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Nahlédneme-li do odbornych publikaci, stati a statistik reSici problematiku osob se
sluchovym postizenim, dojdeme k zavéru, Ze se v Ceské republice narodi roéné kolem stovky
déti s tézkym sluchovym postizenim a asi dalSich deset o sluch v détstvi pfijde. Hluchota
predstavuje jedno z nejtézsich postizeni Clovéka. Pro svoji zdvainost je rfazena Svétovou
zdravotnickou organizaci na druhé misto, hned za postizeni mentdlni. Sluch je zatim jedinym
lidskym smyslem, ktery lze uUspésSné nahradit pomoci implantovaného elektronického
zatizeni - kochledrniho implantdtu. Tato elektronicka smyslova funkéni nahrada pomohla
navratit sluch mnoha neslySicim na celém svété. Bohuzel ani kochledrni implantace neni
univerzalnim feSenim sluchového postizeni a neni vhodna pro vSechny osoby stézkym
postizenim sluchu. Relativné specifické skupiné déti se sluchovym postizenim vsak muze
umoznit sluchové vnimani a predevsim poskytuje moznost rozvinout fecové schopnosti a
ordlné podlozené komunikacni dovednosti.

Dusledky, které ma sluchové postiZzeni na jedince, vyZaduji komplexni a dlouhodobé
pusobeni z fad odborniki a soucasné vice rovin téchto dasledk( vyvolava potrebu Siroce
definovat multidisciplinarni, interdisciplinarni a transdisciplinarni tym odbornik(i, ktefi se
podileji na edukaci a terapii osob s kochlearnim implantatem a jejich rodin.

Téma tymovych pristupl predstavuje velice Zivé diskutovanou problematiku, ktera
nejen v naSich podminkach poskytuje rozsahly prostor pro védecko-vyzkumnou cinnost.
Tymové pristupy mohou mit rlzny charakter jak z hlediska profesionalni skladby tymu,
proporcionality plsobeni jednotlivych specialistl, tak i zastoupenim jednotlivych odbornika.

Nasim cilem je objasnit teoretickd vychodiska a prezentovat komplexni pohled na
vysSe zminénou problematiku. Disertacni prace je koncipovana tak, aby respektovala vSechna
klicova témata vztahuijici se k dané problematice. Kapitoly jsou vénovany nastinu anatomie a
patologie sluchového analyzatoru, kochlearni implantaci, akvizici jazyka osob se sluchovym
postizenim, auditivné-verbalni terapii, rodiné ditéte se sluchovym postizenim a v neposledni
radé tymovym pristuptm. Oddil auditivné-verbalni terapie predstavuje urcitou spojnici mezi
teoretickou bazi prace a jejim empirickym oddilem - reflektuje konkrétni oblasti tymovych

pristupl v ndvaznosti na zkusenosti z oblasti tymového pristupu v auditivné-verbalni terapii.
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V tomto smyslu jsme v tezich zaméfili pozornost smérem k vymezeni a rozpracovani
klicovych témat, kterd predstavuji aktualni medicinsky a taktéZz specidlnépedagogicky —
surdopedicky a logopedicky problém.

Zamérem nasi prace je analyzovat specifika tymovych pfistupl v péci o rodinu ditéte
s kochledrnim implantdtem, scilem postihnout dopady, které maji do béiného
kazdodenniho Zivota.

Ziskané vysledky by se mély odrazit v teoretické i praktické roviné. Na teoretické
urovni bude obohacena oblast speciadlni pedagogiky osob se sluchovym postizenim, oblast
symptomatickych poruch feci u jedincd se sluchovym postizenim a v praktické roviné by pak
ziskané poznatky mohly pfispét ke zkvalitnéni intervence smérované k rodiné ditéte
s kochledrnim implantatem v oblasti nejen tymového pristupu, ale také v oblasti zkvalitnéni
komunikace, kooperace a koordinace mezi jednotlivymi ¢leny tymu pecujici o rodinu a dité

s kochledrnim implantatem.
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TEORETICKA CAST

1 NASTIN ANATOMIE A PATOLOGIE SLUCHOVEHO ANALYZATORU

V ramci celostniho porozuméni problematice kochlearnich implantatl je nezbytné
alespon ¢astecné nastinit zakladni anatomii a patologii sluchového analyzatoru s akcentem
na anatomii percepéni (senzorineuralni) ¢asti orgdnu sluchu a rovnovainého Ustroji a
vymezit pojmy fyziologické akustiky, které se budou objevovat v dalSich ¢astech tohoto
textu.

Slozity smyslovy organ, kterym je ucho, je dokonalym mechanismem, v mezilidské
komunikaci nezastupitelny. Hraje vyznamnou roli v socialni interakci a kromé moznosti
porozumét vSem podstatnym zvukim z prostiedi, je nezbytny pro vyvoj komunikacniho
procesu Clovéka.

Ucho se dvéma percepcénimi systémy (rovnovaznym a sluchovym) je usporadano tak,
Ze rovnovainé percepcni Ustroji vnitiniho ucha prijima prislusné podnéty (gravitacni a
pohybové) pfimo ve vnitfnim uchu, kdezto sluchovy orgdn ma cast pro zachycovani
zvukovych vin, ¢ast pro jejich Upravu a pfevod a ¢ast s vlastnim percepénim organem (Cihak,
2004).

Sluch slouzi, z jiného Uhlu pohledu, také k vnimani zvuku, ktery vznika kmitanim téles
ve frekvencénim rozsahu 16 Hz az 20 000 Hz a je pfendsSen nejen vzduchem, ale i vodou nebo
pevnymi télesy. Sluchové Ustroji (ucho — auris) se sklada ze tti oddil(i: ze zevniho, stfedniho a
vnitfniho ucha. (Merkunovd, Orel, 2009) Z komplexniho pohledu sluchovy organ lze rozdélit
na Cast periferni, kterd zajistuje zachyceni zvuku, jeho transformaci na nervovy vzruch a
prevedeni do nitrolebi a dale na ¢ast centralni, kterd zahrnuje sluchovou dradhu od nejnizsich
etazi prvnich jader v mozkovém kmeni aZz po sluchova centra v korové Sedi centralni nervové
soustavy. (Jedli¢ka, 2003 in Skodov4, Jedlicka, 2003) V ramci komplexniho pohledu autor fadi
do periferni ¢asti sluchového analyzatoru zevni, stfedni a vnitfni ucho a v ¢asti centralni
upozoriuje na fakt, Zze sluchovym nervem kondi periferni ¢ast sluchového organu, pficemz
prvni jadra sluchové drahy jsou v mozkovém kmeni, kde dochazi k nadpolovi¢nimu kfizeni
vldken tak, Zze asi 90% vlaken postupuje dale v opacné poloviné mozku. Znamena to, Ze

podnéty z jednoho ucha se dostavaji do vSech etdzi sluchové drahy z obou stran.
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1.1 Auris externa

Zevni ucho neboli auris externa je zevné patrnd cast sluchového ustroji, ktera je
tvorena usnim boltcem a zevnim zvukovodem zakonéenym bubinkem. Usni boltec (auricula)
se naléza po strané hlavy, mezi Celistnim kloubem a mastoidealnim vybézkem a vykazuje
individuaIni odli$nosti. (Hahn, Sejna, 2007; Merkunovd, Orel, 2009) IndividudIni odlinosti
manifestujici se predevsim zprohybanim boltce a jeho pomérné slozitym reliéfem, Ize dle
Cihdka (2004) povazovat za funkéni Gpravu. ,Bylo pokusné ukazano, ze proud vzduchu,
narazejici z kterékoliv strany na boltec, vytvofri vlivem reliéfu predni plochy boltce vzdusny
vir, ktery vychazi od povrchu boltce ven a zabranuje zanaseni prachu do cavitas conchae a do
zevniho zvukovodu. Auricula ma u clovéka pomérné maly akusticky ucinek, ktery se
uplatiiuje pfi smérovém slySeni na vysokych kmitoctech. Jeho podkladem je chrupavka
pokryta jemnou kazi a v dolni ¢asti tvori dolni dupikaturu — lalGcek usni (lobulus auriculae).
Vnéjsi zvukovod (meatus acusticus externus) zacind nalevkovitym Ustim cavum conchae a ma
chrupavcitou a kosténou cast, které spolu tvofi tupy uhel, a tak je bubinek chranén pred
primym poranénim. Délka zvukovodu je 25 - 35 mm a pramér 7 mm. Zevni zvukovod pak
navazuje na usni boltec a konéi bubinkem (membrana tympani). Bubinek je ovalna vazivova
bldna, na kterou je pfipojena rukojet kladivka (viz dale). (Hahn, Sejna, 2007; Merkunovs4,

Orel, 2009)

1.2 Auris media

Sttedni ucho neboli auris media lezi ve stfedousni dutiné (cavum tympani) uvnitf
spankové kosti. Od zevniho ucha je stfedni ucho oddéleno bubinkem, komunikace s vnitfnim
uchem je zajiSténa ovdlnym okénkem (fenestra vestibuli — ovalis) a okrouhlym okénkem
(fenestra cochlae — rotunda). Eustachova trubice je tvorena ze dvou tretin chrupavkou a
z jedné tretiny kosténou casti. Spojuje stfedousi s nosohltanem a otevira se napftiklad pfi
zivani, polykani ¢i zvykani a vyrovnava tlak stfedousni s vnéjsi atmosférou. Vyse uvedenid
stfedousni dutina obsahuje tfi sluchové kuistky — kladivko (malleus), kovadlinku (incus),
tfminek (stapes). Kromé téchto sluchovych kistek, jejichz jména odpovidaji jejich tvaru,
nachazime ve stfedousni dutiné dva drobné svaly — tfrminkovy sval (m. stapedius) pfipojeny
ke tFminku a napina¢ bubinku (m. tensor tympani), ktery se upind na bubinek. (Hahn, Sejna,

2007; Merkunova, Orel, 2009; Cihak, 2004)
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Jak uvadi Merkunova a Orel (2009, s. 260), ,kontrakce zminénych svall fixuje
sluchové kustky a chrani tak stfedni i vnitini ucho pred poskozenim hlukem. Jejich stah je
realizovdn nepodminénym tympanickym reflexem, ktery je spoustén nadmérné silnym
zvukem.”

Na prenos zvuku stfednim uchem plsobi musculus stapedius a musculus tensor
tympani, kdy se napnou a ovlivni nizké kmitocty hladiny zvuku (jejich prah byva zpravidla 70
— 100 dB). Reflex se vybavuje oboustranné, jeho mohutnost je individualni. V disledku
impedancniho prizplsobeni stfedousnim systémem je 70% energie preneseno do vnitiniho
ucha. (Hahn, Sejna, 2007; Cihak, 2004)

»Vykona-li sttedousni pakova soustava tlak na tfminek, posune se ploténka jako pist a
posun se prenese do scala vestibuli i scala tympani. VInéni se Siti jako postupujici vina se
vzristajici amplitudou aZ do uréitého mista kochledrni prepazky, nace? se pfikie utlumi. Cim
vy$si je frekvence zvuku, tim bude maximalni rozkmit blize okének.” (Hahn, Sejna, 2007, s.

27)

1.3 Auris interna

Vnitini ucho (auris interna) lezi v kosténém labyrintu (labyrinthus osseus) kosti skalni.
Uvnitf kosténého labyrintu je uloZen labyrint blanity (labyrinthus membranaceus), ktery je
vyplnén cirou tekutinou s vysokym obsahem K+ iontl — endolymfou. Endolymfa ma kromé
vysokého obsahu drasliku i vysoky obsah sodiku, ktery je udrzovan ¢innosti sodiko-draslikové
pumpy, lokalizované ve stria vascularis. Endolymfu obtékd podobnd kapalina — perilymfa.
Perilymfa ma nizky obsah drasliku a vysoky obsah sodiku, jeji slozeni je blizké extracelularni
tekutiné. VySe zminény kostény labyrint se skldada zpredsiné (vestibulum), tfi
polokruhovitych kanalkd a kostného hlemyzdé. V kosténém hlemyzdi (cochlea) lezi hlemyzd
blanity (ductus cochlearis). Ductus cochlearis je slepé ukoncend blanita trubicka, ktera je
spiralovité sto¢end do 2,5 zavitu ve tvaru ulity hlemyzdé. (Hahn, Sejna, 2007; Merkunova,
Orel, 2009)

,Blanity hlemyzd rozdéluje prostor kosténého hlemyzdé na tfi oddily:

e scala vestibuli je horni prostor nad blanitym hlemyzdém, ktery saha od ovalného

okénka az k vrcholu hlemyzdé;

e scala media je vnitfni prostor blanitého hlemyzdé;
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e scala tympani je prostor pod blanitym hlemyzdém, probihd od vrcholu blanitého
hlemyzdé k jeho bazi, kde je zakoncen kulatym okénkem, které se vyklenuje do
stfedousni dutiny.” (Merkunova, Orel, 2009, s. 261)

Spodni sténu blanitého hlemyzdé tvofi bazildrni membrdana (bazalni), horni sténu pak
vestibularni membrana a zevni sténu ztlustély periost kosténého hlemyzdé s hojnymi cévami
(stria vascularis). Vlastni sluchové cidlo — Cortiho orgadn lezi na bazilarni membrané.
(Merkunova, Orel, 2009; Cihak, 2004)

e ,Vnéjsi vlaskové bunky Cortiho organu jsou naddny kontraktilitou a moduluji
sluchového vniméni. Rasinky téchto bunék se zanofuji do tektoridlni (kryci)
membrany (membrana tectoria), ktera Cortiho organ prekryva.

e Vnitfni vlaskové bunky predstavuji vlastni sluchové receptory. Jejich fasinky
(vldskové vybézky — stereocilie) jsou ve volnéjsim kontaktu s tektoridlni
membranou.

e Mimo vlaskové burnky nachazime v Cortiho organu také bunky podplrné.”

(Merkunova, Orel, 2009, s. 261)

Baze vnitfnich vlaskovych bunék jsou opredeny dendrity bipoldrnich senzorickych
neuronu. Téla téchto neurond lezi v drobnych dutinkdch v kosténé ose hlemyzdé — v tzv.
modiolu. Soubor tél neuronl se nazyva spirdlni ganglion hlemyzdé a jejich axony tvori
kochlearni nerv, ktery predstavuje sluchovou ¢ast sluchové-rovnovaziného nervu, ktery je
tvoren asi 30 tisici vlakny, pfevdiné aferentnimi (pars cochlearis nervi statoacustici).
(Merkunovda, Orel, 2009; Hahn, Sejna, 2007) Spolu s moze¢kem a dal$imi podkorovymi
strukturami centralni nervové soustavy se vestibularni systém podili na udrZzovani rovnovahy
a posturace. Ztéchto dlvodd uzky vztah mezi sluchovym a rovnovainym systémem
zpUsobuje, Ze mnohé nemoci sluchového aparatu maji jako soucdst svych priznakd zavraté,
poruchy rovnovahy apod. (Jedlicka, 2003 in Skodova, Jedlicka, 2003) Aferentni sluchové
informace jdou do kochlearnich jader mozkového kmene, dale do retikuldrni formace,
talamu a dale pak do korovych oblasti (Heschlovych zavit(, asociacnich oblasti, Wernickeho

centra). (Merkunova, Orel, 2009; Hahn, Sejna, 2007)
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1.4 Fyziologie akustiky a sluchu

Vzhledem ke skutecnosti, Zze je zvuk predmétem studie fyziologické akustiky, ktera
zkouma, jak se zvuk prenese do sluchového organu, jak se zméni na sluchovy viem a jak je
tento vjem dale zpracovavan, aby prenesl Zzadouci informace do centralni nervové soustavy,
pro ucely tohoto oddilu textu povazujeme za prinosné v kratkosti vymezit proces sluchového
vnimani a ddle pojmy, které s tématem Uzce souvisi a s kterymi budeme operovat v dalSich
¢astech prace.

,Proces sluchového vnimani zacind pfijmem zvukovych vin zevnim uchem a jejich
pfichodem na bubinek, ktery je tim uveden v kmitavy pohyb; kmity bubinku se prendaseji
fetézcem sluchovych klstek do fenestra vestibuli; pfi tom se kmity bubinku o velké
amplitudé a malé intenzité méni tak, Ze na bazi tfrminku jsou to kmity o malé amplitudé,
aviak velké intenzité.” (Cihak, 2004, s. 639) Pii zesileni intenzity kmitQ hraje roli nejen
systém nerovnoramennych pak klstek, ale i pomér plochy bubinku k plose fenestra ovalis,
takZe celkové zvysSeni intenzity kmitd je asi 22ndsobné. Tim se rozkmita perilymfa a kmity se
prenaseji na stény blanitého hlemyzdé a pres né do endolymfy. Toto chvéni endolymfy
vyvold chvéni baziliarni membrany a pohyb membrdan se prendasi na vlaskové bunky, dale na
nervové vzruchy, které pak pokracuji kochledrnim nervem a sluchovou drahou. (Cihak, 2004)

Zakladni pojmy souvisejici s fyziologii akustiky, sluchu a jejich vyklad jsou shrnuty

v ramci prehlednosti v nasledujici tabulce.

ZAKLADNi POJMY A VYKLAD POJMU
JEDNOTKY FYZIOLOGICKE AKUSTIKY

Mechanické vinéni pruzného prostiedi, které

ZVUK muze vnimat ¢lovék prostrednictvim sluchu.

Zvuk, jehoz kmit se opakuje pravidelné.
TON

Zvuk s nepravidelnym kmitanim.
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KMITOCET/FREKVENCE

ZDROJ ZVUKU

INTENZITA ZVUKU

DECIBELY

PRAH SLUCHU

PRAH BOLESTI

SLUCHOVE POLE

HLASITOST ZVUKU

Vyska tonu, kterd je dana poctem kmitd za
sekundu, hluboké tony maiji nizkou frekvenci,
vysoké tony vysokou frekvenci. Jednotkou
frekvence je Hz (Hertz). Frekvencni rozsah u
mladého jedince je 16 — 20000 kmit( za
sekundu.

Zdroj zvuku vyzafuje zvukovou energii
v podobé zvukovych vin. Fyzikalni veli¢iny,
které vyjadruji vlastnosti zvukové energie,
jsou rychlost Sifeni zvuku, kterd zdvisi na
prostfedi, v némz se $iti, a udava se vm/s, a
akusticky tlak (zména atmosférického tlaku
zpUsobena zvukem). Je to sila, ktera pusobi
na jednotku plochy a udava se v pascalech
(Pa).

Intenzita je energie vinéni, ktera prochazi
v Casové jednotce jednotkou plochy kolmou
na smér jejiho Siteni. Rozsah intenzity zvuka,
které vnimame, je veliky, proto se k vyjadreni
intenzity uZivd logaritmické stupnice
s jednotkou v decibelech (dB).

Decibely uddvaji intenzitu zvuku relativné,
vzhledem k zdkladni vztazné jednotce, ktera
odpovida prahu sluchu ¢lovéka pro tén 1000
Hz.

Prah sluchu je minimalni intenzita zvuku
urcité frekvence, kterou je urcitd osoba
schopna vnimat. Lidsky sluch je nejcitlivéjsi
ve frekvenéni oblasti 1 — 5 kHz. Méreni prahu
sluchu je nejzakladnéjsi audiologickou
vySettovaci metodou.

Prah bolesti je intenzita zvuku, pfi které jiz
vznikne bolestivy pocit.

Sluchové pole je rozsah zvukd, které miazeme
vnimat, intenzitou je omezeno prahem
sluchu a prahem bolesti, frekvencné 16 —
20 000 Hz.

Hlasitost zvuku odpovidd subjektivné
vhimané intenzité zvuku. Uddvd se ve
fonech. Hodnota hlasitosti ve fonech
odpovida intenzité frekvence 1000 Hz. Vzrist
intenzity tonG r0zné frekvence zpuUsobi
rozdilny vjem subjektivné vnimané hlasitosti.
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(MCL zangl. Most Comfortable Level) je
HLADINA PRIJEMNEHO POSLECHU intenzita zvuku v dB, kterou vySetfovana
osoba vnima jako prijemné hlasitou.

(TD zangl. Treshold of Discomfort) je pro
HLADINA (PRAH) NEPRIJEMNEHO POSLECHU vySetfovanou osobu nepfijemné silna.

Je odrazem vysky ténu, jeho frekvencéniho
BARVA TONU spektra vnasem védomi. Zavisi na
frekvencnim rozliseni harmonickych téna.

Odpor prostiedi, ktery brani prenosu
akustické energie. Zavisi na vzdjemné
AKUSTICKA IMPEDANCE soucinnosti svych tfi slozek (tfeni, hmotnosti
a tuhosti), které jsou realné a na slozce
imaginarni, ktera vyjadfuje vztah viny
prichazejici a viny pfenesené.
Tabulka 1 - Zakladni pojmy a jednotky fyziologické akustiky s vykladem pojma (Hahn, Sejna, 2007).

1.5 Klasifikace a stupen sluchovych vad a poruch sluchu

Terminem vada oznacujeme stav lécebné neovlivnitelny, ireverzibilni. Pojem porucha
vyjadfuje mozZnost lé¢ebné restituce. Sluchové vady a poruchy muiZzeme na zakladé jejich
charakteru délit na dvé velké skupiny - vady senzorineurdlni (percepcni) a poruchy prevodni
(konduktivni).

Jak uvadi Lejska (2003), vada senzorineurdlni ma svdj podklad v postizeni
senzorickych bunék vnitfniho ucha nebo postiZzeni nervovych spoji v mozku. Postizeni obou
zde popsanych oblasti nelze |écebné ovlivnit, je trvalé. Tento typ vady je ¢astéjsi nez porucha
prevodni. Vyskytuje se u vétsSiny stafeckych nedoslychavosti, nedoslychavosti z poskozeni
hlukem, toxiny, u postizeni sluchu po infekénich chorobach a dale sem spadaji rovnéz stavy
vrozenych sluchovych vad. Porucha prevodni nebo téz konduktivni je patologicky stav, kdy se
zvukovd vina nedostava az na udroven sluchovych bunék. Sluchova bunka sice neni
poskozena, zdroven vsak neni adekvatné stimulovadna zvukem, protoZe stimulujici energie je
v prlibéhu vnéjsiho nebo stfedniho ucha brzdéna. Pri¢inou mlze byt jakakoliv prekazka ve
vnéjsim zvukovodu nebo stfedousi.

Stupen sluchového postizeni je velmi vyznamnou a dileZitou charakteristikou, nebot

na urcité urovni dochazi ke kvalitativni proméné jeho dasledk(, ke ztraté schopnosti vnimat
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a pouzivat re¢. Vramci prehlednosti jednotlivych stupn a $kal sluchového postizeni,

uvadime klasifikace v tabulkach, které prosly zna¢nym vyvojem (viz nize).

0-25dB normalni sluch
26—-40dB lehka ztrata sluchu lehka
lehkd nedoslychavost | nedoslychavost
(jiz od 20 dB)
41-55dB stfedni ztrata sluchu stfedné tézka
stfedni nedoslychavost
nedoslychavost
56-70dB stfedné tézka tézka
ztrata sluchu nedoslychavost
71-90dB tézka ztrata sluchu prakticka
tézké postizeni sluchu hluchota
91 dB a vice (body v audiogramu velmi tézka sluchova hluchota

i nad 1 kHz)

ztrata

91 dB a vice (v audiogramu zadné
body nad 1 kHz)

velmi tézka sluchova
ztrata

Uplna hluchota

Tabulka 2 - sluchové ztraty dle WHO z roku 1980 (Krahulcova, 2003)

25 dB nebo lepsi
(na lepsim uchu)

Zadné nebo velmi mirné
problémy se sluchem.
Schopnost slysSet Sepot.
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1-LEHKA | 26-40dB Schopnost slyset a Poradenstuvi.
ZTRATA (na lepSim uchu) | opakovat slova Mohou byt uzivany
SLUCHU promluvena normalnim kompenzacni pomucky.
hlasem na vzdalenost 1
metru.

2- 41 - 60 dB Schopnost slyset a Obvykle jsou doporucovany
STREDNI | (na lepSim uchu) | opakovat slova kompenzacni pomucky.
ZTRATA promluvena zvySenym
SLUCHU hlasem na vzdalenost 1

metru.
3-TEZKA | 61-80dB Schopnost slyset néktera Potfeba kompenzacnich
ZTRATA (na lepSim uchu) | slova, pokud se kfi¢i do pomucek. Pokud
SLUCHU lepsiho ucha. kompenzacni pomucky
nejsou k dispozici, mélo by
se vyucovat odezirani ze rtd
a znakovy jazyk.
4—Vewmi | 81 dB nebo Neschopnost slyset a Kompenzacni pomucky
TEZKA horsi porozumét ani hlasu, ktery | mohou pomoci
ZTRATA (na lepSim uchu) | je kricen. pfi porozuméni slov. Nutna
SLUCHU, podplrna rehabilitace.
VEETNE Odezirdni a nékdy nezbytné
HLUCHOTY uziti znakového jazyka.

Stupné 2, 3 a 4 jsou klasifikovany jako omezujici ztrata
sluchu (disabling hearing impairment)*

Dospéli: 41 dB a vice (lepsi
ucho)

Déti do 15 let véetné: 31 dB
a vice (lepsi ucho)

Tabulka 3 - Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO z roku 1997°

1 Report of the Informal Working Group on Prevention of Deafness and Hearing Impairment Programme
Planning WHO, Geneva 1991, with adaptations from Report of the First Informal Consultation on Future
Programme Developments for the Prevention of Deafness and Hearing Impairment, World Health Organization,

Geneva, 23-24 January 1997, WHO/PDH/97.3.

2 Grades od hearing impairment:: WHO. Prevention of blindness and deafness [online]. 1991, [cit. 2009-03-10].

Dostupné z WWW: <http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html>.
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Normalni nebo podpridmérny sluch

Lehka ztrata sluchu

Stredni ztrata sluchu (2 stupné)

Tézka ztrata sluchu (2 stupné)

Velmi tézka ztrata sluchu (3 stupné)

Uplna ztrata sluchu — hluchota

Tabulka 4 - Klasifikace sluchovych vad a poruch dle BIAP 1996°

Vyse uvedena tabulka zndzornuje klasifikaci sluchovych vad, kterd byla publikovana
Vrcholnou mezinarodni spole¢nosti audiologl (BIAP).

V roce 2001 zverejnila Svétova zdravotnickd organizace novou klasifikaci, ktera
rozliSuje Etyfi stupné sluchového postizeni:

e |ehké postizeni definované sluchovou ztratou v rozmezi 26 az 40 dB,

e mirné postizeni definované sluchovou ztratou v rozmezi 41 az 60 dB,

o tézké postizeni definované sluchovou ztratou v rozmezi 60 az 80 dB,

e hluboké postizeni zahrnujici hluchotu definované sluchovou ztratou 81 dB a vice.

,Stupné mirné, tézké a hluboké postizeni jsou oznacovdny terminem omezujici

porucha sluchu, kterd se vsak u déti mladsich 15 let pouziva jiz pro permanentni snizeni

3 Bureau International d'AudioPhonologie : BIAP Recommendation n° 02/1 bis. Audiometric classification of
hearing impairments [online]. 1996, [cit. 2009-03-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.biap.org/biapanglais/rec021eng.htm>.
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sluchového prahu na lepsim uchu o 31 dB a vice. Divodem sniZeni hranice sluchové ztraty u
déti se jevi opozdény vyvoj feci a jazykovych a kognitivnich schopnosti, coZz se projevuje
celkovym opozdénym vyvojem ditéte nebo poruchami uceni ve skole.” (WHO, 2001; Vitova,
2011, s. 13-14).

V rdmci komplexniho prehledu uvadime také klasifikaci dle Vagnerové (2004), kterd
déli stupné sluchového postizeni na:

Hluchotu, ktera je vymezena jako ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Je zpravidla
charakterizovdna jako vrozend nebo v ¢asném véku ziskand ztrata sluchu. Prestoze jedinci
s timto postizenim nejsou schopni slySet mluvenou teé, prioritni snahou logopedické
intervence by mélo byt vyvozeni mluvené ftecdi, kterd& muiZe predstavovat jeden
z komunikacnich systém(. Jak uvadi Potmésil (2003), velky zasah do pojeti hluchoty jako
postizeni prineslo zavedeni kochledrniho implantatu na jedné strané a pfijeti tzv.
bilingvalniho systému ve vychové a vzdélavani na strané druhé.

Zbytky sluchu jsou kategorii, u niz Cini sluchova ztrata vic nez 91 dB. Lidé se
sluchovymi funkcemi v tomto pasmu nemohou vnimat mluvenou rec pfijatelnym zplsobem
ani s pomoci kompenzace. Tito jedinci mohou slysSet recové i nefeCové zvuky, nejsou vsak
schopni rozumét jejich obsahu a nedovedou tyto zvuky presné diferencovat a interpretovat.
(Vagnerova, 2004) Potmésil (2003) uvadi, Zze i zbytkd sluchu je moZno vyuZit pri vystavbé
mluvené feci sohledem na to, Ze jedinci se sluchovym postizenim maji problémy se
spolecenskou upotrebitelnosti mluvené reci.

Tézka nedoslychavost, oznacuje kategorii sluchového postizeni, kdy sluchova ztrata
dosahuje rozmezi 71 — 90 dB. Déti svrozenym postizenim nejsou zasadné limitovany
v rozvoji teci. Hranice pfijatelné sluchové funkce, nezbytné pro bezproblémové osvojeni
mluvené feci, je v pdsmu stredné tézké nedoslychavosti 56 — 70 dB. (Vagnerova, 2004)

Vagnerova (2004) charakterizuje sekundarni ndsledky sluchového postizeni v
zavislosti nejen na stupni a zdvaznosti poruchy, ale i na dobé, kdy vada vznikla. Dalezitym
faktorem je stupen osvojeni feci, zda postizeni vzniklo prelingvdlné (pred osvojenim teci) €i
postlingvalné (v dobé, kdy fec jiz byla rozvinuta). Prelingvalni postizeni, vzniklé do 3 — 4 let
narusuje zavaznym zpuUsobem rozvoj reCovych dovednosti a nepfiznivé ovliviuje i dalsi
psychické funkce. Postlingvdlné ohluchly jedinec je schopen alespon ¢astecné uzivat

mluvenou fe¢, prestoze se u néj projevuji obtize v komunikaci.
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geneticky podminéné

kongenitalné ziskané - prenatdlné,
perinatdlné

po infekénich chorobach

pfi degenerativnich chorobdch

po traumatech

po |é€bé onkologickych onemocnéni

pfi nachlazeni a onemocnéni hornich cest
dychacich

pfi opakovanych a chronickych zanétech
ucha

plvod v poskozeni zvukovodu

plvod v poskozeni bubinku

plvod v poskozeni retézu klistek

plvod v poskozeni pouzdra labyrintu

Eustachovy trubice

stfedousni dutiny

presbyakuzie (stareckd nedoslychavost)

traumata

dlouhodobé plsobeni hluku

toxiny télu vlastni a toxiny télu cizi

usni nadory

onemocnéni vnitfniho ucha

onemocnéni mozkovych nervd, drah a
sluchovych center

Tabulka 5 - Vady a poruchy sluchu vzhledem k vyvoji feci (Lejska, 2003).
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2 KOCHLEARNI IMPLANTACE

Kochledrni implantace je velmi narocnou investici jak zhlediska financnich
prostredkll, ¢asu, tak mnozZstvi zapojenych odbornikli, samotného uzivatele i jeho rodiny. |
pres vSechny tyto skutecnosti je povazovana za obecné pfijatou, bezpecnou a ucinnou lécbu
pro jedince s velmi zdvaznym postizenim sluchu, pro které neni efekt z konvencnich typu
sluchadel dostatecné efektivni zejména z hlediska vyuziti sluchu za Gcelem komunikace. Z
komparaci tuzemskych i zahrani¢nich zdroji dochazime kzavérim, Ze v pocatcich
kochlearnich implantaci byla pozornost obracena na testovani sluchového vnimani a
schopnost uzivatell kochlearniho implantatu rozumét reci. V soucasnosti se ohnisko zajmu a
pozornost presouva na hodnoceni studijnich vysledk(, integrace do béznych skol, studie
vynaloZenych nakladl smérem k vyuzitelnosti kochledrniho implantatu, hodnoceni tymovych
pristupl v oblasti kochlearni implantace a v neposledni fadé také na aktudlné velmi
diskutovanou a Siroce pojimanou problematiku, kterou reflektuje rada védnich obor( -
kvalitu Zivota od okamziku kochledrni implantace az do smrti.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze u vétsiny uZivatell kochledrniho implantatu je moiné
dosahnout vynikajicich schopnosti sluchové diferenciace na zakladé zdokonalenych strategii
kodovani feci, hlubsich zkusSenosti s programovanim, zapojeni rodiny a modernich pristupt
zkvalitiujici komunikaci tohoto uzivatele, vénujeme nasledujici subkapitoly pravé témto

tématim.

2.1 Mezniky ve vyvoji kochlearniho implantatu

Prvni zdjem o biologickou aplikaci elektrického proudu miZeme pozorovat jiz u L.
Galvaniho, ktery se uvédomil, Ze pokud se dva rGzné kovy umisti do vodni lazné, tak jsou
schopny vyvolat kontrakce ve svalstvu nohy Zaby. DalSim, velmi dualezitym historickym
meznikem v oblasti dnesnich kochlearnich implantati bylo pozorovani A. Volty. Zjistil, Ze
elektricky proud aplikovany na kovovou ty¢ vyvolava pocit ,dunéni ¢i tfesku v hlavé” a je
nasledovdan zvukem podobaji se zvuku vafici se husté polévky. (Lehnhardt,

http://www.geswhic.eu/downloads/letterO1cz.pdf)
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Prvni pokusy o stimulaci sluchového nervu elektrodou provedli v roce 1957 Djourno a
Eyries. Pacient s touto stimulaci potvrdil vyvinuti schopnosti kvalitnéji rozpozndvat bézina
slova a schopnost odezirat.

Dualezitym meznikem ve vyvoji kochlearnich implantatd byl rok 1960, ve kterém
nositel Nobelovy ceny Georg von Bekesy potvrdil vom Helmholtzovu teorii tonopie bazilarni
membrany. Ze zavérd jeho pozorovani vyplynulo, Ze na vysoké frekvence reaguje vstupni
(bazalni) cast hlemyzdé a na nizké frekvence vzdalenéjsi (apikalni) ¢ast hlemyzdé.
(Lehnhardt, http://www.geswhic.eu/downloads/letterO1cz.pdf)

Tento dalezity meznik umoznil dalsi vyznamna zkoumani v oblastech vibracnich
vychylek, které jsou pro razné frekvence v rlznych mistech podél kochlearni spirdly a
dokladaji, ze hlemyzd vnitfniho ucha funguje jako mechanicky spektrdlni analyzator,
rozkladajici komplexné utvareny zvuk na jednotlivé frekvencni slozky.

V padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti americti a australsti fyziologové spole¢né
s otolaryngology provadéli prvni pokusy na experimentdlnich zvifatech, jimiz elektricky
drazdili vidkna sluchového nervu. Uspéch pokus@ primél koncem 70. let védecké pracovniky
a kliniky ze skupiny W. F. House v Los Angeles a ze skupiny G. Clarka v Melbourne k tomu, Ze
nejprve zkouseli elektricky stimulovat sluchovy systém pacientll prostfednictvim elektrody
zavedené skrz bubinek na povrch vnitiniho ucha a pozdéji implantovali jednoduchy aparat
primo do oblasti spankové kosti a vnitfniho ucha. Vysledky pokust byly povzbudivé, a tak
roku 1980 existovalo na svété jiz nékolik pracovist, kterd se vydala na cestu vyvoje
moderniho kochlearniho implantatu. Soubéziné s hledanim optimalni chirurgické techniky se
v Los Angeles, Melbourne, Vidni a PafiZi intenzivné vyvijela technika implantatu. Az na
vyjimky se vsichni rozhodli pro bezkontaktni prenos informace pres kizi. (Syka, 1998)

Vzhledem k tomu, Ze vice neZ 200.000 lidi ve vice nez 100 zemich svéta, z toho vice
neZ polovina déti pouZivd implantaéni systém Nucleus firmy Cochlear®, vybrali jsme

v historickém kontextu prdvé nasledujici prehled. Navic, v kazdé ¢asti svéta ma spolecnost

* Australskd firma Cochlear Ltd se sidlem v Sydney zaujima celosvétové vedouci postaveni v technologii
kochlearnich implantata.
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Cochlear tym odbornika, ktefi pecuji o uzivatele implantaéniho systému Nucleus (pro Ceskou

republiku je to spoleénost Aima®). (www.aima.cz)

1978
1982
1985
1990
1991
1993
1996
1997
1998

1999

2000

2001

2002

2003

2006

2007
2008
2009
8.7.2011

Prvni vyzkumny vicekanalovy implantat.

Prvni operace 22 kanalového implantatu.

Prvni systém, ktery FDA povolila pouzivat u dospélych.

Prvni systém, ktery FDA povolila pouZzivat u déti.

Prvni systém povoleny k pouziti v Japonsku.

Prvni operace implantatu do mozkového kmene.

Prvni implantat nabizejici desetiletou zarucni dobu.

Prvni implantacni systém Nucleus® 24.

Prvni aplikace zdkaznického systému "Zvuk na miru". Prvnich 10 000 détskych
uzivatell implantatu Prvni vicekanalovy zavésny recovy procesor(BTE).

Prvni neinvazivni test nervovych odpovédi na 22 rlGznych mistech v hlemyzdi
Nucleus® NRT™

Prvni implantat se samonavijecim 22 kanalovym perimodiolarnim svazkem
elektrod.

Pocet uzivatell kochledrniho implantatu (dospélych i déti) presahl 30 000 Pouze
implantat firmy Cochlear schvalila FDA k pouziti u déti od 12 mésicQ.

Zaveden zavésny fecovy procesor (BTE) pro uzivatele Nucleus® 22 Nucleus®24
Contour ocenén za vynikajici medicinsky design.

Vysokorychlostni feCovy procesor tfeti generace BTE ESPrit™ 3G vybaveny
nastavenim na Sepot, vestavénou snimaci civkou a s Zivotnosti baterii po cely
den.

Zavésny recovy procesor tieti generace ESPrit™ 3G dostupny i pro uzivatele
systému Nucleus®22.

Nova generace kochlearnich implantatd Nucleus Freedom. Prvni zavésny recovy
procesor odolny vici vodé.

Re&ovy procesor Freedom dostupny pro uZivatele systému N24.

Re&ovy procesor Freedom dostupny pro uZivatele systému N22.

Uvedeni nejmodernéjsiho systému kochlearniho implantatu Nucleus 5.

K uvedenému datu byl kochlearni implantat Nucleus poskytnut jiz 430 détem,
nejmladsi bylo ve véku 17 mésicl a kazdy rok pribude asi 30 novych déti, které
budou mit kochledrni implantat.

Tabulka 6 - Historicky vyznamné mezniky ve vyvoji kochlearniho implantatu firmy Cochlear

(www.aima.cz, www.ckid.cz)

> Spoleénost Aima, s.r.o. je vyhradnim dovozcem implantabilnich sluchovych pomdcek spoleénosti Cochlear pro
Ceskou republiku a jiz od roku 1995 zajistuje spolehlivé zdzemi programu kochledrnich implantaci Nucleus
v Ceské republice po strance obchodni, organiza¢ni a odborné poradenské.
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Technologie kochlearnich implantatd, tak jak ji zndme dnes, se neustale zdokonaluje.
Firma Cochlear investuje kazdoro¢né pres 15% ze svého rozpoctu do vyzkumu a vyvoje.
Vedle jinych inovaci Cochlear zavedl pokrocilé zplsoby, kterymi se zpracovava a prenasi
zvukovy signdl, a tak neustdle zlepSuje moZnosti uZivatell rozumét feci v rlznych
poslechovych podminkach. Cochlear také zaved| nové moznosti prenosu zvuku, které zlepsuji
jeho kvalitu a prodluzuji Zivotnost baterii. Cochlear se nesoustfedi jen na vyvoj novych
systémdu, ale provadi vyzkum, jak zlepsit stavajici systémy tak, aby z novych technologii méli
uzitek nejen uzivatelé budouci, ale také ti, ktefi jiz implantat pouzivaji. (www.aima.cz)

Od poloviny 80. let 20. stoleti se vmnoha zemich rozviji program kochledrnich
implantaci, od roku 1993 i v Ceské republice. (Svobodova, 1997) ,Centrum kochlearnich
implantaci u déti (dale jen CKID) bylo zfizeno Ministerstvem zdravotnictvi roku 1996 na ORL
klinice UK 2. LF a Fakultni nemocnici Praze-Motole jako jediné pracovi$té v Ceské republice,
které se zabyva problematikou kochledrnich implantaci u déti a mladistvych do 18 let.
Vedoucim tohoto centra je doc. MUDr. Zdenék Kabelka, prednosta ORL kliniky a Subkatedry
pro détskou otorinolaryngologii IPVZ (www.ckid.cz).”

Vroce 2008 vzniklo Centrum péce o pacienty skochledrnim implantatem
s plsobnosti pro Moravu. (www.neslysici.info) Toto Centrum vzniklo predevsim za ucelem
vyreseni ¢asovych, organizacnich a financnich problém, které u rodi¢ kandidatd na Kl ¢asto
vznikaji. Jak uvadi Kominek (pfednosta Otorinolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice
Ostrava), vzhledem ke skutecnosti, Ze z pacientl, ktefi jsou uZivateli nebo kandidaty na
vyuzivani kochledrniho implantatu, je pétina z Moravskoslezského kraje, ma zfizeni tohoto

centra smysl. (www.fno.cz)

2.2 Technologie kochlearniho implantatu

,Kochlearni implantat je sluchovad nahrada urcena pro lidi s velmi tézkym sluchovym
postizenim nebo pro lidi zcela neslySici. Jeho Cinnost je zalozena na zcela jinych principech
nez cinnost sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti
vnitfniho ucha, kochledrni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled
elektrickych impulzQ, kterymi jsou pak stimulovana vlakna sluchového nervu.” (Tichy, 2009,
s. 198)

Vyse uvedena definice dava tusit velmi sofistikované zafizeni a vysledky, které s nim

mulze dosahovat. Spoluprace soukromych vyrobcl svyzkumnymi pracovniky vedla ke
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zlepseni kvality a spolehlivosti kochledarniho implantdtu, proto vdnesni dobé z hlediska
technologie mlZeme hovofit o jeho vysoké bezpecnosti (biokompatibilité materiald),
spolehlivosti, MRI kompatibilité (mozZnost vysSetfeni magnetickou rezonanci), modernich
strategiich kédovani feci atp.

Princip zachyceni zvuku touto elektronickou smyslovou nahradou, kterd umoziuje
obnovit sluchové vjemy neslySicim détem a ohluchlym dospélym pfimou elektrickou
stimulaci sluchového nervu, je zalozen na zaregistrovani zmény tlaku ve zvukovém poli, ktery
je odeslan do fecového procesoru. Recovy procesor pak analyzuje a digitalizuje zvuk na
kodované signaly, které jsou nasledné poslany do vysilace a dale pres kiZi do vnitfni Casti
implantatu. Vnitini ¢ast kochledrniho implantatu je tvorena pfijimacem a elektrodami, které
jsou za sebou prstencovité usporadany a kazda prenasi drazdéni na zakonceni sluchového
nervu v rznych mistech kochley. (Svobodova, 1997; NADP, 2002) Doposud bylo vyvinuto
nékolik typl kochlearnich implantatl, které se liSi nejen technologii a provedenim
samotného implantatu, ale také freCovym procesorem, ktery nosi uzivatel v kapse,
pfipevnény na pasku ¢i popruhy na zadech nebo za uchem. | presto, Ze mezi jednotlivymi
implantovanymi systémy nachazime drobné odliSnosti, vSechny maji urcité spolecné znaky
hardwaru odrazejici  zakladni pozadavky na jejich funkci. (Lehnhardt,
http://www.geswhic.eu/downloads/letterO1cz.pdf; NADP, 2002) Tyto znaky — nejdilezitéjsi
parametry, jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Mikrofon Mikrofon je obvykle soucasti zdvésné jednotky nebo krabicky
reCového procesoru. Dale muize byt pouzit samostatny ,klopovy”
mikrofon, ktery je spojen s feCovym procesorem tenkym kabelem.
Dobry mikrofon systému implantatu reaguje na Siroké frekvencni
pasmo (jako u sluchadla), ale muZze minimalizovat reakce na
nizkofrekvencni vibrace vznikajici pohyby hlavy a chlzi. Smérovy
mikrofon napomaha rozuméni feci v hluéném prostredi. Selektivita
smérového mikrofonu se miZe do znacné miry zlepsit pouzitim
nékolika mikrofona.

Recovy procesor Recovy procesor promériuje vstupy z mikrofonu (nebo telefonu,
TV, FM systému) na signdly vhodné pro elektrickou stimulaci.
Vystupy z feCového procesoru by mély predstavovat nejdilezitéjsi
aspekty reci, aby je prijemce mohl vnimat a rozumét jim. Procesor
je napdjen bateriemi. Je Zadouci, aby Zivotnost baterii umoznila
pacientovi pouzivat zatizeni nejméné béhem jednoho dne. Pokrok
v bateriich, integrovanych obvodech a Cipovych technologiich byl
vyvoldn obrovskym rozvojem trhu s mobilnimi telefony a
prenosnymi pocitaci.
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Zpusob pfenosu

Telemetrie nervovych
odpovédi

Elektrody

Svazek elektrod

ZpUsob prenosu muze byt transkutannim (u vsSech zafizeni
dostupnych na trhu) nebo perkutannim konektorem. Tyto
konektory posilaji stimul z externiho recového procesoru do
konektoru je fakt, Zze kUZe je neporusena a kryje implantované
soucasti. Riziko infekce je tedy wvyznamné nizSi. Vyhodou
perkutdanniho konektoru je transparentnost signalu, ktera je
relevantni pro vyzkumné pracovniky.

Telemetrie je dalsi, pomérné novou vlastnosti, kterda napomaha pfi
posouzeni stavu nervu a nastaveni recovych procesord zejména u
velice malych déti. Je ziejmé, Ze nastavovani kochledrnich
implantatl u déti maze byt nékdy velmi sloZité. Princip této
metody spocivd vtom, Ze implantat stimuluje z urcité elektrody
definovanymi impulzy nerv a nasledné sousedni elektrodou snima
elektrickou odpovéd nervu na tuto stimulaci. ,,Pokud je odpovéd
nalezena, vime, Ze nerv reaguje. Pokud intenzitu stimulace
snizujeme, mlzZeme urcit hodnotu stimula¢niho proudu, pfi které
odpoveéd vymizi (prah NRT odpovédi pro dany kanal.” (Tichy, 2009,
s. 203)

U vétSiny systém( implantatl jsou elektrody umistény do scala
tympani, nékteré jsou blizko modiolu (blizko spiralniho ganglia).
Klasifikace systému kochledrnich implantatl se velmi casto fidi
pravé poctem elektrod, které maji u systému Cochlear Nucleus 24 -
22 intrakochledrnich elektrod a 2 extrakochlearni elektrody ¢i u
systému Med-El Combi 40+ - 24 intrakochledrnich elektrod a 1
extrakochlearni elektrodu.

Svazek vyse uvedenych elektrod musi byt biokompatibilni, aby
vydrzel uZivateli cely Zivot. Svazek musi byt mechanicky stabilni a
musi umozZnovat atraumatické zavedeni (soucdst tzv. ,soft
surgery“ - Setrného chirurgického zdkroku). Pruzné svazky s Uzkym
prarezem usnadnuji zavedeni. Zavedeni usnadnuje také pouziti
kyseliny hyaluronové (Healon).

