazné zlepSoval. Dle Kabelky (2015) nastdva po operaci obdobi rehabilitace,
jejiz trvani nelze standardizovat. Holmanova (2017) vSak uvadi, Ze tento naro¢ny proces
trvd nékolik let a neni vhodné jej rozdélovat na obdobi predimplantacni a
poimplantacni. Dopliiuje, Ze toto obdobi je pro déti i rodi¢e velmi naro¢né a vyzaduje
mnoho trpélivosti. Komunikacni partnerky se béhem rozhovortt mnohokrat zaobiraly

tim, jak jejich dit€¢ prozivalo prvni nastavovani feCového procesu. Domnivam se, ze
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maminky mély néjakd oCekavani, kterd béhem prvniho nastavovéni nebyla naplnéna.
Programovani fe€ového procesu dle Holmanové (2017) nastdva zhruba Ctyfi az Sest
tydnit po operaci. Komunikacni partnerky zminovaly, Ze jejich déti byly na prvnim
nastavovani neklidné, plakaly nebo dokonce ,,nesnesitelné vyvadely”. Bylo ziejmé, ze
mély néjaké predstavy, ale dostavilo se spiSe zklamani. Tichy (2009) uvadi, ze
nastavovani kochlearnich implantatt u déti mize byt nékdy velmi slozité. Maminky
dale zminovaly, Ze postupem Casu se situace zlepSovala, jejich déti si zacaly zvykat a
stale vice béhem nastavovani spolupracovaly. Domnivam se, Ze prvni nastavovani
feCového procesoru je psychickou zatézi jak pro dité, tak pro jeho rodice. Dité ani
rodi¢e nevédi, co se od nich ocekéava, a proto je zcela pochopitelné, ze se pocatecni

nastavovani nemusi povést dle jejich piedstav a dle pfedstav pfitomnych odbornikii.

Jak jsem zminila vySe, rehabilitace je ndroénym a dlouhodobym procesem. Z rozhovort
je patrné, ze komunikac¢ni partnerky rehabilitaci rozhodné nepodcetiuji. VSechny se
shodly na tom, Ze nejen pravidelné dochazeji na nastavovani feCového procesoru,
logopedii a k dalsim odbornikiim, ale s ditétem pracuji piedevSsim i v domacim
prostiedi. Komunikaéni partnerky zmitiovaly, Ze dochazi na logopedii, ale domnivaji se,
Ze navstévy by mohly byt ¢astéjsi. Také nekolikrat uvadeély, Ze logoped je ,,malo vede*.
Hovotily o tom, Ze by rady védely, co konkrétné maji s jejich ditétem v domdcim
prostiedi délat, jak maji rehabilitovat. To se vSak, dle jejich slov, nedéje a ony tak
tapou, zdali vSechno délaji spravné, zda rehabilituji dostatecné a nic nezanedbavaji,
nejsou si zkratka jisté. Jejich obavy jsou, alespont z mého pohledu, ptirozené, jelikoz se
ocitly v situaci, se kterou nemaji zkusenost a samy nevi, jak ji fesit. Proto se obraci na

jiné odborniky, ktefi jim pomohou.

Musim fict, Ze velmi ptekvapujici pro mne samotnou byl nazor nékterych odbornik,
ktefi komunika¢nim partnerkdm doporucovali nepouzivat znakovy jazyk pfi
komunikaci se svym ditétem. Ptam se, proc? Komunikacni partnerky uvadély tvrzeni
odbornikll, ze prece chtéji, aby jejich dit¢ zacalo mluvit. Pfekvapuje mne, ze i nyni,
bezmala 30 let po revoluci, se miZeme setkat s ndzorem, Ze pouzivani znakového
jazyka ,brzdi“ u ditéte rozvoj mluvené feci.Tim spiSe mne to piekvapuje U
odbornikii.Z mého pohledu se jedna o zastaraly, zkresleny nazor ¢i nevédomost. Podle
Skakalové (2011) Samuel Heinicke svymi radikdlnimi nazory rozpoutal ordlnémanudlni
kontroverzi — tedy spor zastanct a odpirci znakového jazyka, v jehoz dusledku pii