Tabulka 7 - Spolecné znaky hardwaru odrazejici zakladni pozadavky na funkci kochlearniho
implantatu. (Lehnhardt, http://www.geswhic.eu/downloads/letterO1cz.pdf)

Zvyse uvedenych parametrd nemusi jasné vyplyvat vyhody, nevyhody a pfinosy

rdznych systému pro budouciho uZivatele kochledrniho implantatu. Rozhodujicim faktorem

v této oblasti vSak zpravidla bude biokompabilita (biologickd bezpecnost) material(, jelikoz

je potfeba predejit negativni reakci téla na pfitomnost cizorodého télesa. Diky dlouhodobym

vyzkumUm v oblastech reakce tkané na jednotlivé materiadly a slozeni materialQ, které jsou

dikladné testovany a zkuSenostem samotnych uzivatelll mGzeme konstatovat, Ze materialy

pouzivané pro soucasné systémy kochlearniho implantatu, spliuji veskeré pozadavky na

biokompatibilitu (Lehnhardt, http://www.qgeswhic.eu/downloads/letter01cz.pdf).
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Spolehlivost je dalsim dulezitym meznikem pti vybéru typu kochlearnich implantatd.
Asociace ,Electronics Industries Association of the United States” definuje spolehlivost jako
pravdépodobnost, Ze zafizeni plni svlj ucel odpovidajicim zpisobem po dobu zamyslenou pfi
danych provoznich podminkach a bude fungovat bez poruchy. | presto, Ze je v pfipadé
zniceni implantatu mozna reimplantace, ktera je ve vétsiné pripadd Uspésna, znamena vidy
novy stres pro dité i rodinu — absence ve Skole, pobyt v nemocnici atp. (Tichy, 2009)
Vyzkumy spolehlivosti firmy Nucleus (2010) hovofi o tom, Ze kazdy novy typ kochledrniho
implantatu je spolehlivéjsi z hlediska reliability. Novéjsi generace téchto implantatd
podléhaji prisnéjsi pravidlim spolehlivosti, ¢imZ se dosahuje delsi doby fungovani
implantatu.

Magneticka rezonance je dnes béznym diagnostickym vySetfenim a lze predpokladat,
Ze ho bude rada jedinci s kochlearnim implantatem béhem svého Zivota potiebovat. Toto
vySetteni se v dnesni dobé stava oblibenou metodou vyuZivajici velice silné magnetické pole
a radiofrekvencni pole kvizualizaci mékkych tkani. Nasledkem toho je nezbytnd MRI
kompatibilita (moZnost vysSetfeni magnetickou rezonanci) vedouci ke snaze vyrobcl
kochlearnich implantatl pochopit interakce s MRI, nebot vzajemné plsobeni kochlearniho
implantatu, magnetického a radiofrekvencniho pole vytvorené skenerem muzZe mit za

nasledek tlak na implantat, zhorseni funkce implantatu, zahfivani. (Tichy, 2009)

2.3 Metodicky postup pro vysetrovani déti pred kochlearni
implantaci

Preambule metodického postupu pro vysetfovani déti pred kochledrni implantaci
hovoti o tom, Ze ,vySetieni déti s tézkou sluchovou vadou s cilem verifikovat takovou miru
poruchy sluchu, ktera patfi mezi kritéria kochlearni implantace, se provadi na Zadost rodicu,
nebo détského Ci ORL lékare se souhlasem rodicli. Specializovana vysSetreni se provadéji
vzhledem kmalym pocétim indikovanych pacient(, finanéni narocnosti diagnostickych
pristroju a vzhledem k nezbytnému zabezpeceni nejmensich déti (specializovana anestézie) —
podle zdkona 48/1977 o vysoce specializované péci - v centrech ustanovenych Mz CR.“

(Kabelka, 2008)
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Z dle vySe zminéné preambule (Kabelka, 2008) vychazi postup vysetfeni v Centru
kochlearnich implantaci u déti z kritérii indikaci kochlearnich implantaci pfijatych vyborem
Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a krku JEP CR (déle vybor ORL).

Jako optimalni vychodisko pro adekvatni zplsob vySetfeni je v Metodickém pokynu
uvadén plosny screening sluchu novorozencll a behavioralni test pomoci silnych zavésnych
sluchadel oboustranné predepsanych do pal roku véku ditéte. Tam, kde neni screening
sluchu u novorozencl dostupny, je potifeba pouzZit vsech dostupnych prostredkt ke zkraceni
doby k vysloveni podezfeni na tézkou sluchovou vadu a dat rodi¢im doporuceni k dalSimu
vySetteni na odbornych ORL a foniatrickych pracovistich. V souladu s dosavadnimi vysledky
védy a v souladu s uznavanymi postupy v okolnich evropskych statech povazuje ORL vybor za
adekvatni postup implantaci oboustrannou a to nejlépe v jedné dobé, optimalné mezi 1. a 2.
rokem Zivota ditéte. (http://www.fnmotol.cz/metodicky-postup-vysetreni-deti-pred-
kochlearni-implantaci.html|?pracoviste=6)

Jak ddle uvadi Kabelka v Metodickém postupu pro vysetfovani déti pfed kochlearni
implantaci: ,Pfi zjisténi tézké sluchové vady oSetfujici IékaFf doporuci rodicim specializované
vySetteni v centru kochledrnich implantaci. Centrum ma povinnost vysetfit sluch i u déti, kde
o to pozddaji sami rodi¢e. Rodi¢e dostanou informaci ohledné moznosti, které implantacni
systémy maji, véetné rozvahy ekonomické. Rodi¢e rozhoduji sami, zda o kochledrni
implantaci budou usilovat a zda chtéji své dité vést sluchové-ordini cestou. Pokud rodice
zvoli jinou cestu (znakovy jazyk, totalni komunikace), je toto ptisluSnym centrem plné
respektovano. Vysetreni se skladd ze souborl testll a vysetfeni, které musi harmonicky
potvrdit velikost poruchy, soustavnost rehabilitace komunikaénich schopnosti a
nedostatecny rozvoj odpovédi na sluchové podnéty i pfi binaurdlnim vyuzivani dostateéné

III

silnych, dobfe nastavenych sluchade (http://www.fnmotol.cz/metodicky-postup-

vysetreni-deti-pred-kochlearni-implantaci.html?pracoviste=6)
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Obdobi behavioralniho sledovéni je zaroven pripravné
obdobi pro nacvik dovednosti potifebnych v poimplantacni
rehabilitaci. Sledovani ditéte je podkladem pro predikci
pfinosu implantace psychologem, ktery se snazi
zprostredkovat rodi¢lim realistickou predstavu o pfinosu
implantatu.

Délka behavioralniho sledovani by méla byt 6 mésict a
muze byt zkracena u zjevného organického poskozeni
(napriklad po meningitidé). Pokud je pomoci sluchadel
zajistén rozvoj recovych komunikacénich schopnosti
zajistujicich skolni dochdzku v bézné skole je dalsi
rehabilitace vedena pomoci sluchadel.

V pripadé, Ze dité nema adekvatni sluchadla odpovidajici
jeho sluchové ztraté, musi byt k ovéreni jejich ucinku
zajisténo vyzkouseni zafizeni odpovidajici tizi sluchové vady.
Obdobi behavioralniho sledovéni je zaroven pripravné
obdobi pro nacvik dovednosti potifebnych v poimplantacni
rehabilitaci. Vedeni ditéte je podkladem pro hodnoceni
predikce Uspésnosti implantace psychologem.

Béhem tohoto obdobi se kompletuji vSechna zasadni
vySetteni, aby bylo mozné rozhodnout o zarazeni ditéte do
implantac¢niho programu.

Pfi foniatrickém vysetieni budou pouzity vysetiovaci
metody odpovidajici véku ditéte, pomoci nichz Ize stanovit
postizeni sluchu a zjistit efekt sluchadel. Soucasti hodnoceni
jsou vysledky objektivniho vySetfeni sluchu v analgézii,
pripadné celkové anestézii. Psychologické vysetfeni zjistuje,
zda ma uchazec schopnosti a vlastnosti, které umozni vyuziti
kochlearniho implantatu a povedou k rozvoji sluchu a reci. U
déti s kombinovanym postizenim predpoklddame omezeny
rozvoj komunikacnich schopnosti. Cilem je zde predevsim
zlepseni kvality Zivota. V pubertalnim a adolescentnim véku,
ale i u dospélych, je nutno peclivé zvazit, zda je kandidat
dostate¢né motivovan k trvalému noseni implantacniho
systému.

Logoped provadi rehabilitaci a vede prakticky nacvik
komunikacnich schopnosti ditéte. Rodi¢e zaznamenavaiji
pokroky ditéte do denikli podle pouceni odbornika.

Zaveéry odbornikl nesmi odporovat indika¢nim kritériim
schvédlenym vyborem ORL a musi obsahovat zjisténé
problémy, které by mohly ztizit rehabilitaci po implantaci.

Vysetreni jsou
zkompletovan
a, zavéry je
mozné dolozit
adekvatnimi
zaznamy ve
zdravotnické
dokumentaci.
K zarazeni
sluchové
postizeného
ditéte do
programu
kochlearnich
implantaci
vyZaduje
souhlasné
stanovisko
vsech ¢lent
zakladniho
tymu —
implantujiciho
chirurga,
foniatra
centra,
klinického
psychologa,
specializovan
ého logopeda
a ORL lékare —
koordinatora
programu.

Na navrh
jednotlivych
odbornik(
mohou byt
provedena
dalsi
dopliujici
vysSetieni

s odstupem a
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Vysetreni se provedou béhem kratkodobé hospitalizace na vyhodnoceni
pracovisti se zajisténim détského ARO a zahrnuji podrobné | je opakovano.

ORL vysetreni, vysetieni bubinkd mikroskopem, vysetreni Rodice ditéte
tympanometrické, HRCT (pfipadné NMR) vysSetieni pyramid | jsou

se zamérenim na prichodnost hlemyzdé (pfipadné adekvatnim
pfitomnost sluchového nervu ve vnitfnim zvukovodu), zplUsobem o
objektivni vySetfeni sluchu (SSEP) se zjisténim vyhodnoceni
pravdépodobného prahu sluchu. Pokud ma dité adenoidni informovani.

vegetace, je naplanovana adenotomie. Soucasti bloku je
vysSetieni genetické.

Zavéry vysetreni nesmi odporovat indikacnim kritériim
schvédlenym vyborem ORL a musi obsahovat zjisténé
problémy, které by mohly vést ke komplikacim béhem
operace, pripadné ztizit rehabilitaci po implantaci.
Soucasti zakladniho vysetreni je vySetieni ocnim lékarem a
neurologem. Podle potieby se doplini pfislusna vysetreni
pediatrem, kardiologem, détskym anesteziologem,
genetikem, radiologem aj. ktefi fidi dalsi vysSetieni podle
svych ordinaci.

Zavéry vysetreni nesmi odporovat indika¢nim kritériim
schvédlenym vyborem ORL a musi obsahovat veskera béznym
zpUsobem zjistitelna rizika z hlediska predpokladaného
vykonu (srdecni vada, hemofilie, hydrocefalus apod.) a
pozadavky na spoluprdci z hlediska ¢asového (posloupnost
operaci), nebo anatomického (strana neurochirurgického
zakroku)

Tabulka 8 — Metodicky postup pro vysetiovani déti pred kochlearni implantaci. (Betka, Skfivan,
Kabelka, Vymlatilova, 2008)

2.4 Kritéria vybéru kandidatl pro kochlearni implantaci

Kritéria vybéru kandidat(l pro kochlearni implantace byla doporucena implantacni
komisi Ceskou spole¢nosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné a revize
z roku 2004 byla schvdalena vyborem této spolecnosti. Uvedend implantacni kritéria pro déti i
dospélé byla vypracovana vsouladu s kritérii implantacnich center zemi Evropského

spolecenstvi a podléhaji revizim podle dalSiho rozvoje védeckého poznani.

Obecna Doba od pozadani o vysetieni uchaze¢em kochlearni implantace (dale jen Cl)
pravidla nebo od doporuceni vysilajicim zarizenim do stanoveni definitivni indikace ClI
nepresahne jeden rok.

Vysetieni provadéji a o vybéru kandidatl Cl rozhoduji akreditovana centra
kochlearnich implantaci. Zavér stanovi na zdkladé komplexniho posouzeni
predepsanych vysetreni.
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Implantujici centrum vede databazi vysetrenych a implantovanych pacientq,
zajistuje a odpovida za kompetentnost provedenych vySetreni.

Kritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a

krku.
Tonovy audiogram: pramérné ztraty sluchu na frekvencich

Vseobecna 500, 1000, 2000 a 4000 Hz jsou rovné a vyssi nez 80 dB HL.
kritéria pro Ténovy audiogram se sluchadlem: priimérné ztraty sluchu
détii Audiologické na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 40
dospélé podminky - dB HL.

hluchota Sluchadlo s maximdlnim vykonem na vystupu nejméné 136

(,,profound SSPL 90 ma jen minimalni efekt na podstatny rozvoj redi

deafness” podle | (tj. skére nejvice 40% v rozuméni vét z otevieného
definice WHO) souboru, nejvice 50% v rozuméni slov z uzavieného
a/nebo tézka souboru). Jsou vyzkouseny alespon tti typy sluchadel.

nedoslychavost ® | Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP (na
frekvencich 0,5 - 4 kHz) nebo metodou BERA (pomoci
filtrovanych klikd) jsou vétsi nez 95 dB HL. VysSetreni
otoakustickych emisi je zpravidla negativni.

Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.

Nejsou zndmky floridnich zanétlivych zmén ve stfedousi.

Pomoci vysetreni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozlisSeni) je
ovérena prlichodnost hlemyzdé. U etiologii s vyssi incidenci kochlearni
obliterace (meningitis, otosklerosa) a pfi nejasném CT ndlezu je nutné provést
vySetteni magnetickou rezonanci (MR). Parcidlni ani totdlni obliterace neni
kontraindikaci Cl za pfedpokladu moznosti pouZiti zvlastniho typu
neuroprotézy (,double array”).

Pomoci promontorni stimulace lze ovérit funkéni stav sluchového nervu u
stavy, kde lze predpokladat nizky pocet prezivajicich vlaken sluchového nervu
(stav po meningitis, délka hluchoty vice jak 20 let). U déti je moZné provést
toto vysetieni, pokud jsou schopny spoluprdce. Pfipadny negativni vysledek
promontorniho testu u ditéte vSak neni kontraindikaci kochledrni implantace
pri pozitivni identifikaci sluchového nervu a priichodného hlemyzdé
vySetfenim magnetickou rezonanci.

Neurologické vysetieni neprokazuje poruchu vyssich etdzi sluchové drahy a
CNS, ktera by znemoziiovala vyuziti kochledrniho implantatu.

Psychologické vysetieni vylucuje zavainé psychopatologické rysy kandidata.
Uchazec o kochlearni implantat by mél mit schopnosti a vlastnosti, které
umozni spolehlivé naprogramovani feCového procesoru a vyuziti kochlearniho
implantatu. Vysledky specidlnich testl maji posoudit schopnost kandidata
absolvovat rehabilitacni program a dobrou progndézu fe¢ového rozvoje.

V pubertalnim a adolescentnim véku, ale i u dospélych, je nutné peclivé zvazit,
zda je kandidat dostate¢né motivovan k trvalému noseni viditelnych ¢asti

® Nemocni se zbytky sluchu mohou v sou¢asné dobé otekévat u kochlearnich implantati vy$3i zisky v rozuméni
redi nez u konvencnich sluchadel. (Myiamoto 1991, Osberger 1991, Fraysse 1998, Manrique 1991, Tomblin
1999)
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implantac¢niho systému.

Pacient a jeho rodina musi byt podrobné informovani o moznostech,
omezenich a rizicich kochlearni implantace a maji mit realisticka ocekavani.
Souhlasi s povinnymi pravidelnymi kontrolami a aktivni ucasti na pooperacni
rehabilitaci.

Dospély uchazec¢ musi byt sam motivovan k operaci. Rodina détského
kandidata je rozhodnuta vychovavat dité sluchové-oralnim zplsobem. Zaroven
je ochotnd a schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni
rehabilitace (zahrnujici také pravidelné kontroly) a jiz pred operaci s ditétem
prokazatelné rodice timto zplsobem rehabilitovali.

Rehabilitacni péce musi byt dobre a predem zajisSténa kombinaci péce v misté
bydliSté s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v Cl centru.
Rehabilitacni péce, véetné kontaktu s logopedem uchazece, u déti rovnéz

s pedagogem v misté bydliSté, zacina prokazatelné uz v dobé ptipravy
uchazece na operaci.

Vybér déti

Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdfive po ohluchnuti, ne vSak drive
nez za pul roku. V pfipadé jasné prokazané hluchoty po meningitidé Ize
operovat dfive.

hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné Ize operovat optimalné
mezi 2.—4. rokem véku, nejpozdéji do véku 6 let. U starSich déti je nutné
postupovat individualné a indikaci ptipustit ve vyjimecnych ptipadech.

Vybér
dospélych

Postlingvalné ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdfive po ohluchnuti
nebo po stanoveni diagnosy hluchoty

Podminkou indikace k Cl je dobfe rozvinuta rec,vypracovana schopnost
odezirani a oralni zptsob komunikace.

Etiologie hluchoty neni rozhodujici pro indikaci Cl. V ptipadé hluchoty
postmeningitické se operuje co nejdfive, nebot mlze dojit k obliteraci
hlemyzdé.

Z implantaéniho programu nelze vyloudit ani pacienty vyssiho véku, pokud
splnuji uvedend implantacni kritéria. Délka hluchoty téz neni rozhodujici pro
indikaci Cl za predpokladu dobré schopnosti odezirani a vybudované
srozumitelné reci.

Kochlearni implantace je indikovana i u pacientll s ¢castecnym prinosem
sluchadel. V tomto ptipadé tzv. bimodalni stimulace (sluchadlo +
neuroprotéza) prokazatelné zvysuje skére rozuméni reci, predevsim v hlu¢ném
prostredi.

Neimplantuji se prelingvalné neslysici dospéli, u nichz ma kochlearni
neuroprotéza pouze minimalni ptinos.

Kontraindikaci Cl predstavuji téz vSechny stavy s oboustrannym nefunkénim
sluchovym nervem — pacienti s neurofibromatosou 2 s oboustrannymi
vestibularnimi schwannomy jsou naopak vhodnou indikac¢ni skupinou pro
kmenovou neuroprotézu (ABI).

Tabulka 9 — Kritéria vybéru kandidatd pro kochlearni implantace. (Betka, Skfivan, Kabelka,
Vymlatilova, 2008)
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2.5 Operace, programovani recového procesoru

Jak uvadi Kabelka (2009), pokud zakladni testy nasvédcuji, ze by mohlo byt dité
vhodnym kandidatem kochlearni implantace, zaroven jsou pak podnikdny dalsi kroky.
Zakladnim krokem je zjisténi, zda-li je implantace vhodnym feSenim pro konkrétni dité
(kontraindikaci kochlearni implantace je nevyvinuti hlemyzdé, chybéni sluchového nervu).
Snahou celého tymu je zkompletovat vSechna vysetieni pred ukonéenim pllrocniho obdobi
testovani sluchadel.

Vzhledem k tomu, Ze schopnost vnimat a v mozku zpracovavat sluchové signadly je
vrozend, plati pro ni totéZ co pro vyvoj feci. Flexer, Cole (2007 in Jungwirthov3,
http://www.tamtam-praha.cz/data/komunikace-s-malym-ditetem.pdf, s. 6) uvadi:
,»...existence kritické periody pro zrani sluchovych drah, které pro sv{j spravny rozvoj
potrebuji v prvnich ctyrech letech Zivota dostatecny pfisun sluchovych podnétl. Teprve
maturace téchto drah a sluchového centra v mozkové kdre umozni spravny vyvoj sluchu a
feci. Pravé z tohoto dlvodu je nesmirné dulleZité co nejcasnéjsi pfidéleni a denni uzivani
kvalitnich a dobfe nastavenych sluchadel, neustdld akusticka stimulace sluchu ditéte a,
pokud to velikost sluchové vady vyzaduje, také optimalné do 6 let véku provedenad
kochlearni implantace.”

Castou otazkou z fad rodi¢l i odbornik(i je volba ucha pro kochlearni implantaci.
Kabelka (2009) uvadi, Ze volba strany pro implantaci zavisi na radé faktord jako jsou
pravorukost resp. levorukost ditéte, pomér v hlemyzdi pfi zobrazeni na HRCT (vysoce
rozliSujici vypocetni tomografie), opakované zanéty ve stfedousi na jedné strané a nasledné
procesy ve stredousi. Rozhodujici je také volba rodicl s pfihlédnutim na vSechny klady i
zapory.

Pomoci sluchovych vjem( pred kochlearni implantaci posilenych ostatnimi vjemy
(zrakovymi), u¢ime dité vyjadfovat miru slyseni (malo/ pfijemné/ moc), kterd bude zapotrebi
predevSim pfi prvnich nastavenich zvukového procesoru. Ksamotné operaci je nezbytné
privést dité v co nejlepsSim zdravotnim stavu. Tésné pred zdkrokem je ditéti vyholena hlava
v rozsahu minimalné jedné ctvrtiny. Po nezbytné predoperacni pfipravé je zahajen samotny
zakrok, je uvolnén pohled do stfedousi a otevien 1 mm velky otvor do hlemyzdé a zaveden
svazek elektrod a zafixovana vnitfni ¢ast. ,Po ovéreni jeji funkCnosti pomoci tzv.

stapedidlniho reflexu (podrdzdéni sluchového nervu miniaturnim elektrickym impulzem

39



vyvold reflexni stah drobného svalicku ve stfedousi, stah pozorujeme mikroskopem) se
uzavie rana a zméfi se odpovéd sluchového nervu na podrazdéni. Po skonéeni operace tak
mame predstavu, jak sluchovy nerv reaguje na stimulaci pomoci implantatu.” (Kabelka,
2009, s. 153)

Pobyt na sale trva necelé tfi hodiny s dlirazem na strategii jemné chirurgie — tzv. ,soft
surgery”, kterd vede kmozZnosti zachovani zbytk( sluchu a zabranujici nezadoucim
pooperacnim pochoddm v hlemyzdi. ,Primarné je vsak nutno pocitat stim, Ze na
operovaném uchu zbytky sluchu nebudou.” (Kabelka, 2009, s. 153)

Za 4 — 6 tydnl po operaci je poprvé zapojen a naprogramovan recovy procesor
pacienta, pficemz programovani reCového procesoru je treba provadét béhem prvniho roku
opakované asi desetkrat, pozdéji po trech mésicich, po pul roce a pokud je nastaveni
procesoru stabilni, staci provadét kontroly jednou rocné. Cilem je nastaveni optimalniho
rozsahu stimulace jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval individualnim potfebdm

pacienta. (www.ckid.cz)

2.6 Cile soucasného vyzkumu, aktualni trendy, pripravované
projekty, budoucnost

Technologie kochlearnich implantatd se neustdle zdokonaluje. Vyzkumné aktivity se
soustredi na prendaseni zvukového signalu, zlepSovani mozZnosti uZivateld rozumét reci v
rdznych poslechovych podminkach, zavedeni nové moznosti prenosu zvuku, které zlepsuji
jeho kvalitu a prodluzuji Zivotnost baterii. Vyzkumné aktivity se nezaméruji jen na vyvoj
novych systémd, ale také na zlepSeni stavajicich systému tak, aby z novych technologii méli
uzitek nejen uzivatelé budouci, ale také ti, ktefi jiz implantat pouzivaji.

Vedle kvalitativniho i kvantitativniho rozvoje v oblasti diagnostiky (visual
reinforcement audiometry, steady state evoked potentials), vstupuji do popredi projekty
resici problematiku tzv. hybridnich systéma, bimodalnich systémd, bilaterdlnich systému a
kombinovanych systému. Pacienti, ktefi ohluchli nasledkem rdstu nadoru sluchového nervu
nebo operaci pfi jeho odstrafiovani — pacienti s neurobribromatézou typu 2 (NF2), maji
moznost vyuzit implantat do mozkového kmene (ABI = Auditory Brainstem Implant).

Kromé pokroku v oblasti technologii spatfujeme pokrok také ve vyuziti kochledrniho

implantatu u déti s kombinovanym postizenim. Jak uvadi Potmésil (2004, s. 85): ,,V minulych
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letech se vzhledem k nedostatku zkuSenosti z oblasti mediciny i specidlni pedagogiky
neuvazovalo o kandidatech s kombinovanym postizenim, dokonce nékteré kombinace byly
povazovany pfimo za kontraindikace, nyni vsak povaZujeme za duleZité sodvolanim na
pokrok ve zminénych oborech tuto problematiku otevfit.” Jak pfipomina Vymlatilova (2009),
u nds i ve svété jsou stale Castéji uzivateli kochlearniho implantdtu déti s kombinovanym
postizenim, nebot bylo prokazano, Ze kochlearni implantat u této skupiny osob pfiznivé
ovliviiuje kvalitu Zivota, a to navzdory skutecnosti, Ze zde probihd rehabilitace pomaleji a
v mnoha pfipadech Ize hovotit o tom, Ze je pfinos implantatu vyrazné omezeny. , Ve vétsiné
pripadQ kochledrni implantat pouze pfriblizi neslysici dité s kombinovanou vadou uUrovni
stejné postizeného slySiciho ditéte, zlepsi jeho sobéstacnost a zajisti mu lepsi ptistup ke
specidlnimu vzdélavacimu programu.” (Vymlatilov4, 2009, s. 108).

Na schizi vyboru Ceské spoleénosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS
JEP (dne 3. 2. 2011) se vybor vyjadfil k navrhu doc. Kabelky o nutnosti prosazovani
oboustranné kochlearni implantace. Vybor povaZzuje ndvrh za spravny, pokud se bude
vychdzet z redlné ekonomické situace, aby byla kochledrni implantace umoznéna co
nejvétsimu poctu osob se sluchovym postizenim. Nejen z téchto divod( navrhuje vybor
nasledujici formulaci: ,Pokud ekonomickd situace dovoli, vybor Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku doporucuje v individualnich pfipadech provadét
kochlearni implantaci bilateralné.” (Betka, Kostfica, Vokurka, Chrobok, Kabelka, Rosicka,
Vydrova, Lejska, Slama, Dlouhd, 2011)

Jak uvadi CKID, cilem soucasnych projektl je také analyza faktord, které se podileji na
vyuziti kochledrniho implantatu. Vysledky déti, které byly jiz implantovany, se porovnavaji
s faktory, které ptinos implantace ovliviuji, a uruje se jejich vyznamnost. Sledovan je
predevSim kalendafni vék ditéte, perinatdlni anamnéza, trvani hluchoty, rozumové
schopnosti, stupen rozvoje reci, rodinné prostredi, ocekavani rodict a blizkych, aktualni
zpUsob komunikace a v neposledni fadé kvalita a dostupnost péce. (www.ckid.cz)

Nase pozornost se, vzhledem ke klicovym zamérim préace, obraci predevsim smérem

k témto faktorlim, které budeme v praktické ¢asti prace analyzovat.
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3 AKVIZICE JAZYKA OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Kapitola vyvoje jazyka s podkapitolami vénovanym problematice vyuziti ordini feci a
znakového jazyka u jedincl s kochlearnim implantatem je zarazena cilené vzhledem ke
skute€nosti, ze predpoklddame postupy zamérované zejména na zdokonalovani funkce
sluchového vnimani, které predevsim poskytuje moznost rozvinout fecové schopnosti a
ordlné podloZzené komunikac¢ni dovednosti. DalSim argumentem k zarazeni této kapitoly je
skutecnost, Ze rodiCe jsou velmi casto na pochybach, ktery komunikacni zplsob do
komunikace s ditétem zaradit. Odpovime na casto kladené otazky ze strany rodicl i
samotnych odbornikd, ktefi c¢asto sami nevi, jakou rodicdm, z hlediska vybéru
komunikacniho systému, poskytnout radu.

Koukolik (2008) uvadi, Ze vznik jazyka je tak davné a sporné téma, Ze v roce 1866
Patizska lingvistickd spole¢nost debaty na toto téma prosté zakazala — jejich jedinym
vysledkem totiz byli rozbésnéni a do krve se hadajici akademici. Jinak tomu neni v oblasti
vyuziti jazyka u osob se sluchovym postizenim. Diskuse o pouZivani mluveného jazyka nebo
znakového jazyka mad tak dlouhou historii, jako je historie vzdélavani osob se sluchovym
postizenim. Fenomén jazyka je pfedmétem studia mnoha védnich oborl, mezi které patfi
naptiklad lingvistika, neurolingvistika, psycholingvistika, psychologie a mnoho jinych.
Zakladni prelom vteorii a vyzkumu osvojovani jazyka u déti nastal se vznikem
psycholingvistiky a vyvojové psycholingvistiky v 60. letech minulého stoleti. Jak uvadi Prlicha
(2011, s. 12): ,psycholingvistika pfindsela vyznamny pokrok vtom, Ze propojila teorie,
poznatky i metody dvou az vzdjemné izolovanych véd, tj. lingvistiky a psychologie.”

Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkll znakové
povahy, jez je schopna vyjadfit predstavy Clovéka o svété, o jeho vlastnich vnitfnich
prozitcich a je zadkladnim prostfedkem lidské komunikace, jehoZ prostfednictvim si lidé
predavaji vyznamnou ¢ast informaci a vyznamné prostupuje mnoha aspekty lidského vyvoje,
predevSim socidlniho, kognitivniho a emociondlniho. OdliSujeme jazyk jako schopnost
ovladat symbolicky vyjadiovaci systém a jazykovou kompetenci, kterd dle de Vita (in
Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 13) ,,...zahrnuje znalost kulturnich, interpersondlnich a
lingvistickych ndlezitosti mluvy v urcitych kontextech.”

Prehled tuzemskych i zahranicnich informacnich zdroji k vyzkumu détské reci a

komunikace velmi prehledné predstavuje Prlicha (2011). Tyto informacni zdroje uvadime

42



prehledné v pfiloze této prace. Na tomto misté je vSak nezbytné upozornit na mnoho
tuzemskych i zahranicnich studii hovoficich o dlouhodobych zkusenostech s ranym pouzitim
znakového jazyka u kandidatl na kochlearni implantaci. Jak pfipomina k tématu vyuziti
znakového jazyka u adeptll na kochlearni implantaci Potmésil (2003, s. 144): ,,...zajistuje
ditéti kontakt s praktickym jazykem a jazykovym chovanim. Vzhledem k tomu, Ze je zalozen
na vizualné motorickém modu, dava ditéti moznost vyuzit funkéniho smyslu — zraku a
plnohodnotné s ohledem na vék a mentalni schopnosti se zapojit do funkéni komunikace.”
Jak dale autor dodava (tamtéz): ,Neni snad sporu o tom, Ze pokud se podafi po implantaci
vyuzit nové ziskaného sluchu pro zavedeni dalsiho komunikacniho zpUtsobu a tim je mluvena
e, nelze se nez radovat z toho, Ze dité vladne dvéma funkénimi jazyky.”

Pokud si tedy dité v obdobi kritické periody osvoji na dostatecné Urovni jeden jazyk,
nebude mit v budoucnosti velky problém osvojit si jazyk dalSi. Pokud si vSak neslysici dité
neosvoji na dostatecné Urovni jazyk zadny, pravdépodobné tim bude do budoucna negativné
ovlivnéna i schopnost zvladnout mluvenou fec. (Jungwirthova, 2009)

Pojem akvizice, se kterym budeme v nasledujicich ¢astech operovat, je dle nazoru
autord Krashena, Tse a Mc Quillana (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) nutné
diferencovat od pojmu uceni. Akvizice reprezentuje pfirozené osvojovani jazyka, zatimco
uceni predstavuje formalni uceni se jazyku pomoci presné definovanych gramatickych
pravidel a presné uréenych paradigmat. Americkymi psycholingvisty je vtéto souvislosti
vymezovan pojem bootstrapping jako: ,...u¢eni od samého zacatku, bez opory o predchozi
znalost.” (Prlcha, 2011, s. 27) Lustova (2006 in Prlicha, 2011, s. 27) definuje tento pojem
jako: ,...mechanismus, jimZz subjekt zahajuje uceni pfi pocatecni absenci znalosti
(knowledge); tyka se sémantického, syntaktického nebo prozodického mechanismu.”

V ramci raného véku je pozornost odbornik( obracena k sirsim zakladlim kompetenci,
védomosti a socidlnich dovednosti, které jsou vyuzivany v pozdéjsSim véku. Nejedna se pouze
o okruh dovednosti, které souvisi s komunikaci a interakci, ale o cely soubor predpokladi
charakterizovany jako pochopeni a orientace vkoncepci interpersonalnich vztah(.
Nenaplnéni této Sirsi zakladny kompetenci mlzZe vyustit ve snizenou socialni adaptabilitu,
kterou lze davat mimo jiné do souvislosti s obtizemi s chapanim tzv. prosocialnich pojmu
(Potmésil, 2007; Romancikova in Lechta, 2010).

Dité si jazyk osvojuje na zakladé jiz vrozenych ,znalosti o jazyce”. Nebeska ve své

praci uvadi, ze: ,,...ditéti je znalost o jazyce vrozena, rodi se s uréitym ocekdvanim, jak bude
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jazyk, se kterym se dostavd do kontaktu, vypadat.” (1992, s. 94) Kazdé dité se tedy rodi se
zakladnimi informacemi o jazyce (s ndstroji i jistym vybavenim), které mu zajisti, aby se
naucilo jakémukoliv pfirozenému jazyku. Tyto vrozené dispozice mohou byt vSeobecné
nazyvané univerzalni gramatika. Teorie Chomského hovofici o procesu, jenz se dava do
pohybu na zadkladé vrozené schopnosti ¢lovéka k tomuto osvojovani, je vystihovdna pojmem
,Language Acquisition Device” — s obvyklou zkratkou LAD, tedy ,zafizeni pro osvojovani
jazyka“. LAD — biologickd dispozice pro osvojovani jazyka, je mentalnim programem, s nimz
se rodi kazdé dité. Clovék se rodi s mentalni dispozici osvojit si kterykoliv jazyk na svété.
Zalezi jen na tom, s kterym jazykem se dité setkdvd od narozeni, aby se jeho vrozeny
program zacal aktivovat. Vzhledem k tomu je LAD v nékterych pracich nazyvéna také jako
univerzalni gramatika. (Prlicha, 2011)

Kritika vrozené schopnosti LAD a univerzalni gramatiky vedla krtadé vyzkuma
zamérenych na détskou rec¢ vrlznych obdobich véku déti a vrlznych jazycich, ¢imz
rozhojnila poznatky o jednotlivych stadiich osvojovani jazyka. Ke kritice jednoho predpoklad
prispéla manzelka Chomského — Carol Chomsky, kterd provedla dlkladnou analyzu
osvojovani syntaxe u déti ve véku 5 — 10 let a zjistila, Ze neplati nazor, podle néjz je vyvoj
gramatickych struktur u déti zavrSen kolem véku Sesti let. Bylo prokdzano, ze formovani
gramatiky pokracuje u déti az do véku deviti let i pozdéji (tamtéz), cozZ je v opozici s ndzorem
neurolingvisty Erika Lenneberga a dalSich (viz nize).

Pfedni svétovy lingvista Noam Chomsky (in Vitaskovd, Peutelschmiedovda, 2005)
upozoriuje na fakt, Ze rec je dana ¢lovéku biologicky, néco jako genetické dédictvi, pricemz
v této souvislosti zminuje pritomnost objektivnich podminek, mezi které patfi sluch, intelekt
a podnétné prostredi. Novorozenci projevuji citlivost vici zvukdm lidské reci a Zvatlajici déti
nacvicuji zvuky, které budou ddle potrfebovat k mluveni. Déti se uci jazyku pozoruhodné
rychle. Za pouhé prvni Ctyti roky jejich Zivota vyvoj a rozvoj jejich slovni zdsoby dosahuje vice
nez deset tisic slov, coZ znamena naucit se denné pradmérné sedmi slovim.

Jak uvadi Pricha (2011, s. 27): ,,...v nativistické teorii se postupné zacaly uplatiovat
nékteré pojmy a hypotézy, jez se také staly predmétem diskusi (bootstrapping, Initial State,
language instict). VSechny tyto pojmy jsou spjaty s pfedstavou, Ze osvojovani jazyka ma
zaklad ve vrozené schopnosti ¢i dokonce v jazykovém genu Ci jazykovém instinktu.” Teorie
tohoto jazykového instinktu predpoklada, Zze clovék je vybaven vrozenym instinktem pro

»,nabyvani“ jazyka. Dle Pinkera (1994 in Pricha, 2011) je toto instinktivni osvojovani jazyka
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zaloZzeno geneticky na specifické organizaci neuronovych siti v lidském mozku. Néktefi autofi
se dokonce priklani k teorii jazykového genu na zdkladé hypotézy o vrozené schopnosti pro
osvojovani jazyka.

Cukovskij in Prlicha (2011) potvrzuje, 7e proces ovladani tedi se uskutecriuje
nejrychlejsim tempem od dvou do péti let, kdy vtomto obdobi probiha v détském mozku
nejintenzivnéji osvojovani gramatickych vztaha.

Chomsky (in Vitaskovd, Peutelschmiedovd, 2005) se ztotozriuje s Konrddem
Lorenzem, objevitelem imprintacnich (vpecetovacich) obdobi ve vyvoji. Uvadi, Ze kdyZ ¢lovék
nenabude prirozenou cestou fecovych schopnosti do puberty, nikdy pozdéji uz tento deficit
plnohodnotné nevyvazi a nenahradi. Stejny nazor na ziskavani lingvistickych schopnosti
zastaval i neurolingvista Erik Lenneberg, ktery uvadi, Ze rychly rany vyvoj jazykovych
schopnosti ditéte kopiruje kfivku rychlého nardstu vahy mozku. Podle néj dité ziska zakladni
lingvistické schopnosti kolem 4. — 5. roku Zivota. Schopnost osvojit si jazyk po puberté (tedy
v dobé, kdy mozek dosahne maximalni mozné velikosti) strmé klesa. (Lenneberg in Love,
Webb, 2009) Nasledujici tabulka ukazuje narlst vahy mozku, ktera je jednim ze zrejmych

ukazatell neurologického vyvoje. (Lowe, Webb, 2009, s. 290)

VEK MILNIK VE VYVOII JAZYKA VAHA MOZKU V GRAMECH
NAROZENI | krik 335¢g
3 MEsicE | broukani a krik 516 g
6 MEsicO | zvatlani 660 g

9 MEsicO0 | vokalizovany Zargon s intonaci | 750 g

12 mEsicO | prvnislova 925g

18 MEsicU | prvni pojmenovani 1024 g

24 mEsicl | tvorba dvouslovnych spojeni | 1064 g

Tabulka 10 — Riist mozku a vyvoj jazyka do 2 let

Rozvoj komunikacnich kompetenci je, v zavislosti na vySe uvedenych poznatcich,
jednou z hlavnich prostfedk( vychovy, vzdélavani a taktéZ rozvoje osobnosti déti se
sluchovym postizenim.

K propojeni jazyka a kultury uvedme, e jednim z nazor@ (Sediva, 2006) na postaveni

osob se sluchovym postizenim ve spolecnosti je pfistup etnicky, kdy sami sluchové postizeni
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(ptipadné jejich okoli) vnimaji sebe jako etnickou mensinu se vSemi atributy, kterymi jsou
spolecny jazyk (tj. znakovy jazyk), historie, kultura atd. Oznacuji se jako Neslysici. Velké
pocatecni pismeno ve slové Neslysici signalizuje identifikaci s kulturni a jazykovou mensinou
Neslysicich a jejimi hodnotami, zvyky, tradicemi a jsou hrdi na svou identitu NeslySiciho
Clovéka. Ktéto minorité se mohou hlasit vsichni sluchové postizeni bez ohledu na miru
sluchovych ztrat, ale i slySici rodinni pftislusnici nebo blizci lidé, ktefi jsou schopni
komunikovat znakovym jazykem a povaZzuji ho za svilij podstatny komunikacéni systém.

| pres rozsifeni znakového jazyka, jehoz svébytnost je zpravidla pIné respektovéna, je
jednim ze zdakladnich systémd komunikace ordlni fe¢. Oralni fe¢ u neslysSicich byla, je
a pravdépodobné i naddle bude velice diskutovanou problematikou. Dlvodem
neutuchajicich sporli mezi odborniky je hned nékolik problematickych aspektli — snizena
kvalita feci, problémy v obousmérné komunikaci, spole¢enskd upotrebitelnost, efektivita
vyucovaciho procesu zaloZzeného na ordlnim principu atd.

Novy rozmér na danou problematiku nam vsak dava vyuzZiti oralni komunikace u
osob, které mohou velmi intenzivné vyuzit kvalitativniho a kvantitativniho rozmachu v oblast
mediciny a techniky. V dobé, kdy lze vyuzit rozvoje v oblasti kochlearnich implantatt a dalsi
vyspélé technologie, mohou byt pro vétsinu sluchové postizenych déti vyraznym pfinosem
moderné (na rozvoj ordini komunikace auditivni cestou) orientované pristupy.

| pfes vSechna mozina negativa ve vyuZiti ordlni komunikace, nachazime pocetna
pozitiva spocivajici v historicky dlouhé a vSestranné propracované metodice. Propracovana
metodika je velmi zavisla na mnoha faktorech, mezi které bezpochyby patfi vcasnd
diagnostika, okamzitd intenzivni Iékarskd a audiologickd péce, véetné vybéru vhodnych
sluchadel ¢i kochlearniho implantatu. Tyto faktory budou nasledné teoreticky i prakticky
ovérovany v dalsich ¢astech nasi prace. Z prezentovanych uUdajl je tedy ziejmé, Ze jakmile
jsou zajistény protetické pomcky, nic nebrani zapojeni poslechu do procesu rozvijeni oralni

komunikace véetné socialnich dovednosti.

3.1 Hodnoceni komunikace s malym ditétem s tézkou sluchovou
vadou

Na zdkladé vyzkumu zaméreného na pouzivani znakového jazyka (Jungwirthova,

http://www.tamtam-praha.cz/data/komunikace-s-malym-ditetem.pdf) dochazime k zavéru,
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Ze pouzivani znakového jazyka s détmi, které budou pravdépodobné implantovany do 2 let
véku je velmi pfinosné zejména ze dvou divodd. Jungwirthova (http://www.tamtam-
praha.cz/data/komunikace-s-malym-ditetem.pdf, s. 8) uvadi, Ze: ,Dvouleté slysici dité toho
jiz spoustu zna a umi. Pouziva desitky slov, rozumi spiSe stovkam. Zacind do teci vkladat
gramaticka pravidla. MUzZzeme si s nim vypravét, co se dnes udalo a co nas Cekd zitra-
Objevujeme spolu kouzelny svét pohadek. V tomto véku obvykle bojujeme s obdobim vzdoru
a moznost vysvétlit pravidla a spole¢né se dobrat kompromisu a dohody ndm pomdha toto
obdobi preckat. To vSe nemuzZe zaZivat dité, jehoZz reCovy vyvoj zUstava na Urovni nanejvys
rocniho batolete.”

Jako druhy davod uvadi Jungwirthova (http://www.tamtam-
praha.cz/data/komunikace-s-malym-ditetem.pdf, s. 8 - 9) statistiku: ,, Ackoli si vSichni rodice
preji, aby mél kochlearni implantat co nejlepsi efekt na rozvoj slySeni a mluvené tedi jejich
ditéte, ne vidy je realita Uplné optimistickd. Podle V. Meyera (Centrum kochlearnich
implantaci v Hannoveru, Némecko) potrebuje 20 — 25 % némeckych implantovanych déti
alternativni zpisob komunikace. Podle Udaji CKID navstévuje témér polovina Ceskych déti s
kochledrnim implantatem specidlni Skoly pro déti se sluchovym postizenim. Zdaleka ne
vSechny tyto déti maji kombinované postizeni. Tyto Udaje nam tedy ftikaji, Ze ne vse po
implantaci musi jit idedlné. Ma-li nase dité osvojeny znakovy jazyk jiz pred kochlearni
implantaci, bude mit ptipadny pomalejSi rozvoj mluvené reci pro jeho kognitivni a sociadlni
vyvoj podstatné mensi nasledky.”

Jungwirthova (tamtéz) potvrzuje, Ze vzddné jiné oblasti specidlni pedagogiky
nenajdeme tak rozporuplné ndzory jako v otdzce komunikace neslySicich déti. Spektrum
nazord je velmi Siroké. Budeme-li hledat odpovéd ve védeckych studiich, najdeme vysledky
odpovidajici obéma nazorovym Skoldm. Existuji studie, které prokazuji o néco pomalejsi
vyvoj reCi déti po implantaci v rodinach, kde pouzivali znakovy jazyk. Tyto prace vsak
nespecifikuji, jak presné v rodinach s détmi komunikovali. Jiné studie naopak vyuzivani znakd
doporucuji a prokazuji pozitivni vliv na pozdéjsi osvojeni mluvené teci i u déti, které slysi
dobre, ale maji vyvojovou dysfazii.

Zasvéceni odbornici se zpravidla shoduji na tom, Ze v dobé po nastaveni fecového
procesoru probiha komunikace s ditétem stejné jako pred implantaci s dlirazem na auditivné
— verbalni terapii (viz dalsi kapitola). ,Implantované déti s nardstajici sluchovou zkusenosti

velmi rychle prekdduji znaky do slov a zcela pfirozené zacinaji postupné preferovat zndma
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slova pred znaky.” (Jungwirthova, http://www.tamtam-praha.cz/data/komunikace-s-malym-
ditetem.pdf, s. 16)

Vysledky vyse uvedeného vyzkumu ukdzaly nékolik modelovych situaci. V pfipadé, ze
rodina zacina brzy po zjisténi diagndzy pouzivat prvky znakového jazyka, po implantaci se
rozviji mluvend teé, soucasné se dale rozviji i znakovy jazyk. Jungwirthova
(http://www.tamtam-praha.cz/data/komunikace-s-malym-ditetem.pdf) uvadi, Ze toto
schéma neni obvyklé — setkdvdme se s nim pouze u implantovanych déti z neslysicich rodin,
kde jeden zrodicl na dité predevsim mluvi, druhy pouzivd znakovy jazyk a spolecnym
komunikaénim prostfedkem mezi rodici je znakovy jazyk.

Druhy model ukazuje situaci ve slysicich rodindch — v tomto pfipadé za¢ne rodina po
zjisténi diagndzy pouzivat prvky znakového jazyka. Po implantaci se prudce rozviji mluvena
fec a vyznam znakového jazyka se postupné snizuje.

Treti model je v pocatecnich situacich stejny jako u predchozich dvou model(, ale
z blize neurcenych pficin je feCovy vyvoj po implantaci velice pomaly. Dité se miZe presto
vyvijet prostfednictvim znakového jazyka, nedochazi ksekundarnimu komunikaénimu,
kognitivnimu a socidlnimu opozdéni.

Ctvrté schéma, se kterym se autorka (http://www.tamtam-
praha.cz/data/komunikace-s-malym-ditetem.pdf, s. 19) béhem vyzkumu v okruhu
klientskych rodin nesetkala je nasledujici: ,,Rodina v obdobi pred Kl neznakuje a komunikacni
uroven ditéte je tim negativné poznamendana. Po implantaci nastava prudky rozvoj mluvené
reci a dité své kognitivni a socidlni opozdéni rychle dohdni. Podminkou je implantace v
raném véku ditéte.”

Posledni model je dle autorky alarmujici. Rodina v obdobi pfed kochledrnich
implantaci neznakuje a komunikacni Uroven ditéte je tim velmi negativné poznamendna. Po
implantaci je rozvoj mluvené feci velice pomaly. Dochazi k sekundarnimu kognitivnimu a
socidlnimu opoZdéni ditéte. Velice omezena je také moznost Skolniho vzdélavani, integrace
do bézné skoly neni mozna kvuli nedostateénému rozvoji mluvené reci. Dité ale nema dobre
osvojen znakovy jazyk, jehoz prostfednictvim by se mohlo vzdélavat ve specidlni Skole pro

sluchové postizené. Dlouhodobé setrvava v hluboké socidlni izolaci.
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3.2 Jednotna méritka vyvoje

Nasledujici podkapitola fesi problematiku , métitek vyvoje“, které v hlavnich rysech
naznacuji typické faze vyvoje poslechu, receptivni a expresivni rfeci, schopnosti mluvit,
poznavat okolni svét. ,Jednotnd méfitka vyvoje” byla zpracovana Centrem kochledrnich
implantaci u déti na zakladé nasledujicich materiala:

e Skaly zachycuijici rozvoj jazyka v doméacim prostted;;

o Skaly rozvoje jazyka zaméfena na predskolni obdobi;

e Bzochova receptivné-expresivni Skala rozvoje reci;

e The Early Learning Accomplishment Profile Kit (E-LAP);

e The Learning Accomplishment Profile Revise Edition Kit (LAP-R);

e Rosettiho Skdla pro kojence a batolata;

e St’Gabriel’s program rozvoje jazyka.

Vyse uvedend ,méfitka vyvoje” (Czech translation of Integrated Scales of
Development from Listen Learn and Talk) (viz pfilohy této prace) jsou CKID pouzZivana a
hodnoti Sest klicovych oblasti vyvoje u déti od 0 — 48 mésicl:

e Poslech

e Receptivnifec

e Expresivni rec

e Mluva

e Poznavaci schopnost

e Pragmaticka rovina komunikace

Material je pouze orientacni a ma dat predevsim jasny pfehled o pokrocich ve vyse

uvedenych Sesti klicovych oblastech vyvoje.

3.3 Ontogeneze mluvené reci u osob se sluchovym postizenym

Jak uvadi Vitdskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005), zakladnim zdrojem
informaci o jednotlivych etapach vyvoje mluvené reci u osob se sluchovym postizenim, jsou
nam predevsim interpretace vysledkd komparacnich vyzkumd, které jsou zaloZeny
predevsim na identifikaci, deskripci a naslednou analyzu rozdil( vybranych komunikacnich

charakteristik a porovnani se slysici populaci stejné vékové kategorie.

49



Podle Lechty (2002), je pro vétSinu déti s tézkym sluchovym postizenim typicky
omezeny, preruseny a opozdény vyvoj feci, pficemz charakteristika feCového vyvoje se odviji
od stupné sluchového postizeni, véku a dosazeného stadia vyvoje feci pfed vznikem sluchové
vady, pripadné na pfitomnosti dalSiho, pfidruzeného postizeni (zrakového, somatického,
mentalniho, psychického). DalSimi faktory determinujicimi fecovy vyvoj z kvalitativniho
hlediska, jsou zejména exogenni socialni cinitelé — podnétnost rodinného prostredi
predevsim z hlediska efektivni obousmérné komunikace, dale véasna diagnostika, reedukace
a rehabilitace sluchovych funkci. Charakteristické zmény ve vyvoji feci lze u déti s tézkym
sluchovym postizenim zjistovat jiz od hranice 60 dB sluchové ztraty. Téice sluchové
postizené dité prochazi ve vyvoji feci postupné stadiem reflexniho kfiku, broukani a ¢aste¢né
stadiem pudového Zvatlani. Témér kazdé sluchové postizené dité je schopno zvatlat.

V obdobi mezi 17. - 26. tydnem Zivota vSak dochdazi k vyraznému omezeni Zvatlani
a postupné az k jeho zastaveni (Sovak, 1978; Lechta, 1983 a dalsi in Krahulcova, 2003). Pravé
v této etapé je patrna disproporce mezi feCovym vyvojem u intaktnich déti, kdy se naopak
Zvatlani intenzivné rozviji na zdkladé napodobovani, a déti s tézkym sluchovym postizenim
(Krahulcova, 2003).

S odkazem na pojem rehabilitace v oblasti sluchového postizeni povaZujeme za
nezbytné zahrnout osvétleni tohoto pojmu. Jak uvadi Diller (2000, s. 3), ,... habilitace
obnoveni téch schopnosti, které dité jiz ma, ale které z celé rady nejrliznéjsich okolnosti
zGstaly nerozvinuté. Obé dvé je moZné aplikovat v pripadé sluchové postizeného ditéte,
u néhoz doslo ke sluchovému postizeni bud’ perinatalné ¢i béhem prvnich mésicl Zivota. Zde
se zcela jasné jedna o rehabilitaci, tj. obnovu slySeni, napf. pomoci lékarského zasahu
a poskytnutim (a optimalnim nastavenim) kompenzacnich sluchovych pomdicek jako napft.
sluchadel a kochlearnich implantatli, vedouci k nové nalezené schopnosti slySet. DalSim
dlvodem, pro¢ v takovém pripadé hovofime o rehabilitaci, je skutecnost, Ze centralni
nervovy systém — skutecné sidlo sluchu — je schopen plnit tento Ukol v 98 % pfripadd.
Sluchové postizené dité ma tedy schopnost slySet, coZ je schopnost vlastni centrdlnimu
nervovému systému a z naSeho pedagogického/terapeutického/audiologického hlediska
obnovujeme tuto schopnost tim, Ze ditéti poskytneme sluchadla ¢i kochlearni implantaty.
Dale pak stavime na tomto zdkladé a muZeme habilitovat dalSi schopnosti sluchové

postizeného ditéte.”
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Jak uvadi Svestkova, vyraznd zména pohledu na rehabilitaci se v Ceské republice
zatim v posuzovani disability (invalidity) nebere v Gvahu. ,,Pfi hodnoceni funkéni schopnosti
se vychazi zetiologie a morfologicko-funkénich zmén na Urovni organd, ale funkéni
diagnostika osobnosti je velmi nedokonald a prakticky se vibec nediagnostikuje faktor
prostfedi. V CR se vlastné jednd o od$kodnéni zdravotniho postizeni a nejde o vyrovnani
prilezitosti, tedy o stejné (equal) moznosti pro obcCany zdravé a obcany s disabilitou.”
(Svestkovd in MKF, 2001, s. 11) Na&sledujici tabulka zndzorfiuje tii zakladni stupné

rehabilitace podle MKF’.

2.STUPEN | Projekce do Urovné osobnosti
Aktivita (hodnoceni kapacity) a jejich limity
3.STUPEN | Participace (hodnoceni vykonu) a faktory prostredi (facilitujici, bariérové)

Dostupnost nejrliznéjsich pomUcek, zakonodarstvi, legislativa, postoje
spoluobcéant apod.

Jde o ,,disabilitni situace”, pro jejich vyreseni jedinec muize vyuZivat svoje
,Zbytkové zdravi“
Tabulka 11 - Rehabilitace podle MKF (Svestkova in MKF, 2001).

Lechta (2002) uvadi, Ze vyvoj rfeci u déti s vrozenou hluchotou ma odliSnou genezi od
recového vyvoje u slysicich déti, respektive jde o rozdil mezi spontannim rfeCovym vyvojem
u intaktnich jedincli a vyvojem u sluchové postizenych déti s absenci v€asné stimulace,
reedukace a rehabilitace ze strany erudovanych odbornikl. Tézka sluchova vada determinuje
recovy vyvoj z hlediska jeho tempa, kvantity i kvality. Pfi hodnoceni ontogeneze feci u déti
s tézkym sluchovym postizenim dominuje vékovy faktor. Rovnéz predverbdlni zvukové
projevy mohou byt typicky deformovany na zakladé absence zpétné sluchové vazby - kfik je
obvykle tlumeny, Zvatlani monoténni. Zjisténé jevy musi byt vzdy hodnoceny s ohledem na
aktudlni emocionadlni stav ditéte. V obdobi nastupu stadia napodobujiciho Zvatlani, které je
vysledkem védomého zapojeni sluchové kontroly, naopak zvukové projevy neslysSiciho

kojence postupné zanikaji. Jak uvadi Eckertovd (in Vitaskova, Peutelschmiedovd, 2005),

7 MKF je klasifikace vyvinuta Svétovou zdravotnickou organizaci WHO, kterd je urcena k aplikaci pro rdzna
zdravotni hlediska. Mezinarodni klasifikace obstaravd ramec ke kdédovéani Sirokého okruhu informaci,
vztahujicich se ke zdravi a pouZiva standardni spole¢ny jazyk, ktery umoznuje komunikaci v oblasti zdravi
a zdravotni péce po celém svété v rliznych disciplinach a védach (MKF, 2001).
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rodi¢e povazuji vokalizace neslySicich déti v preverbdlnim obdobi ¢asto za ,,matouci” fazi,
predevsim vzhledem k relativné normalnimu pribéhu vokalizace ditéte. Rodice ditéte proto
¢asto nemusi pojmout zadné podezieni na pritomnost sluchové vady.

U déti se ziskanou hluchotou je zakladnim determinujicim faktorem pro vyvoj reci

v v

vék, v némz ke ztraté sluchovych funkci doslo. Cole (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)
uvadi, Ze pokud je u ditéte zjisSténa tézka sluchova vada ve véku mezi Sestym az osmym
mésicem, mohou se u néj objevit symptomy nefyziologické fonace, jako je zfidkava, ndhodnd
vokalizace, nepfirozena kvalita hlasu a vokalizace poskytujici ditéti vétsi orosenzorickou
zpétnou vazbu, omezeny repertoar vokalizace ¢i nepfimérena intenzita hlasu.

Jestlize dojde ke ztrdté sluchu v obdobi, kdy jeSté nejsou tecové stereotypy
dostatecné zafixovany, kvalitativni Uroven osvojené feci se postupné devalvuje, samoziejmé
opét v zavislosti na Urovni odborné intervence.

V pfipadé, ze ke ztraté sluchu dojde po dosazeni hranice, kdy je fe¢ adekvatné
upevnéna, recové projevy nezanikaji — jedna se o postlingvalni hluchotu. Za hranici, kdy jsou
recové stereotypy dostatecné fixovany, je obvykle pokldddano obdobi kolem sedmého roku
véku. V tomto obdobi mizeme predpokladat, Ze ma dité na relativné dobré Urovni osvojeny
slovnik a v odpovidajici mire zafixovanou artikulaci. Pozitivni roli zde hraji dovednosti ¢teni
a psani jako cinitelé napomdhajici pfi fixaci ordlni reci. Na zakladé vySe uvedenych
skutec¢nosti je nezbytna vcasna a adekvatni logopedicka intervence a individualni terapie,
jejimz cilem by primarné mélo byt udrzeni ziskané schopnosti oralni komunikace.

Seeman (in Lechta, 2002) uvadi, Ze velice zadhy po ohluchnuti se v disledku ztraty
sluchové kontroly méni zvuk feci. Nejdtive se ztraceji vysoké tony, pozdéji dochazi postupné
ke zm&nam artikulace a prozédie feci vibec. Uplnd, totalni hluchota se vyskytuje pomérné
vzacné. U téZce sluchové postizenych déti Ize pomoci kvalitniho digitalniho sluchadla
a dalsich elektroakustickych pomUcek maximalné vyuzit veskeré zbytky sluchu a zlepsit prah
slySenii v oblasti vnimani fe¢ovych frekvenci.

U déti s vrozenou tézkou percepéni nedoslychavosti probihd vyvoj reci obdobné jako
u déti s vrozenou hluchotou. NaruSeni feCového vyvoje u déti s prevodnim typem

nedoslychavosti neni tak markantni. Vyvoj teci se viceméné blizi feCovému vyvoji u

intaktnich déti. (Lechta, 2002)
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3.4 Naruseni ordlni komunikace v dlsledku sluchového postizeni

Pro vymezeni narusené oralni komunikace v disledku sluchového postizeni mame
k dispozici skupinu tzv. symptomatickych poruch feci pfi poruchdch a vadach sluchu.
Symptomatické poruchy reci jsou dle Lechty (2002) definovany jako narusend komunikacni
schopnost doprovazejici jiné, dominujici postizeni, poruchu ¢i onemocnéni. Vymezeni
narusené komunikacni schopnosti operuje s nejcitovanéjsi definici, ktera hovofi o tom, ze
komunika&ni schopnost je narusend tehdy, jestlize néktera rovina® &i nékolik rovin najednou
jeho jazykovych projevl pUsobi interferenéné na jeho komunikaéni zamér (Lechta, 1990).
Nutno vsak doplnit, jak uvadi Lechta (2003), Ze za naruSenou komunikac¢ni schopnost
nemuUZeme povazZovat pritomnost interference mezi komunikac¢nim zamérem v pripadé, Ze
prijimatel nebo vysilatel informace nepouzivaji stejny kéd Cili spolecny jazyk.

V kontextu hodnoceni a vymezeni narusené ordlni komunikace je nutné na danou
problematiku pohlizet Sirokospektralné. V zavéru prace uvdadime pfrilohy vychazejici z
klasifikace dle MKF - znazoriuji aspekty hodnoceni vztahujici se k hlavnim a specifickym
rysim komunikace prostrednictvim jazyka, znakd a symbold, véetné pfijimani a vydavani

zprav, vedeni konverzace a pouzivani komunikaénich pomicek a technik.

3.4.1 Lexikalné — sémanticka rovina

Z kvalitativniho hlediska probiha vystavba pojm{ u déti se sluchovym postizenim na
jiné bazi nez u déti slysicich - probiha celkové zdlouhavéji. Zpocatku chapou pojmy bud velmi
vSeobecné, Siroce, nebo naopak velmi zuzené. Pozvolna se vyznam pojm0 zpresnuje
(v ndvaznosti na rozvoj slovni zasoby a vétsi jazykovou zkuSenost). Vyznam abstraktnich
pojmu je pro neslysici mlhavy, coZ vede k jejich tendenci chapat vyznam slov nazorné. V malé
mife pouzivaji nadfazené pojmy, které nahrazuji pojmy konkrétnimi. Jussen (in Lechta, 2002)
uvadi, Ze nedoslychavé déti ¢asto znaji jen jeden hlavni vyznam slova a jejich predstava
o tomto vyznamu byva nepresna. V oblasti rozvoje slovni zasoby dosahuji lepsich vysledkt
podle Krahulcové (2003) déti, u kterych byla provedena v¢asna diagnostika a zahdjen kvalitni

rehabilitacni program. Chuda slovni zasoba determinuje oblast recepce ¢teného textu.

® Narudeni se moze objevit v kterékoli roving, at jiz foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-
syntaktické, ¢i pragmatické.
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V kontextu recepce ¢teného textu upozoriiuje Souralovd (2006) na fakt, Ze snaha
naucit neslysici Cist s porozuménim se prolind celym edukaénim procesem, nebot ¢teni
predstavuje alternativni cestu k informacim. Je soucasti vSech vzdéldvacich koncepci a na
recepci psaného textu je zaloZzena fada novych informacnich technologii (SMS, fax, teletext,
skryté titulky, Internet). ,,Pfesto ma mnoho neslysicich k ¢etbé velmi negativni vztah, nebot
jejich aktualni jazykova kompetence v mluveném jazyce jim neumoziuje vzidy spravné
identifikovat zdmér autora textu, protoze inventar jazykovych prostredk( neslysiciho casto
nekoreluje s jazykovymi prostfedky uzivanymi vtextu (jak odborném, tak literdrnim).
Priklonime-li se k nazoru, Ze pro prelingvalné neslysici vyrastajici v neslySicim prostredi je
pfirozenym (pripadné i matefskym) jazykem jazyk znakovy, pak pro né cestina predstavuje
vlastné cizi jazyk a jeji osvojovani mize mit podobna pravidla, jako uceni se cizimu jazyku

u slysSici populace.” (Souralova, 2006, s. 5)

3.4.2 Foneticko — fonologicka rovina

Jak bylo jiz re¢eno, vyvoj osvojovani si vyslovnosti hlasek se u déti se sluchovym
postiZzenim zastavuje v obdobi napodobujiciho Zvatlani v disledku absence sluchové kontroly
a zvukové stimulace. Spontanni vyvoj neni mozny, u nedoslychavych je znacné omezeny.
Vyslovnost déti stéZzkou poruchou sluchu je velice ndpadnd. Seeman (in Lechta, 2003)
zdUraznuje, Ze vyslovnost neslysicich déti je vidy narusend, namahava a realizuje se

s prehnanou silou.

3.4.3 Morfologicko — syntakticka rovina

V této roviné je pro déti se sluchovym postizenim charakteristicky dysgramatismus.
Jednou z pricin je nekonzistentnost obou jazykovych kéda (CeStina versus znakovy jazyk),
u kterych dochazi k vzdjemné interferenci®. Casto se vyskytuje nespravné pouzivani rodd,
padl, caslO. Zhlediska morfologie si mliZeme vfeci neslySicich vSimnout nadmérného
vyskytu mnozstvi podstatnych jmen, ¢astého vynechavani sloves a malé frekvence pouzivani
pfislovci. NeslysSici déti si ¢asto neuvédomuji vyznam morfologické slozky - neumi rozlisit

slovni druhy, dochazi i k nesprdvnému chdpani a tvoreni vét. V syntaktické roviné je

® Cermak popisuje interferenci jako negativni jazykovy transfer struktury z materského jazyka do jazyka jiného,
ktery se jevi jako (cizineckd) chyba (Cermak, 1997)
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charakteristické prosté hromadéni slov a typické je také casté pouzivani nadbytecnych slov.
Opét pripomenme, Ze dalezitymi faktory jsou zejména stupen nedoslychavosti, vék, kdy

k postizeni doslo, charakter, véasnost diagnostiky a kochlearni implantace.

3.4.4 Pragmaticka rovina

Komunikace sluchové postizenych je mimorddné napadna, tudiz znakovy jazyk ani
ordlni projev sluchové postizeného jedince malokdy unikne pozornosti intaktni spolecnosti.
Omezené komunikaéni mozZnosti plisobi nejen na rozvoj poznavacich procesll, ale i na
socialni kontakty, déti ¢asto nechapou jedndni svého okoli a neorientuji se v mezilidskych
vztazich. Nemohou slySet citové zabarveni feci svych nejblizSich. Dopad, ktery ma hluchota
na komunikaci, je ¢asto oznacovan za pti¢inu emocnich poruch.

Jak uvadi Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005), na obtize vyplyvajici
z existence sluchové vady ¢ poruchy®, je nutno nahliZet nikoliv a priori jako na naru$enou
komunikacéni schopnost, ale jako na specifika ovliviujici akvizici ordlni feci, ktera muze, ale
nemusi vést k omezeni v jinych slozkach komunikace, tedy i v osvojovani jazyka.

Odlisnost komunikacnich kompetenci, resp. zplsobu komunikace je podle Vagnerové
(2004) nejvyznamnéjsim dUsledkem sluchového postizeni. Omezeni moznosti vnimat
a rozliSovat zvukové podnéty a chdpat jejich vyznam se projevi potizemi v oblasti osvojeni
a vyuZiti ordini fec¢i. Re¢ je prostfedkem socidlniho kontaktu i zdrojem poznani. Osoby
s tézkou sluchovou vadou uzivaji bézné komunikacni prostredky odliSnym zplsobem nebo
pouzivaji jiny komunikacni systém, ktery Iépe vyhovuje jejich potfebdm a moznostem. Z vyse
uvedenych poznatkd muUZeme usuzovat, Ze jedinci se sluchovym postizenim maji obtize
v dorozumivani s pfislusniky majoritni slySici spole¢nosti a komunikaéni komplikace byvaji
i nejvétsim subjektivnim problémem, ktery ze sluchové vady vyplyva.

Vytvoreni funkéniho dorozumivaciho prostfedku, jehoZ prostfednictvim lze u jedinct
se sluchovym postiZzenim realizovat socialni interakci a je jednou z hlavnich priorit edukace
sluchové postizenych. Hledani vhodného komunikaéniho systému bylo, je a bude

predmétem zajmu i sporl zainteresovanych odbornikd.

10 , v . ;v v . . ;. RTI: . . v . v
Terminem vada oznacujeme stav lé¢ebné neovlivnitelny, ireverzibilni. Pojem porucha vyjadfuje moznost
|éCebné restituce.
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Freeman (1992) nepovazuje u neslySicich déti za nejvétsi problém ztratu sluchu, ale
pravé deficit ve vytvoreni adekvatniho komunikacniho systému.

Krahulcova (2003) povazuje oralni mluvenou fec¢ za velmi Gcinnou komunikacéni formu
z hlediska stimulace pojmotvorného procesu, tvorby slovnich forem mysleni a zvladnuti
psané podoby matefského jazyka, pficemz rozvijené dovednosti vztahujici se k mluvené redi,
sluchu, nacviku odezirdani musi byt diferencovadny podle pficin, velikosti sluchovych ztrat
i schopnosti ditéte.

Jak upozoriiuje Souralova (in Renotiérova, Ludikovd, 2003), cetné snahy o ziskani
naleZité jazykové kompetence' v audiooradlnim komunikaénim systému nemusi byt pokazdé
Uspésné. Hlavnim divodem, proc se rozvoj mluvené feci, ktera je nezbytna pro komunikaci
ve slySici spolecnosti, nedafi, je skutecnost, Zze pro jeji auditivni recepci neni sluchové
postizeny nalezité smyslové vybaven.

Jak dale pripomind Potmésil (2003), o ordlnim pfistupu bychom méli uvazovat
primarné spise jako o filozofii vychovy nez o pouhé metodé vzdélavani. Dle autora je tedy

treba prihlizet k celému komplexu vlivli pisobicich na dité, jeho rodinu a vztahy mezi nimi.

1 Komunikaéni kompetence tvori soubor vSech znalosti, které umoznuji mluvéimu, aby mohl komunikovat
v urcitém kulturnim spolecenstvi. Tento soubor nezahrnuje pouze znalost jazyka (tzv. jazykovou kompetenci),
ale i znalost toho, jak uZivat jazyk v rGznych komunikacnich situacich (Encyklopedicky slovnik ¢estiny. 1. vyd.
Praha : Lidové noviny, 2002, 604 s. ISBN 80-7106-484-X).
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4 AUDITIVNE-VERBALNI PRISTUP

Cilem nasledujici kapitoly neni podat vycerpavajici vycet informaci o pouZivani
ordlnich metod u nds a ve svété, ale predevsim zamérit téma ordlni koncepce vzhledem ke
klicovym oblastem celé prace.

Oblast rozvoje ordlni komunikace u déti s kochledrnim implantatem vyzaduje tymovy
pfistup, ktery cti jedinecnou osobnost kazdého ditéte, jeho rodiny a jejich ocekavani.
Odborny tym by mél naslouchat ditéti a jeho rodiné stejné jako se uci dité naslouchat
ostatnim. Domnivame se, Ze zahrani¢ni pozitivni zkuSenosti auditivné-verbalni terapie
v oblasti spoluprace rodiny s ostatnimi ¢leny odborného tymu by ndm mohly byt inspiraci,
ktera by méla byt, pokud mozno, nasledovana snahou o aplikaci téchto principt v nasich
podminkach.

Volba rehabilitaéni a komunikaéni metody je pravem a odpovédnosti rodicu.
Rozhodnuti z velké miry zavisi na zakladnim postoji, ktery rodi¢e ke sluchovému postizeni
zastavaji. Tuto nelehkou ulohu by méli rodi¢im usnadnit odbornici z fad foniatrd, logopedd,
psychologl, specidlnich pedagogl apod. Ti by méli byt schopni rodicdm poskytnout
adekvatni, nezkreslené a ucelené informace o metodach rehabilitace a komunikace
v zavislosti na subjektivnich charakteristikdch ditéte a z odborného hlediska doporudit
nejvhodnéjsi variantu.

V poslednich letech jsme méli moZnost setkat se srdznymi novymi koncepty
nabizejicimi konkrétni, mnohdy netradi¢ni, diagnostické, metodické ¢i terapeutické postupy.
Moderni pfistupy k problematice osob se sluchovym postizenim velmi intenzivné vyuzivaji
kvalitativniho a kvantitativniho rozmachu mediciny a techniky. V soucasné dobé, kdy existuji
vhodna sluchadla, kochlearni implantaty a dalsi vyspéla technologie, mohou byt pro vétsinu
sluchové postizenych déti vyraznym pfinosem moderné orientované pristupy. V posledni
dobé se vzilo tfidéni téchto pristupl na polysenzorické, mezi které patfi reflexivni metoda
materské reci a verbotondlni metoda a ddle pak monosenzorické, mezi néz patii auditivné-

verbalni pfistup.
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4.1 Charakteristika auditivné-verbalniho pristupu

Rokem 1985 bylo zahdjeno tzv. ¢tvrté sluchové hnuti, které sebou pfineslo diskuse
o vyznamu slySeni a reCového vyvoje. Vyvoj v oblasti technickych prostredkl, vcetné
kochlearnich implantatd, umoznil znacna zlepsSeni v kvantité i kvalité slySeni u sluchové
postiZzenych jedinc( (Diller, 2000).

Hlavni myslenka auditivné-verbdlni terapie je zaloZena na vyuZivani, byt jen
minimalniho mnoiZstvi, zesilenych zbytkl sluchu. Filozofie tohoto pfistupu pracuje
s prilezitosti rozvijet svou schopnost poslouchat a pouzivat verbalni komunikaci v rodiné a ve
spolecnosti. MlZeme se domnivat, Ze fada déti se sluchovym postizenim muZe pomoci
auditivné-verbdlni terapie a vyspélé technologie vyuzit svého sluchového potencidlu
a ,naucit se mluvit pomoci poslechu”. Nutno dodat, Ze bez kvalitativniho rozvoje v oblasti

elektroakustiky by tento princip nemohl byt aplikovan.

4.2 Principy auditivné-verbalni terapie

Odbornici v oblasti auditivné-verbalni terapie se fidi nékolika zasadnimi principy,
které vychdzi z vyse uvedené filozofie tohoto pfistupu.

Zakladnim principem tohoto ptistupu a zaroven klicovym momentem v Zivoté ditéte
se sluchovym postizenim a jeho rodiny je v€asna diagnostika (dale viz nize).

Vcasné zjisténi sluchové vady ¢i poruchy je zdasadni predevSim kvali moznému
opoZdéni vrieCovém vyvoji ditéte. V pripadé, Ze dité nebude vystaveno dostateénému
mnozstvi jazykovych stimulld, nebo naopak bude vraném a predskolnim véku vystaveno
bilingvalnimu a bikulturnimu prostfedi (Redlich, 2004), hrozi, Ze si neosvoji zadny jazykovy
systém, ktery Macurova (1998) oznacuje jako bezjazydi.

V urcité fazi vyvoje ditéte dozrava centrdlni nervovd soustava a organismus je
biologicky pfipraven na vyvoj nékteré nové funkce. (Strnadova, 1998) Je tedy nezbytné nutné
vystihnout spravné obdobi pro osvojeni si jazykového vzoru. Vyvojové obdobi, je oznacovano
jako senzitivni vyvojova perioda, ktera je vhodnda pro osvojeni si prvniho jazyka. V tomto
obdobi ma dojit k intenzivnimu kontaktu s jakymkoliv jazykem, aby se v mozku vytvorily
potiebné spoje. Pokud vsak dité zmeska kritické obdobi pro osvojeni si prvnich jazykovych
vzorcl, je velmi tézké, ba i nemozné, je plnohodnotné dohnat a nahradit zplsobené Skody.

Podle nékterych profesionald to byva obdobi od 2 - 2,5 roku Zivota, které je nazyvano
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gramatickym obdobim, kdy dité za velmi kratkou dobu ucini obrovsky pokrok ve svém
jazykovém rozvoji. BohuZel byva tento proces kompenzacnich mechanizm( v nékterych
pfipadech narusen nevhodnymi umélymi zasahy. Dochdzi tim pddem k vyvojovym
deformacim a rlznym funkénim porucham. Ty maji pak vliv na celou osobnost jedince,
prestoze by byl umozZnén Uspésny rozvoj jedince i pres dané postizeni. (Hordkova, 2006)

Okamzitd a intenzivni lékarska a audiologickd péce, vcéetné vybéru vhodného
sluchadla nebo kochledrniho implantatu bezprostifedné po zjisténi sluchového postizeni, je
dalsi z principll auditivné-verbalni terapie. Vedle dalSich nezbytné nutnych intervencnich
postupll je velmi dalezZity vybér vhodného sluchadla, které mlze byt ve spojeni s auditivné-
verbalni terapii cennou diagnostickou informaci nutnou pro vybér potenciondlniho
kandidata pro kochledrni implantaci. Audiology, ktefi jsou soucasti tymu auditivné-verbalni
terapie, byl vypracovan navrh protokolu systematické audiologické péce, ktery doporucuji
pouZit pro moznost maximalniho vyuziti zbytkd sluchu béhem této terapie. Soucasti kazdého
planu vypracovaného auditivné-verbalnim terapeutem by mél byt zdéznam z audiologického
vysSetteni. (AVI, 1993)

Neméné dllezitym principem je poskytovat podporu rodicdm ditéte se sluchovym
postiZzenim, jakozto zakladnim vzorim rozvoje jazyka ditéte a pomadhat jim uchopit dopad
sluchového postizeni na celou rodinu. Zakladnim cilem logopedické péce neni ,slyset”, ale
rozumét. Rodice by méli zaméfit své vychovné pulsobeni na maximalni a predevsim
harmonicky rozvoj svého ditéte. Nezbytnou soucasti zde musi byt pribéziné pozitivni
hodnoceni i sebemensich Uspéchl a pfirozeny rozvoj individudlnich schopnosti ditéte.
Dodejme, Ze rodic¢i minime také SirSi rodinu vcetné prarodicl, ktefi v celém procesu hraji
taktéz dllezitou roli a ¢asto jsou zakladnimi vzory pro rozvoj poslechu a mluveného jazyka
v raném détstvi.

Podpora z fad auditivné-verbalnich terapeutl ¢i jinych odbornikd ma predevsim za
ukol poskytnout emocni podporu pfi prekonani krize, korigovat stavajici pocity bezmocnosti
a bezvychodnosti, hledat pfimérené perspektivy a pfimérené pozitivni cile a posilit integritu
rodinu.

Dalsim principem je integrovani poslechu do celého osobnostniho rozvoje. Jak uvadi
Estabrooks, mezi rozvojem komunikace a dovednostmi nezbytnymi k osvojeni gramatickych

pravidel daného jazyka musi existovat rovnovaha. Z téchto dlivodd je nutné zaméfit se na
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zapojeni poslechu do celého osobnostniho rozvoje, pricemz konec¢nym idealnim cilem je
integrovany Clovék vyuzivajici poslech doma i ve spolecnosti. (Estabrooks, 2006)

K podpore tohoto vyse uvedeného principu Ize kvalitné dosdhnout prostfednictvim
individualni vyuky, kdy auditivné-verbdlni terapie umoznuje dosahnout maximalniho rozvoje
ditéte, ale také rodice, jako zakladniho vzoru. Pti sezenich je kladen dliraz na sledovani
vlastniho hlasu ditéte a hlas( ostatnich za Gcelem zlepsSeni srozumitelnosti feCového projevu.
Uc¢inné naslouchani svému vlastnimu hlasu pfipravuje tak dité se sluchovym postizenim na
nezdvislou verbalni komunikaci vyzadujici minimalni vysvétlovani ¢i dokonce vyzZaduijici
odezirani. (Estabrooks, Marlowe, 2000)

Auditivné-verbalni terapie vyuZiva prirozenych vyvojovych vzorcl poslechu, jazyka,
reci, komunikace a pozndavani za Ucelem stimulace pfirozené komunikace, pficemz postupuje

od detekce pres diskriminaci a identifikaci az porozuméni a osvojeni si naro¢nych dovednosti

v oblasti vzdélavani - viz tabulka hierarchie sluchovych dovednosti. (Estabrooks, Marlowe,

2000)

Schopnost reagovat na pritomnost ¢i nepfitomnost zvuku. Dité se uci reagovat
na zvuk, vénovat mu pozornost a nereagovat v pripadé neexistence zvuku.

Schopnost vnimat podobnosti a rozdily mezi dvéma nebo tfemi fecovymi
podnéty. Dité se uci rozdilim mezi zvuky.

Schopnost ditéte oznacit to, co slySelo tim, Ze to zopakuje, ukaze na to, Ci to
napise.

Schopnost porozumét smyslu sdélenim odpovidanim na otdzky, provddénim

3 ’

pokynl, parafrazovanim nebo Ucasti vrozhovoru. Reakce ditéte musi byt
kvalitativné odlisna od prezentovaného podnétu.

Tabulka 12 - Hierarchie sluchovych dovednosti

Jak jsme jiz vySe uvedli, nezbytnou soucdsti celého procesu je kvalitni diagnostika.
Stale castéji se prosazuje prolindni procesu diagnostiky s terapeutickym procesem, resp.
hovofime o pribéiné diagnostice, ktera zajistuje dostateéné mnoizstvi informaci o vékové
urovni a stadiu rozvoje ditéte k tomu, aby mohl byt sestaven individualni plan auditivné-
verbalni terapie, ktery je nasledné prodiskutovan srodici ditéte a v pfipadé potreby je

v pribéhu terapii pozménén. Potfeba respektovani zasady tymového pfistupu je predevsim

v tomto pripadé zcela nepochybna.
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Prudky rozvoj techniky, ktery se projevil zejména v oblasti kompenzacnich pomducek,
neni jedinym pokrokem. Vedle screeningu sluchu u novorozencl, diagnostiky sluchovych
vad, kochlearni implantace, pokrok( v genetice, je to také instituciondlni vzdélavani sluchové
postiZzenych, které nelze v ramci principl auditivné-verbalni terapie opomenout. Jak uvadi
Schmidtova (in Lechta, 2010, s. 218) ,,v této oblasti doslo v soucasnosti k velkym zménam, at
uz v oblasti filozofie vzdélavani jako takové nebo v oblasti aplikace vysledk( vyzkumd... .“
Zmény ve zpUsobu edukace déti a mladeze vyuZivajici nejnovéjsi kompenzacni techniky,
zvlasté kochlearnich implantatl, podnitily reakce Skolské politiky a v neposledni radé
i management Skol. (Schmidtova in Lechta, 2010)

Pfed zahdjenim edukacniho procesu by rodina a jedinec se sluchovym postizenim
méli dostat vSechny nezbytné informace tykajici se inkluzivniho vzdélavani. Pokud bézind
Skola nevytvoti patficné podminky pro Uspésnou komunikaci/socializaci déti se sluchovym
postizenim, bude cely proces inkluzivni edukace neuspésny. (Romancikova in Lechta, 2010)
Je nezbytné dllezité, aby pedagog v pribéhu vychovy a vzdélavani zohledroval specifika

osobnosti, komunikac¢ni schopnosti a systémy jednotlivce, tak, jak jsme je charakterizovali

vysSe. Pro zaky se sluchovym postizenim je nutné zajistit vhodné akustické podminky.

4.3 Auditivné-verbalni techniky, strategie, procedury

Béhem kazdé auditivné-verbalni terapie je vyuZivana kromé vyse uvedenych principQ
celd rada technik. Mezi tyto techniky patfi napfiklad tzv. ,akustické zdlraznovani“, které lze
popsat jako Skdlu technik pouzivajicich se ke zlepSeni ,slysitelnosti” mluveného sdéleni.

(Estabrooks, Marlowe, 2000; Datta, Harbor, 2006, 2007; NDCS, 2009)

Proménna Nejslysitelnéjsi » Nejméné
Okolni hluk Nepfitomnost » Pfitomnost
Vzdalenost od mikrofonu sluch. ¢i KI [Mala > Vétsi
Opakovani sdéleni Vyzadovano — Prezentovano pouze jednou
Délka promluvy Kratka > Dlouhd
Slozitost promluvy Jednoducha » Slozitd
Tempo Pomalé » Individualni
Suprasegmentalni prostfedky Re¢ s dirazem — Jen maly akusticky dGraz
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Cilova pozice slova Konec —» Stfed— Stfed az zacatek slova

Soubor Uzavreny > Otevieny

Obeznamenost s hlasy Znamy » Neznamy

Tabulka 13 — Techniky akustického zddrazhovani
4.4 Auditivné-verbalni terapeut

Auditivné-verbalnim terapeutem muze byt surdoped, logoped ¢i audiolog, ktery se
fidi principy tohoto pfistupu a ma aprobaci auditivné-verbalniho terapeuta od organizace
AVI (Auditory-Verbal International, Inc.). Auditivné-verbdlni terapeut je soucasti tymu, ktery
sehrava velmi dlleZitou interaktivni roli v prlilbéhu trvani celé komplexni péce. NiZze uvedené
schéma (Estabrooks, Marlowe, 2000) popisuje tym odbornik( participujici na komplexni péci
o rodinu a dité se sluchovym postiZzenim. NiZze uvedeny model je pouZivany a dle odbornikt

(Estabrooks, Marlowe apod.) vysoce funkéni.

Schéma 1 - Tym odbornikd auditivné-verbalni terapie

Otorinolaryngolog Audiolog

4

Auditivné-verba
terapeut

Psycholog

Logoped Psychoterapeut

Rodina a dité se SP

Personal Socidlni

Skoly

pracovnik

Prakticky |ékaF Ergoterapeut
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4.5 Proménné ovliviujici pokrok a vyvoj

Kazdd rodina a dité se sluchovym postizenim jsou ojedinéli svym stylem Zivota
a ucenim, proto je odliSny i rozvoj jejich komunikace. (Luterman, 1991) Pokrok a vysledky

jsou zavislé na nékolika proménnych, mezi které patfi:

vék, ve kterém byla stanovena diagndza,

e pric¢ina sluchového postizeni,

e stupen sluchového postizeni,

e ucinnost sluchadel nebo kochlearniho implantatu,
e ucinnost audiologické péce,

e sluchovy potencidl ditéte,

e celkovy zdravotni stav ditéte,

e vztahy v roding,

e mira Ucasti rodiny v celém procesu terapie,
e dovednosti a schopnosti terapeuta,

e dovednosti a schopnosti rodicl ¢i prarodic,
e styl, jakym se dité udi,

¢ inteligence ditéte. (Estabrooks, Marlowe, 2000)

4.6 Participace rodiny v auditivné-verbalni terapii

Mnoho rodi¢l chce udélat néjaky krok okamzité - za ucelem zmirnéni svych obav
z toho, Ze se jejich dité nenauci mluvit. Jak bylo feceno vyse, kazdy rodi¢ ma pravo na ucinéni
rozhodnuti o komunikaénim systému svého ditéte. Bohuzel jsou i tato zasvécena rozhodnuti
relativnim pojmem a kazdy si je vyklada po svém. Jak jiz bylo feceno vyse, odbornik v oblasti
auditivné-verbalni terapie nese odpovédnost za to, aby poskytnul rodi¢lim dostatecné
mnozstvi informaci, zkusenosti a rad do té miry, aby jim pomohl znovu nabyt pocitu, Ze jsou

Ztotoznujeme se s nazorem Vitaskové (2010, s. 262), kterd uvadi, Zze k zapojeni
rodi¢ll do intervence je potreba - ,... predevsim zohlednit skutecnost, Ze rodi¢ ¢i ¢lenové
rodiny na rozdil od logopeda ¢i jiného odbornika zapojeného do tohoto procesu ve vétsiné

pripadl nema potrebné specidlni vzdélani a tedy dostatecné znalosti daného problému v
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celé jeho nezbytné Sifi a nemUzZe proto a priori bezprostfedné fungovat jako jazykovy Ci
recovy , korektor”, supervizor ¢i facilitdtor komunikace. Pro adekvatni teoretické i praktické
uchopeni problému tykajici se narusené komunikacni schopnosti je ve jejich pripadé
nezbytny specificky zaméreny a mnohdy opakovany vycvik, trénink, proSkoleni doprovazeny
prabéZznym monitoringem ze strany odbornika (napf. logopeda), coZ vyzaduje urcity cas,
mentalni i emocionalni Usili a v poslednich letech mnohdy i ekonomické a organiza¢ni
naklady a vydaje, které nemohou byt zanedbatelnym prehlizenym faktorem.”

Jak uvadi Estabrooks a Marlowe (2000), klientem auditivné-verbalniho pfistupu je
predevsim rodic¢. Pfistup k rodi¢dm vsak nemuizZe byt zfad odbornik(l stereotypni, nebot
kazdé dité a kazdy zrodicli, prarodicli, sourozencl a ostatnich angaZovanych d¢lend
domacnosti je originalni. Pfi auditivné-verbalni terapii jsou rodi¢e vedeni ktomu, aby
sledovaly terapii, Ucastnily se ji a trénovaly niZze uvedené:

e modelové techniky pro stimulovani feci, jazyka a komunikac¢ni ¢innosti,

e planovat strategie pro integrace poslechu, feci, jazyka a komunikace do

kazdodenniho Zivota,

e komunikovat jako partnefiv pribéhu terapie,

e informovat terapeuta o zdjmech a schopnostech ditéte,

e interpretovat vyznam prvni komunikace ditéte,

e zaznamenavat a prodiskutovavat pokrok ditéte,

e interpretovat kratkodobé a dlouhodobé cile,

e dosahnout davéry v interakci rodi¢-dite,

e stat na strané ditéte (Estabrooks, 1994).

Jak bylo feceno vyse, auditivné-verbalni terapie podporuje maximalni vyuziti sluchu
k rozvoji komunikacnich kompetenci. Z téchto a mnoha dalsich divodUl je nezbytné dulezité,
aby byla terapie uskutecriovana v co mozna nejlepsich akustickych podminkach. Za idedlni
akustické prostredi je povazovano mnoha faktor(i, mezi které patfi nasledujici:

e rodic Ci terapeut sedi na strané ,lepSiho” ucha (zavislé na pokrocilosti terapii),

e mluveniv blizkosti sluchadla a/¢i kochlearniho implantatu,

e minimalizace okolniho hluku,

e pouzivani rytmicky bohaté redi,
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e vyuzivani technik akustického zdlraznovani (viz Tabulka - Techniky akustického

zdUraznovani ) za ucelem zlepseni slysitelnosti mluvené reci.

Vyse uvedené skutecnosti davaji tusSit, Ze tymovy pfistup o rodinu a dité

s kochledrnim implantatem ze strany zasvécenych odbornikll je nezbytny pro harmonicky

rozvoj osobnosti ditéte a jeho rodica.
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5 RODINA A DITE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

V pribéhu déjin se jednotlivci i celd spolec¢nost vidy musela vyrovnavat s jedinci
liSicich se od ostatnich vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, dusevnim stavem (i
chorobami. Dle Tizla (in Vojtko, 2005) probiha uvniti kazdého jedince a uvnitt spole¢nosti
v kazdé etapé jejiho vyvoje spor mezi altruismem a egoismem projevujici se markantné na
vztahu spolecenské majority nepostizenych k minorité postizenych, pricemz nelze fici, Ze
lidsky rod voli jako prevazujici nékdy egoistickou jindy altruistickou variantu chovani — obé
tyto varianty existuji vedle sebe, jednd se o konflikt normalniho a jinakého (vyjadreni
normality a normy) a konflikt mezi dobrem a zlem. Autor déle upozornuje na skutec¢nost, ze
jakmile se jen na okamzik prestane v kultivaci vztahu silnéjSich k slabsim, vynofi se vzorce
chovani, které bychom velice radi povazovali za prekonané.

Vztah klidem, ktefi se psychicky, ¢i naptiklad fyzicky, odlisuji od ostatnich, je
v urCitém smyslu zaloZzen ve zpUsobu vyvoje osobnosti Clovéka, predevsim v socidlni
podminénosti osobnosti. Zavislost jedince je, dle Vagnerové a kol. (1999), zvlasté vyrazna na
primitivnich drovnich vyvoje spolecnosti. Vyse uvedeny kolektiv autorl uvadi, Ze ¢im nizsi je
uroven, tim vice je ¢lovék zavisly na své skupiné a méné se od ni individudlné odlisuje - tim
padem identifikuje sam sebe predevsim jako pfislusnika rodiny, naroda a pak teprve jako
nezavislé, jedine¢né individuum.

Jako pfriklad postoje spolecnosti k osobé s postizenim uvedme poznatky Matéjcka
(2001), ktery uvadi, Ze obecné pfrijimané normy pfirozené ovliviiuji postoje nejblizSich ditéte
a dotykaji se ho nejprve neptfimo a zprostiedkované. Teprve kdyZ jedinec vstupuje do
spolecnosti, pocituje plsobeni téchto obecnych norem pfimo. Vyznamnym Ccinitelem
v postojich okoli je jedinec s postizenim sam. Jako svébytna osobnost je se svym socidlnim
prostfedim v neustdlé socidlni interakci a mulze vzbuzovat napfriklad v rodicich i
sourozencich mnohé vlastnosti, kterymi jsou obétavost, soucit, empatie, altruizmus, nebo
také muizZe do svého prostredi vnaset nezvyklé naroky (pritahovani pozornosti, provokace,
buzeni litosti atd).

Pravé rodina, ktera je definovana jako: ,,...spole¢enska skupina spojena manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci...“ je predmétem nasi dalsi

kapitoly. (Hartl, Hartlovd, 2010, s. 504)
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Otres, Sok, ohromeni z prvotni informace, reakce zoufalstvi, obranné tendence
a postupné prijeti reality jsou faze prozitki a reakce na né, jez muUZeme pozorovat
u rodicll, kterym se narodilo dité se sluchovym postizenim. V této dobé maji rodice zpravidla
velmi malo informaci o vadach a poruchach sluchu, o moinostech kompenzace apod.
Podniknout z jejich strany jakykoliv krok ovliviiujici budoucnost jejich ditéte a vyrovnat se
s existenci sluchového postizeni u ditéte je dlouhodoby a psychicky narocny proces. Proto to
zpocatku byvaji rodice, ktefi potfebuji pomoc. Jak uvadi Vymlatilova (in Ri¢an, Krej¢itova,
1997) jejich pocity a ndzory je nutné od prvniho setkdni povazovat pro budoucnost ditéte a
celé rodiny za stejné vyznamné jako vlastni stanoveni diagndzy. BéZnou reakci po potvrzeni
diagndzy je vyrovnavani se s pocity vlastniho selhani zplsobenymi rodi¢ovskou potfebou mit
zdravé dité, které v zavislosti na svych povahovych vlastnostech, Zivotnich zkusenostech a
schopnostech rzné zpracovavaji. Vymlatilovd (in Ri¢an, Krej¢ifovd, 1997, 94) uvadi, Ze
»podle nékterych autord muiZzeme emocionalni krizi rodi¢t na diagndzu trvalého postizeni
srovnat s prozitkem smrti — zemtela pro né predstava normalniho ditéte. Nékdy jesté i za rok
po prvnim vysloveni diagndzy nechtéji rodice pripustit, Ze by dité neslyselo.” Autorka dale
doplnuje, Ze v této dobé rodice navstivi fadu odbornik(, lidovych |écitelt nebo specialistl na
akupunkturu.

Socialni prostredi, ve kterém dité se sluchovym postizenim vyrasta, determinuje
nejen kvalitu a kvantitu ziskanych zkusSenosti a dovednosti, ale predevsim vzdjemny citovy
vztah utvarejici se mezi ditétem a ostatnimi ¢leny rodiny. Neschopnost rodi¢l vyrovnat se se
zdravotnim stavem ditéte a jejich nasledné pocity selhani maji v budoucnu negativni vlivi na
emocni a kognitivni vyvoj ditéte.

SlySici rodice na zacatku dlouhé cesty Casto nevi, jak se maji s ditétem nejlépe
dorozumivat. Vznikd nebezpedi, Ze mu budou davat najevo jeho odliSnost v oblasti feCovych
nedostatkd. Odbornici zdlraznuji potfeby charakterové a volni vlastnosti ditéte, které jsou
vychodiskem pro prekondvani obtizi v pridbéhu osobnostniho rozvoje, procesu edukace a
v béZznych Zivotnich situacich. DulezZitou roli zde hraje zdjem rodiny, citova podpora a
spolecné prozivani radosti z kazdého Uspéchu.