mezinarodnim kongresu v Milan¢ roku 1880 doslo k tomu, ze znakovy jazyk byl
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zakdzan ve vzdélavani neslySicich. Nemohou zcestné nazory nékterych odbornika
vychazet z téchto historickych meznika? Skakalova (2011) dopliiuje, Ze u nas bylo od
roku 1923 témeét do roku 1989 pouzivani znakového jazyka ve vzdélavani zakazané,
preferovala se oralni metoda, ve které se vyucovalo. Autorka dale dopliuje, Ze nyni se
diky soucasnym snaham oteviraji osobam se sluchovym postizenim nové moznosti, a to
nejen ve vzdelavani. Zakaz pouzivani znakového jazyka osobné vnimam jako minulost,
za kterou bychom se méli ohlédnout, ale piedevsim bychom se zni méli poucit.
Tvrzeni, ze néktefi odbornici disponuji zcestnymi informacemi, dokazuje i Macurova
(2008), ktera uvadi, ze znalost znakového jazyka nijak nebrani osvojeni si jazyka
vétsinoveé spolecnosti. Naopak autorka dodavé, Ze znalost (jeho poznéni) znakového
jazyka muze vyrazné pfispet ke zvladnuti vétSinového jazyka. TaktéZz Mukns$nablova
(2014) uvadi, ze znakovy jazyk se zacal rozvijet od 18. stoleti a nebyl vzdy odborniky
pro neslysici upfednostiiovan, ale spise utladovan. Dopliuje vak, ze v Ceské republice
doslo po devadesatém roce k velkému rozvoji pouzivani znakového jazyka, ktery je
podle zékona ¢. 384/2008 Sb., 0 komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych
osob, povazovan za zakladni a plnohodnotny dorozumivaci prostfedek. Taktéz Balova
(2014) na zakladé vysledkt vyzkumu své bakalarské prace tvrdi, ze znakovy jazyk lze
povazovat za vyznamny prostiedek ke komunikaci mezi matkou a ditétem se sluchovym
postizenim, pficemZ je matkami povazovan za nejvhodnéj$i komunikacni zaklad pro

vystavbu verbélniho jazyka.

Jak uvadi Fenclovéa (2012), pokud dit€¢ vyuziva znakovy jazyk, jsou u n¢j vytvoreny
zaklady jazyka, pfi¢emz mé dostatecnou pojmovou (slovni) zasobu ve znacich. Daéle
uvadi, ze jakmile je sluchova vada dobfe kompenzovana, dit¢ se postupné uci slySet
a rozumét zvuklim mluvené feci, coz vede k tomu, zZe obvykle dité samo pirestava znaky
pouzivat a za¢ne komunikovat mluvenou fe¢i. Taktéz Jana Fenclova et al. (2010)
upozoriiuje, ze muzeme i v dneSni dobé narazit na odborniky, ktefi Sifti myty o
Skodlivosti znakového jazyka, které pak mohou pochopitelnérodi¢e znejistit. I sama
autorka potvrzuje a uvadi jeden z nejcastéjSich a nepravdivych argumenti odbornikli —
déti, které vyuzivaji znakovy jazyk, nebudou chtit komunikovat verbaln¢, protoze
znakovani je pro né pohodIngjsi. Dopliuje vSak, Ze vyzkumy a zkuSenosti rodict
potvrzuji, ze u déti, které znakuji, se rychleji rozviji fecCové, rozumové a socialni

dovednosti. Jakmile jsou si jisté, Ze jejich mluvené fe¢i rozumi okoli, znaky déti samy
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prestavaji pouzivat. Stejny néazor sdili i Strnadova (2002), jez uvadi, ze pouzivani

znakového jazyka neni piekazkou k naslednému osvojeni si mluvené feci.