Po objektivnim potvrzeni diagndzy sluchové vady maiji rodi¢e pred sebou nékolik
mésicl nejistoty, jakym smérem se bude kompenzace sluchové vady ubirat — jestli k vybéru
co nejlepsich sluchadel a jejich preciznimu nastaveni, nebo kvoperovani kochlearniho

implantatu a dlouhodobému nastavovani fecové mapy. (Jungwirthova, 2009)
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Autorka dale pfipoming, zZe v téchto mésicich nejistoty by mél pokracovat rozvoj reci
a komunikace prostrednictvim béznych opakujicich se dennich situaci: ,,Na téch se muze dité
naucit chapat smysl véci a souvislosti mezi nimi, uvédomi si, Ze kazda ¢innost ma sv(j ¢as a
své zarazeni v béhu dne a Ze kazda véc ma své pojmenovani.” (Jungwirthova, 2009, s. 33)

Role rodic¢l v obdobi pred kochlearni implantaci neni viibec lehka. Jak uvadi Potmésil
(2003), nepominutelnym partnerem jsou rodicim specialni pedagogové, ktefi se jim pokousi
situaci usnadnit. ,VZdyt jiz rozhodovaci proces vedouci k zavéru, zda ano, ¢i ne Cl, musi byt
pro rodi¢e nesmirné stresujici a méjme na paméti skutecnost, Ze rodi¢e jsou v této dobé
vystaveni Casto protichldnym informacim a nazordm. Na jedné strané se rodi¢ setka
s odporem militantni skupiny neslysSicich, ktefi aplikaci a rozsifeni Cl povaZuji z negativni a
Skodlivy zasah do jejich kultury.” (Potmésil, 2003, s. 144)

Dalsim nelehkym ukolem rodi¢l je rozhodovani v oblasti vybéru komunikacniho
systému, ktery jsme podrobnéji popisovali v kapitole ,akvizice jazyka“. Rouckova (2006)
uvadi, Ze v dobé, kdy maji rodice a jejich logoped potifebné mnozstvi konkrétnich poznatkd o
schopnostech a moznostech ditéte, bude perspektiva vyvoje ditéte mnohem jasnéjsi a rodice
se mohou kompetentné rozhodovat, co bude nejvhodnéjsi a jakym smérem se bude dale
pokracovat. Pokud rodice zvoli ordIni program, nesmi podcenit vyznam pfirozené gestikulace
pro rozuméni mluvené reci. V pripadé, Ze se rozhodnou pro znakovy jazyk, nesmi zanedbavat
sluchova cviceni — jde o celkovy harmonicky rozvoj ditéte, a ne o potlaeni jedné dovednosti
na ukor jiné. Vybér rehabilitacni metody je vidy nutné posuzovat individudlné vzhledem ke
schopnostem a moznostem ditéte a ve vztahu k pfedpokladanému vyvoiji.

V souvislosti s nékterymi metodologickymi problémy spojené s moznosti kochlearni
implantace u déti musime brat v Gvahu dalsi aspekty, kterym je predevsim skutecnost, Zze u
velmi malych déti, které se jesté nemohou rozhodovat, se hodnotiteli musi stat rodice i jini
profesionalové.

Jak uvdadi Vysucek — predseda obé&anského sdruzeni Pevnost (Ceské centrum
znakového jazyka, o.s.) , To, co bych rad rodi¢dm, zejména slySicim rodicim vzkazal, je toto:
vim, Ze rozhodovani o tom, jestli date svému ditéti kochlearni implantat, je moc tézké. Je
proto dllezité snazit se o kochledrni implantaci ziskat co nejvice informaci. Je vSak dobré
nehledat jen informace o této operaci samotné, ale pokusit se najit také informace o tom,

jak vypada Zivot Neslysicich lidi.“ (2009, s. 69)
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Rodina a dalsi rodinni pfislusnici by méli byt predem informovani o predpokladaném
vyvoji po kochledrni implantaci i o vychovnych pfistupech kditéti. V praci srodiéi se
setkdvame na jedné strané s nedostatky ve vzdélavacich zamérech, nedlslednosti,
pfehnanymi poZadavky, neadekvatnim ocekdvanim a na strané druhé s extrémné
ochranitelskou vychovou ¢&i krajnim liberalismem. V obdobi po kochlearni implantaci je
schopnost ditéte slySet rodinou silné citové prozivana.

Sediva (2006) zmiriuje dali, velmi dlleZity uhel pohledu na danou problematiku —
neslysici rodi¢e. NeslysSici rodice déti se sluchovym postizenim nemaji zpravidla potize
s prijetim sluchového postizeni. ,,Nemaji problém v komunikaci s ditétem, rovnéz emocni
situace je pro dité prizniva, stejné jako moznost identifikace. DalSi dobrou okolnosti je, Ze u
geneticky danych sluchovych vad nebyvd pfitomno zvySené mnoizstvi dalSich poruch,
zejména ADHD.“ (Sediva, 2006, s. 35)

Pokud to situace umoznuje, do péce o dité se sluchovym postizenim mizeme zapojit i
slySici prarodi¢e a tim i mnohdy predejit nejistotam pfi styku sinstitucemi. ,V jednani
s nékterymi z nich maji rodice se sluchovym postizenim vlastni zkuSenosti (foniatricka
oddéleni, Skoly pro jedince se sluchovym postizenim), avSak systém péce o sluchové
postiZzené se uz maze v nékterych oblastech liSit, a to je tfeba jim vysvétlit. Tyto rodiny vsak
Casto potrebuji odbornou pomoc pozdéji, ke svym détem, tak v emancipaci vici vlastnim
rodi¢lim, ktefi se knim nékdy i vdospélosti chovaji jako k détem a prebiraji jejich
zodpovédnost.” (Sediva, 2006, s. 35)

Matéjcek (2005) v této souvislosti zdlraznuje, Ze pristup k rodic¢lim nemdze byt z fad
odbornik(l stereotypni. Dale uvadi: ,V Uvahu nutno brat samu etiologii nemoci (napft. je-li
geneticky podminéna, které organy postihuje, do jaké miry lze predejit pocitdm viny na
strané rodi¢l apod.), dale vék ditéte a ovSem predevsim pravdépodobny pribéh a c¢asovy
rozmér onemocnéni. Pfitom samo dité a kazdy z rodicQ, prarodicl, sourozencl a ostatnich
angazovanych ¢len domacnosti je originalni, jedinecnou osobnosti, se svou individudlni
Zivotni historii a individualnim zamérenim do budoucna. Kazdy rozhovor s nimi je tedy
individualnim ochrannym a psychoterapeutickym aktem.” (Matéjcek, 2005, s. 317) Dle
Vymlatilové (in Ri¢an, Krejéifova, 1997) jsou ve svych postojich k vadé realisti¢téj$i matky
déti nezZ otcové. ,Je tomu tak snad i proto, Ze ony travi s détmi vice ¢asu a mivaji v pribéhu i
nizs$i ambice na vzdélani a uplatnéni ditéte v Zivoté. Ve zplsobu, jakym se rodic¢e vyrovnavaiji

se skutecnosti, hraje vyznamnou roli i Uroven jejich vzdélani. MoZnosti a Zivotni omezeni
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neslysiciho ditéte pomérné brzy a primérené berou na védomi stfedoskoldci. Rodice
s vysokoskolskym vzdélanim se hlife smifuji s faktem, Ze dité nebude schopno splnit jejich
pavodné vysoka ocekavani. Rodite snizSim vzdélanim zase Spatné odhaduji druhotné
nasledky poruchy sluchu.” Velkym pfinosem do této problematiky je vyzkum Potmésila,
Hanakové, Urbanovské (2010 — 2011; viz Xll. mezindrodni konference) zamérujici se na
resilienci a jeji projevy ve sledovanych rodinach s ditétem s vadou sluchu. Potmésil uvadi, ze
cilem projektu ,bylo popsat faktory ovliviujici rodinnou resilienci a dat tak zaklad pro
pozdéjsi fazi, jejimz cilem bude charakterizovat metody, formy a efektivitu podpory z
pohledu specidlni pedagogiky sohledem na aktualizované potfeby rodin sdétmi se
sluchovym postizenim.”

,Cilovou skupinou byly rodiny s détmi se sluchovym postizenim. Pavodnim zamérem
bylo omezit vybér vzorku na oblast Moravy, ale vzhledem ktomu, Ze se nam podafilo
vytvorit vhodné podminky, zahrnuje vyzkum soubor rodin z celé republiky. Celkovy pocet
spolupracujicich rodin (vétSinou matek) byl N= 58.“ (Potmésil, 2011)

Vyzkum (tamtéz) ukazal, Ze: ,Stupen dosazeného vzdélani rodic¢t ditéte se sluchovym
postizenim neovliviiuje faktor stability a prosocialni prvky vrodiné. Vzdélanostni Uroven
rodi¢ll nemuzeme ve vztahu k nami zkoumanému vzorku oznacit jako rozhoduijici faktor pro
stabilitu a pritomnost prosocialnich projevid.”

Vysledky vyse uvedeného vyzkumu dokonce prokazaly, Ze: ,Spolecné souZiti rodicl
neovliviiuje faktor stability a prosocidlni prvky v rodiné. Uplnost rodiny nem(zZeme ve vztahu
k ndmi zkoumanému vzorku oznacit jako rozhodujici faktor pro stabilitu a pritomnost
prosocialnich projev(.”

| pies tyto skuteénosti souhlasime s tvrzenim (Vymlatilova in Ri¢an, Krejéitova, 1997),
Ze narozenim postizeného ditéte je ¢asto ohroZzen i vztah mezi manzeli, a to v souvislosti
s otazkami tykajicimi se plvodu poruchy, pficemz mohou rodice trpét pocity viny, jestlize

spattuji pric¢inu u sebe Ci ve své rodiné, nebo obvinovat partnera a jeho rodinu.

Vétsinou neni v blizkosti rodica nikdo, kdo by s nimi jejich pocity mohl sdilet, ¢asto se
psychologickd pomoc omezuje jen na nékolik malo rozhovor( s lékarfem.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze v prvnich letech Zivota ditéte ma kliCcové postaveni
v rehabilitaci sluchového postizeni rodina, je nezbytné dulezZité, aby rodi¢e vyhledali

i pomoc psychologli a psychoterapeutl. Sdileni proZitkd je jednim z nejucinnéjsich
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psychoterapeutickych mechanizm(, vtomto ohledu hraji nezastupitelnou roli skupiny
a organizace rodi¢d déti s podobnym typem postizenim. Dle Ri¢ana a Krej¢ifové (2007, s. 95)
se opakované osvédcila forma rodicovskych setkani, a to zejména z téchto divodu:

»,a) Rodice se domnivaji, Ze jejich prozivani a jednani mlzZe pochopit pouze rodic¢
postizeného ditéte;

b) Cennou roli miZe skupina sehrat i tim, Ze poskytuje socialni zazemi v dobé, kdy
jsou kontakty s okolnim svétem omezeny. Rodice se stahuji do sebe a okoli nevi, jak ma
reagovat, a proto se kontaktu vyhyb3;

c) Skupinovou dynamiku a skupinovy pftistup lze s vyhodou pouZit i proto, Ze se ve
skupiné setkavaji jedinci, ktefi prochazeji riznymi stadii krize a mohou si tak predavat
vyznamné individudlni zkusenosti.”

Narozenim postizeného ditéte je velmi ¢asto ohroZen i vztah mezi partnery/manzeli.
Vymlatilovd (1997 in Krejéifova, Rican, 1997) uvadi, Ze ohroZeni vztahu je predevsim
v souvislosti s otazkami tykajicimi se pavodu vady. ,Rodi¢e mohou trpé pocity viny, jestlize
spatfuji pri¢inu u sebe ¢i ve své rodiné, nebo naopak obvinovat partnera a jeho rodinu.”
(Vymlatilova in Krejcifova, Ri¢an, 2007, s. 94) Jak déle upozorfiuje autorka (tamté?), Zivotem
vedle jedince se sluchovym postizenim mohou trpét nékdy i slysici sourozenci, nebot péce o
né je odsunuta na vedlejsi kolej.

Ze vsech vyse uvedenych dlvodl je nutné psychoterapeutickd sezeni zaméfrit
predevsim na poskytnuti emocni podpory pfi prekonani krize, korigovani stavajicich pocitQ
bezmocnosti a bezvychodnosti, hledani primérené perspektivy a pfimérenych pozitivnich cil(
a vneposledni fadé posileni integrity rodiny. V pocatcich téchto sezeni se velmi casto
objevuje stadium hnévu a kritiky, které je zpravidla spojovano s hledanim vinika. Rodice jsou
zpravidla nespokojeni se zplisobem, jakym jim bylo sdéleno, Ze jejich dité neslysi.

V této souvislosti hraje dllezitou roli frustracni tolerance neboli hardiness, ktery lze
chdpat jako vyjadreni stupné odolnosti, a termin resilience (neboli houZevnatost a
nezdolnost), ktery miZeme interpretovat jako schopnost odolavat v prabéhu ¢asu. Jak uvadi
Vagnerova (2004, s. 54): ,Celkové jde o komplex protektivnich faktord, jez ¢lovéku pomahaji
zvladnout nepftiznivé uddlosti a preckat je pfi zachované dusevni rovnovaze. Je to schopnost
vyrovnavat se s ndrocnymi Zivotnimi situacemi bez neptimérenych, maladaptivnich reakci,
vyuzivat vSech pozitivnich moznosti, vynakladat Usili na prekonani potizi, spojend

s dostatecnou sebedlvérou v tyto schopnosti, v moznost najit prijatelné reseni.”
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Bahbouda (2009, s. 360 in Hartl, Hartlova, 2010) uvadi nasledujici definici resilience
(odolnost, resistance, immunity): ,,... zdatnost, vnitfni sila, pruznost; schopnost vyrovnavat
se s zivotnimi situacemi spoleCensky primérené, bez patologickych reakci; zavisi na: a)
vrozenych vlastnostech, b) véku — ptikladem je mald zranitelnost déti pretrvavajici az do
puberty, c) Zivotnich zkuSenostech, zvlasté na nejranéjsich vztazich rodicl k ditéti — sSkodlivé
pusobi odmitani, prehnana péce, ambivalence, d) ziskanych postojich k sobé — nadmérna
aspirace, prehnané sebevédomi, e) sou¢asném stavu organizmu — napi. nemoc; protipélem
je zranitelnost, vulnerabilita.”

Vagnerova (2004) pripomina, Ze frustracni tolerance se u rlznych lidi nerozviji
stejnym zplsobem a ztoho hlediska je predevsim klicové, jak jedinec zatézové situace
hodnoti a interpretuje jejich vyznam (zda je povaZuje za ohroZzujici), jaké emocni reakce tyto
situace vyvolavaji (zda prevazuje uzkost a pocity bezmocnosti nebo pozitivni ladéni a divéra
ve zlepsSeni situace) a zda si dokaze udrzet kontrolu nad situaci. DalSimi dulezitymi mezniky
ve sfére protektivnich faktorli a mechanizm( zvladani zatézovych situaci je schopnost
aktivizace ve smyslu hledani ucelnych zpusobU jejiho reseni, nebo naopak stav paralyzuijici,
vedouci velmi casto krezignaci, dale schopnost flexibility ve smyslu zapomenuti na
neprijemné zazitky (zda se jedinec dokaze zotavit po traumatické zkusenosti a zbytecné
neulpivd na neucelném zplsobu reagovani. Odolnost vici zatézovym situacim zahrnuje i
schopnost vyuZit pozitivnich podnétl — napf. predevsim schopnosti udrzet socialni kontakty
a prijmout nabizenou pomoc a schopnost o problému komunikovat. Zminénd nabizena
pomoc je Casto chapana ve smyslu socialni opory, kterda mlize mit charakter podpory rodin,
pratel, partnera, Sirsi socialni sité, pomoci profesionalt. Vagnerova (2004, s. 55) upozoriuje
na to, ze je dullezité: ,...aby viibec néjakd opora tohoto druhu byla k dispozici a aby ji
ohroZeny jedinec dokazal rozeznat, prijmout a vyuzit. Jeji chybéni byva jak pficinou, tak
nasledkem rGznych psychickych problému.”

Mira odolnosti rodi¢d vici zatéZzovym situacim zavisi predevsim na vrozenych
predpokladech ¢lovéka, na jeho dosazené vyvojové urovni, individudlnich zkuSenostech i
celkovém aktudlnim stavu. Obranné reakce ndsledujici respektujici vSechna vySe uvedend
fakta vychazi ze dvou zakladnich fylogeneticky starych mechanizmd — jsou jimi Gtok a unik.
Cilem obou téchto obrannych mechanizmi je znovuziskani psychické pohody a rovnovahy.

,Utok je aktivni variantou, vyjadfuje tendenci s ohroZujici a nepfijatelnou situaci bojovat.

Clovék maze zautocit pfimo na predpoklddany zdroj ohroZeni, anebo se zaméfit na nahradni
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objekt. Agrese mulze byt obracena i vicéi sobé samému, mlzZe se projevit verbalnim
sebeobvinovanim, v krajnim ptipadé az sebevrazednymi tendencemi.” (Vagnerova, 2004, s.
56)

Klicovym momentem v situacich agrese rodicu je dle zkusenosti odbornikd tolerance
k témto projevim. Tendence k agresi jsou na zakladé nazoru lékar( verbalni i fyzické, ale
také pozitivni ve smyslu asertivity, tj. schopnosti sebeprosazeni, realizace vlastnich plant a
uspokojeni potieb v souladu s platnymi normami.

Autofri (Matéjcek, Vagnerova, 2004) se v ndzoru na obranné reakce shoduji vtom, Ze
do této kategorie by bylo mozné zaradit i tendence k upoutavani pozornosti, k sebeprosazeni
odliSnym a ndpadnym chovanim ¢&i Upravou zevnéjsku.

Opacnou variantou reSeni vyjadfujici tendenci utéct ze situace, ktera je subjektivné
nefesitelnd, je unik. Unik mGZe mit podobu faktického uniku, pfeneseni zodpovédnosti za
reSeni na jiného ¢lovéka, rezignace na uspokojeni. (Vagnerova, 2004)

Mares, MareSova (in Mares$ a kol., 2006; Stejskalovd, 2010) v rdmci osobnostnich
charakteristik détského véku zdlraznuji odliSnou interpretaci a subjektivni hodnoceni
stresor(, které na dité pUsobi, s ¢imzZ souvisi odliSné hodnoceni vlastnich moznosti vyrovnani
se s nepriznivymi Zivotnimi situacemi — disponuji zpravidla omezenéjsi Skalou copingovych
strategii nez dospéli. Dalsim zasadnim aspektem je mensi moznost rozhodovani o sobé
samém, v zasadnich otadzkach (kochlearni implantace) zpravidla za dité rozhoduje rodi¢ a
participace samotného ditéte na rozhodovacim procesu je minimalni.

Vagnerova (2004) ke copingu uvadi, Ze zvladani zatézové situace, jako védomé volby
urcité strategie zavisi na hodnoceni dané situace i posouzeni vlastnich moznosti. ,Smyslem
copingu je zlepseni celkové bilance, at uz k nému dojde v disledku zmény situace nebo
zmény postoje, hodnoceni a prozivani problémové situace.” (tamtéz, s. 57)

V kontextu sdélovani nepfiznivych zprav je velmi dulleZité respektovat potiebu
odpovidajiciho mista. Jak uvadi Michalik (2010, s. 26): , At jiz zpravu sdélujeme pacientovi ¢i
jeho rodinnym pfrislusnikim (typicky rodicim ditéte), je nutno respektovat dva aspekty
tohoto pravidla. Prvnim je prostorové vyjadreni této potieby. Tj., zjednodusené freceno,
odpovidajici prostor umoziujici nerusené sdélovani, prosté hluku, prfimérené vybavené
vhodnym nabytkem (nevhodna je laboratof plna cizich pfistroji a blikajicich monitor().
Naprosto nevhodna je chodba nemocnicniho zafizeni, pokoj lékard, v némz dalsi pracovnici

pravé dopisuji zpravu z vySetifeni apod. Druhym aspektem téhoz pravidla je vytvoreni mista
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pro sdéleni v mysli sdélujiciho (nejcastéji |ékare). Pacient musi mit pocit (a vézme, Ze vice nez
co jiného si z dané chvile bude do budoucna pamatovat pravé pocity), Ze zdravotnicky
pracovnich se mu chce vénovat, Ze mé na néj Cas, Ze sdéleni této zpravy pro néj neni ,,houska
na kramé, kterou musi prodat”, ale Ze, pfi zachovani profesionalniho odstupu, méa pro obsah
sdélovaného i pro ptijemce vyhrazenu potfebnou davku empatie.”

Vymlatilova (2003 in Krahulcova (http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf)
ddle upozornuje na to, Ze obvyklymi projevy krize jsou deprese, vegetativni symptomy a také
vyrazné snizend schopnost pfijimat a zapamatovat si nové informace. Autorka dale
pfipomina, Ze rychlost a kvalitu adaptace ¢len rodiny na novou a naro¢nou situaci ovliviiuje
velmi vyrazné i zplsob, jakym byla diagndza ditéte rodicim sdélena.

Clenové tymu, ktefi se podili na komplexni péci, mohou ovlivnit predeviim tyto

faktory:

e ,Poskytnout citlivy a pravdivy zplUsob sdéleni,

e umoznit pritomnost obou rodi¢l pfi rozhovoru,

e zajistit naslednou podporu obou rodica,

e nabidnout pfitomnost ditéte,

e demonstrovat lékariv (psychologlv, logopedliv a dalSich clenl tymu) postoj

k ditéti,

e umoznit opakované rozhovory o ditéti,

e zapojit prarodiCe a sourozence do rozhovor(.” (Vymlatilova, 2003 in

http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf)

Tyto faktory budou analyzovany v praktické ¢asti této prace.

Na zakladé teoretickych i praktickych zkuSenosti se sdélovanim nepfiznivych zprav,
probihaji kurzy projektu Unie zaméstnavatelskych svazl Ceské republiky ,Efektivni
komunikace s pacienty, pfibuznymi a blizkymi osobami" - se zaméfenim na komunikaci s
osobami se specifickymi potfebami, kde je autorka této prace lektorkou. Probihajici kurzy
jsou uréeny pro zdravotnické pracovniky vybranych zdravotnickych zatizeni Ceské republiky.
Cilem téchto kurzl je zlepSeni komunikace s pacienty, jejich pfibuznymi a dalSimi blizkymi

osobami se specifickymi potfebami, véetné komunikace predchazejici a umoznujici zvladnuti
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agrese. Kurz je uréen pro zdravotnické pracovniky jinych nez lékdrenskych zdravotnickych
zatizeni a obsahem kurzu jsou zdsady komunikace s pacienty se specifickymi potfebami, a to:
e s pacienty s télesnym, smyslovym i mentdlnim postizenim
e s pacienty se zdvaznymi onemocnénimi, véetné sdélovani Spatnych zprav,
e s détskymi pacienty,

e s pacienty s odliSnym kulturnim zdzemim (transkulturni komunikace).

Kurzy jsou realizovany v obdobi od zari 2010 aZ brezna 2012, svyjimkou meésicu
cervence, srpna a prosince, a to v pracovnich dnech.

Vzdélavani alespon 280 zdravotnickych pracovnikl je zajisténo v nasledujicich

méstech:
Mésto Cetnost
Praha 2 X
Brno 3x
Karlovy Vary 1x
Ostrava 2 X
Jihlava 1x

Ceské Budéjovice 3x

Usti nad Labem 2 x
Tabulka 14 - Cetnost kurzi efektivni komunikace v obdobi zafi 2010 - biezen 2012

Zdrojem nespokojenosti rodicl jsou vsak také nazorové rozdily odbornikd na zplsob
vychovy a vzdélavani, véetné vybéru oralni metody nebo totdlni komunikace. Nejen z téchto
dlvodu je treba rodice seznamit se vSsemi zpUlsoby vychovy a vzdélavani, aby si mohli ujasnit
prednosti a nedostatky rtznych pristupl. | presto, Ze jsou to rodice, ktefi hraji v kone¢ném
rozhodnuti ve volbé napf. komunikaéniho systému tu nejdilezitéjsi roli, musi se od
zasvécenych odborniki dozvédét, do jaké miry ma jejich dité pro zvolenou volbu

predpoklady. (Vymlatilovd in Krejéitova, Rican, 2007)

5.1 Sourozenci ditéte se sluchovym postizenim

Rodice ditéte se sluchovym postizenim se stavaji zpravidla v kazdém pripadé partnery
lékare pri diagnostice, potazmo intervenci, proto je nezbytné dulezZité jim zajistit znacnou

miru podpory a pomoci. Jak uvadi Vymlatilova (1997 in Ri¢an, Krej¢ifova, 2007, s. 420):
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,Potreby sourozencl postizenych déti jsou v mnohém analogické uvedenym potirebam

rodicl, v praxi je vsak jejich uspokojovani dosud vénovano nepomérné méné pozornosti.”

Podle Vymlatilové (tamtéz) jsou potreby sourozencl jedince se sluchovym postiZzenim

nasledujici:

informace — co je sourozenci a jak je l1écen,

oteviend komunikace vrodiné o problému a o pozitivnich i negativnich
zkuSenostech jednotlivych ¢lenl rodiny ve vztahu k nému,

uznani svych silnych stranek i potfeb ze strany rodicd,

potieba , kvalitniho ¢asu” v individualni interakci s rodici,

kontakt a opora od ostatnich sourozencu a rodin,

nalezeni zplsobU, jak se vyrovnavat se stresujicimi udalostmi — reakce okoli a
vrstevnik( a postiZzeni bratra/sestry, neocekavana pland rodiny, domaci povinnosti

atp.
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6 TYMOVY PRISTUP K RODINE A DITETI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Téma tymovych pfistupl, vzajemné kooperace, koordinace a komunikace je velmi
aktualni a diskutovanou problematikou, kterou reflektuje mnoho védnich obor( predevsim
proto, Ze zavazné disledky sluchového postizeni vyzaduji dlouhodobé a komplexni plisobeni
z fad odbornikll. Intervence u osob se sluchovym postizenim neni obvykle véci jediného
izolovaného oboru. Cim komplikovanéjsi je komplexni obraz jedince se sluchovym
postizenim, tim vice zpravidla vyZzaduje interdisciplinarni, resp. transdisciplinarni pfristup.
Krahulcova (http://www.qeswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf, s. 4) hovofi o fenoménu, jez
predstavuje ,Siroké kontinuum stupné postiZzeni, instability pfiznakd sluchové ztraty, velké
variability individudlnich schopnosti kompenzovat omezené a deformované akustické
informace i vzrastajici variability dalSich soubéznych postiZzeni jedince. Variabilita znakl je
v populaci osob se sluchovym postizenim mnohem vyssi neZli variabilita znak( v intaktni
populaci.” Nejen z téchto divodl vyvolava tento fenomén potrebu vysoce individualizované
péce. Krahulcova (http://www.qgeswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf) dale uvadi, 7Ze
sluchova vada v zdavislosti na charakteristikdch ontogeneticky interferuje do kognitivnich
procesl, ovliviiuje parametry individudlni (expresivni i impresivni) i socialni komunikace,
ovliviiuje edukativni procesy v jejich pribéhu i vysledku a ma vliv na mnohé dalsi kvality
Zivota Clovéka se sluchovym postizenim. Jak uvadi ke kvalité Zivota Stejskalova (2010, s. 152):
,...védecky zajem odbornikd o sféru kvality Zivota je eminentni. Tomu odpovida pomérné
Siroké spektrum odbornych védeckych publikaci. Jeden z klicovych autorll v intencich dané
problematiky sam pfizndvd, Ze dnes uz je tézké obsahnout vsechnu literaturu, kterd
pojednava o kvalité Zivota. Zadate-li do rGznych bibliografickych databazi klicové slovo
qguality of life, pocita¢ Vam nabidne desetitisice az statisice praci, v nichZ je kvalita Zivota
zminéna nebo se o ni piSe podrobnéji.“ (Mares a kol., 2006, s. 6 in Stejskalova, 2010, s. 152)
Mares a kol. (2006 in Stejskalovd, 2010) dale uvadi, Ze pouze relativné maly zlomek téchto
publikaci vénuje prostor kvalité Zivota v souvislosti s détskou populaci nebo dospivajicimi.

Cilem této casti textu neni obsahnout veskeré poznatky vztahujici se k dané oblasti,
ale vymezit zakladni pojmy pojici se k tématu, dale pak vychodiska tymového pfistupu a
v neposledni fadé nastinit model tymového pristupu v auditivné-verbalni terapii, kde je rodic¢
nejdllezitéjSim clankem participujicim na komplexni péci o dité. Tento oddil prace je taktéz

spojnici mezi teoretickou a empirickou casti. Poznatky ziskané v teoretické casti prace
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v kapitole tymovych pristupd budeme verifikovat v empirické c¢asti analyzou dokument( a
poznatky ziskanymi dotaznikem, ktery byl distribuovan odbornikiim.

Vzhledem ktomu, Ze logopedie, kterd ma v procesu intervence o jedince
s kochledrnim implantatem specifické zastoupeni, musi zGstat interdisciplinarni,
multiprofesionalni, kooperativné a integracné orientovanou védou. (Glinter, 1996 in Lechta,
2002) ,,Pritom je ovsem nevyhnutelné (ostatné v zajmu lidi s NKS) udrzovat rovnovahu vlivQ
jednotlivych  souvztaznych véd tak, aby Z4dnd znich vtéto interdisciplindrni
(transdisciplinarni) konstelaci neprevazovala, nedominovala.” (Lechta, 2000 in Lechta, 2002)
Jak ddle pfipomind Grohnfeldt (1989 in Lechta, 2002), v multiprofesionalni spolupraci tedy
nema jit o alternativu (bud a nebo), ani o boj o nadifazené postaveni, ale zasadné o
symbiozu. Zvyse uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze vztah zainteresovanych oborl a
odbornik(i v obdobi pred kochlearni implantaci a po ni musi byt komplementarni.

Lechta (2002) zdlrazriuje holisticky pfistup, ve kterém je stfedobodem pozornosti
predevsim Clovék jako biopsychosocialni bytost véetné jejich specidlnich potieb a specifik
jejiho zivotniho prostfedi. Pro potfeby naseho tématu musime brat v ivahu také emocni
ladéni rodiny, o¢ekavani a schopnost podilet se na intervenci. V této souvislosti poukazuje
Kerekrétiova (2008) na duleZitou skute¢nost — vcentru zajmu a objektem péce neni
postizeni, ale dité spolu srodiéi, jiZz se problém bytostné tyka. ,Proto aktivnim a
rovnocennym clenem tymu, kromé odbornikl — specialistd poskytujicich péci a podilejicich
se na spole¢ném rozhodovani, je stejnou mirou i rodina ditéte.” (Kerekrétiovd, 2008, s. 174)

Je nutné brat v potaz, Ze ani sebelepsi odbornd pomoc nemuize ovlivnit prozitky
rodi¢d. Jak uvadi Sediva (2006, s. 34): ,Psycholog, ucitel, logoped a dali odbornik by si mél
uvédomit, Ze i kdyz poskytne tu nejlepSi podporu, nejkomplexnéjsi informaci a
nejfundovanéjsi radu s velkou mirou empatie, zUstavaji rodi¢e na feSeni tohoto problému
sami. Mél by proto zlstat v nadhledu i v momentech, kdy rodina nedba dobre minénych rad
a nechovd se dle odborného ndzoru ve prospéch ditéte.” | presto vSechno autorka ddle
upozoriuje na nezbytné posilovani pocitu rodi¢ovskych kompetenci pti zachazeni s ditétem.

Kompletni tym vSak maiji vétSinou jen vétsi nebo specializovana pracovisté (v nasem
pfipadé CKID a Centrum péce o pacienty s kochledrnim implantdtem), kde by vzdjemna
spoluprace a dlvéra mezi jednotlivymi cleny tymu meéla byt samozifejmosti. Podstatné
slozitéjsi je sestaveni pracovniho tymu v mistech, kde jsou jednotlivi odbornici od sebe

vzdaleni i v rdmci okresu a Casto se ani osobné neznaji. Pokazdé tedy zalezi na odbornych i
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osobnich kvalitdch kazdého ze zainteresovanych odbornik(. (Skodova, 2003) Ackoliv tedy
mezi odborniky existuje obecny konsenzus o tom, Ze tymovy pfistup je v komplexni péci o
dité s kochlearnim implantdtem nejefektivnéjsi, nerealizuje se tymovy pfistup vsSude.
Tindlund a Holmefjord (in Kummerovd, 2001 a Kerekrétiovd, 2008, s. 174) poukazuji na to,
Ze: ,...multidisciplinarni tymova prdce, centralizace poskytovanych sluzeb, kontinuita tymové
prace, planovana dlouhodoba péce od narozeni po dospélost, podrobna dokumentace vsech
zainteresovanych odbornikd, interdisciplinarni hodnoceni, spolecné védecké studie a vyzkum
spolu s dobrym pojistovacim systémem, je nejefektivnéjsi pfistup nejen pro jednotlivé ¢leny
tymu, ale zejména pro jejich pacienty.”

Vysokd potieba definovat a popsat jednotlivé tymové pfistup vychazi z potreby
vicedimenzionalni analyzy, kterd je vnasSich podminkdach zndama jako zdsada skutecné
komplexnosti vysetfeni. Jen vicedimenzionalni analyza je totiz zarukou skute¢né identifikace
hloubky problému, a protoZe bere v Uvahu vSechny mozné dimenze problému, mize na
minimum zredukovat riziko diagnostického omylu, jenz by hrozil pfi subjektivistickém
posuzovani téchto odchylek. (Lechta, 2003) Dle autora v Zddném pfipadé neobstoji namitka,
Ze takovyto zpUsob vysetrovani je asové o odborné narocny.

| presto, Ze neobstoji namitka c¢asové ndarocnosti, i vtomto pripadé musi byt
respektovan princip casové ekonomicky, ktery obsahuje poZadavek urlit co nejpresnéjsi
diagndézu a intervencni postupy za optimalni ¢as. Jak uvadi Lechta (2003, s. 26): ,Je jen ve
zdanlivém protikladu s uvedenou potiebou vicedimenzionalni analyzy, protoZze jenom touto
predejit omyldm unahlené, povrchni diagnostiky, jez je pouze zdanlivé rychla, protoze
v kone¢ném dusledku muaze prodluzovat ¢as potiebny k vySetreni, ale predevsim ke korekci
narusené komunikacni schopnosti.”

Ve slozitéjsSich pripadech, kterym je proces kochledrni implantace, se ¢im dal vice
prosazuje prolindni procesu diagnostiky sterapeutickym procesem, resp. prabéznost
diagnostiky. V dnesni dobé je poZzadovana diagnostika, kterd doprovazi cely proces stimulace
ditéte. (Lechta, 2003) Z tohoto hlediska muze byt pro rodiny pravé diagnostikovaného ditéte
velmi funkéni kontakt s jinym rodi¢em uz starSiho ditéte se sluchovym postizenim, ktery uz
ma vysledky a zkuSenosti v péci o né. DullezZité je také rodicdm v pocatcich zdlraznovat, Ze

kazdd poradenskd, vzdéldvaci, socidlni nebo zdravotnickd instituce je servis, jehoz sluzby
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mohou nebo nemuseji vyuZit, ktery viak neprebird zodpovédnost za jejich dité. (Sediva,
2006)

Potreba respektovani zasady tymového pristupu je nepochybna. Pfi uréovani koneéné
diagndzy se Casto vychazi ze zjisténi vétsiho poctu odbornikd v tymovych pristupech, které
mohou mit nejraznéjsi charakter z hlediska odborného plsobeni, profesionalni skladby
tymu, proporcionality puUsobeni jednotlivych odbornik(i a jejich zastoupeni. Zc¢asového
hlediska pak mohou plsobit jako uzavieny a stabilni tym nebo také jako otevieny a
proménlivy tym riznych pracovnikd.

Jak uvadi Kantorova (2007), casto jsou zaménovany pojmy ,tym“ a ,pracovni
skupina“ i pres skutecnost, Zze od tymu i od pracovni skupiny mizeme ocekavat jak odlisné
vykony, tak zplsob prace. ,Pracovni skupina je skupina lidi, ktefi jsou spolu spojeni do
pracovniho celku naplni prace, pfi niZ jsou na sobé zavisli pracovni hierarchii nebo cilem
prace.” (Zahradkova in Kantorova, 2007, s. 8)

Kantorova (2007) dale uvadi, Ze pracovni skupina nema zvlastni potrebu zlepSovat
svlj vykon. Katzenach a Smith (in Kantorova, 2007), ktefi tento rozdil popsali, upozornuji na
fakt, Ze v nékterych pripadech je to nezbytné: ,Lidé pracuji ve skupiné, aby mohli sdilet
informace, spolec¢né se rozhodovat a koordinovat ¢innost.” (Kantorova, 2007, s. 8)

V pracovni skupiné je kladen dliraz na prevzeti zodpovédnosti za svou oblast, pficemz
se zodpovédnost nesdili. Oproti tomu skutec¢ny tym je seskupeni lidi, ktefi sméruji ke
spole¢nému cili. Tyto cile se sdileji a kazdy ¢len je stejné odpovédny jak za vysledky tymu, tak
za obecny pracovni pfistup tymu. Skutecny tym by se mél skladat z odbornik(, jejichz
dovednosti se dopliiuji a ktefi jsou zaroven pfipraveni osvojit si dalsi dovednosti, bude-li o
splnéni urcité cile vyzadovat. (Kantorova, 2007)

Za urcité odchylky povazujeme ,pseudotym” - skupinu lidi oznacovanou jako tym a
potencionalné tymem byt mUlzZe, ale vjejich skupiné zcela chybi koordinace cinnosti Ci
kolektivni zodpovédnost. Dalsi odchylkou je potenciondlni tym, ktery ma nedostatecné jasné
spolecné cile a pracovni postupy, které zdlraznuji osobni odpovédnost a brani skutecné
koordinaci ¢innosti. Sdobrym vedenim se tudiz mUZe potenciondlni tym velmi rychle
proménit vtym skutecny a zvysit tak své vykony, tak aby se stal vysoce vykonnym tymem
s moznosti komunikace, koordinace a kooperace.

Stikar a kol. (2003) uvadi, Ze ¢lenové pracovni skupiny nejsou mechanické &astecky

,pracovni sily”, ale komunikuji spolu jakozto lidské bytosti. ,Nejen Ze nemohou jinak, ale ani
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neni moziné jinak zaplnit mezery v popisech prace, nedostatky v organizaci, predvidat
vSechny poruchy a zmény jak na strané technickych, tak socidlnich subsystému organizace.
To, Ze na zadkladé formalni organizace prace vznikaji autentické pracovni skupiny a nikoli
mechanické shluky pasivnich jedincd, zasadnim, a mnohdy necekanym zplsobem meéni jeji
objektivni zaklad. Napf. integrované skupiny vysoce kvalifikovanych pracovniki snadno
zméni technologicky postup, komunikuji napfi¢ organiza¢ni pyramidou, interpretuji po svém
znéni prikaz(i a pokynl, ucinné vzdoruji opatfenim, kterd povazuji za nekvalifikovana.”
(Stikar a kol., 2003, s. 145)

Interakce, o které hovofi Stikar (2003) mGze byt ¢asto velmi intenzivni. Intenzita
muGze byt rGzného druhu — muiZe vyplyvat z doby spolec¢né pritomnosti na pracovisti,
z naléhavosti, ¢i narokd na tvorivé feseni ukoll, z podilu na moci, kterym skupina disponuje,
z tlaku vnéjsich okolnosti napf. vtymu vyjednavacl apod. Skupina zaroven neni pouhym
,prostiedim” pro svého ¢lena, i presto, ze ma zpravidla urcitou demografickou kvalitu,
profesionalni strukturu, miru koheze, intimity, homogenity a stability; je pro néj za urcitych
podminek i jakymsi , nastrojem”. Podle Shawa (1981 in Stikar, 2003) je definiénim znakem
skupiny interakce jejich ¢len(. ,Zdlraznuje se pocit vzajemnosti — ,,my“ oproti okoli skupiny,
kde jsou ,,oni“. Pracovni skupina je navic nositelem a také tvircem profesiondlnich hodnot,
norem a ocekavani a tedy dotvafi a pripadné dopliiuje kvalifikaci svého €lena.” (Stikar, 2003,
s. 146)

Ucast na praci tymu znamena zpravidla vysokou energetickou, mentalni i emociondini
investici. Tymy funguji ve vSech oblastech lidské ¢innosti, ale zvlasté v tymech zdravotnik(
byl ,identifikovan projev, jimz tym, nebo jeho ¢lenové reaguji na skutecnost, Zze pozadavky
na praci neubyvaji, ale rezervy, zvlasté emocionalni pro zvladani zdtéze jsou konecné. Jde o
syndrom ,burnout”, neboli ,vyhofeni“. Clen tymu najednou nemdZe, nema silu, nevidi
perspektivu, konci. Jde o zdkonity projev dynamiky tymu, ktery, pokud by ve své podobé
idedlu fungoval po neomezenou dobu, by byl ¢imsi jako ,Socidlnim perpetum mobile“.”
(Stikar, 2003, s. 149)

Tym ve vétsi mife (nez bézna pracovni skupina) kooperuje, je flexibilni, generuje nové
myslenky, efektivné resi problémy, je spokojenéjsi a loajalnéjsi. Nova kvalita, jiz je tym
zdrojem, vSak neplyne z vnéjsiho popudu organizace, ale z povahy tymu samotného a je pfi

tom pro cile organizace relevantni. (Stikar, 2003)
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Je nepochybné, Ze sloZitost, dynamika a proménlivost okruhu odbornik( je obrovska,
proto vznikaji stale nové pokusy o to, jak se s témito problémy vyrovnat. Jednim z nich je
snaha o definovani multidisciplinarniho, interdisciplindrniho, transdisciplindrniho pfistupu a
druhym je kontrola dosazenych vysledkt s plivodné planovanym cilem.

Pfi vyzkumu pracovnich skupin se objevily zdvainé teoretické a metodologické
otdzky. ,Je moiné se napriklad ptat, do jaké miry jsou problémy skupin nezavislé, ¢i zda se
mame také pfi studiu skupin zabyvat individudlnimi charakteristikami ¢lend skupin a SirSimi
socidlnimi podminkami, za nichZz skupina rozviji svou ¢innost. Zamysleni nad takovymi
otdzkami vede kzdavéru, Ze zteoretického hlediska neni pfijatelné studium skupin bez
soucCasného zretele kindividualnim charakteristikdm a kSirSim socidlnim podminkdam. Je
treba si vSak uvédomit, Ze socidlné psychologické laboratorni experimenty jsou umélé a

nemuseji odrazet komplex skute¢nych p¥irozenych podminek.“ (Stikar, 2003, s. 314)

6.1 Charakteristika tymovych pftistupt

Vyse uvedend multidimenzionalnost problémi vyZaduje tymovy pristup. Nackashi,
Dedlowova, Dixon-Woodova, Kerekrétiova, Krahulcovd a dalsi uvadéji rlGzné modely
tymovych pristupd, které byly vyvinuty v poslednich desetiletich. Zakladnim kritériem
posuzovani je vzajemna interakce odbornikd, zplsob a jeji frekvence realizace, komunikace
mezi jednotlivymi ¢leny tymu pfi diagnostice i terapii. Velky vyznam vzajemné komunikace
zdaraznuji napr. Valletutti, Christoplos, Moller, Starr, Kerekrétiova atp. — autofi uvadi, Ze
komunikace je zakladnim predpokladem kooperace a stejné tak dilezZitou ulohu pfipisuji
koordinaci.

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze v minulosti pracovali jednotlivi odbornici samostatné a
o ditéti méli informace jen z pisemnych zprav, a proto nebyli schopni identifikovat spole¢nou
oblast zajmu danou potifebami ditéte a rodiny. Zejména nedostatek védomosti o Uloze jinych
odbornikl tvofil neprekonatelnou prekazku pro ucinnou péci o klienta a jeho rodinu — ti byli
Casto ponechani sami sobé pravé kvili nedostatku vzajemné spoluprace mezi oborniky,

kterym chybélo zejména integrované rozhodovani, pldnovani, pomoc a podpora.

6.1.1 Multidisciplindrni tymovy pfistup

O monodisciplinarni péci hovorime tehdy, pokud se klientovi vénuje jeden odbornik —

specialista. (Kerekrétiova, 2008) Na druhou stranu multidisciplindrni tymovy pfistup spociva
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v samostatné praci kazdého odbornika, ktery pracuje nezavisle na ostatnich. | presto, Ze
kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu ma svou specifickou ulohu v oblasti intervence, je
komunikace mezi jednotlivymi odborniky omezena. Negativem vyplyvajicim ztohoto
pfistupu je pro jedince se sluchovym postizenim velké mnozstvi hodnoceni a informaci od
rdznych odbornikd s absenci vzajemné komunikace, koordinace a kooperace zejména pfi
kone¢ném rozhodnuti napt. pfi volbé komunikacniho systému ¢i intervenéniho planu. Tento
pfistup je Ccasto chdpan jako model tradicni se svymi zdpory (Krahulcova,
http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf; Kerekrétiova, 2008).

Jak uvadi HanusSova a Hellebrandova,
(http://www.viod.cz/editor/assets/download/inter.pdf, s. 1) k dosaZeni fungovani této
spolupriace je potreba stanovit zakladni kroky:

e Vytvorit funkéni tym osob.

e Zajistit koordinaci tohoto tymu. Interdisciplinarni spoluprace by méla fungovat na

pevnych pravidlech, nejlépe vytvofit pisemnou dohodu o spolupraci;

e Zajistit komunikaci mezi vSsemi ¢leny (pravidelné schizky apod.);

e 7Znat znalosti kompetenci a moznosti ostatnich pracovnikl tymu;

e Znalost prostfedi (zmapovani regionu — zmapovani zatizeni apod.);

e Jasné definovat moznosti spoluprace, cile, role apod.;

e Zajistit dalsi vzdélavani pracovnik(;

e Vytvorit manualy pro interdisciplinarni spolupraci;

e Vypracovat vzorovy postup spoluprace;

e Zajistit klientovi vhodnou péci - materialni, zdravotnickou, psychologickou, socidlni

a pravni pomoc.

6.1.2 Interdisciplinarni tymovy pfistup

Modernim pfistupem nejen v oblasti péce o jedince se sluchovym postizenim je
interdisciplindrni tymovy pfristup, ktery je napovrch podobny modelu multidisciplindarnimu,
nebot jednotlivi odbornici zajistuji u klientd intervenci. Interdisciplinarni pfistup se vsak na
rozdil od multidisciplinarniho pftistupu vyznacuje vzdjemnou komunikaci, koordinaci a
kooperaci zajistujici komplexnost a longitudinalnost péce o jedince se sluchovym postizenim.

,V tomto tymovém pfistupu jednotlivi odbornici hodnoti, diagnostikuji na vlastnim

pracovisti, nezdvisle na jinych c¢lenech tymu. Pravidelné se setkavaji pti planovani
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jednotlivych vySetfeni, informuji se vzdjemné o vysledcich, doporucenich pro dalsi
intervencéni plan a spole¢né pfipravuji zpravu, kterd obsahuje diagnostické zavéry a
doporuceni jednotlivych odbornikd. Vtomto pfistupu je pfitomen vyssi stupen interakce
mezi ¢leny tymu, ktery vede kjednotnému intervencnimu planu a jeho realizaci. Tento
model zabezpecuje spolupraci, interakci, komunikaci a kooperaci mezi rdznymi specialisty,
ktefi participuji na komplexni péci. Pfi vySetfovani mohou, ale nemusi byt nutné spolu.
Podstatné vsak je, Ze spolec¢né planuji intervencni postup. Ten se vytvori az pfi setkani ¢lent
tymu, kdy proberou své diagnostické nalezy, zjiSténi, nové poznatky, pozorovani a
doporuceni. Konec¢ny plan péce se vypracuje na zakladé doporuceni vsech odbornikid.”

(Kerekrétiova, 2008, s. 176)

6.1.3 Transdisciplinarni tymovy pfistup

V pfipadé, Ze jednotlivi ¢lenové tymu jsou seznamovani sintervenénimi postupy
jinych odbornikli, hovotfime o tymovém pfistupu transdisciplinarnim. Tento pfristup je
povazovan za nejmodernéjsi a v oblasti péfe o osoby skochledrnim implantdtem za
nejprogresivnéjsi. Jak uvadi Kerekrétiovad (2008), transdisciplinarni tym tvofi ¢lenové, ktefri
velmi dobfe znaji problematiku jinych obor(, sjejichz predstaviteli spolupracuji. ,Jejich
intervencni postupy vzajemné souviseji a dopliuji se v celkové péci o pacienty. Ackoli i zde
jsou vymezeny kompetence jednotlivych odbornik(, pravé rliznost uhli pohledu umoznuje
celkové komplexni postizni problému i uloh z ného vyplyvajicich. Z toho ve vysoké mife a
v kone¢ném dusledku profituji pacienti, jimiZz je takova péce poskytovana.” (Kummerova,
2001 in Kerekrétiova, 2008, s. 176)

Autorka dale uvadi, Ze v Uloze koordinatora vystupuje jeden nebo dva ¢lenové tymu,
ktefi v rozhovoru s klientem a rodici zjisti specidlni potreby, zavainé problémy, zmény za
posledni obdobi, s nimiz sezndami vSechny ¢leny tymu jesté pred realizovanym setkanim.
,Kazdy odbornik je zodpovédny za své vysetieni, s jehoz vysledky sezndmi vSechny cleny
tymu (mozZnost otevieni diskuse). Po vzajemné dohodé koordinator seznami cely tym i rodice
s kone¢nymi vysledky vysSetieni, dalSim terapeutickym postupem a casovym planem i
doporucenimi ve verbalni, ale i pisemné podobé formou zdvérecné zpravy.” (Kerekrétiova,
2008, s. 176) Idedlni spoluprace v ramci transdisciplinarniho tymového pfistupu Usti nejen do
rozsiteni poznatkd ¢leni tymu z jednotlivych participujicich obord, ale pomaha sjednotit a

koordinovat celkovou komplexni péci s ohledem na specifické potfeby kazdého ditéte a
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v kone¢ném dulsledku to znamena poskytnuti nejefektivnéjsi predimplantacni i poimpantacni
péce. (srov. Kerekrétiovd, 2008) Zaroven vsak vznikaji zcela nové naroky na komunikaci —
Uzka spoluprace v rdmci transdisciplindarniho tymu se tak stava nezbytnou podminkou
Uspéchu. Schiizka takového tymu je nenahraditelnou prilezitosti k tomu, aby se specifické
pohledy jednotlivych odbornosti mohly v jednu chvili protnout v jednom bodé, a tim je
konkrétni klient a jeho rodina.

Vedle typl tymovych pfistupli, miZzeme pulsobeni tymu lze vymezit vertikalné i
horizontalné. Déleni je zndzornéno prehledné v nésledujici tabulce.

Cil Odbornici
Prevence, ¢asna diagnostika, | e teratolog — perinatolog
screening sluchovych vad e pediatr — neonatolog

e pediatr — prakticky lékar

Rané intervencni programy e socialni pracovnik
e specialni pedagog
e klinicky logoped
e klinicky a Skolni psycholog

implantaci

e audiolog

e neurolog

e pedopsychiatr
Pfipravné programy pro e pediatr
kandidaty kochlearnich e foniatr

otolaryngolog
klinicky psycholog
audiolog

klinicky logoped
specidlni pedagog

Tym zajistujici kochlearni
implantace

Vertikalni hledisko

chirurg

audiolog
otolaryngolog
foniatr

neurolog
rentgenolog
anesteziolog
audiologickd sestra
klinicky inZzenyr
klinicky psycholog
klinicky logoped
socialni pracovnik
specidlni pedagog

(odbornici se podileji na implantaci, rehabilitaci
sluchové funkce, kognitivnich procesu a reci,
edukaci v podminkdch skol bézného typu, nebo
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»Specidlnich skol“, na osobnostnim, vykonovém a
profesnim poradenstvi)

Edukace v pribéhu e ucitel bézné skoly

predskolni a skolni vychovy e ucitel Skoly pro sluchové postizené

e specialni pedagog — poradensky pracovnik
e vychovny poradce Skoly

e klinicky logoped

e Skolni logoped

e klinicky psycholog

e Skolni psycholog

e pediatr
e foniatr
Odbornici k feseni o fyzioterapeut

= specifickych individudlnich e arteterapeut
‘® % potreb déti se sluchovym e psychoterapeut
S S postizenim a jejich rodin e ergoterapeut
N o
6 < e muzikoterapeut
o

e zooterapeut atd.

Tabulka 15 - Vertikalni a horizontalni hledisko tymového pfistupu (Krahulcova, 2003).
6.1.4 ,Arena-style approach”

Kerekrétiova (2008) uvadi, Ze rozsifenim transdisciplindrniho pfistupu je pristup
zvany , Arena-style approach” (vice Wolery, Dyk, Bzoch). Tito autofi (in Kerekrétiova, 2008)
uvadi, Ze tento pfistup nepovazuje ¢leny tymu jen za pasivni pozorovatele, ale za aktivni
Ucastniky spolecné diagnostiky. Facilitator dle téchto autord (in Kerekrétiova, 2008) navaze
kontakt s ditétem a zacne ho vysSetfovat v pritomnosti celého tymu, pficemz jednotlivi
¢lenové tymu mohou vstupovat do interakce s ditétem na rQizné drovni a v rizném stupni a
mife. Tento pfistup je vyhodny vtom, Ze redukuje pfimou praci sditétem a zabranuje
opakovdani Uloh a otazek. Uzkd spoluprace jednotlivych specialistli se vyrazné projevi na
kvalité poskytovani intervence.

Je nepochybné, Ze je nutné znat zadsady spravného vybéru lidi do pracovniho tymu a
mit pfehled o vSech potenciondlnich ¢lenech tymu — ty se maji vzajemné dopliiovat, aby
kazdy z nich mél mozZnost a prostor uplatnit a rozvijet své silné stranky. ,Dobrou pomuckou
pfi sestavovani pracovnich tymU mlZe byt Belbinova typologie tymovych roli (viz
Hunningher, E., 1998). Ta predstavuje prehled riznych typl chovani, jejich vzajemna souhra
by méla zarucit ,,hladky” chod tymové prace.” (Kantorova, 2007, s. 10) Za klicové v kontextu

naseho tématu povaZujeme schopnost odbornik(i se vzajemné doplriovat, vychazet si vstfic,
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véetné dobrych vysledkd v dané oblasti. Jak uvadi Kantorova (2007, s. 10): ,,Paradoxem je, Ze
ani zastoupeni vSech roli nezaruci automaticky dobré vysledky a optimalni spoluprdci uvnitf
tymu. Lidé maji své potreby, zajmy a motivy, které mohou byt v protikladu vici ostatnim
¢lentim tymu.”

Nutnost porozumét psychologii jednotlivcd, tymu a vychodiskim tymové spoluprace
je prvoradou zdlezitosti, kterd prochdazi stale rychlejSimi a hlubSimi zménami. Struktura
spolecnosti se radikalné méni a odbornici vtymu pecujici o dité s kochlearnim implantatem a
jeho rodinu maji mnohem vétsi autonomii, povinnosti a odpovédnost. Organizace omezuji
centrdlni tizeni a usiluji o zplnomocnéni jednotlivych zaméstnancld (Hayes oznacuje toto
zplnomocnéni jako empowerment). Zaméstnanci vytvareji tymy, ve kterych je casto
zastoupeno nékolik funkci a jejichz organizujicim prvkem je spiS projekt, nez hierarchickd
struktura. V plné sile zazivame v dnesni dobé zaroven dopad informacnich technologii se
vsemi kladnymi i zapornymi disledky, které to ma pro povahu prace a reakce téch, ktefi ji
vykonavaiji.

,Snad vic nez kdy dfiv, jsou analyza a porozuméni pracovni zkuSenosti
z psychologického hlediska nutné pro Uspésné skloubeni pracovniho Uspéchu a kvality Zivota.
To druhé je vsak az pfili§ casto opomijeno ve snaze vytvofit konkurencni, na vykon ¢&i na
zakaznika zamérenou organizacni kulturu.” (Hayes, 2005, s. 16) Jednim z nejdalezZitéjsich
vychodisek zkoumani tymového pristupu byla skutecnost, Ze jednou z Siroce uzndvanych
potreb poslednich dvou stoleti je vétsi dliraz na inovaci, a ne jen reakce na rGzné tlaky.
Psychologicky vyzkum a teorie vSak naznacuji, Ze inovace se mnohem spis$ objevuji tam, kde
se jedinci citi dostatecné v bezpedi k tomu, aby podstoupili nutné riziko, a kde systém odmén
podporuje experimentovani a prlzkum, v minulém stoleti tak zanedbavané. Psychologie
tymové spoluprace celi velké vyzvé — pomoci organizacim naplnit potencial svych pracovnich

sil tak, aby se vzajemné obohacovaly.

6.2 Vychodisko tymového pristupu — genetické poradenstvi

Dle Centra lékarské genetiky a reprodukéni mediciny méa vrozena nebo ¢asné ziskana
hluchota incidenci pfiblizné 1:1000 Zivé narozenych déti a vice nez 60% je zplUsobena
genetickymi poruchami a 40% exogennimi vlivy. Ze statistik vyplyva, ze v Ceské republice se

rocné narodi 100 — 120 déti se zavaznou poruchou sluchu, z nichz je 60 - 70 neslySicich
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nasledkem genetické poruchy (http://www.gennet.cz/vysetreni-gjb2-genu-connexin-26--
1404036276.html).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO in Krahulcova,
http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf, s. 6) definuje prenatalni diagnostiku
jako: , VSechny prenatdlni aktivity, které maji za cil diagnostiku vrozenych vad, za které jsou
povazovany veskeré anomalie na morfologické, strukturalni, funkéni nebo na molekularni
Urovni pfitomné za porodu (i kdyZ se mohou manifestovat pozdéji), vnitini nebo vnéjsi,
familiarni nebo sporadicky se vyskytujici, zdédéné nebo jiné, vyskytujici se jednotlivé nebo
mnohocetné.”

Jak uvadi Krahulcova (http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf), smyslem
prenatdlni diagnostiky je konzultace rodicovského paru o mozném riziku vyskytu sluchové
vady, kterd ma geneticky podklad a poskytnuti co nejkomplexnéjsiho obrazu rizik pro vyvoj
jejich ditéte. DalSim dulezitym ukolem je zbavit rodiovsky par neopodstatnénych obav
souvisejicich s reprodukci a poskytnout moznost aktivniho planovani téhotenstvi parlim
s rizikem narozeni ditéte s vrozenou vadou.

Vrozené sluchové vady dédi¢né a ziskané jsou znazornény v nasledujicich tabulkach

(viz nize).

deformace boltcq, zevniho
zvukovodu a stfedousi, ztoho
rezultujici  prevodni  hypacusis,
kolobom dolniho vicka, vtlacené
licni kosti. Oboustranna prevodni
nedoslychavost se vyskytuje u
poloviny jedincu.

V kaZdé generaci jsou
postiZzeni jedinci jak
muZského, tak i
Zenského pohlavi
stejnou mérou a
zdroven maji obvykle
jednu normdlni a
jednu abnormdini
kopii  genu. Jejich
potomci maji 50%
pravdépodobnost
zdédéni abnormdlni
alely

Branchialni rozstépy, pistéle, cysty,
preaurikuldrni jizvy, porucha sluchu
a anomdlie ledvin. Pokud se u
téchto pacientll vyskytne postizeni
sluchu, pak se jedna o
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nedoslychavost prevodni, percepcni
nebo smisenou.

oboustranné neurinom n. acustici,
projevy zacinaji mezi 15. a 30.
rokem véku — progresivni porucha
sluchu (jednostranna nebo
oboustrannd), porucha vestibuldrni
a poskozeni vizu.

defektnich

dvou

Priznaky jsou
vyjdadreny pouze
tehdy, pokud md

genotyp dvé kopie

Rodice jsou nositeli
stejnych

gend.

abnormdlnich  alel,
proband zdédi dvé

abnormdlni alely,
proband tedy md
danou vadu, jeho

rodice nikoliv.

hypacusis perceptiva a retinopatia
pigmentoza.Typy: tézka percepcni
vada sluchu, vestibuldrni porucha,
retindIni degenerace; stfedné tézka
— tézka hypakuze, pozdéji vznikajici
retindIni dagenerace; progredujici
sluchova vada, retinalni dagenerace
vznika v pribéhu Zivota

progresivni oboustranna percepcni
nedoslychavost, nefritida. Osoby
muzského pohlavi jsou postizeny
vyraznéji v dlsledku pritomnosti
alel v X-chromozomech na rozdil od
divek, které maiji jednu kopii genu
normalni. V pribéhu Zivota vsak
dominuje postizeni ledvin, jez
selhdvaji

Tabulka 16 - Vrozené sluchové vady dédicné (Hahn, 2007, s. 353).

kongenitalni hereditarni
vady, rubeola, CMV,
syfilitida, ototoxické latky,
drogy, alkoholismus,
systémova onemocnéni, DM,
AIDS, ozéreni, toxoplazmoza,
Rh-inkompabilita

hypoxie, porodni trauma

hypoxie, infekce, ototoxické
latky, fetdlni erytroblastoza,
parotitida, morbilli otitis
media, hluk, meningitida,
encefalitida, Uraz hlavy

Tabulka 17 - Vrozené sluchové vady ziskané (Hahn, 2007, s. 354).

6.3 Vychodisko tymového pristupu - pediatricka péce

Krahulcova uvadi, Ze: ,Pediatr - neonatolog zahajuje svou pécéi o novorozence

zejména v pripadé jiz diagnostikovaného postizeni ditéte v pribéhu téhotenstvi, v pfipadé
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rizikového novorozence, nebo rané nemocnosti novorozence. Pediatr neonatolog v
diagnostikovaném pripadé je nejcastéji prvni osobou, s niz matka po porodu pfichazi do
kontaktu jiz na novorozeneckém oddéleni a seznami ji se zdravotnim stavem ditéte. Jeho
péce je zamérena na dosaZzeni optimalniho zdravotniho stavu novorozence v ptipadé potreby
kooperuje s neurologem, foniatrem a dalSimi |ékati a odborniky. Pediatr neonatolog edukaci
matky zajistuje ditéti se sluchovym postizenim eventuelné postizené syndromem, zdravy
Zivotni rezim, prevenci infekénich onemocnéni, zejména zanétl hornich cest dychacich k
nimz jsou tyto déti zvlasté nachylné.” (http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf, s.
9)

Jak ddle autorka uvadi, prakticky lékar provadi dlouhodobou péci zdravotniho stavu
jedincl se sluchovym postiZzenim, participuje na dosaZzeni optimalniho zdravotniho stavu
zejména v obdobi pfipravy ditéte na kochledrni implantaci. Ddle by mél provadét dle
standard( pediatrické audiologie komplexni prohlidky ditéte, v€etné vysetfovani aktualniho
stavu sluchové funkce, ddle sleduje a hodnoti psychomotoricky vyvoj ditéte. Nutna je
v pripadé sluchového postizeni kooperuje s ORL lékafem, audiologem nebo foniatrem, v
indikovanych ptipadech také doporucuje psychologické vysetreni a logopedickou péci.

Krahulcova v neposledni fadé uvadi, Ze ,,zasady preventivni péce, obsah pravidelnych
vySetreni sluchu a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek jsou stanoveny v rliznych zemich
velmi podobné. V Ceské republice je to stanoveno taxativné vyhlaskou €. 56/1997 Sb. takto:
orientacni vysetreni sluchu ve ¢tyrech az péti mésicich véku, dale v osmi mésicich a ve tfrech
letech vysetreni feci, hlasu a sluchu. Totéz pediatr provadi v péti letech ditéte, kdykoliv na
podnét rodich nebo pfi zméné chovani a reakci ¢i po nemoci, jez by mohla vést ke snizeni

vykonu sluchové funkce.” (http://www.geswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf s. 9)

6.4 Vychodisko tymového spoluprace - novorozenecky screening
sluchu

Jak uvadi Kabelka (2011), béhem 10. kongresu EFAS ve VarSavé tykajiciho se
screeningu sluchu skolnich déti, bylo vypracovano konsensualni prohlaseni. Pfitomni byli
odbornici mnoha oborl - audiologie, otolaryngologie, logopedie a biomedicinského
inZenyrstvi. Nasledujici body pochazi z navrhu evropského konsensu tykajici se screeningu

sluchu predskolnich a Skolnich déti.
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1. Ve vétsSiné evropskych zemich jsou dobfe zavedeny efektivni programy
novorozeneckého screeningu sluchu (Lutman, Grandori, 1999 in Kabelka, 2011). OvSem ne
vSechny sluchové poruchy déti mohou byt zjiStény po narozeni.

2. Prevalence sluchové poruchy se zvysuje s vékem a zahrnuje prevodni sluchovou
ztratu, senzorineurdlni sluchovou ztratu a poruchy zpracovani zvukové informace. Déti
s prevodni sluchovou poruchou mohou mit vrozené nebo ziskané vady oblasti stfedousi.
Nékteré patologické stavy stredousi, jako lehké stfedousni anomalie s nevyraznou sluchovou
ztratou a sekretoricka otitida jsou obvykle zaludné a rodi¢e nebo pecovatelé si jich nemusi
vSimnout. Senzorineuralni sluchova porucha muize vzniknout pfi poruse vnitfniho ucha, nebo
poruseni sluchového nervu. Zndmé priciny senzorineuralni sluchové ztraty v détstvi zahrnuiji
virové a bakteridlni infekce, ototoxické latky a traumata pfi Urazu hlavy, nebo vystaveni
nadmérnému hluku. Nékteré dédi¢né sluchové poruchy, nebo vrozené anomalie se
manifestuji pfi narozeni ditéte. Vaziny zdravotni problém u déti ovsem vytvari i poskozeni
sluchu hlukem. (Niskar, Kieszak, Holmes, Esteban, Rubin, Broody, 2001 in Kabelka, 2011)
Poruchy zpracovani zvukové informace které vidime u déti mohou byt duisledkem
neuromorfologickych poruch, opozdéného vyzravani centrdiniho auditorniho nervového
systému a postizeni neurologického. (Chermak, Musiek, 1997 in Kabelka, 2011)

3. Existuji solidni dikazy, Ze nelé¢ena sluchova ztrata > 20 dB mlze mit negativni vliv
na rozvoj reci, jazyka a kognitivnich schopnosti a nasledné na vysi dosazeného vzdélani.
Navic studie jasné ukazuji, Zze Skolni déti slehkou sluchovou poruchou, které se jevi
v kazdodennich situacich normalné, jsou ohrozeny problémy v oblasti vzdélavani, socidlni a
chovani. (napf- Crandell in Kabelka, 2011) To znamenda, Ze zachyceni sluchové ztraty
screeningovym programem ma nejvétsi potencial v uplatnéni efektivni diagnostiky a lécby
ohroZzenych déti a odstranéni skodlivych nasledk(l pro jednotlivce i spole¢nost. (Watkin,
Baldwin, 2011 in Kabelka, 2011) VSude, kde byl takovy program spravné zaveden, se
prokdzala jeho ekonomickd navratnost.

4. Screening sluchu je efektivni metoda pro identifikaci podminek ,sluchového
zdravi” u déti. U déti by mél byt sluch testovan kdykoliv je vyjadfena obava ohledné
sluchovych schopnosti.

5. Screeningové programy ve Skolach nejsou v Evropé béziné a mély by byt integralni

soucasti Skolnich preventivnich zdravotnich programu.
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6. Cile celoploSného screeningového programu vysSetfovani sluchu u skolnich déti

jsou:
- Casnéa detekce a identifikace sluchovych problémd;
- Adekvatni dostupnost odborné péce u vsech déti s podezienim na sluchovou ztratu a na
onemocnéni spojend s poruchou zpracovani sluchové informace, bez ohledu na
ekonomické uvazovani.

7. Jako zakladni test pro screening sluchu Skolnich déti se doporucuje ténova
audiometrie. (Sliwa, Hatzopoulos, Kochanek, Pitka, Senderski, Skarzynski, 2011 in Kabelka,
2011) U déti, kde je podezieni na poruchu zpracovani sluchové informace se doporucuje
forma dotazniku. (ASHA, 2005 in Kabelka, 2011)

8. Predskolni a Skolni screening sluchu bude vytvaret mnozstvi doporuceni k dalSimu
vySetteni. Vzhledem k benefitu screeningu pro déti je vyznamnéjsi negativni vysledek nez
falesné pozitivni. Rodice vysetfovanych déti by méli byt informovani o limitech screeningu
sluchu.

9. Zakladni soucasti systému screeningu sluchu u Skolnich déti je systém kontrol
kvality. VSechny osoby provadéjici screening musi mit adekvatni vycvik a instrukce. Je
potieba podporovat vsechny, ktefi se programu ucastni, aby Skolenim ziskali a udrzeli
odpovidajici dovednosti.

10. Primarni cil predskolniho a skolniho screeningu sluchu jsou déti ve véku 4 - 7 let.
Dalsi screening Ize zaradit ve vyssich rocnicich.

11. Predskolni a Skolni screening neni povinny u déti, které maji diagnostikovanou
sluchovou vadu a jsou v profesiondlni péci.

12. Zakonni zastupci vSech déti by méli dostat potvrzeni o vysledku screeningu. Pokud
dité ve screeningovém programu neprojde, mél by byt zdkonny zastupce informovany, Ze je
potiebné odborné vysetieni ORL lékarem ¢i audiologem a mél by byt vybaven doporucujici
zpravou, kterd by se po doplnéni prislusnym odbornikem vratila do screeningového
programu.

13. ProtozZe se evropské zdravotnické systémy lisi jak organizacné, tak ekonomicky,
zaméruje se Evropsky konsensus ohledné screeningu sluchu u predskolnich a Skolnich déti na
odpovidajici mocenské organy evropskych zemi, aby se ujaly organizace povinného

screnningového programu Skolnich a predskolnich déti. Takto lze vytvofit podstatny
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prfispévek idey rovnych vzdélavacich moznosti pro evropské déti, které trpi komunikaénimi
poruchami.

Jak uvedl Kabelka (2011) na konferenci ,V¢asna diagnostika“, bez zavedeni
celoplosného screeningu se mulze opozdit diagndéza i o nékolik let. ,Vysledky casné
rehabilitace reci jsou statisticky vyznamné lepsi, nez u rehabilitace opozdéné. Celosvétové se
screening sluchu u novorozenctll rozsifuje fadu let. V Ceské republice probihal screening
nejprve lokalné na zakladé grantl a vyzkumnych ukolG vedenych pracovisti ORL. V tomto
obdobi byla vyznamnd podpora nékterych nadacnich fond( pfi porizovani screeningovych
pristroju. Osobni aktivitou ORL odbornik(i se zacala od roku 2007 zapojovat novorozenecka
oddéleni. V soucasné dobé lze odhadovat, Ze vice neZ polovina z nich screening sluchu
aktivné provadi. Na legislativnim zakotveni celoplosSného screeningu sluchu u novorozencl v
Ceské republice se v sou¢asné dobé intenzivné pracuje a podkladové materialy jsou jiz prijaty
ministerstvem zdravotnictvi k pripominkovému fizeni. Screening sluchu je tfi stupriovy.
Pfimo v porodnicich se jednoduchym testem méfi, zda je, nebo neni pfitomna reakce
vnitfrniho ucha na zvukovy podnét. Pfi opakované negativité je indikovano podrobné
vySetteni sluchu. Pokud se potvrdi sluchova porucha, je moziné véasné nasazeni sluchadel,
pfipadné je zvaZovana i kochledrni implantace. Investice, kterou provede zdravotni systém,
se celkové vyplaci. V zemich, kde screening sluchu u novorozenc( rutinné bézi, se prokazuje
nejen adekvatni zlepSeni kvality Zivota a rozSifeni moznosti uplatnéni jedince, ale i
dlouhodobé uspory primych i nepfimych nakladu socialni sféry.”
(http://www.detskysluch.cz/vysledky/Zprava_pro_tisk_Celoplosny_screening_Kabelka.pdf,
s. 1)

Vysledky zmapovani aktualni situace v oblasti screeningu sluchu, které prezentovala
na konferenci ,Vc¢asna diagnostika“ (2011) Fenclova, ukazaly v nékterych krajich velmi
pozitivni vysledky (http://www.detskysluch.cz/vysledky/homolka_fenclova.pdf, s. 13 — 26).

Konkrétni, graficky zndzornéné vysledky uvadime v pfiloze prace.

6.5 Vychodisko tymového pristupu — véasna diagnostika

Jak uvadi Hruby (1999), moderni diagnostické metody nam umoznuiji zjistit odchylky
od normalu v oblasti sluchového vnimani témér u kazdého jedince. V¢asna diagnostika je
zakladnim predpokladem pro Uspésnou rehabilitaci ditéte. PrestoZe soucasné diagnostické

metody umoziuji spolehlivé odhalit vadu sluchu ve velmi raném véku ditéte — jiz ve stari
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nékolika tydn, mliZeme se bohuZel stadle jesté setkat s pripady, kdy je vada sluchu
rozpozndana teprve ve dvou az trech letech, ¢i dokonce pozdéji, coz je z hlediska reedukace a
rehabilitace pomérné pozdé.

Soucasné technické prostfedky umoznuji orientacné vysetfit sluch ditéte jiz v prvnich
dnech po narozeni tzv. méFenim otoakustickych emisi. Ve vétsiné porodnic v Ceské republice
se jiz screening sluchu u novorozenct provadi jiz 3., 4. den po narozeni, kdy ze stfedousi
vymizi plodova voda, ktera prevod energie zvuku vyznamné tlumi. V¢asné sluchové zkousky
selhavaji v pripadé, kdy dité reaguje na vizualni nebo jiné podnéty. Rovnéz muize dojit k
situaci, Ze zdravé dité nereaguje spravné, i kdyz netrpi Zddnou vadou ¢i poruchou sluchu. Ani
tyto faktory by vSak nemély oslabit vyznam screeningovych sluchovych zkousek a jejich
nezastupitelné misto ve zjistovani kvalitativni Urovné sluchu u déti vraném véku.
V novorozeneckém obdobi jsme pfti vySetfovani sluchu odkazani na vyvolani nepodminénych
vrozenych reflexl. Kojenci kolem tretiho mésice véku reaguji na silné zvukové podnéty
(ptiblizné 80 — 100 dB) ulekem.

V batolecim obdobi jsou vyuzivany pti vysetreni ditéte zvuky, které jsou jim zndmé
nebo prijemné. K vysSetreni pouzivame zvukové hracky, pozdéji, kdyz uz dité rozumi redci, Ize
provést vysetfeni pomoci jednoduchych pokyn(, které muiZeme Septat nebo pronaset
hlasité. U nékterych déti s kochledrnim implantatem lze po ziskani davéry provést pomérné
dobre zkousku Sepotem i hlasitou feci. Vyvoj sluchovych reakci u déti je prehledné uveden

v nasleduijici tabulce. (Hahn, 2007)

0-6 tydna Rozsifeni zornic, mrknuti, probuzeni ze
spanku

6 tydnu Rozsifeni zornic

4 mésice Mrknuti, otaceni oci, ztiSeni, patrani

4 — 7 mésict Otaceni se za zvukem, naslouchani

7 — 9 mésicu Lokalizovani zvuku

9 — 13 mésicl Lokalizuje zvuk pod i nad Urovni boltce

16 — 21 mésict

21 — 24 mésicl

Tabulka 18 - Vyvoj sluchovych reakci u déti (Hahn, 2007, s. 354).
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6.5.1 Vysetrovaci metody sluchového orgdnu a sluchové funkce

V praci dale uvadime metody, které jsou vsouvislosti s vySetfovanim déti
s kochledrnim implantatem nejfrekventovanéjsi. Audiometricka vysetfeni, pti kterych je
nutna aktivni spoluprace ditéte, tedy subjektivni vySetifovaci metody, jsou v ptipadé potieby
dopliiovany metodami objektivni audiometrie. Vramci diagnostiky vyhodnocujeme

predevsim zavaznost sluchové vady a jeji funkéni dopad na vyvoj feci a jazyka.

6.5.1.1 Vysetrovani sluchu subjektivnimi metodami

Cilem vysetrovani sluchové funkce je urcit stupen sluchové vady a misto postizeni

sluchového analyzatoru.

Prahovad tonova audiometrie

Dosud stale nejpouzivanéjsi metodou je vysetreni sluchu pomoci prahové ténové
audiometrie. Pfi audiometrii provadime vysetreni vjemu cistych tond nebo slov (vyhodou
této metody je mozinost posouzeni sluchové ztraty nejen jako funkci slySeni, ale také
rozuméni). PFfi vySetfeni pomoci Cistych tonl je zvuk Sifen bud vzdusnym, nebo kostnim
vedenim. Bézné se vysettuje sluchovy prah na kmitocétech 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a
8000 Hz. V posledni dobé nachazi uplatnéni i vysokofrekvencni audiometrie do 20 000 Hz.
Vysledkem bézného audiometrického vySetreni je tzv. audiogram, ktery se zandsi do
predtisténého formulare. V nejbéinéjsi podobé grafického zpracovani jsou horizontalné
zaznamendvany frekvence v Hz a vertikadlné hodnoty v dB. BéZzné pouzivany audiogram je
relativni, vyjadfuje ztraty sluchu v dB v porovnani s normalnim prahem sluchu (HL z angl.
Hearing level). NevysSetfované ucho zpravidla ohlusujeme pomoci Sumu. Cilem
audiometrického vysetieni je zhodnoceni stavu sluchu. Na zakladé audiogramu je mozno
urcit, zda je sluchova funkce normalni nebo poskozen3, o jaky typ poskozeni se jedna a také
jaky je stupen poskozeni. Rozdil mezi vzdusnym a kostnim vedenim se nazyvd kochledrni
rezerva. Kombinovand (smisend) sluchovad vada znamena poruchu v prevodni i percepcni
Casti sluchového analyzatoru. Percepcni vadu muizZeme délit na bazokochlearni, znamenajici
pokles ve vysokych frekvencich, mediokochledrni, znamenajici pokles ve stfednich
frekvencich a apikokochledrni, znamenaijici pokles v nizkych frekvencich. V pripadé, ze jsou
postizeny vsechny frekvence, audiometrickd kfivka ma horizontdlni pribéh a jde o

pankochledrni vadu. (Lejska, 2003; Hahn, 2007; Novak, 1997)
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Slovni audiometrie

Slovni audiometrie je v diagnostickém smyslu dllezitd zejména pro stanoveni
centralniho typu nedoslychavosti, kdy vykazuje mnohem horsi vysledky proti prahovému
ténovému audiogramu. Vyuziti slovni audiometrie nalézdme zejména pii vysetfovani
pacientl pred pridélenim sluchadla. (Rottenberg, 2008)

Podstata slovni audiometrie spociva v reprodukci vybraného jazykového materialu
z CD prehravace, ktery zprostfedkovavame vysetfovanému prostrednictvim audiometru do
sluchatka, kostniho vibratoru ¢i reproduktorem ve volném poli. Poté urcujeme procento
rozuménych slov, které je vysSetfovany schopen spravné opakovat. Ke stanoveni rozsahu
rozuméni se pouzivaji slovni sestavy o deseti slovech. Vybér slov neni ndhodny, vsechny
sestavy musi byt informacné rovnocenné. Celd sestava ma hodnotu 100%, kazdé slovo tedy
predstavuje 10%. Urover rozuméni hodnotime na rdznych hladinach intenzity. (Lejska, 2003)

Tabulka uvadi ptiklady sestav slov v ¢eské fecové audiometrii dle Sedlacka. (in Lejska, 2003)

rad koné trat
kolej vied nozka
clen Cert kfen
Ceta nalada délej
hluk pravod vor
brambor dub obul
houba oblouk pomluva
tisk dik Cest
sit tisic sice
CiSnice fecnik divei

Tabulka 19 - Pfiklad sestav slov v ¢eské fecové audiometrii dle Sedlacka. (in Lejska, 2003)
6.5.1.2 Vysetrovani sluchu objektivnimi vysetrovacimi metodami

Nejcastéji pouzivanymi vySetfovacimi metodami v praxi jsou impedancni audiometrie

(tympanometrie a vysetfovani stredousnich reflex(l) a objektivni - elektrofyziologické
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vySetfovaci metody, jejichz podstatou je registrace potencialli, které vznikaji postupem

vzruchu z vlaskovych bunék po sluchové draze do kiiry mozkové.

Tympanometrie

Tympanometrie je vySetteni, kterym hodnotime: ,,...zavislost odrazu zvukové energie
od bubinku zpét k tympanometru na zméné tlaku vzduchu v zevnim zvukovodu.” (Slapék,
Janecek, Lavi¢ka, http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/doc/zaklady-orl-a-
foniatrie.pdf, s. 10). Slapak (2007, s. 43) charakterizuje tympanometrii jako vysetieni,
kterym: ,zjistujeme zmény v poddajnosti (komplianci) ¢i odporu (impedanci) bubinku a
stfedousi v zavislosti na zméné tlaku ve zvukovodu.”

Jak dale dodavaji autofi Slapék, Janecek, Lavicka
(http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/doc/zaklady-orl-a-foniatrie.pdf, s. 10):
,Cim vice jsou tlaky na obou stranach bubinku rozdilné, tim vice se snizuje compliance a
naopak se zvySuje admitance (tuhost). Odrazi se tedy od bubinku zpét k tympanometru vice
zvukovych vin a méné je jich prevadéno stfedousnimi klstkami. Na zakladé hodnoty

admitance tympanometr zapise rtizné typy krivek.”

Elektrokochleografie

Metoda elektokochleografie se pouzivd v ptipadé nutnosti posouzeni funkce
hlemyzdé, vlaskovych bunék a sluchového nervu. Zaznam elektrokochleografie je
monoauralni (neni tfeba ohlusovat druhé ucho) a vysledky informuji detailné o nervovém

potencialu n. VIl a o potencidlech kochley. (Sejna, 2007; Petrak, 2003)

Otoakustické emise

Otoakustické emise neboli transientné evokované otoakustické emise — TEOAE
(Transiently Evoked Otoacoustic Emissions) vychazi z Kempova poznatku, Ze kochlea
produkuje zvuky, které mlizZeme zaznamenat. ,Tyto zvuky mohou byt vyvolany uméle — tzv.
transientné evokované otoakustické emise, které vznikaji po podrazdéni velmi kratkym
stimulem (napf. klikem), kdy stahem zevnich vlaskovych bunék vznikd odpovéd, kterou
mulzeme nasledné registrovat v zevnim zvukovodu. Pokud jsou otoakustické emise vybavné,
pak Ize predpokladat normalni sluch. Pti nevybavnosti otoakustickych emisi Ize predpokladat

sluchovou poruchu nebo vadu rlzného stupné a je nutné nasledné vysetreni kmenovych
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potencialll (BERA) nebo ustalenych evokovanych potenciali (SSEP). Otoakustické emise jsou
pfitomny jiz za 24 hodin po porodu, proto se pouzivaji ke screeningu sluchovych vad.”

(Myska, 2007, s. 92-94)

BERA

BERA je jednou z nejpodstatnéjsich metod pfi vysSetfovani sluchového prahu.
Umoznuje presné zmapovat funkci kmenové a podkorové ¢asti sluchové drahy. Nespornou
vyhodou této metody je jeji nezavislost na spolupraci pacienta a zpusob jejiho provedeni. U
malych sluchové postizenych déti se provadi ve spanku na zakladé podani sedativnich Iéka.
Poté je pomoci pocitate zpracovavan bioelektronicky signdl mozku a vysledky jsou
znazornény krivkou, na které lékaf hodnoti casové zpozdéni jednotlivych vin. Kazdé
prodlouzeni latence je znamkou zhorSené funkce urcitého uUseku sluchové drahy (Lejska,
2003).

Tato metoda je velmi narocnd na cas, pfistrojové vybaveni i na zkuSenosti
vySetfujicich specialistd. Presto vsak je, vedle orientacnich sluchovych zkousek, nejcastéji

vyuzivanou vySetifovaci metodou u déti. (Schmidt, Sataloff, Jason, Spiegel, Myers, 2001)

SSEP

VysSetieni ustalenych evokovanych potencialll (SSEP Steady State Evoked Potentials)
pfineslo dalsi zdokonaleni objektivni audiometrie a je hojné vyuzivdno zejména pfri indikaci
kochlearni implantace u velmi malych pacienta.

,Ustdlené evokované potencidly se radi mezi odpovédi stfednich latenci, jejichz
mistem vzniku je mozkovy kmen — thalamus. Jsou odezvou na zvukovy stimul, se kterym jsou
ve stalé fazové zavislosti. Pfistroj ERA - SSEP umoznuje méreni na frekvencnim rozsahu 250
Hz az 8 kHz na hladinach slySeni od 10 do 125 dB. Vysledky se vynaseji do SSEP grafu,
z kterého se odecitaji odpovédi na radé frekvenci.” (Myska, 2007, s. 93)

VysSe zminény pfistroj ERA - SSEP umozZnuje odvodit tzv. odhadovany audiogram
(estimated audiogram), ktery informuje o tom, jak by vypadal ténovy audiogram, kdyby ho
bylo moziné u ditéte vysSettit. Ustalené evokované potencialy jsou vyuzivany ke stanoveni
sluchového prahu u déti rdzného véku. Tato metoda nam umozZnuje u velmi tézkych
percepcnich vad sluchu stanovit zbytky sluchu na hlubokych frekvencich, které by pfi

vySetfeni kmenovych potencidld nebyly zachyceny. Vysetreni SSEP provadime ve spanku
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navozeném chloralhydratem nebo ve vyjimeénych ptipadech i v celkové anestezii. (Gary;

Dowell,; Rickards; Beer; Clark, 1998)

CERA

Vysetreni akusticky evokovanych potencial( kiiry mozkové (Cortical Auditory Evoked
Response) je vySetfenim vhodnym, ale casové naroénym. Slouzi s posouzeni skutec¢ného
stavu sluchu i stanoveni prahu dle frekvence. Jednou z nevyhod je zavislost zdznamu na

spanku ¢i bdéni. (Gilley, Sharma, Dorman, Finley, Panch, Martin, 2006)

Testy a metody pri prdci s jedincem se sluchovym postiZzenim

Standardy pro pedagogické a psychologické testovani (2001) uvadi, Ze zapojenim
osob se zdravotnim postizenim vyustilo v naléhavéjsi potfebu testovani a hodnoceni pro
nejrlznéjsi ucely. ,TrebaZze se Standardy zaméruji na technické a odborné otazky spojené
s testovanim postizenych osob, autofi a uZivatelé testd by se méli seznamit s pravnimi
normami a soudnimi nafizenimi upravujicimi testovani a hodnoceni postizenych osob.”
(Testcentrum, 2001, s. 105) Hlavni otazkou spojenou stestovanim osob se zdravotnim
postiZzenim je otazka prizplsobeni, modifikace nebo Uprav testovani — ucelem pfrizplisobeni
nebo modifikace je minimalizovat vliv vlastnosti testované osoby, které nesouvisi
s konstruktem, jez je primarnim cilem testovani. V zadném pripadé vsak neznamenj, Ze
dochazi ke zménam konstruktu, ktery ma byt méren. Dlvodem k prizplsobeni
standardizovaného testu vytvoreného pro uzivani v bézné populaci, mGze byt smyslova vada,
jazykova dovednost apod. (Testcentrum, 2001) ,Pfi Upravach testu je rovnéz dilezité si
uvédomovat, Ze osoby se stejnym typem postizeni mohou mit zna¢né rozdilnou potiebu
prizpUsobeni testu. Je tfeba si byt védom predevsim toho, Ze modifikace testu by mély byt
provadény na miru podle specifickych potfeb konkrétniho testovaného.” (Testcentrum,
2001, s. 106) Zaroven je dulezité mit na paméti to, Ze modifikace testu muiZe predstavovat
zménu nékterych aspektld testu pldvodné vytvoreného pro uzZivani u cilové populace a
provedeni téchto zmén muze pripadné ovlivnit psychometrické vlastnosti testu. Rozhoduijici
je predevsim validita a reliabilita testu. (Testcentrum, 2001)

,Pli snaze vyhovét potfebam postizenych testovanych osob je uplatiovano mnozstvi
strategii modofikace testu v nejriznéjsich situacich. Nékteré vyzaduji upravit postupy

administrace testu (napf. instrukce, format odpovédi), jiné pozménuji vyjadfovaci prostfedky
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testu, ¢asové limity, prostredi testovani nebo obsahu testu. V zavislosti na povaze a stupni
postizeni mohou byt pro konkrétniho testovaného vhodné urcité typy uprav.” (Testcentrum,
2001, s. 107) Nasledujici tabulka nabizi moznosti modifikace potiebné ktomu, abychom

mohli dojit k validnim zavérdm o Urovni testované osoby v méreném konstruktu.

Modifikace podoby testovych podnéti Jednou z moznych Uprav je zaménit
prostfedek uzivany k prezentaci instrukci a
testovych poloZek testované osobé. U
jedincli se sluchovym postizenim Ize vyuzit
instrukci prostfednictvim tlumoceni do
znakového jazyka nebo pisemné podoby
textu.

Modifikace ¢asového rozvrieni testovani Jinym typem modifikace je prodlouzeni
Casového limitu.

Poutziti pouze nékterych casti testu Tento postup je nékdy pouzivan pfi
klinickém vysSetreni, kdy urcité ¢asti testu
pouzivaji smyslové Ci jazykové schopnosti,
které mize mit jedinec se sluchovym
postizenim omezeny. Pokud napftiklad test
kognitivnich schopnosti obsahuje polozky
prezentované pisemné i polozky
prezentované Ustné, mohou byt u jedincl se
sluchovym postizenim polozky prezentované
oralné vynechany, protoZe by neposkytly
adekvatni udaje pro hodnoceni kognitivnich
schopnosti této osoby. | pfesto, Ze vynechani
nékterych testovych polozek mlze
predstavovat ucinnou strategii, mize také
zabranit spravnosti psychometrickych
vlastnosti testu.

100



Tabulka 20 - Strategie modifikace testu (Testcentrum, 2001).

Jak uvadi Svoboda, Krejcifova, Vagnerovd (2009), vysSetieni ditéte se sluchovym
postizenim je slozité predevsim z hlediska navazani kontaktu i jeho udrzeni. ,Sluchové
postizené déti mohou reagovat odliSnym zplUsobem neZ déti zdravé, tyto napadnosti
zpravidla vyplyvaji z jejich Zivotni situace, a Ize je proto chapat jako sekundarni nasledky
komunikac¢niho handicapu. Jde o adaptacni obtize, které se projevuji nerespektovanim
poZzadavk(l dospélych (Casto spiSe nepochopeni téchto poZadavkd), vétsim sklonem
k afektivnim a agresivnim reakcim, event. pretrvavajicim negativismem.” (Svoboda,
KrejCirova, Vagnerova, 2009, s. 438 — 439)

Vyse uvedeni autofi navrhuji pfi vybéru vhodnych testovych metod i pfi volbé
zpUsobu jejich administrace respektovat typické vlastnosti téchto déti: jejich impulzivitu,
omezenéjsi komunikacni kompetence, resp. odlisSny zpUsob dorozumivani a opozdéni
v socializa¢nim vyvaoiji.

K problematice psychologického vysSetfeni osob se sluchovym postizenim uvadi
Potmésilova (in Potmésil a kol., 2010, s. 141), ze: ,Pfi psychologickém vysetreni jedince se
sluchovym postizenim muze dojit ke zkresleni vysledk( z téchto davod:

e Psycholog nezna problematiku sluchového postizeni s ohledem na specifické

charakteristiky v socidlné-kognitivni oblasti,

e psycholog neznd problematiku sluchového postizeni s ohledem na komunikaéni

uroven osob se sluchovym postizenim.

Potmésilova (in Potmésil a kol., 2010, s. 144) dale uvadi, Ze se mlZe objevit jesté
jeden problém vsouvislosti s posuzovanim jedince se sluchovym postizenim, a to
,...neporozuméni odpovédi ze strany psychologického pracovnika. Odpovéd jedince se
sluchovym postizenim se na prvni pohled totiz mlzZe jevit jako neadekvatni.” Autorka (in
Potmésil a kol., 2010, s. 151) napft. k testlim inteligence konstatuje, Ze ,,...Uprava testu pro
vyuziti u osob se sluchovym postizenim ma vyznam a pfispiva k tomu, Ze tento test opravdu
méri inteligenci, nikoliv ¢teni s porozuménim.”

Vramci komplexnosti celé kapitoly uvadime prehled nejc¢astéji uzivanych testl a

metod pfi praci s jedincem se sluchovym postizenim.
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Nazev testu
B-JEPI
Ciselny ¢tverec

Domino
DOl - test dusevniho obzoru a
informovanosti

Hiskey-Nebraska Test of Learning Aptitude
I-S-T 2000 R — test struktury inteligence
K-ABC — Kaufmanova hodnotici Skala pro déti
Kresba postavy

Leiter International Performance Scale -

Revised

Nazorové rady

PDW — Prazsky détsky Wechsler
Projektivni interview

PEP-R — Psychoedukacni profil
Ravenovy progresivni matice barevné
Ravenovy progresivni matice

Test laterality

Test obkreslovani

Test rodinnych vztah(

TIP — test intelektového materidlu
Test Skolni zralosti

VIT — Vanuv inteligencni test

WISC-Ill — Wechslerova inteligen¢ni Skale pro
déti

Autor/autofi
Eysenck
Jirdsek
Vonkomer
Jirdsek

Hiskey
Amthauer
Kaufman, A. S; Kaufman N. L.

Goodenoughovd, F.; Sturma, J.; Vagnerova,
M.

Roid, G. H.; Miller, L. J.

Vonkomer, J.; Miglierini, B.
Wechsler

Michal

Schopler

Raven

Raven, J. C.; Ferjencik, J.; Hromy, J.
Maté&jeek, Z; Zlab, Z.

Météjcek, Z.; Strnadova, M
Anthony, J.; Bene, E.; Madrova, E.
Ri¢an

Jirdsek

Vana

Wechsler

Tabulka 21 - Piehled nejéastéji uzivanych testd a metod pfi praci s jedinci se sluchovym postizenim
(napf. Sediva, 2006).

6.6 Role jednotlivych odbornikl v tymu

Pro deskripci problematiky jednotlivych kompetenci odbornikd, ktefi jsou vtymu

zajistujici péci pred kochledrni implantaci a po ni, nam poslouzi dokument ,Koncepce Centra

kochlearnich implantaci u déti (CKID)“ doplnény o dalsi, doplnéné poznatky, které pak

s dokumentem ,Hodnoceni tymovych pfistupl” poslouZi k nasledné analyze v empirické

¢asti.
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6.6.1 Koncepce Centra kochledarnich implantaci u déti (CKID)

Dokumentem, ktery se stal z hlediska hodnoceni kompetenci jednotlivych odbornikd
vtymu klicovym, je ,Koncepce CKID“ (http://www.fnmotol.cz/koncepce-centra-
kochlearnich-implantaci-u-deti-v-cr.html?pracoviste=6), jehoz autory jsou Betka, Skfivan,
Kabelka, Vymlatilova a kol. Na zdkladé studia této koncepce a literatury vztahujici se
k tomuto tématu jsme dosli k nize uvedenym udajum.