Z vysledki rozhovorti vyplynulo, Ze vSechny 4 komunikacni partnerky béhem
rozhovorti uvadély, ze se svym ditétem komunikovaly ¢i stale komunikuji 1 pomoci
znaki, byt se u nékterych odbornikii nesetkaly s pochopenim. Zminovaly, ze pomoci
znaki se s ditétem mohou domluvit, vidi, Ze jejich dité¢ neni frustrované, protoze ma
moznost komunikovat, rozviji se jeho mysleni a v neposledni fadé mu davaji moznost
osvojit si jazyk. Zminovaly totiz, ze si samoziejmé& pieji, aby jejich dit¢ zacalo
komunikovat verbaln€, nicméné v tuto chvili nevi, co bude za mésic nebo za rok. Timto
svému ditéti davaji moznost osvojit si jazyk a vybudovat komunikaéni systém. Zaroven
dodavaly, ze pokud jejich dité neza¢ne komunikovat verbalné, jsou ochotné s ditétem
komunikovat pouze ve znakovém jazyce. Uvad¢ly, Ze ony samy se také snazi neustale
ucit nové znaky a kdyby ovladaly znakovy jazyk plnohodnotné, tak na své déti znakuji
jesté vice. Podle autorky Komesaroff(2007) je zcela jisté piinosné, kdyz se rodice taktéz
zacnou ucit znakovy jazyk, jelikoz tim odstranuji komunikaéni bariéry mezi nimi a

ditétem, které neslysi. Dité se zaroven vice citi soucasti své rodiny.

Ja sama se zcela jisté neztotoznuji s nazorem nékterych odbornikt, ktefi se domnivaji,
ze znakovy jazyk zpomaluje/brzdi dit€ v rozvoji verbalni komunikace, nebo Ze znakovy
jazyk dokonce détem $kodi. Béhem své praxe s détmi se sluchovym postizenim, at’ uz
s détmi implantovanymi, ¢i s détmi, jejichz sluchova ztrata je kompenzovana sluchadly,
jsem meéla moznost vidét pfinos znakového jazyka. Setkala jsem se s nékolika détmi,
které zpocatku vyuzivaly komunikaci pomoci znakt, postupné se vSak zacala rozvijet
jejich verbalni komunikace, déti pfestavaly znaky pouzivat a pieSly pouze ke

komunikaci verbalni. Vyuziti znakového jazyka tedy vnimam jako velmi pfinosné.

Na zaklad€ odpovédi komunikaénich partnerek si 1ze na prvni vyzkumnou otazku ,,Jaké
faktory ovliviiuji rodice pii rozhodnuti pro kochledarni implantaci u svého ditéte?“
odpovédeét nasledovné. NejcastéjSimi faktory, jez utvrdily komunikacni partnerky
Vv rozhodnuti pro kochlearni implantaci, je preference verbalni komunikace, dat ditéti
moznost domluvit se se svoji slySici rodinou a se Sirokou vefejnosti, coz zaroven vede

K co nejvyssi mozné mife samostatnosti ditéte.

Na druhou vyzkumnou otazku,,Jak vrimaji rodice spoluprdci ze strany odbornikii pii

procesu kochlearni implantace u svého ditéte?* 1ze odpovédét, Zze ji vnimaji jako
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nedostate¢nou. Komunikacni partnerky uvadély, ze se setkavaly s odborniky ve svém
oboru, s profesionaly, nicméné postradaly dostatek informaci, empatii, porozumeéni
a lidsky pfistup. To jim dle slov komunikacnich partnerek béhem procesu kochlearni

implantace chybélo.

Na tfeti vyzkumnou otazku ,,Jak rodice proZivaji kochledarni implantaci, naslednou
rehabilitaci a vyvoj jejich ditéte s kochlearnim implantitem?“ lze na zakladé
rozhovord komunika¢nich partnerek odpovédét nasledovné.Pro komunikacni partnerky
byla kochlearni implantace velmi psychicky, ale i1 fyzicky ndro¢na. Béhem nésledné
rehabilitace postradaly propojenost jednotlivych odbornikl, tedy uceleny pfistup.
Uvadély, ze jim chybi ,vedeni“ ze strany odborniki. Nejsou si totiz jisté, zda
rehabilituji se svymi détmi spravné a dostate¢né, byt se opravdu snazi nic nepodcenit.
Komunikac¢ni partnerky také nékolikrat uvedly, Ze jim bylo ze strany odbornikl
sdéleno, aby se svym ditétem nekomunikovaly pomoci znak, jelikoz ptece chtéji, aby
jejich dit¢ komunikovalo verbalné. K tomuto zcestnému nazoru jsem se jiz vyjadfovala
vySe. Nutno podotknout, ze komunikacni partnerky, ackoli byly upozornény na
»Skodlivost* znakového jazyka, se svymi détmi znakovy jazyk vyuzivaly nadale nebo
ho vyuzivaji doted. Tento ndzor si tedy vyslechly, ale posléze jednaly podle svého

uvazeni, za coz jsou, jak samy uvedly, nyni rady.