Hlavnim cilem tohoto Centra je dle dokumentu, komplexni péce o déti s tézkou
poruchou sluchu, diagnostika, operacni i konzervativni péce, vysetfeni kandidatd na
kochlearni implantace a operace déti, které splniuji kritéria vybéru. Centrum zajistuje jak
predoperacni, tak dlouhodobou pooperacéni rehabilitaci. Soucasti programu je prosazovani

celoplosného screeningu sluchu u novorozencu.

Vnitini Casti CKID CKID se déli na dvé casti, ¢ast chirurgickou a rehabilitacni.
organizace Chirurgicka ¢éast se nachazi v prostorach ORL kliniky 2. LF
(struktura) UK ve FN v Motole, rehabilita¢ni ¢ast je detaSované
centraa pracovisté této ORL kliniky a je umisténa v Praze 5, U
fizeni Mrazovky 15 (Betka, Sktivan, Kabelka, Vymlatilova a kol.
¢innosti 2008).

Stranky CKID (http://www.ckid.cz/seznamch.asp) rozdéluji
Casti nasledujicim zplsobem:

e Chirurgicka (lGzkova) ¢ast se nachazi na ORL klinice ve
FN Motol a je zde provadéna druha baterie
predoperacnich testl a vySetieni, vysokorozliSovaci CT
vysSetteni i vySetieni NMR (nukledrni magnetickou
rezonanci) a vSechny potiebné operace véetné
kofochirurgickych zakrok(. Pracovisté Uzce
spolupracuje se specializovanym genetickym
pracovistém.

e Rehabilitacni ¢ast je soucasti Foniatrického oddéleni 2.
LF UK, zajistuje nejen predoperacni a pooperacni péci
vcetné programovani reCového procesoru, ale i
vysetieni a vybér pacient(l. Uzce spolupracuje
s logopedy v misté bydlisté a s pracovniky
specidlnépedagogickych center pfi Skolach pro
sluchové postizené.

Ambulantni ¢ast zajistuje predoperacni a pooperacni
rehabilitacni péci véetné programovani frecového
procesoru. Spolecné s odborniky IGZkové c¢asti hodnoti
moznost vyuziti kochlearniho implantatu u jednotlivych
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kandidatd a vybrané kandidaty predklada ke schvaleni
Komisi pro posuzovani Uhrady Cl. Uzce spolupracuje s
logopedy v misté bydliSté a s pracovniky specialné
pedagogickych center pfi skolach pro sluchové postizené.
(www.ckid.cz)

Vedouci CKID

Vedoucim CKID je prednosta kliniky (doc. MUDr. Zdenék
Kabelka, Ph.D.). Vedouci pracovnik rehabilita¢ni ¢asti
CKID, je mu podtizen a ruci za provoz svéreného useku.
Vedouci ambulantni ¢asti je PhDr. Eva Vymlatilova

Prvni navstéva v
CKID

Déti prichazeji do Centra kochledrnich implantaci u déti na
Zadost lékare, nebo prfimo na Zadost rodicl déti s tézkym
sluchovym postizenim. VSichni Zadatelé se podrobi
zakladnimu klinickému vysetreni sluchu a je navrzen
zpUsob kompenzace sluchové ztraty. Pokud je zfejmé, ze
jde o kandidata kochlearni implantace, je provedeno
komplexnim predimplantacni vysetreni, které zahrnuje
behavioralni sledovani po dobu 6 mésict. Zachovani této
doby je nutné, aby bylo podezieni na hluchotu spolehlivé
potvrzeno a aby bylo mozno spolehlivé zhodnotit prinos
sluchadla (za podminky, Ze byla dobte zajisténa
rehabilitace se sluchadlem adekvatni sily). Minimalné tuto
dobu je nutné zachovat pfi posuzovani vhodnosti
kochlearni implantace u déti s kombinovanym postizenim,
které neni mozno vzidy hodnotit pomoci
standardizovanych vySetfovacich postupu. V priibéhu
téchto 6 mésicl jsou kandidati kochlearni implantace
opakované vysetfovani jednotlivymi ¢leny tymu
rehabilitacni ¢asti CKID, foniatrem a psychologem v
praméru trikrat za uvedené obdobi, navstévy u logopeda
jsou Castéjsi.

Foniatr

Foniatr hodnoti velikost sluchovych ztrat, efekt sluchadla a
dosavadni vysledky rehabilitace se sluchadlem. Tam, kde
to dovoluje vék a mentalni Uroven kandidata, se

k vySetreni sluchu nejprve pouzivaji subjektivni vySetfovaci
metody, které jsou zavislé na spolupraci ditéte. VSechny
déti jsou vySetfovany objektivnimi audiologickymi
metodami, které se provadi v premedikaci na ambulanci
chirurgické ¢asti CKID.

Foniatr CKID je zodpovédny za dispenzarizaci (aktivni
sledovani) vsech uzivatell kochlearniho implantatu.

Psychologické
vySetreni

Pfi psychologickém vysetieni se hodnoti mentalni
predpoklady déti pro vyuziti implantatu, posuzuje se jejich
rodinné zazemi a schopnost rodic¢l spolupracovat pfi
rehabilitaci. Cilem je co nejrealistictéji zvazit pfinos
implantace pro kazdé jednotlivé dité a vysledky pouzit pro
vypracovani individudlniho rehabilitacniho planu.
Psycholog pouziva bézné i specialni metody uréené
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k vySetreni déti a jejich rodicu. Z testovych metod dava
prednost tém, které byly standardizovany na neslysici
populaci.

Prace psychologa s détmi se sluchovym postizenim a jejich
rodi¢i mda v sobé mnoho spole¢ného se zdkonitostmi
psychoterapeutického pristupu k handicapovanym
jedincdim viibec. (Vymlatilova in Ri¢an, Krej¢ifovd, 1997)

Logopedickad
péce

Logoped se pti préci s rodinou zaméruje na sluchovou
vychovu, odezirani a fecovou vychovu. Svou ¢innosti
poskytuje rodi¢im navody pro rehabilitaci provadénou
doma a postupné vyhodnocuje jejich pristup k praci

s ditétem. V pribéhu navstév u logopeda, tzv.

diagnostické rehabilitaci jsou zavéry psychologa i foniatra

ovérovany.

Etickd charta logoped( AKL CR schvalena v roce 1993

Mezinarodni evropskou organizaci CPLOL/LCSTL

vymezuje nékolik ¢lenskych povinnosti — osobni

zodpovédnost, profesionalni chovani, odpovédnost vici
pacientlm, utajeni dvérnych informaci, odpovédnost
vuci kolegim, odpovédnost vici verejnosti a etické
smérnice pro vyzkum, Profesni eticka charta logopedu ve
zdravotnictvi hovofi v kapitole ,,0dpovédnost vici
kolegim“ nasledujicim zpUsobem:

1. ,Logoped nesmizadnym zpUsobem diskreditovat
kolegu ani zpUsobit Uhonu osobni nebo profesionalni.

2. Jestlize z néjakého dlivodu méni pacient terapeuta, je
zadouci, aby praktikové mezi sebou komunikovali,
pokud pacient neni proti tomu.

3. V pripadé, kdy se zaroven uplatiiuje paralelni
logopedicka Ié¢ba, méla by byt uskute¢néna pfi
vzajemné dohodé klinického logopeda a pacientu.

Logopedi jsou povinni snazit se o pokrok znalosti v oboru a

podilet se svymi zku$enostmi na vyzkumu.“ (Skodov4,

Jedlicka, 2003, s. 581)

Hospitalizace,
dalsi vysetreni

Déti, které splnily foniatricka, psychologicka a logopedicka
kritéria vybéru kandidatl kochlearni implantace jsou
hospitalizovany na lGzkovém oddéleni détské ORL kliniky,
kde jsou doposud provedend vysetieni doplnéna o dalsi
specializovanad vysetreni. Patfi mezi né vysetreni ORL,
pediatrické, neurologické, ocni, HRCT, pfipadné

2 CPLOL/LCSTL= Comité Permanent de Liaison des Ortophonistes-Logopédes de |’Union Européenne (CPLOL)/
Standing Liaison Committee of EU Speech and Language Therapists — Logopedists (LCSTL); stald stycna
logopedicko — ortofonicka komise Evropské Unie (francouzsky CPLOL, anglicky LCSTL) byla zaloZena v roce 1988
v Pafizi jako mezindrodni nevladni organizace sdruzujici fe¢ové terapeuty ze zemi Evropské unie. (Skodova in

Skodov4, Jedli¢ka, 2003)
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magnetickd resonance. Podle potieby se provedou
eventudlné i dalsi vySetieni. Veskerd vysetreni jsou
zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci. Pro
vyhodnoceni pouzivad CKID indikaéni listy, kde jsou shrnuti
nejdllezitéjsich vysetreni a zavér komise odbornik(
ohledné vhodnosti kochledrni implantace.

Schvalovdni
kochledrni
implantace a
dalsi, nezbytné
zdleZitosti

Na zakladé peclivého prostudovani a zhodnoceni vSech
ziskanych vysledkt pak multidisciplinarni tym CKID vedeny
prednostou ORL kliniky schvaluje kochlearni implantaci.
Komise odbornikd se schazi podle potfeby, minimalné
ctyrikrat do roka. Dokumentace schvalenych kandidata je
odeslana reviznim lékarfdm pojistoven, u nichz jsou
jednotlivé déti registrovany, a teprve po jejich vyjadreni
muze byt dité implantovano a cena kochlearniho
implantatu uhrazena.

e Formdlni
ndleZitosti pred
operaci

e Operace

Poradi déti k operaci je naplanovano predem. V CKID
neexistuje ¢ekaci listina, vSechny déti jsou operovany
kratce po vyjadreni revizniho |ékare. Pfed operaci
dostanou rodice k vyplnéni nebo podepsani nékolik
formulara.

Vv, Cestném prohlaseni“ se zavazuji, ze po operaci dodrzi
nezbytnou cetnost ndvstév CKID a Ze se budou pravidelné
a systematicky podilet na rehabilitaci ditéte. Vyplnénim
dotazniku ,,Co o¢ekdvam od kochlearniho implantatu”
potvrzuji, Ze maji o pfinosu implantatu realistickou
predstavu. Na zakladé ,Informaci o socidlnich davkach”
jsou sezndmeni s moznostmi a omezenimi pfi poskytovani
socidlni podpory a seznameni s faktem, ze veskeré
nahradni dily (vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu) véetné
oprav si hradi ze svych prostredk.

V neposledni radé jsou seznadmeni s ,Rehabilitacnim
planem”, ve kterém je pooperacni logopedicka péce
rozvrzena a naplanovana s ohledem na individudlini
potieby a moZnosti ditéte.

Operace je provedena na ORL klinice UK 2. LFa FN

v Motole. Vybér implantacniho systému mohou rodic¢e
ovlivnit podle informaci, které dostanou v prtibéhu
vySetteni a sledovani pred operaci, véetné internetovych
adres, kde si mohou vlastnosti jednotlivych systému ovérit
a podle systéma, které splnuji nalezitosti pro implantaci

v Ceské republice.

Rehabilitace

Po kochledrni implantaci prebira péci o implantované déti
rehabilitacni ¢ast CKID. Pooperacni rehabilitace je proces
trvajici nékolik let. Vede ji klinicky logoped z CKID,
soubézné poskytuje komplementarni péci i klinicky
logoped nebo specidlni pedagog v misté bydlisté ditéte.

Programovdni

Za 4 az 6 tydnU po operaci provadi elektroinzenyr
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Fecového programovani recového procesoru. Muize ho provadét i

procesoru lékaf nebo vysokoskolak nelékar, pokud absolvoval
predepsany specializa¢ni kurz. V prvém roce po implantaci
je programovani nutné v pridméru desetkrat za rok, v
druhém roce dvakrat nebo tikrat do roka, pak se ¢etnost
navstév ridi potfebami ditéte.

Pravidelné U vSech uZivatell kochlearniho implantatu je v

hodnoceni stavu | pravidelnych intervalech hodnocen stav sluchu a reci.

sluchu a reci

V prvnim roce po operaci se provadi u kazdého ditéte
komplexni tymové vysetieni dvakrat za rok a jedenkrat za
rok v letech dalSich. K hodnoceni jsou pouzivany
audiometrické metody a dale posuzovaci skaly a testy
zamérené na stav sluchu a reci.

U déti, které jsou uzivateli kochledrniho implantatu
dostatecné dlouho, hodnoti tym CKID predpoklady pro
integraci do slysici spole¢nosti. U déti s omezenym
prinosem implantatu zjistuje priciny a zajistuje napravu.
Tu zajistuje i tam, kde je za nedostatecnou funkci
implantatu zodpovédna technickd zdvada zafizeni.

Spadova
oblast

Dohody

s ostatnimi
odborniky
poskytujicimi
ndslednou péci

CKID zabezpecuje diagnostiku, operaci i rehabilitaci u
neslysicich déti z celé CR. Komplementdrni pooperacni
rehabilitacni péce je détem poskytovana v misté bydliste,
obvykle v resortu skolstvi (Specialné pedagogicka centra
fungujici pfi Skolach pro sluchové postizené).

Personalni
zajisténi

Multidisciplinarni
tym

Vedoucim CKID je prednosta ORL kliniky UK, 2. LF a FN

v Motole stanovuje koordinatora programu — Iékate ORL
kliniky. Na programu spolupracuiji 2 lékati audiometrické
laboratore (atestace z ORL) a 3 lékati spolupracujici na
méreni evokovanych potencialll béhem operace, ktefi
maiji Skoleni v nastavovani kochlearnich implantata.
Audiometricka vysetieni na klinice provadéji 2
audiometrické sestry (specializované skoleni).

Béhem pobytu na oddéleni se o déti staraji pfislusné
zdravotni sestry.

Administrativni prace vykonava sekretarka kliniky.
Rehabilitacni ¢ast CKID:

vedouci pracovisté a klinicky psycholog

4 logopedky, 1 audiometricka sestra

1 foniatr (atestace ORL, foniatrie)

1 ORL lékar (v pripravé k atestaci z foniatrie)

1 administativni pracovnice,

2 zdravotni sestry

U vSech pracovnikl je predpokladem patti¢né vzdélani a
specialni skoleni v problematice kochlearnich implantatu.

Materialni
a technické
vybaveni

Materidalni a
technické
vybaveni v casti

Centrum ma k dispozici vySetfovaci mikroskopy,
audiometry objektivni — BERA, SSEP, OAE, v klinickém
provedeni, screeningové pristroje, s napojenim na

107




ambulantni i

vySettovaci slozky FN v Motole (HRCT, NMR) a konzilidrni

lizkové ORL sluzby pokryvaijici celou oblast mediciny v rdmci klinickych
kliniky UK, 2. LF a | pracovist FN v Motole.
FN v Motole Rehabilitacni ¢ast CKID:
s rehabilitacni 2 audiometry, tympanometr, audiometrickd kabina,
casti CKID na audiometr Peep Show, sluchovy analyzator, reaktometr,
foniatrickém otoakustické emise, VRA ( visual reinforcement
oddéleni U audiometry), SSEP (Stedy State Evoced Potentials), PC a
Mrazovky 15. software k programovani recovych procesoru.
Dostupnost konsiliarnich sluzeb:
Veskeré konsilidrni sluzby jsou dostupné ve FN v Motole
na klinické urovni.
Financ¢ni Vykazovdni péce, | Péce je vykazovana zdravotnim pojistovnam. Cinnosti
zajisténi ¢innost rehabilitacni ¢asti CKID, které pojistovny nehradi (navstévy
centra rehabilitacni v SPC, rehabilitacni kurzy pro rodice, Skoleni
casti spolupracovnikll z terénu, vedeni databazi a dalsi
administrativni ¢innosti pro program) jsou dotovany
socialnim odborem MZ CR a Magistratu hl. m. Prahy,
event. nadacnimi fondy (Prolomené ticho, Svét zvuka).
Kontrolni Indikatory kvality | vyhodnocovani peroperacnich a pooperacnich komplikaci
¢innost péce rozvoj komunikacnich schopnosti déti podle modifikované

Nottinghamské Skaly kategorie auditornich schopnosti

indikacni listy jsou archivovany a predkladany reviznim
lékariim pojistoven

metodika sbéru dat: vesSkeré operacni protokoly jsou
evidovany ve zvlastni slozce, s vyhodnocenim 1 x ro¢né

rozvoj komunikacnich schopnosti je zaznamenavan do
prehledu pro vSechny déti 1 x ro¢né

Kvalita péce je vyhodnocovana za zédkladé shrnuti vysledkd
za ro¢ni obdobi a jsou podniknuty patfi¢né kroky podle
objeveného problému — na priklad po rozboru déti

s pomalym postupem rehabilitace byla odhalena skupina
dysfatickych déti, pro které je rozvijen specialni program
pro rehabilitaci.

Vysledky jsou prezentovany jak publika¢né, tak formou
sdéleni na domacim i mezinarodnim féru. Kontrola NKU
CR konstatovala adekvatni vyhodnocovani dat se zpé&tnou
vazbou od rodict implantovanych déti.

Vysledky jsou porovnavany s vysledky mezinarodnich
studii.

Vstupni kritéria do programu kochlearnich implantaci jsou
dana implantaénimi kritérii schvdlenymi vyborem ORL
spole¢nosti a CHHK CLS JEP.

Cinnost Centra podléhd metodickému pokynu
schvalenému vyborem ORL spole¢nosti a CHHK CLS JEP .

Komunikacni schopnosti déti jsou pravidelné
vyhodnocovany mezinarodné uzivanymi posuzovacimi
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Skdlami a standardizovanymi testy. VSechny déti jsou
vySetfovany pred operaci, za pUl roku po operaci a pak
znovu kazdy rok. Vysledky jsou statisticky porovnavany
s vysledky CKID v Nottinghamu a Hannoveru.

Rodice déti s kochledrnim implantatem jsou 3 roky po
operaci anonymné dotazovani, zda kochledrni implantace
splnila jejich o¢ekavani. Ziskané Udaje jsou statisticky
vyhodnocovany.

Védecko-
vyzkumna
c¢innost

Ucast ve
vyzkumnych
oblastech a
grantech

Védecko-vyzkumny zamér FN Motol, int. ¢. 6040, dil¢i ukol
6.1 — Screening a rehabilitace sluchovych vad u déti,
koordinator doc. MUDr. M. Macek, Ustav biologie a
lékarské genetiky 2. LF UK.

Védecko-vyzkumny zamér UK, 2. LF ¢. 11100003 —
Komplexni longitudinalni klinickd a geneticka péce o
prenatalni a postnatalni vyvoj jedincl a rodin s rizikem
dil¢i projekt 6054 -Kongenitalni tézka poskozeni sluchu a
kochlearni implantace u déti, koordinator prof. MUDr. P.
Goetz, CSc., Ustav biologie a Iékarské genetiky 2. LF UK.

Védecko-vyzkumny zamér UK, 2. LF ¢. 11100004 — Vyzkum
funkce a onemocnéni mozku. Koordinator prof. MUDr. E.
Sykova, DrSc., Ustav neurovéd UK, 2. LF.

Védecko-vyzkumny zamér UK, 2. LF ¢. 11100005 —
Optimalizace komplexni péce o déti s nddorovym
onemocnénim, dil¢i Ukol Nadorova onemocnéni v ORL
oblasti u déti, koordinator prof. MUDr. J. Koutecky, DrSc.,
Détska onkologicka klinika UK, 2. LF a FN v Motole.

Grant GA CR 304/02/0759: Ptiprava autologniho
chrupavcitého transplantdtu pro myringoplastiku
metodami tkanového inzenyrstvi, doc. MUDr. Zdenék
Kabelka, ORL klinika UK, 2. LF a FN v Motole.

Grant IGA MZ CR NK 6454/3: Zmény v centralni ¢asti
sluchového systému vyvolané hlukem u dospélych jedinct
a v prib&hu vyvoje, prof. MUDr. Josef. Syka, DrSc., Ustav
experimentélni mediciny AV CR.

Grang IGA MZ CR NE 7259-3 Program kochlearnich
implantaci u déti — rozsifeni diagnostickych moznosti a
hodnoceni faktor( ovliviiujicich pfinos implantace. PhDr.
E. Vymlatilovd, ORL klinika UK, 2. LF a FN v Motole,
foniatrické oddéleni.

Grant IGA MZ CR E/7443-3, Vliv poruch nutri¢niho stavu u
déti a adolescentll na metabolismus orexinu A. Doc.
MUDr. Jiti Nevoral, CSc., 1. détska klinika UK, 2. LF a FN

v Motole.

Grant IGA MZ 3938-3 ,,Diagnosticko-rehabilitaéni program
kochlearnich implantaci u déti.”, PhDr. Eva Vymlatilova,
ORL klinika UK, 2. LF a FN v Motole, foniatrické oddéleni.
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Grant IGA MZ 3937-3 ,,Screening sluchu u novorozencl
pomoci otoakustickych emisi“, as. MUDr. Daniel Groh, ORL
klinika UK, 2. LF a FN v Motole.

Grant FNM 2003 Aplikace A - mode sonografie pfi
diagnostice patologie vedlejsich dutin

nosnich u déti. Prospektivni studie srovnani
ultrazvukového a RTG vysetieni. MUDr. Michal Jurovcik,
ORL klinika UK, 2. LF a FN v Motole.

VZ FN v Motole 2005 - 2011 Klinicko geneticka studie
tézkych poruch prenatdlniho a postnatalniho vyvoje k
¢asné prevenci, diagndze a |écbé vybranych VVV, chorob a
nadoru. Dil¢i projekt 6501 - Pfesna diagnostika a
komplexni habilitace déti s téZkou vrozenou i ziskanou
poruchou sluchu, koordinator doc. MUDr. M. Macek,
Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK.

Interni grant FN v Motole “Screening a dispenzarizace
fyziologickych a patologickych novorozenct se sluchovym
postizenim“ — int.¢.9708, as. MUDr. Daniel Groh, ORL
klinika UK, 2. LF a FN v Motole.

Spoluprace | Spoluprdce Rehabilitacni ¢ast CKID spolupracuje pfi vysetfovani

s dalsimi kandidatd i uzivateld kochlearniho implantatu

pracovisti FNM a | s neurologickou a psychiatrickou klinikou 2. LF UK.

UK1.a2. LF

Spoluprdce Rehabilitacni ¢ast CKID spolupracuje s Asociaci klinickych

s jinymi psychologt a s Asociaci klinickych logopedu. Jsou

zdravotnickymi poradany spolecné seminare, do ucebnic klinické

zafizenimi, psychologie a klinické logopedie byly napsany kapitoly

odbornymi zabyvajici se problematikou kochledrnich implantaci u

spolec¢nostmi, déti. CKID spolupracuje také se Sdruzenim uzivatel

organizacemi kochlearniho implantatu (viz nize). Pro tuto organizaci

apod. porada prednasky a zajistuje rehabilitaci a psychoterapii
na jejich letnich pobytovych kurzech.

Mezindrodni CKID v Motole spolupracuje s CKID v Nottinghamu

spoluprdce (http://www.nuh.nhs.uk/Default.aspx) a v Zirichu a
pomohlo v rozvinuti programu kochlearnich implantaci
v zahranici: Polsko MUDr. K. Pres, Wroclaw, Prof. MUDr. K.
Niemczyk, Warsava, Jugoslavie - Doc. Dr. R. Kosanovic,
Prof. Dr. R. Dergenc, Prof. Dr. S. Stojanovic, Bélehrad, Doc.
Dr. Stankovic, Niz, Doc. Dr. Dankuc, Novi Sad, Litva - Prof.
Dr. K. Povilaitis, Kaunas, Ukrajina - Prof. Dr. G. Timen,
Kijev, Rumunsko : Prof. Dr. R. Calarasu, Bukurest,
Slovinsko, Doc. Dr. J. Rebol, Maribor.

Vyvoj Koncepce Rehabilitacni ¢ast CKID planuje zlepseni urovné

rozvoje, budouci | poskytované rehabilitacni péce u déti s vicecetnym

zmény rozsahu postizenim (déti hluchoslepé, déti u kterych je hluchota

péce, event. komplikovana DMO nebo mentalni retardaci. Vétsinou jde

investicni zaméry | o kombinaci vice nez dvou vad.) Programovani recovych
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procesorl by se mélo provadét v rodinég, stejné jako ve
vétsiné center zapadni Evropy. Bude kladen vétsi ddraz na
spolupraci mezi CKID a dalSimi odborniky, ktefi se na péci
podileji. Financovani téchto ¢innosti bude zajisténo

z dotaci nebo sponzorskych dara.

Samostatnym tématem je zavedeni celoplosného
screeningu sluchu novorozenct v Ceské republice, které
pfinese vyznamné zlepseni péce o celou populaci

z hlediska prevence nendvratnych zmén pfi pozdni
diagnostice a |é¢bé poruch sluchu.

Tabulka 22 - Koncepce Centra kochlearnich implantaci u déti v €R (Betka, Sk¥ivan, Kabelka,
Vymlatilova a kol. 2008; Skodova, Jedli¢ka, 2003; Vymlatilova in Rican, Krejéifova, 1997 ).

6.6.2 SUKI

SUKI je neziskova organizace zaloZzena vroce 1994 na zakladé potieb rodi¢l déti
s kochledrnim implantatem. Organizace spolupracuje s Centrem kochledrnich implantaci u
déti (CKID), s nadacnim fondem Prolomené Ticho a sEvropskym sdruzenim uZivatel(l
kochlearniho implantatu (EURO — CIU). ,Hlavni aktivitou SUKI je organizovani pravidelnych
setkani uZivatelll kochledrniho implantatu a jejich rodin, vymeéna zkusSenosti s vyuZivanim
kochlearniho implantadtu a poskytovani potrebnych informaci potencialnim uZivatelim
kochlearniho implantatu.” (Beznoskova, 2009, s. 228) Na pobytech maji moznost rodice
navazat kontakt s logopedy a dalSimi odborniky, ktefi se vénuji rozvoji re¢i a komunikace u
osob s kochledrnim implantatem. Zaroven je na téchto pobytech poskytovéna individudlni i
skupinova intenzivni logopedickd péce. Rodice maji ddle moznost konzultovat s psychologem
aktudlni problémy vyplyvajici ze sluchového postizeni jejich ditéte a témata tykajici se
narocného obdobi pred a po kochledrni implantaci. DalSim odbornikem aktivné se
Ucastnicim na téchto pobytech je technik, ktery preddvd informace o technickych
zalezitostech a novinkach v oblasti kochlearniho implantatu. V neposledni fadé mohou
rodi¢e déti s kochledrnim implantatem ziskat cenné informace od ostatnich rodicu, rady,
podporu a optimismus do budoucna. Vzhledem ke skutecnosti, Ze organizace sdruzuje
predevSim rodi¢e implantovanych déti a odborniky zabyvajici se touto problematikou,

distribuce dotaznik(l byla provedena prostrednictvim tohoto sdruzeni.
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6.6.3 Federace rodici a pratel sluchové postiZenych, o.s.

Subkapitola Federace byla zafazena vzhledem k zamérim prace definovat vsechny
¢leny tymu a jejich kompetence, véetné sdruZeni s celorepublikovou pulsobnosti sdruzujici
rodice, pribuzné, ale i odborniky vénujici se détem se sluchovym postizenim. DalSim
dlvodem zarazeni této subkapitoly byla skutecnost, Ze vétSina rodicl sdruzeni SUKI je
vzhledem k provazanosti téchto sdruzeni také soucasti Federace rodicd a pratel sluchové
postizenych, o.s. (dale jen Federace).

Hlavnim motivem vzniku Federace byla snaha pozitivné ovlivnit vzdélavaci i integracni
moznosti déti se sluchovym postizenim, zvyseni informovanosti v této oblasti a umoznéni
détem se sluchovym postizenim rovnocenny a plnohodnotny pfistup ke vzdélavani a
spoleCenskému Zivotu. Federace nabizi komplex vzdjemné navazujicich sluzeb, plné
pokryvajicich potreby déti se sluchovym postizenim od narozeni do 18 let a jejich rodin.
Aktivity se orientuji predevSim na registrované socidlni sluzby, informacni a poradensky
servis, vzdélavaci a kulturné osvétové projekty. Zakladni poskytované sluzby jsou bezplatné a
jsou vyuzivany Sirokym okruhem zdjemcu zfad rodicli, rodinnych prislusnikl, pedagogl,

studentt a dalSich odbornik(i nezavisle na ¢lenstvi ve Federaci. (Fenclova, 2009)

6.6.4 Stredisko rané péce Tamtam

Rana péce je zakotvena v zakoné 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach Ministerstva
prace a socialnich véci mezi tzv. sluzbami socidlni prevence. Podle definice tohoto zdkona je
rana péce ,...terénni, popripadé ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodicam ditéte ve
véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZzen v dlsledku
nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s
ohledem na jeho specifické potfeby.” (www. https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-
108_2006.pdf)

Jak uvadi Pécova (2009), z hlediska vzniku mUZeme fici, Ze vznikla pfimo z poptavky
rodin a ze snahy odbornych pracovnikd vyhovét této poptdvce. To se dle autorky odrazi
pfimo v tom, jaké organizace ranou péci poskytuji — jednd se témér vyhradné o nestatni
organizace — vétSinou obcanska sdruZeni (jako Federace rodici a pratel sluchové
postizenych, o.s., zfizovatel Stfediska Tamtam) nebo zatizeni cirkevni.

Jak dale uvadi autorka (2009, s. 223): ,Z hlediska profesniho zaméreni v sobé rand

péce kombinuje pedagogickou, psychologickou a socidlni praci. Pracovnici — poradci rané
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péce — jsou plvodnim povolanim prevaziné specidlni pedagogové, pripadné psychologové
nebo socialni pracovnici, ktefi se dale vzdélali vkurzu akreditovaném pro tento druh
¢innosti.”

Pro Ceskou republiku je v sou¢asné dobé jeden registrovany poskytovatel rané péce
rodinam s détmi se sluchovym nebo kombinovanym postizenim — Strfedisko rané péce
Tamtam, kterd ma dvé pracovisté pro klienty z Cech (v Praze) a Moravy (v Olomouci).

Klientem tohoto Strediska se mulzZe stat kazda rodina, kterd pecuje o dité se
sluchovym nebo kombinovanym postizenim (z nichzZ jedno je sluchové) ve véku od narozeni
do maximalné sedmi let.

Pokud rodice projevi o sluzbu zajem, domluvi s nimi pracovnice Stfediska rané péce
konzultaci v rodiné, po které nasleduje vstupni vySetfeni na pracovisti, pti kterém se vétsi
tym pracovnikl s rodi¢i na zakladé diagnézy a momentalniho obrazu ditéte dohodne na tom,
jaké sluzby budou rodice odebirat a jakym zplsobem. Zminéna konzultace trva jednu a pl
a# tfi hodiny. Cast konzultace je vénovana praci s ditétem, dal3i ¢ast dotaziim ze strany
rodicl. Cilem ¢innosti, které se béhem konzultace provadi je smérovat rodice k tomu, aby na
zakladé ziskanych informaci a osobnich zkusenosti ve spolupraci s poradkyni Strediska rané
péce prfimérenym zplsobem rozvijeli oblast sluchového a zrakového vnimani, komunikaci,
porozuméni, mluvenou fe¢, pamét, rozumové a motorické dovednosti. (Pé¢ova, 2009)

Sluzby rané péce jsou ukonceny nejpozdéji s nastupem ditéte do Skolniho zafizeni,
tedy do Sesti az sedmi let. S détmi Skolniho véku pak dale pracuje poradenské zatizeni —
specidlnépedagogicka centra a pedagogickopsychologické poradny. Tato poradenska zafizeni
spadaji pod kompetence Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a soustiedi se
predevsim na pomoc Zakim a jejich ucitelim pfi zaclenéni do Skolniho procesu a jeho
uspésném zvladnuti. (Pécova, 2009)

V dokumentu (Kucerovd, 2007), ktery analyzujeme v dalSich c¢astech prace je
uvedeno, Ze: ,V Ceské republice to mlZe byt poradce rané péce, vjinych zemich napf.
auditivné-verbalni terapeut.” Jak viak upozorfiuje Sediva (2006, s. 37): ,,...obsahova stranka
by se méla spise fidit potfebami déti a rodi¢l toho kterého regionu nez schematickym
prejimanim zahrani¢nich modeld...” Modely, které jsou mnohdy velmi funkéni by nemély byt

ani zobecriovany.

113



6.6.5 Specialnépedagogicka centra

Specidlnépedagogické centrum (dale jen centrum) poskytuje dle vyhlasky 72/2005
Sb.: ,,poradenské sluzby pti vychové a vzdélavani zakl se zdravotnim postiZzenim, jakoz i déti
s hlubokym mentalnim postizenim, v oddvodnénych pfipadech, zejména v pochybnostech,
zda se jednd o Zdka se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, také pfi
vychové a vzdélavani zaka se zdravotnim znevyhodnénim.

Zakam zakladnich $kol specialnich a $kolskych zafizeni jsou poradenské sluzby centra
poskytovany pouze v ramci diagnostiky a kontrolni diagnostiky, v odlvodnénych pfipadech i
v ramci specialni individualni nebo skupinové péce, kterou nezajistuje skola nebo skolské
zatizeni, kde je zak zarazen.

Cinnost centra se uskutecfiuje ambulantné na pracoviéti centra a ndavstévami
pedagogickych pracovnikl centra ve skolach a Skolskych zafizenich, pripadné v rodinach, v
zatizenich pecujicich o zaky se zdravotnim postizenim.

Centrum dale:

a) zjistuje specidlni pripravenost zaka se zdravotnim postizenim na povinnou skolni
dochazku a specidlni vzdélavaci potreby 73kl se zdravotnim postizenim a Zak( se zdravotnim
znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zakl a pro jejich zarazeni
a pretazeni do Skol a Skolskych zatizeni a pro dalsi vzdélavaci opatreni, pfipravuje posudky
pro uUcely uzplUsobeni maturitni zkousky a jednotlivé zkousky, kterd svym obsahem a formou
odpovida zkousce maturitni zkousky, u Zakl a uchazeci se zdravotnim postitenim3),

b) zajistuje speciadlné pedagogickou péci a specialné pedagogické vzdélavani pro zaky
se zdravotnim postizenim a zdky se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi jsou integrovani nebo
kterym je stanoven jiny zpUsob pInéni povinné skolni dochazky,

c) vykondva specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje
poradenské sluzby se zamérenim na pomoc pfi feseni problémU ve vzdélavani, v psychickém
a socialnim vyvoji zakl se zdravotnim postizenim a zakl se zdravotnim znevyhodnénim, na
zjisténi individudlnich predpokladli a vytvareni podminek pro uplatfiovani a rozvijeni
schopnosti, nadani a na zaclefiovani do spolecnosti,

d) poskytuje pedagogickym pracovnikim a zdkonnym zastupcim poradenstvi v
oblasti vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim, pfipadné také se zdravotnim

znevyhodnénim,
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e) poskytuje metodickou podporu skole.”

6.7 Hodnoceni tymovych pristupt

Dyer (1984 in Hayes, 2005) ve své revizi vyzkum( tymové prace uved|, Ze: ,reabilita

mnoha zpUsobl méreni tymové prace je nizkd, Zze jsou zbytecné slozité, nevnimaji jemné

odstiny tymové prace a méri proménné, které jsou pro proces nepodstatné. Nedostatek

vhodnych technik méreni tymového vykonu, uvadi Dyer, vedl k tomu, Ze vétsina vyzkumu

tymové prace trpi nizkou kvalitou nastrojd pouZitych k hodnoceni tymu, které nejsou

schopné pfinést vérny, ba ani z poloviny vérny obraz tymové prace.” (Hayes, 2005, s. 111)

Baker a Salas (1992 in Hayes, 2005) oznacili Sest zdsad hodnoceni dovednosti tymu:

1.

,Neni nic tak praktického jako dobra teorie” — porozuméni tymové praci
vyzaduje solidni teorii, protoze pravé teorie je zakladem ndstroje méreni,
ktery urcuje, co se ve skutecnosti hodnoti.

,Jak véci vidime, nemusi nutné odpovidat tomu, jak to skute¢né je” - snazili se
vyjadrit myslenku, Ze jak situace, tak proces zrani ovliviiuje dovednosti tymu,
takZe pouze opakovana pozorovani v rlznych situacich a okamZzicich nam
mohou odhalit dovednosti tymu, které jsou nejvice zastoupené a maji nejvétsi
vyznam.

,Pred pozorovanim neunikne nikdo” — jeji hlavni myslenkou je, Ze neni
praktické hodnotit tymovou praci vyhradné na zakladé nastroji, které
vychazeji z osobni vypovédi nebo jsou ,z druhé ruky”. Protoze si ¢lenové tymu
nejspis béhem prace neuvédomuji socidlni dynamiku, kterd vtymu pusobi,
bude vzdy potreba forma ptimého pozorovani.

Potfeba Sirokého uplatnéni — ndstroje méreni tymové prace se musi vyvijet,
aplikovat a hodnotit v rliznych typech tym( a prostfedi. Bez toho nebude
mozné zdokonalit a vyvinout teorii, ndstroje méreni ani zachytit zakladni
mechanizmy a faktory.

Potfeba prisného psychometrického pristupu — jak hodnotitel, tak nastroj
méreni tymové prace musi byt reliabilni. Tato reliabilita tvrdi, musi byt
posuzovana na dvou Urovnich — za prvé vroviné pozorovatelli, protoze
pozorovatelé jsou pro celkové hodnoceni velmi dllezZiti a za druhé v roviné

vnitfni konzistence a stability v ¢ase.
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6. DuUkladna validizace méreni — uZivatelé musi mit jistotu, Ze k hodnoceni

tymové prdce a pro Ucely Skoleni ziskavaji pfesné informace.

Hayes (2005) uvadi, Ze vySe uvedenych Sest kritérii je nazyvano inventarem tymové
atmosféry, ktery vyvinuly Anderson a West a ktery vydalo v roce 1994 nakladatelstvi NFER —
Nelson.

V nasledujicim podkapitole uvadime dalsi rizna hlediska a materialy, dle kterych byly

v minulosti hodnoceny tymové pftistupy.

6.7.1 Hodnoceni tymovych pFistupi dle materidlu , Quality Standards in the
Early Years: Guidelines on working with deaf children under two years

old and their families”

Inspiraci pro zpracovani tymovych pristupl s akcentem na rodinu a dité se sluchovym
postizenim nam muZe byt mnoho materidld — naptr. NDCS, 2008; NDCS, 2010. Vzhledem
k vybrané cilové slupiné nam byl inspiraci material , Quality Standards in the Early Years:
Guidelines on working with deaf children under two years old and their families” —
,Standardy kvality v raném véku: privodce praci s neslySicimi détmi mladsimi dvou let a
jejich rodinami”. (Kucerovd, 2007) Tuto publikaci zverejnila na svych webovych strankach
(www.ndcs.org.uk) v dubnu roku 2007 organizace ,The National Deaf Children’s Society”
(NDCS, Narodni spolec¢nost neslysicich déti), ktera pasobi ve Velké Britanii a zaméruje se na

poskytovani sluzeb détem se sluchovym postizenim.

zamérené na

klitové vcasnd a kvalitni diagnostika
prlng.l Py p.race kvalifikovani odbornici, ktefi rozumi problematice sluchového
; rohlnaml v postiZzeni, maji schopnost empatie a porozuméni

uct u ol mozZnost odbornych konzultaci o disledcich, které mize mit
Eggt?eis v hluchota na jedince a rodinu

uji . C e it x .

rt‘]béfj\ pravidelné a Casté konzultace (s akcentem na krdatké casové
posk tovan obdobi mezi jednotlivymi konzultacemi)
2 dboyrn\'/ch pozitivni postoj k hluchoté
sluzeb v celé respektovdni jedineénosti ditéte a jeho rodiny
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Sifi aspektt

spoluprdce mezi jednotlivymi odborniky pecujici o dité se
sluchovym postiZzenim a jeho rodinu, minimalizace konfliktu
mezi nimi a vzdjemnd koordinace, komunikace a kooperace
potreba dostatecného mnoZstvi jasnych informaci o jazyku,
komunikaci a vyvoji ditéte a dalSich zdrojich pomoci, které by
mohli rodice vyuZit

Standardy
kladou velky
dlraz na
oboustranné
funkéni
komunikaci
mezi rodinou
a odborniky. V
této oblasti je
velky diraz
kladen na
komunikaci v
dobé
diagnostického
procesu a
zejménav
pfipadé
potvrzeni
diagndzy
sluchového
postizeni

Zdravotnickd pracovisté (zejména audiologickd) by méla
vyvijet privodce (prirucky) pro své pracovniky o tom, jak
predat informaci o sluchovém postiZzeni a jakym zplsobem
sdélit rodi¢dm diagnozu jejich ditéte.

Zdravotnickd pracovisté by méla své pracovniky vzdéldavat v
komunikaci s rodinami zejména v dobé potvrzeni diagnozy
hluchoty. Sdéleni diagndzy by mélo probéhnout citlivé a
primérené.

V dobé prijimdni skutecnosti hluchoty musi mit profesiondlové
dostatek casu sdilet s rodinou aktudlni situaci, v tuto dobu by
mél do rodiny prijit pracovnik, ktery se stane pro rodinu
klicovym pracovnikem. V Ceské republice to mizZe byt poradce
rané péce, v jinych zemich napr. auditivné-verbdlini terapeut.

Rodic¢e musi dostat dostatecné mnoZstvi pristupnych
materiald, které si mohou vzit sebou domu k prostudovani.
Tyto materidly musi obsahovat kontakty a dalSich potrebné
informace. Vétsina rodicu si doma po sdéleni diagndzy
hluchoty jejich ditéte zacne kldst otdzky typu ,Rozuméla jsem
dobre vSemu?“, Nepreslechla jsem néco?”,Jaké dovednosti
mdm u svého ditéte rozvijet?”, Dokdzu svému ditéti
poskytovat tak odbornou péci?“ atp.

Rand péce, popf. jiny klicovy odbornik musi byt pfistupny
rodiné nejlépe v den sdéleni diagndzy.

V této skupiné
standardu je
mimo jiné
opét kladen
dlraz na
partnerstvi
mezi rodinou
a odbornikem

Rodic¢e musi byt plné zapojeni do procesu intervence, kterého
jsou nedilnou soucdsti, stejné tak jako mit moznost piné
sledovat a hodnotit efektivitu sluZeb. Poskytovatelé sluzeb
musi rozvijet priivodce, metodiky obsahujici rady, jak
zahrnout rodice do celého procesu intervence jako dileZité
cleny tymu a byt vnimavi k moZnym bariérdm tykajici se
multikulturalismu Ci bilingvismu.

Vétsina neslysicich déti se rodi slysicim rodicim. Zpusob,
jakym je hluchota rodi¢iim prezentovdana, ma vliv na
ocCekdvani smérem k jejich ditéti. Standardy doporucuji
nemluvit o hluchoté pouze jako o medicinské ¢i védecké
otdzce, ale i mozném pozitivnim prinosu sluchového postizeni
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pro jejich dité a celou rodinu.

Profesiondlové pracujici s rodinami neslysicich déti musi
vytvdret prileZitosti k rozvoji znalosti o kulture, historii,
komunité Neslysicich a také prileZitosti k setkavdni s ostatnimi
rodici, kteri méli podobny osud a jejich détem zprostredkovat
setkdvdni se svymi neslysicimi vrstevniky.

VSichni pracovnici ptsobici v oblasti sluchového postizeni
musi byt vzdélavani v oblasti sdélovdni informaci o sluchovém
postiZzeni v pozitivnim slova smyslu. Toto vzdélavdni by mélo v
sobé zahrnovat informace o riiznych modelech hluchoty
(medicinsky, socidlni), stejné jako zpisob, jak prendset tyto
modely do svého plisobeni v rodindch s neslysicimi détmi.

Tabulka 23 - Standardy kvality v raném véku. Priivodce praci s neslysicimi détmi mladsimi dvou let a
jejich rodinami (volné pfeloZzeno z NDCS, 2007; srov. s Kucerova, 2007)

Oblast standard(i ,Prace srodinami“ v sobé zahrnuje i doporuceni pro volbu
komunikacniho systému ditéte, pricemz klade pozZadavek na v¢asnost a dostupnost sluzby v
raném véku ditéte, multidisciplindrni pristup v poskytovani odbornych sluzeb, vénuje se
klicové roli poradce rané péce, pfinasi doporuceni pro individualni praci s ditétem se
sluchovym postizenim raného véku a oSetfuje i audiologickou oblast poskytovani sluzeb
(pozadavek na presnou diagnostiku sluchového postizeni, pfinos sluchadel a kochlearnich
implantatll), doporuceni, jak postupovat v pripadé zhorSeni sluchu ditéte, jak a kdy
informovat o podplirnych skupindch a dobrovolnickych organizacich ¢i jaké jsou mozZnosti
setkavani se s dospélymi lidmi se sluchovym postizenim. Nezapomina ani na nastroj
hodnoceni poskytovani sluzeb jejich samotnymi uzivateli — rodinami s détmi se sluchovym
postizenim raného véku. Posledni ¢dst dokumentu s nazvem ,Rozvoj partnerstvi ve
strategickém ftizeni sluzeb” obsahuje standardy vénujici se organizacnim zdlezZitostem
implementace dokumentu v praxi (pro koho jsou standardy zdvazné, kdo je za jejich
dodrzovani zodpovédny, jakym zplsobem je hodnocena jejich implementace apod.)

(Kucerova, 2007).

6.7.2 Psychometricky pristup k hodnoceni tymu

,Psychometricky pfistup k hodnoceni tymu zahrnuji BelbinGv sebehodnotici inventar
tymovych roli (BTRSPI) a specializované systémy méreni 16PF a OPQ. Sestnactifaktorovy

dotaznik (16PF) méri 16 osobnostnich faktorl dospélé osobnosti. OPQ méfi 30 rlznych
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stranek chovani, zajm( a ryst osobnosti v pracovnim prostredi. Vykonnostni kfivka tymu,
kterou navrhli Katzenbach a Smith (1993), nepouziva psychometrickych metod k hodnoceni
tymového vykonu, ale zaméfuje se na vliv tymu v podniku a uUlohu podniku v Uspésném
pInéni tymového ukolu. Sleduje efektivitu konkrétniho tymu na vykonnostni ktivce tymu.”

(Polankova, 2011, s. 7)

vliv
;’kaO”“ vysoce vykonny tym
mu
pracovni skupina skutegny tym

potencionalni tym

pseudotym

efektivita tymu

Obrazek 1 - Vykonnostni kiivka tymu (Polankova, 2011, s. 7; srov. Hayes, 2005)
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EMPIRICKA CAST

7 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Dopady, které ma sluchové postizeni na jedince a jeho rodinu, vyZaduji komplexni a
dlouhodobé pusobeni zrad odbornikli. Téma tymovych pfistupl predstavuje velice Zivé
diskutovanou problematiku, kterd nejen v nasich podminkach poskytuje rozsahly prostor pro
védecko-vyzkumnou cinnost. Tymové pristupy mohou mit rGzny charakter, jak z hlediska
profesionalni skladby tymu, proporcionality pdsobeni jednotlivych specialistl, tak i ve smyslu
zastoupeni jednotlivych odbornika.

Cilem empirické ¢asti prace na téma ,Role multidisciplindrniho tymu v péci o rodinu
ditéte s kochlearnim implantdtem” neni poukdzat na nedostatky ¢i chyby soucasného
systému péce o uZivatele kochlearnich implantatd, ale poskytnout celkovy obraz soucasné
situace v oblasti komplexni péce v nasich podminkach. Akcentovén by v této souvislosti mél
byt zejména pristup odbornikd k rodiné ditéte s kochlearnim implantatem, kterad je vtymu
nejdlilezitéjSim clankem. Zméfime se na tymovou spolupraci a oblast kooperace rodiny
s prisluSnymi odborniky.

Pravdépodobné potvrdime nazory mnoha odbornikl, Ze aktualni obraz komplexni
péce o jedince se sluchovym postizenim je zavisly na nékolika faktorech, mezi které patti
predevsim personalni konstelace v dané zemi, védecka orientace, osobni zaméreni prednich
predstavitell, specifické regionalni podminky (véetné ekonomickych), tradice a mistni
interdisciplinarni vztahy.

V ndzvu prace je manipulovano s terminem multidisciplinarni tym, jehoz negativem je
pro jedince se sluchovym postizenim velké mnoiZstvi hodnoceni a informaci od rdaznych
odbornikll s absenci vzajemné komunikace, koordinace a kooperace zejména pfi konecném
rozhodnuti napf. pfi volbé komunikacniho systému ci intervencniho planu. Divodem pouziti
tohoto terminu je skutec¢nost, Ze je stale chdpan jako model tradi¢ni.

Zvyse uvedenych informaci je patrna velka variabilita a rozmanitost odborniki
participujicich na péci o dité skochledrnim implantatem. Ke komplexni péci o dité
s kochledrnim implantatem pfispivaji odbornici z celé rady obord. Ti by méli rodicim

poskytnout nejen podporu, ale i adekvatni, redlné, nezkreslené a ucelené informace o
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metodach a formach komunikace v zavislosti na subjektivnich charakteristikach ditéte a
z odborného hlediska doporucit nejvhodnéjsi postupy a strategie.

Vyzkumny zamér této prace vychazel ze zahranicnich zdrojli - ze studii hodnoticich
péci o rodinu a dité s kochledrnim implantatem v ramci transdisciplinarniho tymu. Ve svych
studiich tuto problematiku reSili, avSak z ponékud odliSného uhlu pohledu napf. autofi
Goldberg, Flexer (1993, 2001), Robertson, Flexer (1993), Roberts, Rickards (1994), Wray,
Flexer, Vaccaro (1997). Rhoades, Chistolm (2000, 2001), Duncan (2001), Durieux-Smith,
Eriks-Brophy, Olds, Fitzpatrick, Doquette, Whittingham (2001). Studie téchto autorl byly
dité s kochlearnim implantatem.

VySe uvedené dlvody nas pfivedli k hledani odpovédi na otazky, do jaké miry je
zminéna tymova spoluprace vyuzivana v praxi a aplikovana do nasich podminek.

Domnivame se, Ze jednim z klicovych pilit( nasi prace je evaluace tymové spoluprace.
Pravé tento aspekt naseho vyzkumu by mohl poslouzit jako zpétnovazebni informace ve
smyslu urcité supervize. Pozitivni zpétna vazba je jednim z nejlepsich impulzi do dalsi prace
umoziujici obnovit entusiasmus a nové sily k dalsSim aktivitam.

Vzhledem k tomu, Ze studie ma komparativni charakter, kdy vychazime z aktualnich
ovérenych zahrani¢nich modelll (napf. auditivné-verbalni terapie) usilujicich o optimalizaci
intervencniho procesu u osob se sluchovym postizenim s akcentem na jedince s Kl, v tomto
sméru jsme se domnivali, Ze by odborniklim mohla nase studie zprostredkovat dalsi uhel
pohledu. Tato studie byla koncipovana mimo jiné s ohledem na zkuSenosti nabyté v ramci
kurzu Auditory-Verbal Therapy vedeny Warrenem Estabrooksem M.Ed., Dip. Ed. Deaf, LSLS
Cert. AVT®*,

V neposledni fadé povaZzujeme za prinos nasi studie zkvalithovani pregradualni
pripravy student(, ktefi se mohou stat hypoteticky soucasti tymu kochlearnich implantaci v

V zddném pfripadé neni cilem této studie zpochybriovat, ¢i znehodnocovat kvalitu a
prinos prace odbornikl, ba naopak by dlouholeté zkusenosti mély poslouzit jako vychozi

model pro dalsi védecko-vyzkumnou cinnost.

B Autorka prace kurz Uspésné absolvovala v roce 2008 — 2009.
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8 VYSLEDKY REALIZOVANEHO PRUZKUMU

Cilem prizkumu® (Sestdkova, 2008) bylo ziskat predbéiné informace o dané
problematice — provést prvni sondu do zdkonitosti, které hodldme zkoumat v dalsich etapach
aplikovaného vyzkumu. Domnivame se, Ze specifickou roli vpéci o dité skochledrnim
implantatem hraje logoped. PovaZovali jsme v ramci tohoto prizkumu za pfinosné poukazat
na specifické postaveni logopeda v celém procesu, na jeho kompetence, moznosti dalSiho
vzdélavani, kvalitu pFipravy soucasné logopedické generace v CR se zaméfenim na praci
s détmi s kochlearnim implantatem a jejich rodinou, s akcentem na aktudlni obraz postaveni
logopedie, kterd se vyznacuje oscilovanim mezi vicero védnimi disciplinami v zavislosti na
nékolika faktorech, kterymi jsou predevsSim persondini konstelace vdané zemi, védecka
orientace, osobni zaméreni prednich predstavitell, specifické regiondlni podminky (véetné
ekonomickych), tradice a mistni interdisciplinarni vztahy. Vzhledem k probihajicim procesiim
(praktistickému a emancipacnimu), je treba brat ohledy na uplatiovani tzv.
pragmalingvistické koncepce s akcentem na pragmatickou jazykovou rovinu.

V tomto smyslu bylo klicovou snahou zjisténi aktualniho stavu logopedické péce o
jedince se symptomatickymi poruchami teci se sluchovym postizenim sakcentem na
uzivatele kochledrniho implantatu.

Z prizkumu uvadime c¢ast, ktera se predevsim tyka kompetenci rodicl v logopedické
péci o dité s kochledrnim implantatem.

Pro dalsi praci vdané oblasti byl v pribéhu roku 2008 sestaven a pro prizkum
pripraven dotaznik tykajici se kompetenci rodi¢a v logopedické péci o déti s kochlearnim
implantatem. Formou elektronické komunikace bylo osloveno SdruZeni uZivatelQ
kochlearniho implantatu (SUKI), které rozeslalo dotazniky mezi rodice sledované kategorie
déti. Dale jsme kontaktovali Matefrskou a zakladni Skolu pro sluchové postizené v Olomouci,
Specialnépedagogické centrum pti Zakladni skole pro sluchové postizené a Materské skole
pro sluchové postizené v Ostravé — Porubé, Specidlnépedagogické centrum pro déti s vadami

sluchu a Fe¢i pri SS, ZS a MS v Hradci Kralové. Pracovnici byli velice vstiicni a ochotné pfislibili

¥ Soudast diplomové prace autorky
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pomoc pfi realizaci vyzkumu v podobé rozeslani dotaznik(i rodicim déti s kochlearnim
implantatem.

Dotaznik (viz pfiloha dotaznik - prizkum) byl sestaven z celkem 14 uzavienych otazek
s moznosti volby jedné odpovédi ze dvou az péti variant. Tato forma byla ¢asové i obsahové
ekonomickd a umoziovala ndm ziskat ndmi skutec¢né pozadované informace. Respondenti
volili variantu, ktera nejlépe vystihovala jejich nazor a byla z jejich pohledu nejpfijatelnéjsi.
Dotazovani byli dale informovani o moznosti se k jednotlivym polozkdm dotazniku vyjadrit
nebo je rozvést. U nékterych otazek byly pouzity vybérové polozky bez skdly vzhledem ke
druhu ziskavanych informaci.

V uvodu dotazniku byly obsazeny zakladni instrukce tykajici se jeho vyplnéni. Dalsi
potrebné informace ziskali respondenti z privodniho dopisu, ktery byl k dotazniku priloZen.

Zkoumany vybérovy soubor predstavovalo 39 déti — 22 divek a 17 chlapct.
Procentualni zastoupeni obou pohlavi ve vybérovém souboru je znazornéno v grafu ¢. 1.
Divky tedy mirné prevazovaly nad chlapci. Primérny vék souboru ¢inil vdobé vyzkumu 8,7
let. Nejmladsimu ditéti byly v dobé vyzkumného Setfeni dva roky a dva mésice a nejstarSimu

osmnact let.

Chlapci
44%

Graf 1 - Podil divek a chlapcli u zkoumaného vzorku

Otazkou, na vyskytujici se sluchové postizeni rodict ditéte bylo zjisténo, Ze pouze
jeden rodic je neslysici - jedna se o otce. Pét déti pochazi z neuplnych rodin. Déti vyristajici
v neuplné rodiné tedy Cini 12,8% ze zkoumaného souboru, coZ neni Cislo zcela zanedbatelné.
MuzZeme se domnivat, Ze je to zpUsobeno psychickou narocnosti situace rodiny vychovavajici

dité se sluchovym postizenim.
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V ndsledujicim oddile jsou shrnuty vysledky ziskané sbérem dat od vSech

zUcastnénych respondentll. Zakladni charakteristika tohoto souboru je shrnuta v tabulce viz

nize.

POCET CHLAPCU 17
POCET DIVEK 22
CELKOVY POCET 39
PROMERNY VEK UZIVATELU KI (ROK) 8,7
PRUMERNY VEK STANOVENI{ DIAGNOZY (MEsic) 18
PRUMERNY VEK PROVEDENi KOCHLEARN{ IMPLANTACE 3,8
DETI VYRUSTAIJICI vV UPLNE RODINE (%) 87,2

Tabulka 24 - Zakladni informace o zkoumaném souboru.

8.1 Diagnostika versus kochlearni implantace

Jak bylo uvedeno vyse, v€asna diagnostika sluchové vady je zakladnim predpokladem
pro Uspésnou rehabilitaci ditéte. V grafu nize je zachycen pocet diagnostikovanych déti
v zavislosti na jejich véku. Je tfeba zdUraznit, Ze ani jedno z déti nebylo diagnostikovano
v prvnich péti mésicich zZivota. V prvnim roce véku bylo sluchové postizeni diagnostikovano u
53 % déti, do véku dvou let celkem 74 % déti.

Kochledrni implantace je u déti s oboustrannym sluchovym postizenim nejefektivnéjsi
ve vékovém rozmezi mezi druhym a ¢tvrtym rokem. V ptipadé prodélani zanétu centrdlniho

nervového soustavy je implantace provadéna do pUl roku od urceni diagnozy.
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Graf 2 - Pocet diagnostikovanych déti v zavislosti na jejich véku
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Graf 3 - Provedeni kochlearni implantace v zavislosti na véku

Vyse uvedeny graf vyjadfuje pocet déti podrobenych kochledrni implantaci

v zavislosti na jejich véku. Nejvice déti bylo implantovano ve ¢tvrtém roce Zivota (24 %). Do

¢tvrtého roku bylo implantovano 69 % déti.
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Pridmérnd prodleva mezi stanovenim diagndzy a vlastni kochlearni implantaci u
zkoumaného souboru ¢Cinila dva roky a ctyfi mésice, pricemz nejkratsi prodleva

predstavovala Sest mésic, nejdelsi devét let a Ctyfi mésice.

8.2 Informovanost, orientace vdané problematice a osobni
kompetence rodica v oblasti logopedické péce

Prevaina vétsSina (85 %) sledovanych déti navstévuje srGznou frekvenci logopeda.
Nejvice byl zastoupen interval navstév dvakrat mésicné (33,3 % déti), 39,4 % déti jej
navstévuje castéji (2x a 1x tydné). Kompletni rozloZeni cetnosti ndvstév je zobrazeno
v dals$im grafu.

Rodi¢dm bylo poloZzeno nékolik otazek tykajicich se logopedické péce v podobé
dichotomickych otazek s variantami odpovédi Ano/Ne. Z odpovédi respondentld je patrna
relativné vysokd spokojenost slogopedickou péci, informovanosti o jejim pribéhu i
moznostmi konzultaci slogopedem. Podle minéni dotazovanych je pomérné vysoka

i jejich informovanost o cilech. VSechny tyto kladné hodnoty pfevysuji hranici 90 %.

33,3

3504

30,0
Ano

85% 24,2

2504
18,2
2004
1504

10,0+

504

0o T T T T T
2x tydné 1x tydné 2x mésicné 1x mésicné Jinak
Cetnost navstév

Graf 4 - Dochazite s ditétem na logopedii? Pokud ano, jaka je cetnost navstév vaseho ditéte u
logopedky/a?
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Graf 5 - Napliiovani pfedstav a informovanost rodiéti o logopedické péci
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Ucastnili jste se/ucastnite se vzdélavacich seminarh tykajici se problematiky osob se
sluchovym postizenim?
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Pouze 41% oslovenych rodich se zucastnilo nejméné jednoho ze vzdélavacich
seminara tykajicich se problematiky osob se sluchovym postizenim. V prevazné vétsiné (62,5
%) se jednalo o seminar poradany SUKI.

Priblizné jen tretina (33,3 %) rodich vlastni nékterou z publikaci tykajici se
problematiky kochledrnich implantatd a logopedické péce pro uzZivatele téchto implantata.
Mezi rodici jsou rozsireny zpravidla jen dvé publikace: Logopedicka péce o déti s kochlearnim
implantatem (Svobodovd), kterou vlastni 5 rodicd a Rand péce o dité se sluchovym

postiZzenim (Holmanova), kterou si pofidilo 8 rodicu.

8.3 Komunikacni systém

Pro zefektivnéni komunikace s ditétem pouziva 54 % z dotazovanych rodi¢d hned
nékolik rdznych znakovych systémi, mezi nimiz jednoznacné dominuje znakovy jazyk, ktery
kromé jinych systém( pouziva 71,4 % téchto rodic¢l. Nezanedbatelné procento rodicd (9,5 %)
vyuziva pri komunikaci s ditétem vlastni specifické znaky. Na grafu (viz nizZe) jsou zachyceny
vSechny znakové systémy pouzZivané rodici tak, jak je uvedli v dotazniku. Rodi¢e casto
pouzivaji vice nez jeden znakovy systém, vétSinou se jednd o kombinaci znakovy jazyk a

znakovana cestina.

80,0+
71,4
T0.0+
60,0+
Ano
50,0+ 54%
(%) 40,04
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2007 14,3
9,5
10,0 48 ﬁ
0,0+ T T - T T
Znakovy jazyk Znak do feti Znakovana Cestina Daktylni abeceda Vlastni znaky

Graf 7 -Pouzivate pro zefektivnéni komunikace s ditétem néktery ze znakovych systéma?

128



Charakter zmény komunikaéniho systému ditéte po kochledrni implantaci je
znazornén v nasledujicim grafu. Markantni je zejména nastup oralni komunikace na ukor
znakovych komunikacnich systém0 a odezirani. Mirné narostla frekvence vyuZivani

znakované cestiny.

O Pred Implantaci
B Po Implantaci
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Inakovy jazyk  Znak do fadi Inakovana Daktylni Ylastni znaky Oralni Ddezirani
Cestina abeceda

Graf 8 - Komunikacni systém ditéte pred a po kochlearni implantaci.

8.4 Diskuse a zavéry

v o

Z analyzy ziskanych udajli vyplynulo, Ze vyzkumu se zucastnilo celkem 39 rodicl déti,
z toho 22 divek a 17 chlapct. Primérny vék souboru ¢inil vdobé vyzkumu 8,7 let.
NejmladSimu ditéti byly vdobé vyzkumného Setfeni dva roky a dva mésice, nejstarSimu
osmnact let.

Za klicové v souvislosti s touto problematikou povazujeme vcasnou diagnostiku, kterd
je klicovym predpokladem pro efektivni rehabilitaci ditéte, presto se stale jesté muizeme
setkat s pripady, kdy je vada sluchu rozpoznana teprve ve dvou az trech letech, ¢i dokonce
pozdé&ji. Casovy faktor hraje svoji nezastupitelnou roli také v provedeni kochlearni
implantace. V prvnim roce véku bylo sluchové postizeni diagnostikovdno u 53 % déti, do
véku dvou let celkem 74 % déti. Analyzou poloZzek dotazniku vztahujicich se k provedeni
kochlearni implantace bylo zjiSténo, Ze nejvice déti bylo implantovano ve ¢tvrtém roce Zivota
(24 %). Do c¢tvrtého roku bylo implantovano 69 % déti. Primérna prodleva mezi stanovenim
diagnézy a vlastni kochledrni implantaci u zkoumaného souboru ¢inila dva roky a Ctyfi

mésice, priCemZ nejkratsi prodleva predstavovala Sest mésicl, nejdelsi devét let a Ctyfi
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mésice. Na zakladé této skutecnosti bychom doporucovali, aby byl pribéiné posuzovan a
hodnocen vyvoj ditéte a pomoci diagnostickych zakrokl stanoveny dalsi kroky, popf.
upravovany stavajici programy. Za stéZejni ztohoto hlediska povazujeme zintenzivnéni
spoluprace logopeda a dalSich odbornik( s rodici ditéte s kochledrnim implantatem.

Rodice méli ohodnotit Uroven komunikace jejich ditéte. Znamkou v rozpéti 1-3
ohodnotilo své dité 87 % rodicl oproti 13 % rodicu, ktefi povazuji komunikaci ditéte za spise
Spatnou, tj. 4 nebo 5 z hlediska Skolni klasifikace (prevedli jsme pouzitou Ciselnou stupnici na
pomyslnou skalu zndmkovani pouzivaného skolskymi institucemi).

Vétsi ¢ast rodi¢a (57 %) se domniva, Ze je jejich dité klidnéjsi pfi recepci, Cili pfijmu
informaci a podnétl z vnéjsiho okoli a 43 % rodic uvedlo, Ze je jejich dité klidnéjsi pfi fazi
exprese, vysilani informaci ve smyslu vyjadiovani se. Tyto vysledky Ize interpretovat tak, Ze
dité dokaze kvalitnéji dekddovat bézny komunikacni kéd svych slysicich vrstevnik(, coz jim
sekundarné napomadha adaptaci a socializaci ve skupiné.

Devata otazka zjistovala, zda-li se déti s kochlearnim implantatem citi Iépe ve skupiné
vrstevnik(l se sluchovym postizenim nebo mezi détmi slysicimi. Nadpolovi¢ni vétsina rodicd
(56 %) se domniva, Ze jejich dité ma vice kamaradl mezi slySicimi vrstevniky, presto si
mulzeme vSimnout smérovani déti k vrstevniklim se sluchovym postizenim, jako ke komunité
sluchové postizenych, coz dokladaji prislusné grafy.

Rodi¢im bylo poloZeno nékolik otazek tykajicich se logopedické péce. Z odpovédi
respondentl je patrna relativné vysoka cCetnost navstév ditéte u logopeda, spokojenost
s logopedickou péci, informovanosti o jejim pribéhu i moZznostmi konzultaci s logopedem.
Podle minéni dotazovanych, je pomérné vysoka i jejich informovanost o cilech logopedické
péce. Tuto spokojenost respondentli mizeme dolozit hodnotami v grafech, které presahuji
ve valné vétsiné 90 %. Dalsi polozky dotazniku se tykaly informovanosti a orientace rodicu
v této problematice. 41 % oslovenych rodicl se zucastnilo nejméné jednoho ze vzdélavacich
seminara tykajicich se problematiky osob se sluchovym postizenim. Priblizné jen tretina
respondentl (33,3 %) vlastni nékterou z publikaci zaméreno na problematiku kochlearnich
implantatl a logopedické péce pro uZivatele kochlearniho implantatu. Mizeme se domnivat
jen, Ze vétSina rodicl déti skochledarnim implantatem je jen c¢astecné informovana,
orientovana v dané problematice a kompetentni v oblasti logopedické péce.

Klicovym predpokladem pro maximalni Uroven socializace jedince s kochledrnim

implantdtem je neustalé zdokonalovani Urovné komunikace. Charakter zmény
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komunikaéniho systému ditéte po kochledrni implantaci markantni zejména v nastupu oralni
komunikace na ukor znakovych komunikacnich systémi a odezirani potvrdily i vysledky
naseho Setfeni.

Vysledky realizovaného prlzkumu se pak nasledné promitly do charakteru
nasledného vyzkumu, ktery je predmétem této prace a staly se vychodiskem pfi koncepci

Sirokospektralniho vyzkumného Setieni.
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9 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumani hypotetickych vyrok( o
predpokladanych vztazich mezi prirozenymi jevy ndm umoziiuje klasicky kvantitativné
orientovany vyzkum (Kerlinger, 1972 in Chraska, 2007). Jak uvadi Chraska (2007), k vyhodam
kvantitativniho pfistupu patfi zejména prehlednost, stru¢nost a synteti¢nost vysledku,
pficemz je eliminovdana mnohoznacnost slov.

Kvantitativné a kvalitativné orientované druhy vyzkumu jsou rozdilné, mnohdy
stavény proti sobé jako naprosto protikladné, navzajem neslucitelné, z nichz ma kazdy své
prednosti a nedostatky. Jak uvadi Miovsky (2006), rGzni autofi se v minulosti pokouseli
popsat hlavni rozdily mezi ob&ma ptistupy. Cermék (2003) poznamenava, ze na oba vyzkumy
Ize nahlizet jako na vztah mezi figurou a pozadim — aby mohla vzniknout figura, musi
existovat pozadi, a pravé pro vztah mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem je
pfiznacné, Ze neexistenci ¢i neadekvatnim upozadénim jednoho dochdzi k ubytku ostrosti
toho druhého. Domnivame se tedy, Ze je vhodné je v nasem vyzkumu kombinovat.

Kvalitativni prvky preferujeme zejména z hlediska charakteristik vyzkumného
souboru. Kvalitativni prvky zde dokresluji samotny pohled rodicd na soucasny stav
spoluprace mezi nimi a odborniky. Jsou tedy obrazem jejich osobniho pohledu na danou
problematiku. Vzhledem k zaméru vyzkumu povazujeme za prinosnéjsi metodu ziskavani dat
formou polostrukturovaného interview. Klicovym smyslem této metody je pfirozeny osobni
kontakt s rodici sluchové postizenych a osobami se sluchovym postizenim. Jak uvadi Hendl|
(www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 11): ,Kvalitativni vyzkum dava prednost zachyceni
perspektiv zkoumanych jedincl. Chce osvétlit subjektivni zkusenost, jednani a kontext
zkoumanych jedincl. Hlavnim kritériem kvalitativniho vyzkumu je mira, jak se podafilo
autenticky zachytit a prezentovat pohledy zkoumanych jedinca.”

Vyzkum je koncipovan jako Sirokospektralni, zahrnujici zejména subjektivné
problematickou oblast komunikace mezi jednotlivymi odborniky a kooperace a koordinace

rodicl s jednotlivymi odborniky.
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10 ZAMER, CiL PRACE, STANOVENI VECNYCH HYPOTEZ A VYZKUMNYCH

OTAZEK

10.1 Hlavni a dilci cile prace

Jak jiz bylo feceno viz vyse, hlavnim cilem prace bylo ziskani co nejpodrobnéjsich
informaci o vzdjemné spolupraci rodict déti s kochledrnim implantatem a odborniky, ktefi
jsou soucdsti tymu a dale zjistit kooperaci, koordinaci a komunikaci mezi jednotlivymi
odborniky.

Jak uvadi Popper (in Chréaska, 2007), vyzkum by nemél usilovat o dokazovani hypotéz,
ale pouze o jejich falzifikacich, tedy hledani fakt(, svédcicich o jejich neplatnosti. Pokud se
nam nepodafi hypotézu ve vyzkumu falzifikovat, miZzeme ji pfijmout, ne vsak ji povaZzovat za
jednu vzdy prokazanou.

V kontextu vysSe uvedenych udajlii a na zakladé studia odborné literatury jsme
vymezili diléi cile:

e Zmapovdni pFenosu informaci mezi rodici déti s kochledrnim implantatem a mezi

odborniky tymu pecujici o jejich dité.

e Zmapovdni prenosu informaci mezi jednotlivymi odborniky, kteri jsou soucdsti

tymu pecujici o rodinu a dité s kochledrnim implantdtem.

e Zmapovdni ndzord, postoji a potreb rodici déti s kochledrnim implantdtem.

e Zmapovadni kvality a mnoZstvi informaci, které dostdvaji rodice od odborniku.

e Zmapovdni mozZnosti byt soucdsti transdisciplindrniho tymu v Ceské republice a

komparace se zahrani¢im.

10.2 Vyzkumné hypotézy a predpoklady

Na zakladé vymezenych cill prace jsme vyjadfili nasledujici predpoklady a vécné

hypotézy, které jsme pro potfeby ovérovani formulovali na tzv. ,statistické hypotézy’

(nulové Hg a alternativni Ha):

1. Ndzory na soucasny stav spoluprdce s odborniky jsou totoZné u rodici se

stfedoskolskym vzdélanim s ndzory rodici s vysokoskolskym vzdélanim.
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H1o: Mezi ndzory rodict se stredoskolskym vzdélanim a vysokoskolskym vzdéldnim na
soucasny stav spoluprdce s odborniky nejsou statisticky vyznamné rozdily.
H1,: Mezi ndzory rodicu se stredoskolskym vzdéldnim a vysokoskolskym vzdéldanim na

soucasny stav spoluprdce s odborniky jsou statisticky vyznamné rozdily.

2. Rodice, ktefi nejsou spokojeni se zplisobem, kterym jim lékaF sdélil nepriznivou
zpravu o sluchovém postiZeni ditéte, hodnoti mnoZstvi informaci ze strany odborniki hire
neZ jedinci, ktefi jsou se zplisobem sdéleni nepFiznivé zpravy spokojeni.

H2y: Mezi rodici, ktefi nejsou spokojeni se zpUsobem, kterym jim l|ékar sdélil
nepriznivou zpravu o sluchovém postizeni ditéte a rodici, ktefi jsou spokojeni se zplsobem
sdéleni neptiznivé zpravy neni statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na mnozstvi informaci ze
strany odbornik(.

H2,: Mezi rodici, ktefi nejsou spokojeni se zplUsobem, kterym jim l|ékar sdélil
nepriznivou zpravu o sluchovém postizeni ditéte a rodici, ktefi jsou spokojeni se zplsobem
sdéleni nepfiznivé zprdvy je statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na mnozstvi informaci ze

strany odbornik(.

Hypotézy budeme verifikovat na zadkladé rozsahlého sbéru dat, jejich tridénim,
zpracovanim a vyhodnocovanim. Na zakladé vysledk( verifikace hypotéz vyslovime zavéry,

ke kterym vyzkum dospél a budeme konstatovat prijeti ¢i odmitnuti hypotéz.

10.3 Vyzkumné otazky

Zaméreni vyzkumnych otazek v kvalitativnim vyzkumu je predevsim voleno s ohledem
na specifika skupiny rodi¢li a popis a interpretaci vyznam{, které pfisuzuji jedinci situacim a

jednani (Hendl, www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf).

e Jakym zpusobem ovlivriuje tymovd spoluprdce Zivot ditéte s kochledrnim
implantdtem a jeho rodinu?

e Jaké charakteristiky md tymovd spoluprdce vocich rodi¢G déti s kochledrnim
implantdtem?

e Jaké oblasti komunikace pocituji rodi¢e déti s kochledrnim implantdtem jako

subjektivné nejvice problematické?
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Kteri odbornici by méli byt, dle subjektivniho ndzoru rodicl, soucdsti
transdisciplindrniho tymu, ktery pecuje o jejich dité - uZivatele kochledrniho
implantdtu?

Jaké potreby rodict nejsou v péci o dité s Kl uspokojovany?

Co by si rodice subjektivné prdli zlepsSit ¢&i zkvalitnit z hlediska tymové

péce o jejich dité s KI?
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11 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum je konkrétné zaméren na prabéh a formu kooperace mezi rodi¢i déti
s kochledrnim implantatem a odborniky, ktefi jsou soucasti tymu pecujiciho o dité. Rodice
musi byt plné zapojeni do rozhodovani o intervenci jejich ditéte, stejné jako mit mozZnost
pIné sledovat a hodnotit efektivitu sluzeb. Poskytovatelé sluzeb by méli cilené rozvijet
metodiky, jak zahrnout rodi¢e — nejdllezitéjsi ¢leny tymu. V neposledni radé je velmi
dllezitd vzajemna spoluprace mezi samotnymi odborniky a konstelace pracovnich vazeb —
jejich charakter pak vyznamnym zplsobem predurcuje efektivitu intervenéniho procesu u
ditéte s kochledrnim implantatem.

Zakladni organizace vyzkumu byla rozdélena do nékolika etap:

Obdobi Napln

zari 2008 — prosinec 2008 Zpracovani prizkumu, Upravy
leden 2009 — prosinec 2009 Tvorba teoretické ¢asti prace
leden 2010 — prosinec 2010 1. etapa realizace vyzkumu

leden 2011 — cerven 2011 2. etapa realizace vyzkumu
Cervenec 2011 —zari 2011 Zpracovani ziskanych vysledku
fijen 2011 — prosinec 2011 Finalni zpracovani disertac¢ni prace

Tabulka 25 - Zakladni organizace vyzkumu.

Klicové aktivity byly realizovany zpravidla formou distribuovani dotaznikd prislusnym

skupindm osob:

Rodice déti s kochlearnim implantatem,

Odbornici ,,Centra kochlearnich implantaci u déti (CKID — Praha),

Odbornici ,,Centra péce o pacienta s kochlearnim implantatem® (Ostrava),

Centra kochledrnich implantaci ve Spojenim kralovstvi Velké Britanie a Severniho

Irska,

Stfediska rané péce Tamtam,

Specialnépedagogicka centra pro sluchové postizené.

Domnivdme se, Ze zahrani¢ni pozitivni zkuSenosti vintencich auditivné-verbalni

terapie v oblasti spoluprdce rodiny s ostatnimi ¢leny odborného tymu by mohly byt inspiraci,
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vedouci ke snaze o aplikaci téchto principl v nasich podminkach. S ohledem na tento
pozadavek byl dotaznik distribuovan vyse zminénému Sirokému spektru odbornikl, resp.
odbornych tymu. Komparace zahrani¢nich poznatkd s nasimi zkusenostmi by mohla otevrit
novy Uhel pohledu na danou problematiku a byt pfinosem pro oblast teorie i praxe.

Cilova skupina rodicl déti s kochlearnim implantatem byla oslovena prostrednictvim
letniho pobytu SUKI (SdruzZeni uZivatelG kochlearniho implantatu), které se konalo od 2. - 9.
7. 2011. Slaskavym svolenim predsedkyné sdruzeni Mgr. Véry Skopové byl na vyse
uvedeném letnim setkani proveden sbér dat pomoci dotaznikové metody a soucasné byly
realizovany rozhovory smérem kziskani kvalitativnich dat. V distribuci dotaznik(i touto
cestou spatfujeme hned nékolik vyhod — stoprocentni navratnost dotaznik(, osobni pfistup
zajistujici vétsi otevienost rodi¢d a mimo jiné také mozZnost interpretace a blizsiho upresnéni
nékterych poloZek. Dalsi distribuce dotazniki smérem krodi¢m byla provedena
prostfednictvim strediska rané péce Tamtam a dalSich odbornik(, ktefi jsou v kontaktu
s rodici déti s kochlearnim implantatem. Vzhledem ke zpUsobu distribuce dotaznik( rodic¢tm
predevsim prostfednictvim jinych odbornikd nelze odhadnout pocet oslovenych rodic(,
zfejma je pouze ndvratnost (viz tabulka nize). Ziskand data byla zpracovédna a uzavrena
k fijnu 2011.

Dale byla oslovena strediska rané péce Tamtam vPraze a v Olomouci,
specidlnépedagogicka centra pro jedince se sluchovym postizenim, CKID, Centrum péce o
pacienty s kochledrnim implantatem a centra kochledrnich implantaci ve Spojeném
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Osloveni respondenti byli pozadani o vyplnéni
dotazniku zaméreného na jejich ndzory a postoje. Domnivame se, Ze nulova ndvratnost
dotaznikll predevsim z fad odbornik(i Centra kochlearnich implantaci u déti (CKID) mlze byt
zpUsobena presycenim téchto odbornik( dotazniky ze strany pracovnikd, ale i studentd. Dale
se domnivame, Ze jednim z dlvodl muZe byt taktéZ citlivost daného tématu a obava
pracovnikll, Ze poskytnuté udaje by mohly byt pouzity proti nim, i presto, Ze v prlivodnim

dopise byl zfetelny apel na davérnost dat.

Vyzkumny soubor Pocet oslovenych Navratnost %
respondentt

Osloveni rodice - 44 -

Realizované rozhovory 6 6 100 %

Specialnépedagogicka 16 5 31%
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centra

Stredisko rané péce 18 6 33%
Tamtam
Centra kochlearnich 21 1 5%

implantaci Spojeného
kralovstvi Velké Britanie a
Severniho Irska

CKID - Chirurgicka ¢ast CKID 4 0 0%
CKID — Rehabilitacni ¢ast 11 0 0%
CKID
Centrum péce o pacienty (osloveni vSichni 3 -
s kochledrnim implantatem  odbornici v tymu
(Ostrava) prostrednictvim

vedeni)

Tabulka 26 - Charakteristika vyzkumného souboru

Obrazek 2 — Oslovena centra kochlearnich implantaci (Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska)

Ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska jsme oslovili nasledujici
centra, pravodni dopis a dotaznik jsou priloZzeny v pfilohach této prace:

e Belfast Regional Cochlear Implant Centre

e Birmingham Adult Cochlear Implant Programme

e Birmingham Children's Cochlear Implant Programme

e Bridgend Cochlear Implant Programme

e Cardiff Adult Cochlear Implant Programme
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e Cardiff Paediatric Cochlear Implant Programme

e Dublin Cochlear Implant Programme

e Emmeline Centre Cambridge

e Great Ormond Street Cochlear Implant Programme
e Manchester Cochlear Implant Programme

e Middlesbrough

e Midlands Cochlear Implant Centre

e Newcastle

e North East Cochlear Implant Programme

e North Wales Cochlear Implant Programme

e Nottingham Cochlear Implant Programme

e Oxford Cochlear Implant Programme

e Portland Hospital Cochlear Implant Programme

e RNTNE/UCL Cochlear Implant Programme

e Scottish Cochlear Implant Programme

e South of England Cochlear Implant Centre

e St Georges Hospital Cochlear Implant Program

e St Thomas' Hospital Cochlear Implant Programme
e St Thomas' Hospital Cochlear Implant Programme
e West of England Adult Cochlear Implant Programme
e West of England Paediatric Cochlear Implant Programme

e Yorkshire Cochlear Implant Service

Vzhledem k tomu, Ze se nam navratil pouze jeden dotaznik z centra ve Velké Britanii,
jeho vysledky budeme uvadét pouze pro zajimavost.
11.1 Etické otazky vyzkumu

Vyzkum produkuje z etického hlediska velké mnozZstvi problémd, proto bylo vtomto
sméru nasSim zamérem zaradit i tuto podkapitolu, aniz bychom kritizovali ¢i jinak poukazovali

na chyby soucasného systému.
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Eticky kodex akademickych pracovnikl (napf. Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci) hovofi o tom, Ze: , Osobni odpovédnost akademického pracovnika by neméla
byt v rozporu s pravnim fadem a uzndvanym mravem spolecnosti. Pfedevsim je ale zaloZena
na osobni mravnosti, poctivosti a Cestnosti kazdého z nich, na jejich lidské, odborné i
védecké erudici, na jejich schopnosti uprfednostnit dlouhodobé dopady vysledk(i pred
kratkodobym ziskem zamérenym napf. na ziskani dalSich projekt( a grantd, ¢i akademickych
titull, na schopnosti rozvazit vztah individudlniho dobra k dobru obecnému a lidské hodnoty
k hodnotdam védeckym. Na téchto pilitich je zaloZena dlvéra verejnosti ve védu a
pedagogickou praci.”

Jak uvadi Ivanov3, Zielina (2010, s. 28), ... ,ve vyzkumu je mozné odlisit tfi eticky
problémové oblasti. Prvni z nich se dotyka ochrany zdravi, psychické rovnovahy a svobody
jednotlivce, druhd se vztahuje k nakladani s informacemi a treti zahrnuje dilematicky vztah
vysledkll vyzkumu a jejich uZiteCnosti pro spolecnost. Etické problémy ochrany jedince v
rdmci vyzkumu jsou povazovany za prvoradé a je nutné kazdou osobu, kterd do vyzkumu
vstupuje ndlezité a prfimérené poucit o moznych rizicich.”

Nejvétsi etické problémy, které jsme béhem vyzkumu fesili, spadaji ve védé a
vyzkumu do oblasti etickych problémU jednani a nakladani s Gcastniky vyzkumu. Vznikaji
zejména pri stfetu socidlnich a osobnich hodnot (svoboda a soukromi aj.) a hodnot
védeckych, usilujicich o co nejkvalitnéjsi a nejvérné;jsi data. V této kontradikci jde o zasadni
rozpor mezi bezprostiednim zdjmem zucastnénych osob a strategickym cilem vyzkumu,
jehoz vysledky mohou byt prospésné mnohym osobdm v budoucnu. (lvanova, Zielina, 2010)

Evropa intenzivnéji buduje tzv. Evropsky vyzkumny prostor (ERA), jelikoZ vzrlstaji
pozadavky jak na efektivitu vyzkumu, tak na pfimérenou metodiku vyzkumu a zaroven jsou
kladeny naroky nejen na odbornost vyzkumnych pracovnikd a kvalitu vyzkumnych instituci,
ale ve znacné mire také na etiku vyzkumu (zdroj - Eticky rdmec vyzkumu, publikovany
Ministerstvem 3$kolstvi, mladdeZe a té&lovychovy Ceské republiky — dale jen MSMT CR).
(lvanova, Zielina, 2010)

OdbornikGm, zvaZzujicim svou moZnou ucast ve vyzkumu jsme garantovali svobodnou
volbu - Ucastnit se, anebo svou Ucast odmitnout. Rozhodovali se s védomim, Ze jde o Ucast
dobrovolnou a zaroven byli pIné pouceni o podstaté vyzkumu.

RovnéZ rodicdm déti s kochlearnim implantatem byl podrobné vysvétlen zamér

vyzkumu a poskytnuta svobodna moznost volby participovat na vyzkumu ¢i ne.
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Miovsky (2006) ktématu doddvd, Ze eticka pravidla neslouZi pouze kochrané
Ucastnikd vyzkumu, od nichzZ ziskdvame data. ,Tento mylny nazor ma své koreny v uvazovani
o vyzkumnikovi, ktery ma vse pod kontrolou, ovlada situaci, manipuluje proménnymi a je
expertem na danou situaci.” (Miovsky, 2006, s. 285) Kooperaci mezi vyzkumnikem a
ucastniky vyzkumu chdpeme jako partnerskou, i presto, Zze samoziejmé o ni nelze uvazovat
v terminu rovnopravného partnerského vztahu, nebot vyzkumnik je tim, kdo kontakt iniciuje
a kdo ma urdity cil. Ve vsech jinych rozmérech vyzkumné situace vSak o kontaktu mezi
vyzkumnikem a ucéastnikem vyzkumu jako o rovnocenné partnerské kooperaci uvaZovat

muazeme. (Miovsky, 2009)
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12 METODY ZiSKAVANI KVANTITATIVNICH A KVALITATIVNICH DAT A JEJICH

FIXACE

K vybéru vyzkumného souboru je vyuzit zamérny vybér, kdy jsou cilené vyhledavani
Ucastnici disponujici uréitou vlastnosti. Konkrétné se jedna o prosty zamérny vybér, tedy
vybér ochotnych ucastnik( ze souboru, ktery spliiuje dand kritéria. Konkrétné jsme vyuzili
anketni vybér, pfi némzZ se jedinci dostavaji do vybéru sami na zdkladé svého rozhodnuti
(Chraska, 2007). Kombinace jednotlivych metod ziskavani dat, tj. dotazniku a rozhovoru je
zvolena zamérné s cilem ziskat skutecné relevantni data i o subjektivné citlivych otdzkach
vyzkumu. Vétfime, Ze zvolend triangulace metod pii soucasné vyrazné heterogenité

oslovenych instituci zajisti dostatecnou validitu a reliabilitu ziskanych dat.

12.1 Dotaznik

Pro ucely kvantitativné orientovaného vyzkumu jsme zvolili dotaznikovou metodu
ziskavani dat pfi respektovani moznych nevyhod a negativnich aspektl, nedostatec¢nou
navratnost nevyjimaje. Skalkova tuto metodu definuje jako ,metodu shromazdovani dat,
kterd se zaklddad na dotazovani osob; charakterizuje se tim, Ze je urcena pro hromadné
ziskavani udaji“ (1983, s. 86).

Kvyzkumu jsme navrhli ¢tyfi typy dotaznik(, které byly pripraveny k distribuci
rodi¢lim a odbornikim (stfediska rané péce, specidlnépedagogicka centra pro sluchové
postizené, centra kochledrnich implantaci v Praze a v Ostravé). Verzi v anglickém jazyce jsme
distribuovali taktéZ do center kochledrnich implantaci Spojeného kralovstvi Velké Britanie a
Severniho Irska, vzhledem k nizké navratnosti budeme vysledky uvadét spise pro zajimavost.

Shromazdovani dat touto cestou je relativné rychlé a ekonomické. Tato metoda nam
umoziuje, na zakladé predem stanovenych kritérii prozkoumat pomérné velky vzorek
respondentd pri zachovani jejich anonymity. Nespornou vyhodou této metody je jeji
nezavislost na nasi osobni pritomnosti pfi jeji realizaci. Z tohoto hlediska je vSak nutné, aby
polozky predkladaného dotazniku byly formulovany jasné a srozumitelné pro dany vzorek
respondentd. Formulace by mély byt co nejstrucnéjsi a predevsim jednoznacné a
nesugestivni. Pokyny k vyplnéni dotazniku jsou v pfipadé naseho vyzkumu specifikovany

v prlivodnim dopise priklddaném k dotazniku.
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Dotaznikové metodé byva casto opravnéné vytykano, Ze nezjistuje to, jaci
respondenti nebo v tomto pfipadé jejich déti skutecné jsou, ale jen to, jak je sami vidi, nebo
chtéji vidét. Dotaznik je sestaven na principu kombinaci uzavienych (strukturovanych) a
otevienych (nestrukturovanych) polozek. Ddle jsou pouzity polozky kontaktni a filtracni.
Podle obsahu polozky zjistujici fakta, zjistujici znalosti nebo védomosti a polozky zjistujici
minéni, postoje a motivy. Pfi sestavovani dotazniku respektujeme dllezité pozadavky, mezi
které patfi jasnost, srozumitelnost, vyhnuti se sugestivnim polozkdm, jednoznacnost a
primarni zjistovani jen nezbytnych udajd a dalsi (Chraska, 2007).

Jak dale uvadi Chraska (2007, s. 169): ,,...velkym problémem pfi pouzivani polozek,
které zjistuji minéni, postoje a motivy, je skutecnost, Ze respondent muze védomé zkreslovat
své odpovédi. PIné to plati u polozek, kde je zfejma souvislost mezi otdzkami a tim, co se ma
zjistovat. Lze olekdvat, Ze respondenti nebudou ochotni vypovidat pravdivé napf. tehdy,
jestlize ze zaméreni otazek dotazniku vyplyva, Ze cilem Setfeni je odkryti jejich negativnich
vlastnosti.”

U dotazniku jsme dbali na splnéni predevsim kritérii reliability a validity. Uvedeny
apel na integraci validity vychazi ze zakladniho predpokladu — hodnoceni musi byt optimalné
citlivé a jejich vystupy adekvatné interpretovatelné. (Miovsky, 2006) Jak uvadi Chraska
(2007, s. 37): ,,Ceskym ekvivalentem pojmu validita je platnost. Méfeni ma dobrou validitu
tehdy, jestlize méfi skutecné to, co podle predpokladu méfit ma. Pro exaktni posouzeni
validity méreni je tfeba mit k dispozici néjaké vnéjsi kritérium (napf. jiné méreni, u néhoz je
validita nesporna), se kterym se dané méreni srovnava.”

Polozky v dotazniku pro rodice obsahovaly polozky béZznych tudaji demografického
typu — pohlavi ditéte, datum narozeni ditéte, datum ukonceni diagnostiky vady sluchu,
datum kochleadrni implantace, stav sluchu rodicl, pritomnost pridruzeného postizeni u
ditéte, nejvyssi dosazené vzdélani rodicli, typ vzdélavaciho zarizeni a v neposledni radé
bydli$té (rodice mély zvolit kraj CR). Dalsi samostatny oddil byl vénovan vyrokiim, ke kterym
se méli rodi¢e vyjadfit na stupnici 1 — 5 (1= spiSe souhlasim, 5= spiSe nesouhlasim). Pro
tvrzeni byla taktéz pfipravena polozka ,nevim”, coz pro mélo pro nasSe dalsi zpracovani
v mnoha pripadech taktéz vypovédni hodnotu (napf.: ,Nas pediatr v pfipadé potreby
komunikuje s jinymi odborniky a konzultuje s nimi.”). DalSi polozky se vztahovaly ke znalosti
instituci (napf. Federace rodict a pratel sluchové postizenych; Centrum péce o pacienty

s kochlearnim implantatem apod.) a k frekvenci navstév jednotlivych odbornik(i. Dotazniky,
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které byly rodicim distribuovany osobné na letnim pobytu SUKI, byly doplnény rodici i
navrhem, jak by dle jejich ndzoru mél vypadat tym pecujici o jejich dité. Navrhy uvedeme pro
dokresleni v dalSich ¢astech prace.

Polozky v dotazniku pro odborniky (odbornici ve stfediscich rané péce Tamtam,
specidlnépedagogicka centra pro sluchové postizené, Centrum kochlearnich implantaci u déti
— CKID a Centrum péce o pacienty s kochlearnim implantatem — Ostrava) obsahovaly kromé
béZnych udaji demografického typu — pohlavi, pozice, mésto a pozici, na které jedinec
pracuje také vyroky, které byly rozdéleny do nékolika skupin. Prvni skupina se vztahovala
k frekvenci uzivani uvedenych komunikaénich prostredkt k ziskavani informaci o klientovi,
dalsi podskupina otazek sledovala frekvenci uzivanych uvedenych komunikacnich prostredk
k predavani informaci o klientovi ostatnim ¢lenim tymu, pficemz v pripadé stredisek rané
péce a specidlnépedagogickych center byli tymem mysleni i ostatni odbornici mimo SRP
nebo SPC — napf. Centrum kochledrnich implantaci u déti. V dalSi podskupiné otazek byli
odbornici pozadani o hodnoceni kvality informaci, které ziskavaji prostifednictvim uvedenych
komunikacnich prostredk(l a v neposledni radé se méli vyjadrit k tvrzenim, kterd se tykala
komunikace uvnitf tymu (napf. ,Informace, které od ostatnich ¢lent SPC potrebuji ke své
praci (péci o klienta s Kl) jsou pro mé dobie dostupné.”) Na zavér se odbornici mohli vyjadrit
k tomu, co by radi zménili na komunikaci mezi ¢leny jejich tymu popf. v komunikaci s jinymi
odborniky podilejicich se na péci o klienta s kochledrnim implantatem.

V privodnim dopise, ktery byl uréen odborniklim bylo zdlraznéno, Ze si velmi vazime
prace, jejiz nesporny pfinos je neoddiskutovatelny a kterda je bezesporu casové velmi
narocnd. V této souvislosti jsme zaroven chtéli odborniky ujistit, Ze jednim z dil¢ich, avSak
nezanedbatelnych pfinosu nasi studie je prezentace jejich pfinosa.

Po shromazdéni vyplnénych dotaznik(i jsme material zkontrolovali z hlediska jeho
korektnosti. Chraska (2007) doporucuje vyloucit z dalsSiho zpracovani dotazniky, které jsou
vyplnény zjevné nespravné nebo neuplné. V dotazniku byly voleny polozky uzaviené
(strukturované), které se vyznacuji tim, Ze se u nich respondentim predklada vidy urcity
pocet predem pripravenych odpovédi. Jak dale uvadi Chraska (2007) moznosti dotaznikd
poskytovat vérohodné informace o pedagogické realité jsou ¢asto precenovany, proto by se
mél dotaznik ve vyzkumu pouZivat jediné tehdy, pokud neni moiné zkoumany problém
objasnit pomoci zadné jiné metody. Nejen z téchto dlvodu byly Udaje ziskané dotaznikem

objektivizovany pomoci dalSich metod (polostrukturované interview, analyza dokumenta).
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Pfes vSechny tyto opravnéné nevyhody vsak zlstava skutecnosti, Ze mnohé oblasti

nedokaZzeme zachytit lepSim a efektivnéjsim zplsobem.