Na zéklad¢é vysledkd rozhovor s komunikaénimi partnerkami bych rada doporucila
ostatnim maminkdm, které kochledrni implantace u jejich ditéte teprve ¢eka (a nejen
jim), aby rozvijely komunikaci u svého ditéte prostfednictvim znakového jazyka,
jelikoZ je to pro dit€ zcela jisté pfinosné. Aby se nespoléhaly pouze na rady odborniki,
ale také na svij instinkt. V pfipadé, kdy si je n€ktery z odbornikli nezve na pravidelna
setkani, ackoliv by m¢l, nebo se tato setkani z diivodu jeho vytizenosti uskuteciiuji
minimaln€, aby se samy angazovaly a vyhledaly jiného odbornika. Dale si dovoluji
doporucit, aby bé¢hem rehabilitace pracovaly s ditétem, jak jsem uvedla vySe, nejen
podle rad odbornikd, ale také podle svého matefského instinktu a nebaly se vymyslet
svoje vlastni pomucky ahry krehabilitaci nebo se nechaly inspirovat ostatnimi

maminkami, které si jiz timto procesem prosly.
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8 Zavér

Tato bakaléiska prace zkoumala pohled na rodinu s ditétem se sluchovym postizenim,
které je kochlearn¢ implantované. Cilem prace bylo zmapovat nézory, postoje a pocity
rodici pred, pfi a po kochledrni implantaci. Vyzkumu se ztc¢astnily ¢tyii komunikacni
partnerky — matky déti, které jiz podstoupily kochlearni implantaci. Cile, které si

bakalarska prace kladla, byly naplnény.

Z vysledkt vyplynulo, Ze kochlearni implantace je nejen pro dité, ale pro celou rodinu
naroénym, dlouhodobym procesem. Bohuzel ne vSechny komunika¢ni partnerky se
setkaly s podporou ze strany své rodiny. Z rozhovord dale vyplynulo, ze komunikaéni
partnerky nebyly béhem procesu kochledrni implantace dostatecné informovany
a postradaly empatii, porozuméni a lidsky pfistup. Zajimavosti, ktera vyplynula
z vyzkumu, bezesporu je, ze nekteti odbornici doporucovali komunika¢nim partnerkam,
aby na své déti neznakovaly, byt je ziejmé, dokonce jiz prokdzané, Zze znakovy jazyk
verbalni komunikaci u déti nebrzdi, naopak détem umoziuje vyjadfit jejich potieby,

rozvijet mysleni a jazykové dovednosti.

Bé&hem rozhovorli s komunika¢nimi partnerkami jsem méla moZnost zachytit mnoho
nazort, postoju, zkusenosti a v neposledni fadé emoci, jeZ jsem posléze zpracovala do
takové podoby, aby byly pfinosem pro ostatni rodice, které kochlearni implantace
teprve ¢eka, ¢i pro Sirokou vetejnost, kterd ma zajem nahlédnout do této problematiky.
Zavérem bych chtéla dodat a zaroven i doporudit ostatnim rodi¢im, aby vyuzivali
komunikaci se svym ditétem prosttednictvim znakového jazyka, piestoze se stéle
mohou setkat s nazory, Ze znakovy jazyk nepodporuje rozvoj verbalni komunikace u
déti.A v neposledni fadé bych doporucila, aby vzdy jednali podle svého rodi¢ovského

instinktu, protoze pravé oni jsou témi, ktefi mohou dat svym détem to nejlepsi.
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10 Seznam zkratek

CDS - Centrum pro détsky sluch (Tamtam)

K1 — kochlearni implantace, kochlearni implantat
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