12.2 Interview

K hodnoceni dané problematiky z pohledu rodi¢ bylo mimo jiné pouzito i rozhovord,
které pouze dokresluji a nazorné ilustruji soucasny stav spoluprace mezi rodici a odborniky.
V kvalitativnich studiich se obvykle pouzivda nékolik zdroji dat. Strategie pouZiti nékolik
zdroju dat ma za cil ,ziskat komplexnéjsi porozuméni fenoménu a nékdy se oznacuje jako
triangulace. Jeji vyznam pfi zvySovani kvality dat spocivd v myslence, Ze sbér informaci
pomoci vice zdroja (lidé, udalosti) Iépe osvétli rlizné stranky situace a zkusenosti, aby bylo
mozné zobrazit jejich komplexitu. Triangulace datovych zdroji dovoluje Iépe vyhodnotit
rozdily a podobnosti informaci a prozkoumat co nejvétsi pocet aspektd zkoumaného
problému.” (http://www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, 5.8)

Nejen zvySe uvedenych dlvodd bylo za ucelem sbéru dat zvoleno
polostrukturovaného interview, které je, jak uvadi Miovsky (2006), nejrozsifené;jsi podobou
metody interview, nebot dokaZze fesit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné
strukturovaného interview. Autor (2006, s. 159 — 160) ddle upozoriiuje na skutecnost, ze
schéma, které je pro tazatele zadvazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na
které se budeme ucastnik( ptat. Obvykle je mozné zaménovat poradi, v jakém se okruhlim
vénujeme, a dle potfeby a moznosti tedy toto pofadi upravujeme, abychom tim
maximalizovali vytéznost interview.”

Jak dale uvadi autor (2006), pfi polostrukturovaném rozhovoru je vhodné pouzit
inquiry (upfesnéni a vysvétleni odpovédi Ucastnika), které znamend, Ze si nechavame
vysvétlit, jak danou véc mysli. ,Ovérime si, Ze jsme ji spravné pochopili a interpretovali,
klademe rlizné doplnujici otazky a téma rozpracovavame do hloubky, do jaké je to uzitecné
vzhledem k ciliim a definovanym vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2006, s. 160).“

U tohoto typu interview mame definované tzv. jadro interview — minimum témat a
otdzek, které ma tazatel za povinnost probrat. Za téchto podminek mame urcity stupen
jistoty, Ze témata budou probrdna, i presto, Ze se lisi poradi otdzek a nachazime drobné
nuance ve znéni a stylu pokladani otazek. Na tento zaklad — jaddro pak jsou nabalovany

dopliujici témata a otdzky, které se tazateli jevi jako smysluplné ¢i vhodné rozsitujici
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pavodni zadani. Pfi zpracovani a analyze jsme méli moZnost s touto nadstavbou v pozitivhim
slova smyslu pracovat, nebot doplfiujici otazky ukazovaly velmi uzitecné a kontextudlné
vazané informace, které nam pomohly lépe uchopit problém, ktery nds zajimal a dosahnout
vySSi presnosti a vytéznosti nez pfi klasickém plné strukturovaném interview (Miovsky,
2006).

Specifické moduly uréené k ziskani dat z rozhovor( zjistovaly predevsim nasledujici
oblasti:

e Atmosféra v rodiné, zazemi;

e Charakteristika vyvoje (edukacni proces, kooperace s odborniky, rodinny kontext,

socializa¢ni proces, osobnostni charakteristiky)
e Charakteristika komunikace sodborniky (presnost, Uplnost a srozumitelnost

poskytovanych informaci, poradenstvi, Uroven empatie, celkovy pfistup)

Soucasti rozhovoru byla i tvrzeni, kterd méli rodice pouze doplnit dle svého nazoru,

pocitll a zkusenosti. Za vsechny vybirame néktera z nich:

e Pfi hledani potfebnych informaci o problematice Kl nachazim informace (doplnit
zdroj ¢i osobu apod.):

e Nejvétsi nedostatky v oblasti ,kochledrni implantace” mam konkrétné ve sfére:

e Instrukce o sledovani vyvoje reci ditéte po kochledrni implantaci jsme dostali od:

e Myslim si, Ze pro nase dité je dllezita logopedicka péce, protoze:

e Moyslim si, Ze z odbornik(, které navstévujeme, je pro nas nejdllezitéjsi:

e Pokud ndm neni néco jasné, obracime se nejcastéji na:

e Svybérem komunikaéni metody u naseho ditéte mi/nam pomohl/a predevsim:

e Ktera oblast péce by se dle Vaseho nazoru méla zménit k lepSimu?

e O moznosti kochlearni implantace jsem se dozvédél/a od:

e Ze sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim jsem doposud vyuzil/a:

e Ocenil/a bych dalsi informace o problematice kochlearniho implantatu v podobé:

e Nejefektivnéjsim komunikaénim systémem je pro nase dité:

e Nejcastéji ndm postoj k ditéti demonstruje (ukazuje ,jak se to déla“):

e Kdybych mohl/a odbornikim néco sdélit jednou vétou, tak mi bych jim fekl/a, Ze:

e Mé ocekavani predevsim zklamal (odbornik):
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e Jako rodic ditéte s kochledrnim implantatem bych udélal jinak (uvedte prosim co):
e Vtymu obdobi pfed kochledrni implantaci postradam:

e Vtymu v obdobi po kochledrniimplantaci postradam:

V zavislosti na sloZitosti a délce interview bylo vyuZito audiozdznamu, ktery
predstavuje pro vyzkumnika velikou podporu a pomoc. Tazatel si nemusi délat zaznamy, aby
zaznamenal obsah interview pro analyzu, ale déld si poznamky vyhradné pro své potreby,
pfipadné pozndmky tykajici se zajimavych pozorovani, kterd se vzaznamu z technickych
dlvodd nemohou objevit nebo by je bylo moZné snadno prehlédnout. Jak uvadi Miovsky
(2006, s. 197): ,,Zvukovy zaznam navic zachycuje veskeré kvality mluveného slova, tedy silu
hlasu, délku pomlk, rizné doprovodné zvuky popft. dalsi recové vady atd.”

Jak uvadi Stejskalova (2010, s. 232): , Integralni soucasti data managementu je faze
systematizace dat — Uprav usnadnujicich a urychlujicich dalsi praci s kvalitativnimi daty, je
predpokladem pro analyzu a ndslednou interpretaci.” Hendl (2008 in Stejskalova, 2010)
prezentuje Ctyfi techniky transkripce textového materidlu ziskaného vnasem pfripadé
metodou polostrukturovaného interview — doslovnou transkripci, komentovanou transkripci,
shrnujici protokol a selektivni protokol. Vzhledem krelativné dobré znalosti dané
problematiky, ziskané na zakladé studia odborné literatury a osobni zkuSenosti povazujeme
za relevantni vyuziti techniky shrnujiciho protokolu. Hendl (2008, s. 209) in Stejskalova
(2010, s. 232) uvadi, Ze: ,Tato technika nezachovava cely text. Predpoklada se, Zze v textu
jsou zbytecnd mista nebo Ze by jeho kompletni transkripce byla ndkladnd. Proto se napf.
hned pfi poslechu magnetofonu provadi jisty zplsob shrnuti. Mlze se tak dit technikami
kvalitativni obsahové analyzy. Zakladni myslenkou pfitom je, Ze v prvé fadé jde o sjednoceni
urovné obecnosti podavanych informaci, pak se pristupuje ke stale vétsi abstrakci. Tou se
snizuje rozsah materidlu, jednotlivé vyznamové ¢asti se integruji nebo se mohou vypustit,
protozZe jiz jsou obsazeny v jinych jednotkach textu (Hendl, 2008, s. 209).“ Zmifnovanou
redukci je mozné realizovat nékolika zplUsoby — vySe uvedeni autofi uvadi vypusténim
opakujicich se vypovédi, zobecnénim vypovédi (dosazeni vyssi Urovné obecnosti), konstrukci
nékolika specifickych vypovédi do jedné globalni, integrace urcitého obsahu vypovédi do
jiného globalniho celku, selekci ponechavajici stézejni vypovédi a vdzanim umoznujicim
propojeni obsahové souvisejicich vypovédi zrGznych ,lokaci“ rozhovoru (Hendl, 2008;

Stejskalova, 2010).
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Samotny audiozdznam je nestranny a je na ném autenticky zaznamendno to, co se ve
vyzkumné situaci odehralo. Procedury provadeéni transkripce podléhaji vliviim vyzkumnika,
proto pouzivdme nékolik technik, jejichZ prostfednictvim se snazime tyto vlivy minimalizovat.
Pro ucely transkripce audiozaznamu nasi vyzkumné situace byla vyuzita kontrola transkripce
opakovanym poslechem- jednoduchou technikou, kdy po dokonéeni prepisu nebo s uréitym
¢asovym odstupem po jeho ukonceni byl zaznam prochdzen znovu (i vicekrat) a porovnavan
pavodni zaznam s jeho transkribovanou podobou (Miovsky, 2006).

Interview byla po dohodé s respondenty realizovana v prijemném prostredi budovy,
kde probihalo letni setkdni potrddané SUKI. V inicidlni fazi rozhovoru byly jednotlivé
respondentidm prezentovany zakladni informace o smyslu a ucelu vyzkumu, byl ziskan
informovany souhlas vztahujici se k nakladani s citlivymi udaji, nastinén pribéh a obsah
rozhovoru a zejména byla respondenti upozornéni na moznost odmitnuti jakékoli otazky ci
ukonceni rozhovoru v pripadé subjektivné neprijemné situace. Atmosféra vSech rozhovoru
byla od pocdtku velmi vstficna, uvolnéna a domnivdme se, Ze pro respondenty vytvarejici i

,bezpecné” prostredi.

12.3 Textové dokumenty jako zdroj dat

Prace s dokumenty tvofi velmi specifickou oblast. ,Jeji specificnost je dédna tim, ze
materidly existuji nezavisle na nasi vyzkumné cinnosti vtom smyslu, Ze je obvykle
nevytvarime.” (Miovsky, 2006, s. 189)

Ve smyslu hodnoceni kompetenci jednotlivych odborniki souvisejicich
s problematikou pécée o rodinu a uzivatele s kochledrnim implantatem jsme vychazeli ze
studia nasledujicich dokument(, které jsme uvedli v teoretické ¢asti této prace:

e Koncepce Centra kochledrnich implantaci u déti (CKID);

e Metodického postupu pro vysetiovani déti pred Kochlearni implantaci;

e Kritérii vybéru kandidata pro kochlearni implantaci;

e Standardy kvality v raném véku.

Na zakladé téchto dokumentu byly sestaveny otazky do dotazniku a rozhovord.
Analyzu téchto dokumentl (koncepce CKID; metodicky postup pro vysetrovani déti

pred kochledrni implantaci, kritéria vybéru kandidata pro kochlearni implantaci a standardy
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kvality vraném véku) mlzeme charakterizovat jako intenzivni rozbor, ktery je ve své
jedine¢nosti co nejobsahleji objasfovan a interpretovan, pfricemz pfipoustime kombinaci
kvalitativnich a kvantitativnich metod a jejich vzdjemné doplnovani (Miovsky, 2006).
Dokumentem v uzSim slova smyslu chapeme jakykoli textovy dokument majici jakoukoli
formu (Novakovd, 1972 in Miovsky, 2006). Pod terminem analyza pak chapeme vyzkumnou
strategii zaloZzenou na zkoumani jiz existujictho materidlu, respektive jeho vypovédni
hodnoty. Vyzkumnik v procesu vyzkumu jiz obvykle nevytvafi nové zdrojové materialy pro
analyzu, nova data, ale naopak pracuje s materidlem, ktery jiz existuje. Nejde tedy v tomto
pripadé o metodu ziskavani dat v pravém slova smyslu, kdy data v pribéhu vyzkumu rlznymi
postupy a metodami vytvarime. Zde jiz madme data vytvorend, fixovand a pouze je musime
shromazdit. To s sebou prinasi vyhody i omezeni — nemUZeme ovlivnit podobu téchto dat
(Miovsky, 2006).

Analyza vySe uvedenych materiadld vedla k sestaveni dotaznikl, které byly nasledné
distribuovany odbornik(im, ktefi jsou soucasti tymu v péci o rodinu a dité s kochlearnim
implantatem a rodicdm téchto déti. Analyza déale poslouZila ksestaveni otazek do

polostrukturovaného interview.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V ramci prehlednosti uvadime vysledky vyzkumu ve formé tabulek a grafl, jejichz
soucasti jsou i interpretace dle jednotlivych okruhl naseho zajmu a charakteru poloZek.
Prvni okruh je zaméren na rodice déti s kochledarnim implantatem a druhy okruh je zaméren
na odborniky, ktefi jsou soucdsti tymu pecujici o tohoto klienta. Text je dale doplnén o
zaznamy z rozhovord, které se vztahuji k dané oblasti.

Zavér kapitoly je vénovan ovéreni stanovenych hypotéz prostrednictvim statistického
zpracovani.

V tabulkdch je vedle hodnoty (primérné znamky) uvedena také smérodatna
odchylka. Smérodatna odchylka je jednou z nejpouzivanéjSich mér kolisavosti vykonnosti.
Vyjadfuje rozptyl hodnot kolem stfedni hodnoty, tj. vypovida o tom, jak se hodnoty od této
stfedni hodnoty (prdméru) lisi, resp. jak husté jsou kolem tohoto prliméru seskupeny.

(Chraska, 2007)

13.1 Rodice déti s kochlearnim implantatem

Vyzkumu se zucastnilo 49 respondentld — rodi¢l déti s kochlearnim implantatem,
pricemz vsichni rodice jsou slysici. Z dotazniku vyplynulo, Ze ho ¢astéji vypliiovala matka a to
v 92 %. V dobé zpracovani vyzkumu bylo nejstarsSimu ditéti 14 let a nejmladsimu 8 mésicu.
Nasledujici graf zndzormiuje rozlozeni pohlavi déti s kochlearnim implantdtem zminénych

respondentl (47 % divek, 53 % chlapcQ).

Pohlavi ditéte

Divka
47%

Chlapec
53%

Graf 9 - RozloZeni divek a chlapcti ve vyzkumném vzorku.
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Z udaju uvedenych rodici dale vyplyva, Zze 80 % déti nema zadné pridruzené postizeni,
20 % rodicl uvedlo, Ze jejich dité ma jiné pridruzené postizeni, v téchto pripadech se jednalo
o syndrom Noonanové, zrakovou vadu, onemocnéni jater a détskou mozkovou obrnu.
V kontextu aktudlné wvzrlstajici incidence kombinovanych vad, respektive vyskytu
pfidruzenych postizeni, je znaseho pohledu toto zastoupeni tzv. ,Cistych” vad pomérné
prekvapivé. Situaci lze interpretovat nékolika zpUsoby — vékovou heterogenitou vyzkumného
souboru, v némz se prozatim vyraznéji neprojevila problematika kombinovaného postizeni
typickd pro nejmladsi populaci. Druhou, méné pfiznivou interpretacni variantou, muize byt
nedostatecna diagnostika, pfipadné absentujici znalost rodicu.

Rodice dale uvedli, Ze ve 23 % je jejich dité jedinacek, 73 % déti ma sourozence.

Dalsi polozka se vztahovala k typu vzdélavaciho zatizeni. Z vysledkld vyplynulo, Ze 24
% déti je vzdélavano ve Skolach pro sluchové postizené, 60 % déti je vzdélavano ve skolach
béZného typu, 16 % déti je vzdélavani jinak. Pod polozkou ,jinak” se skryvaly déti, které jesté
nenavstévuji predskolni zafizeni nebo déti, které jsou vzdélavany napf. v osmiletém

gymnaziu.

Kde je dité vzdélavano

Jinak 3
16% MS bézného typu
Z8 pro sluchové 28%
postizené
10%
MS pro sluchové
ZS bézného typu postizené

32% 14%

Graf 10 - Vzdélavani ditéte s kochlearnim implantatem.
V soucasné dobé je na celém svété modernim fenoménem model zarazovani déti se
sluchovym postizenim do systému béznych Skol. Kazdy ¢len transdisciplindrniho tymu, ktery
pracuje s détmi s kochledrnim implantatem, se musi sezndmit s koncepci vzdélavani i jejich

moznostmi, aby byl schopny poskytovat fundované poradenstvi v dané oblasti. Doporuceni
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by méli navzajem odbornici konzultovat dfive, nez s nim sezndmi rodi¢e. Doporuceni by mélo
respektovat moznosti ditéte a prani a ocekavani rodi¢l. Rodice déti skochlearnim
implantatem, jak dokladaji i vysledky naseho vyzkumu, ve vétsiné pripadl predpokladaji, ze
béZna skola bude pro dité lepsi prlpravou pro Zivot ve slySici spole¢nosti nez Skola uréena
pro jedince se sluchovym postizenim. Nékdy vSak tento ndzor nekriticky prosazuji a neberou
v Uvahu individudlni moznosti ditéte. MlZeme se taktéZ domnivat, Ze ¢ast rodica usiluje o
zatazeni ditéte meazi slysSici vrstevniky hlavné proto, aby nemuselo byt ve specialni Skole
umisténo internatné a separovano tak od rodiny.

Jak doklada napf. Krahulcova, zaclenéni déti s kochlearnim implantatem do béiné
materské Skoly obvykle probihd bez problému. ,Naroky na integraci nejsou velké a slysici
vrstevnici predskolniho véku pfijimaji ochotné a bez predsudk( dité s jakymkoli handicapem,
pokud je akceptovano ucitelkou. V podminkach béznych zakladnich Skol je redlna i integrace
déti ohluchlych, pokud mély rozvinutou rec jiz pred operaci.”
(http://www.qgeswhic.eu/downloads/letter10cz.pdf, s. 44) Nejen z téchto divodd by mély
byt tito klienti sledovani i pracovniky specidlnépedagogickych center pti Skolach pro sluchové
postiZzené, ktefi poskytuji odborné konzultace uciteldm integrovanych déti.

Je obecné platnym nazorem, Ze pokud je dité s kochledrnim implantatem zarazeno do
Skoly pro sluchové postizené, mélo by navstévovat tfidu, kde se vyucuje auditivné-verbalni
metodou. Tento pfistup ma (jak jsme jiz uvedli vySe) dlouholetou tradici a klade na ucitele
velké odborné pozadavky. Zarazeni do Skoly pro jedince se sluchovym postizenim je pro
jedince s kochlearnim implantatem vhodné i u déti s relativné dobte rozvinutou reci, pokud
je vychova a vzdélavani tohoto ditéte vedena auditivné-verbalni cestou.

Zajimavé vysledky prineslo tvrzeni €. 35: ,,Myslim si, Ze pokud je dité s KI zafazeno do
Skoly pro sluchové postizené, mélo by navstévovat tfidu, ve které se vyucuje sluchové-
verbalni metodou bez pouziti znak(”. Vysledky ukazaly, Ze rodi¢e na stupnici 1 — 5, pomysiné
prevedeno na stupnici Skolniho zndmkovani, voli pro toto tvrzeni primérnou znamku 2,53.

Pro prehlednost uvadime data v ndsledujici tabulce.

1 2 3 4 5 Nevim

12 7 7 1 7 14
Tabulka 27 - Odpovédi na tvrzeni €. 35: "Myslim si, Ze pokud je dité s Kl zafazeno do Skoly pro
sluchové postizené, mélo by navstévovat tfidu, ve které se vyucuje sluchové-verbalni metodou bez pouziti
znaka.”
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Smérodatna
odchylka

Primérna 2,53 1,500
znamka
Tabulka 28 - Primérna znamka k tvrzeni €. 35, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Vysledky z tohoto tvrzeni prokazuji taktéz malou informovanost v oblasti sluchové—
verbalni metody — dokladem toho je velké mnozstvi odpovédi , nevim“. Divodem tohoto
vysledku je s nejvétSi pravdépodobnosti neznalost terminu vyjadtujici ,,nauceni se tedi
pomoci poslechu”. Mulzeme se taktéZ domnivat, Ze rodiCe nemaji povédomi o
charakteristikach akvizice jazyka osob se sluchovym postizenim a zdkonitostech, které jsme
uvedli v pfislusné kapitole teoretické ¢asti.

Nasledujici tabulka znazorniuje nazory rodi¢d na tvrzeni €. 34 - vztahujici se ke
vzdélavani a jeho specifikm. Stupnice ,,1 — 5“ opét znazornuje skalu ,souhlasim — spiSe

nesouhlasim®.

1 2 3 4 5 Nevim

31 6 3 1 2 5
Tabulka 29 - Odpovédi na tvrzeni €. 34: "Pfredpokladam, Ze bézna skola bude pro nase dité lepsi
prapravou pro Zivot ve slysici spoleénosti, nez skola pro sluchové postizené."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,53 1,042
znamka
Tabulka 30 - Primérna znamka k tvrzeni €. 34, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Po prevedeni na danou skalu mGzeme potvrdit, Ze vétsSina rodi¢li naprosto souhlasi
stvrzenim, Ze béinad Skola bude pro jejich dité lepsi prlpravou pro Zivot ve slysici
spolecnosti, nez Skola pro sluchové postizené. Tato situace ilustruje psychology popisovany
efekt zarazeni ditéte s postizenim do bézného proudu vzdélavani jako prostiedek k potvrzeni
normality ditéte a saturace potreby realizace v rodi¢ovské roli ve smyslu ,,Uspésného” rodice.

Ptiznivé vysledky doklada 90 % vyskyt Uplnych rodin, v nichZ vyrista dité s KI, 10 %
déti s Kl vyrGstd v neuplné rodiné. DalSi polozky prvni ¢asti dotazniku se vztahovaly
k nejvyssimu dosazenému vzdélani a sou¢asnému mistu trvalého bydliSté s presnosti na kraj

v

CR.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni 1 2%
Stredoskolské 25 51%
Vysokoskolské 23 47%

Tabulka 31 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

l [ 0 [Kralovehradecky |
Ust v| 5 @

i
[ariovarsky [0] 2
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[Praba [ °
[Stedotesky[l0l— - o
[Pizersg 0] ? KO
[Jhotesky [0] 2

Obrazek 3 - Soucasné misto trvalého bydlisté respondentii s presnosti na kraj CR.

13.1.1 Diagnostika versus kochledarni implantace

Jak jsme jiz vySe uvedli, nezbytnou soucasti celého procesu je kvalitni diagnostika.
Stale castéji se prosazuje prolindni procesu diagnostiky sterapeutickym procesem, resp.
hovofime o pribéiné diagnostice, kterad zajistuje dostatecné mnozstvi informaci o vékové
urovni a stadiu rozvoje ditéte k tomu, aby mohl byt sestaven individualni plan intervence.
V dnesni dobé je poZzadovana diagnostika, kterd doprovazi cely proces stimulace ditéte. Jak
uvedl Kabelka (2011) na konferenci ,Vcasnd diagnostika®, bez zavedeni celoploSného
screeningu se mlZe opozdit diagndza i o nékolik let. Vysledky casné rehabilitace feci jsou
statisticky vyznamné lepsi, nez u rehabilitace opozdéné. Vcasna diagnostika je zédkladnim
predpokladem pro Uspésnou rehabilitaci ditéte. Jak uvadi ,Standardy kvality v raném véku“
(dokument viz vyse), zakladnim standardem kvality je v€asnd a presna diagnostika, kterd ma
za vysledek nejen véasnou rehabilitaci, ¢i pripadnou kochlearni implantaci, ale také rozvoj
celé osobnosti ditéte.

V obdobi pred kochlearni implantaci jsou to pravé odbornici, ktefi maji rodi¢iim
usnadnit nelehkou ulohu rozhodovani. Jedna z respondentek (R1) na otazku: , Co byste nyni

jako rodi¢ ditéte s kochledrnim implantatem udélala jinak?”“ odpovida nasledujicim
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zpUsobem: ,Asi bych tak dlouho neotdlela a treba by nase dité bylo mnohem drive
implantovdno po tom, co u néj byla zjisténa sluchovd vada - asi jsem potiebovala mnohem
vic ¢asu, abych to mohla zpracovat.”

Nize uvedené grafy zndzornuji udaje o narozeni ditéte, vék ukonceni diagnostiky a
dobu kochlearni implantace. Uvadime tfi ilustrativni grafy prezentujici rizna hlediska na
dany aspekt této problematiky. Pro nazornost prvniho grafu této tématiky uvadime
zvétSenou legendu vybrané polozky. Z grafu je patrnd uplynutd doba mezi narozenim a

ukoncéenou diagnostikou vady sluchu a kochledrni implantaci.

[Narozeni ditéte |

Implantace

Graf 12 - Legenda ke grafu znazoriujici narozeni ditéte, diagnostiku a dobu kochlearni implantace.
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Graf 11 - Graf znazoriujici narozeni déti, dobu ukonceni diagnostiky a provedenou kochlearni
implantaci.
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Graf 13 - Ukoncena diagnostika a kochlearni implantace ve vztahu k procentualnimu zastoupeni.
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Graf 14 - Graf znazoriujici dobu uplynulou mezi diagnostikou a kochlearni implantaci.
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1 2 3 4 5 Nevim

16 19 10 6 7 0
Tabulka 32 - Odpovédi na otazku ¢. 31: "Nase dité proslo v€asnou a pfesnou diagnostikou v
odpovidajicim prostredi."”

Smérodatna
odchylka

Primérna 2,56 1,428
znamka
Tabulka 33 - Primérna znamka k tvrzeni €. 31, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

26 16 1 5 0 0
Tabulka 34 - Odpovédi na tvrzeni €. 32: "Po diagnostice byla zahajena brzka navazna péce."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,69 0,939
znamka
Tabulka 35 - Primérna znamka k tvrzeni €. 32, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Do vyhodnoceni téchto poloiek nebyli zdmérné, vramci validity dat, zarazeni
respondenti, ktefi neuvedli néktery z udajl (vék, ukonceni diagnostiky nebo dobu kochlearni
implantace). Zuvedenych odpovédi respondentld je patrné, Ze nejdelsi doba mezi
diagnostikou a kochlearni implantaci byla 75 mésici — v tomto pfipadé se jednalo o klientku,
ktera onemocnéla meningitidou, kterd méla za nasledek ohluchnuti. Nejkrat$i doba meazi
diagnostikou a kochlearni implantaci byla 3 mésice. Primérnad doba mezi diagnostikou a
kochlearni implantaci je dle vypoctu aritmetického prliméru 14,7 mésicli se smérodatnou
odchylkou 11,7. Vysledky byly doplnény ilustrativnimi odpovédmi respondentt na tvrzeni C.

31 a 32, tato tvrzeni byla ohodnocena primérnymi znamkami ,2,56“ a ,,1,69".

157



13.1.2 Hodnoceni tymové spoluprdce rodici déti s kochlearnim implantatem

V néasledujicim oddile textu uvadime vysledky z druhé ¢asti dotazniku, ktery byl
distribuovan taktéz rodicim déti s kochlearnim implantatem. Druha c¢ast dotazniku spocivala
ve vyjadreni se rodi¢d kjednotlivym tvrzenim. Nasledujici tvrzeni budou doplnéna o
informace z rozhovoru. Souhlas s tvrzenim méli rodi¢e oznacit na stupnici:

»Spise souhlasim1 2 3 4 5 Spise nesouhlasim”
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Graf 15 - Graf znazornujici hodnoceni jednotlivych tvrzeni.
13.1.2.1 Ndzory rodi¢i na kvalitu ziskanych informaci od odborniki

Jedna z dilc¢ich oblasti hodnoceni tymové spoluprace byla zaméfena na nazory rodicu
na kvalitu a kvantitu ziskavanych informaci od odbornik(i v souladu s jejich zkuSenostmi.
Rodice se k tvrzenim opét vyjadrovali na stupnici 1 — 5, tak jak jsme to uvedli viz vyse. K této

oblasti vztahujeme vysledky z nasledujicich tvrzeni:
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1 2 3 4 5 Nevim

20 17 6 5 0 0
Tabulka 36 — Odpovédi na tvrzeni €. 1: ,,Dostava se nam dostateéného mnoistvi informaci od odbornika.

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,92 0,975
znamka
Tabulka 37 - Primérna znamka k tvrzeni €. 1, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Otazku kvantity informaci ze strany odborniki ohodnotili rodi¢e priimérnou znamkou
1,92, mOZeme tudiZ ztéto obecné otazky usuzovat, Ze jsou rodie zpravidla spokojeni
s mnozstvim obdrzenych informaci. Koblasti dostupnych informaci doddvd jedna
z respondentek nasledujici:

R3: ,,...kdyZ mam pocit, Ze mdm nedostatek informaci nebo jsem néco nepochopila,
hledam to na internetu. Hodné mi pomdhaji diskuse na internetu, kde si uZivatelé
kochledrniho implantdtu a rodice téchto déti vyménuji své zkusenosti a dojmy. Hodné by mi
taky pomohla néjakd publikace, kde by byly néco jako kazuistiky implantovanych déti.”

V této souvislosti si dovolime snad jen kratkou pozndmku vztahujici se k charakteru
informaci prezentovanych v elektronickych médiich. Stézejnim informacnim zdrojem by mél
byt bezesporu erudovany odbornik, respektive tedy tym odbornik(, nikoliv elektronicky
zdroj. Nicméné psychology popisovany efekt similarity, tzn. moznosti sdilet obdobné
problémy a prozivat totozné situace, mohou byt internetové diskuse jedna zcest

k usnadnéni procesu pfijeti nepfiznivé zpravy v podobé sluchového postizeni ditéte.

1 2 3 4 5 Nevim

28 6 3 6 2 3
Tabulka 38 - Odpovédi na tvrzeni €. 5: "Dostali jsme instrukce, jak sledovat vyvoj feci ditéte po KI."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,84 1,264
znamka
Tabulka 39 - Primérna znamka k tvrzeni €. 5, véetné uvedené smérodatné odchylky.
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Tvrzeni "Dostali jsme instrukce, jak sledovat vyvoj reci ditéte po KI" bylo ohodnoceno
prameérnou znadmkou 1,84. Z rozhovor( vyplyva, Ze instrukce o sledovani vyvoje reci ditéte
po kochlearni implantaci ziskdvaji rodic¢e predevsim ze strediska rané péée Tamtam a z CKID.

R2: ,V Tamtamu a CKID ndm fekli, Ze mame sledovat vyvoj reci po implantaci a

v Tamtamu ndm dokonce pomohli s vybérem komunikacni metody u naseho ditéte .”

1 2 3 4 5 Nevim

14 4 6 11 12 1
Tabulka 40 - Odpovédi na tvrzeni €. 8: "Jsem spokojeny/a se zplsobem, kterym nam lékar sdélil
zpravu o sluchovém postizeni naseho ditéte."

Smérodatna
odchylka

Primérna 3,06 1,590
znamka
Tabulka 41 - Primérna znamka k tvrzeni €. 8, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Vysledky odvozené primérné znamky (3,06) na stupnici spokojenosti dokladaji, ze
rodiCe jsou zpravidla nespokojeni se zpisobem, kterym jim byla sdélena zprava o sluchovém
postizeni jejich ditéte. Respondenti potvrzuji spiSe raciondlni pfistup persondlu, vétsi
otevienost v prezentovanych informacich, s mensim podilem emocionality. Vysledky
dokladame i nékterymi vypovédmi z realizovanych rozhovor.

V:,,Mdte néjaké zdsadni negativni zkusenosti, které byste chtéla sdélit?

R6: ,Jako prvni mé napadd negativni zkusenost se sdélovdnim toho, Ze mad nase dité
sluchové postizeni .... no ona ndm doktorka vlastné nejdriv rekla, Ze je nachlazeny, Zze mame
prijit za dva mésice. Tehdy jsem si fekla, Ze to tak nenechdm a obrdtila jsem se na nékoho
jiného a ted'jsem rada — v této oblasti by byly ztracené dva mésice velkd chyba.”

Jind respondentka odpovida na stejnou otazku ndsledovné:

R2: ,Stvalo mé, Ze mi nikdo nevéfil, Ze moje dité neslysi. KaZdy mi tvrdil, Ze moje dité
jen neposlouchd, Ze je chyba ve mné. V dobé, kdy se u naseho ditéte potvrdila sluchovd vada,
jsme byli zaskoceni pristupem foniatra - pfipadalo mi, Ze se neumi do nasi situace vcitit.
Museli jsme si vSechno zjistit sami — od zndmych, pres internet. Prisla mi dlouhd doba cekat
dva mésice na sluchadla, tak jsme museli zafizovat vsechno sami. Na logopedii a do
Tamtamu jsme dochdzeli, kdyZ jesté nemél sluchadla. Myslim, Ze nejlepsi zplsob by byl,

kdyby ndm i klidné dali do ruky spoustu letackd, které by byly o tom vSem, co nds ¢ekd a my

160



bychom si to klidné nastudovali vSsechno sami. Bylo by asi lepsi, aby ndm rekli - aZz to vSechno
vstrebdte, tady mdte telefonni ¢islo, ozvéte se.”

Dalsi respondentka (R1) na otazku: ,Kterd oblast péce by se dle Vaseho ndzoru méla
zmeénit k lepsimu?“ odpovida nasledovné: ,No jd si myslim, Ze predevsim by se mél zménit
pristup odbornik( v oblasti sdélovdni takové nepfiznivé zprdavy jako je sluchové postizeni.”
Nakonec jesté dodava: ,My uZ to nevrdtime zpdtky, ale prdla bych si, aby tém dalsim se to
nestalo...”

Zde bychom pouze chtéli zdlraznit individudlni prabéh procesu prijeti nepfriznivé
zpravy o zdravotnim stavu ditéte. Soucasné je nejen z uvedenych vypovédi rodi¢l patrna
nedostatecna informovanost pracovnik(l ve zdravotnictvi v oblasti komunikace s pacientem
ve smyslu nerespektovani charakteristik faze Soku a popreni zdravotniho postizeni ditéte.
Ackoli miZe byt tento problém pouze lokalniho charakteru, i presto jej nelze pominout
vzhledem k vlivu na osud jedince se sluchovym postizenim a jeho rodiny.

Celkové hodnoceni spoluprace s odborniky na rliznych drovnich péce a sluzeb vyznélo

ze strany respondentd spiSe negativné, a to jak z hlediska pfristupu, tak poskytovanych

informaci.

1 2 3 4 5 Nevim

22 12 8 4 0 2
Tabulka 42 - Odpovédi na tvrzeni €. 12: "Citim z odbornik( otevieny pfistup, mohu se kdykoliv, na
cokoliv zeptat."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,87 0,991
znamka
Tabulka 43 - Primérna znamka k tvrzeni €. 12, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Zodpovédi na toto tvrzeni mlZeme konstatovat, Ze jsou rodiCe spokojeni
s otevienym pristupem z fad odbornik(. PIné spokojeno je 22 respondent(l, 12 respondentu

oznamkovalo toto tvrzeni ¢islem ,,2“.

1 2 3 4 5 Nevim

22 11 8 5 0 2
Tabulka 44 - Odpovédi na tvrzeni €. 15: "Kazdy odbornik nam vidy demonstruje postoj k ditéti
(ukaze nam "jak se to déla")."
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Smérodatna
odchylka

Primérna 1,91 1,039
znamka
Tabulka 45 - Primérna znamka k tvrzeni €. 15, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Z dalsi prdmérné znamky ,1,91“, kterou rodice udélili tvrzeni ,Kazdy odbornik nam
vZidy demonstruje postoj k ditéti (ukaze nam "jak se to déla"), mizeme konstatovat, Ze jsou
rodiCe spiSe spokojeni. Osm respondentt vsak tvrzeni hodnoti zndmkou primérnou, tj. 3.

Na zakladé dokumentu ,Kritéria vybéru kandidatl pro kochlearni implantace” byla do

dotazniku zahrnuta otazka ¢. 25.

1 2 3 4 5 Nevim

32 9 4 1 1 1
Tabulka 46 - Odpovédi na tvrzeni €. 25: "Byli jsme centrem kochlearni implantace podrobné
informovani o moznostech, omezenich a riziku kochlearni implantace."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,51 0,896
znamka
Tabulka 47 - Primérna znamka k tvrzeni €. 25, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Prevaina vétsina respondentll uvedla, Ze byli centrem kochledrnich implantaci
podrobné informovani o moznostech, omezenich a riziku kochlearni implantace. Negativni
zkuSenosti rodicu s riziky po kochlearni implantaci souvisi predevsSim s osobni anamnézou
ditéte a komplikacemi pred kochlearni implantaci.

Jedna z respondentek uvadi:

R4: ,Problémy byly, protoZe J. byla 5 tydnu na JIP, z toho tri tydny byla prevazovand,
takZe ji ochablo veskeré svalstvo, takZe jsme zacinali skoro od znova. MiZu rict, Ze skoro
vSechno se vrdtilo zpét do normy, akordt méla operované vnitini ucho a od té doby mad
problémy s rovnovdhou, ndsledné byla u ni provedena kochledrni implantace. Nevim, ktery
zakrok byl pro ni z hlediska zdsahu do rovnovdhy zdsadnéjsi, kaZzdopddné ted' uz je to velmi
mdlo znatelné. Musim fict, Ze meningitida mé pékné vylekala, takZze kazda jeji ryma mé ted’

vyplasi.”
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1 2 3 4 5 Nevim

34 9 2 1 1 0

Tabulka 48 - Odpovédi na tvrzeni €. 33: "Byli jsme seznameni se vSiemi zpisoby komunikace
(mluveny jazyk x znakovy jazyk)."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,43 0,844
znamka
Tabulka 49 - Primérna znamka k tvrzeni €. 33, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Prevaina vétsina rodic¢l uvadi, Ze byli sezndmeni se vsemi zplsoby komunikace, dvé
respondentky v ramci rozhovor( uvedly, Ze s ditétem pouZivaji oralni komunikaci i znakovy
jazyk. Jedna respondentka v rozhovoru uvadi, Ze i presto, Ze byli seznameni se vsemi zplsoby
komunikace, jejich dcera vyuziva predevsim ordlni komunikaci a znakovy systém pfi
nékterych ¢innostech odmita pouzivat.

R4: ,Pii koupdni, kdy nemd J. kochledrni implantdt bychom potrebovali oporu ve znakovém

jazyce, ale J. ho velmi nerada pouziva.”

13.1.2.2 Komunikace, kooperace a koordinace rodicl déti s kochledrnim

implantatem s odborniky

Dalsi dil¢i oblast je zamérena na subjektivné velmi problematickou oblast spoluprace
a komunikace rodic¢l s jednotlivymi odborniky. Tento oddil je dale vénovan rozboru nazort

rodic¢l na Uroven a kvalitu péce o jejich dité.

1 2 3 4 5 Nevim

26 13 9 0 0 0
Tabulka 50 - Odpovédi na tvrzeni €. 2: "Uroven péce o nase dité je ze strany odborniki vyborna."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,65 0,777
znamka
Tabulka 51 - Primérna znamka k tvrzeni €. 2, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Rodice ohodnotili tvrzeni ¢. 2 prGmérnou znamkou 1,65. Z vysledk( rozhovoru taktéz

plyne relativné velkd spokojenost s Urovni péce. Pres znacné subjektivné hodnoceni, které
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nelze zobecnovat, vnimame velmi pozitivnhé, Ze nejen z pohledu odbornik(i, ale i laické

verejnosti kvalita péce o déti s kochledrnim implantatem stoupa.

1 2 3 4 5 Nevim

16 13 10 4 0 5
Tabulka 52 - Odpovédi na tvrzeni €. 3: "Kvalita péce o nase dité stoupa.”

Smérodatna
odchylka

Primérna 2,05 0,978
znamka
Tabulka 53 - Primérna znamka k tvrzeni €. 3, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

23 8 6 3 0 8
Tabulka 54 - Odpovédi na tvrzeni €. 7: "Pocituji posun péée o klienty s Kl k lep§imu."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,73 0,974
znamka
Tabulka 55 - Primérna znamka k tvrzeni €. 7, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Tvrzeni ¢. 3 ohodnotili rodi¢e pridmérnou znamkou ,2,05“ tvrzeni ¢. 7 znamkou
,1,73“. Dva respondenti v rozhovorech uvedli, Ze tuto oblast nemohou posoudit vzhledem
ke skutecnosti, Ze je jejich dité implantovano kratce. Dalsi z respondentek vrozhovoru
uvedla, Ze vzhledem k véku svého syna (pubescent) dokaze posoudit kvalitu péce o klienty se

sluchovym postizenim, ktera stoupa.

1 2 3 4 5 Nevim

42 3 1 1 0 1
Tabulka 56 - Odpovédi na tvrzeni €. 6: "Pro nase dité je dileZita logopedicka péce.”

Smérodatna
odchylka
Primérna 1,17 0,558
znamka
Tabulka 57 - Primérna znamka k tvrzeni €. 6, véetné uvedené smérodatné odchylky.
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Z odpovédi rodicl na tvrzeni ¢. 6 mGZeme konstatovat, Ze prevazna ¢ast respondentt
povazuje logopedickou péci za velmi dileZitou. Dokladem jsou i odpovédi ziskané rozhovory:
R2: ,Myslim si, Ze pro nase dité je dilezita logopedickd péce nejen z hlediska vyvoje

reci, ale mam pocit, Ze ma pfiznivy vliv i na rozvoj mysleni a celkové osobnosti.”

1 2 3 4 5 Nevim

9 4 6 8 19 2
Tabulka 58 - Odpovédi na tvrzeni €. 11: "Ze strany odbornikd citim povySené jednani."

Smérodatna
odchylka

Primérna 3,52 1,557
znamka
Tabulka 59 - Primérna znamka k tvrzeni €. 11, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Vyse uvedené tabulky vztahuji k tvrzeni ¢. 11 — ,,Ze strany odbornik( citim povysené
jednani.“ Primérnd znamka tohoto tvrzeni je respondenty stanovena na 3,52, co?
reprezentuje nesouhlas respondentll s timto tvrzenim. Domnivame se, Ze toto tvrzeni bylo
vagni, pfi vhodnéjsi formulaci by se pravdépodobné hodnoty pfiblizovaly kcislu 5, tedy
»Spise nesouhlasim”. Navzdory uvedenym vysledkli miZzeme vysledovat rfadu negativnich
zkuSenosti rodic s nevhodnym (arogantnim, povysenym) pfistupem odbornikli, coz

potvrdila i provedena interview.

1 2 3 4 5 Nevim

13 7 8 7 7 6
Tabulka 60 - Odpovédi na tvrzeni €. 17: "Nas pediatr sleduje vykonnost sluchové funkce naseho
ditéte v pribéhu celého détstvi."

Smérodatna
odchylka
Primérna 2,71 1,468
znamka
Tabulka 61 - Primérna znamka k tvrzeni €. 17, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Pridmérnad znamka na stupnici spokojenosti k tvrzeni ¢. 17 vysla ,2,71“ vintencich
uvedeného tvrzeni. Za zminku vSak stoji ohodnoceni tohoto tvrzeni osmi respondenty

znamkou ,,3“, sedmi respondenty znamkou ,4“ a dalSich sedm respondentli ohodnotilo
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tento vyrok zndmkou ,5“. Otazkou zlstava, jak je vnimana role pediatra v celkovém obrazu
péce o dité s Kl, nejen rodici, ale i samotnymi pediatry.

Jedna z respondentek vysvétluje svoji nespokojenost nasledovné:
R3: ,KdyZ jsem se pediatrovi svéfila, Ze mam pocit, Ze mé dité neslysi, rekl mi, Ze jsem
zbytecné vyplasend matka a své dité moc pozoruju.”
Dalsi respondentka se vyjadfuje k informovanosti pediatra:
R4:,0d pediatra jsme nedostali Zaddné informace, ba naopak jsme mu informace poskytovali
my.“

1 2 3 4 5 Nevim

25 10 5 3 4 1
Tabulka 62 - Odpovédi na otazku €. 19: "Audiolog nas seznamil s technickymi parametry
kochlearniho implantatu.”

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,96 1,288
znamka
Tabulka 63 - Primérna znamka k tvrzeni €. 19, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

28 9 3 2 4 2

Tabulka 64 - Odpovédi na tvrzeni €. 20: "Audiolog nas srozumitelnou cestou seznamil s tim, jak
zachazet s KI."

Smérodatna
odchylka

Prdmérna 1,80 1,262
znamka
Tabulka 65 - Primérna znamka k tvrzeni €. 20, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Vyse uvedena tvrzeni vztahujici se k praci audiologa jsou ohodnocena prlimérnymi
znamkami ,,1,96“ a ,,1,80“, rodice tedy hodnoti informovanost ze strany audiologa zpravidla
velmi dobfe (pfevedeno analogicky na stupnici Skolniho znamkovani). Jedna z respondentek
uvadi:

R5: ,Potfebovala bych audiologa, ktery by si se mnou sednul a vsechno mi vysvétlil.
My sice dostaneme uZzivatelskou prirucku, ale potrebovala bych hodné véci dovysvétit.
Vzhledem k tomu, Ze je implantdt tak drahy, tak se s nim bojim manipulovat, abych néco

nerozbila - radéji néjakou funkci ani nepouziju, protoZe se bojim.”
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Na individudIni Urovni je tedy zfejmé, Ze spokojenost s informovanosti je relativni a

znacné subjektivni oproti ziskanym kvantitativnim datam.

1 2 3 4 5 Nevim

32 5 4 2 1 4
Tabulka 66 - Odpovédi na tvrzeni €. 23: " Pracovnik rané péce poskytuje jasné a Gplné a ovéiené
informace ve srozumitelné formé."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,52 0,988
znamka
Tabulka 67 - Primérna znamka k tvrzeni €. 23, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

36 1 5 1 1 4
Tabulka 68 - Odpovédi na tvrzeni €. 24: "Od pracovniki rané péce dostavam dostateénou podporu v
dovednostech, jak stimulovat vyvoj naseho ditéte."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,41 0,937
znamka
Tabulka 69 - Primérna znamka k tvrzeni €. 24, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Velmi pozitivné vyznély polozky vztahujici se ke spokojenosti rodicd se sluzbami
stfediska rané péce. Tvrzeni tykajici se rané péce, ohodnotili primérnymi znamkami ,1,52“ a
,1,41“. Vysledky dale dokladame ¢astmi rozhovoru:

R3: ,Stredisko rané péce Tamtam ndm celkové velmi pomohlo. Pomohlo ndm
svybérem komunikacni metody, dali ndm instrukce o sledovdni vyvoje feci po kochledrni
implantaci, také ndm nej¢astéji demonstruji pfistup k nasemu ditéti. Z jejich sluzeb vyuZivame

hlavné aktivacni centrum.”

1 2 3 4 5 Nevim

41 5 0 0 1 1
Tabulka 70 - Odpovédi na tvrzeni €. 28: "Chirurg nas informoval i 0 moznych komplikacich
operativniho zakroku."
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Smérodatna
odchylka

Primérna 1,19 0,640
znamka
Tabulka 71 - Primérna znamka k tvrzeni €. 28, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Respondenti uvadi velkou spokojenost sinformovanosti o moznych komplikacich
operativniho zakroku. Dokladem je velmi kladné ohodnoceni tvrzeni primérnou znamkou
,1,19“.

Na urovni kooperace s odborniky participujicimi na péci o rodinu a dité s kochledrnim
implantatem by se mély uvedené vysledky vztahujici se od distribuce informaci, k pristupu
odbornikl a Urovné empatie, pres spolupraci na transdisciplinarni Urovni promitnout do
optimalizace komplexné pojaté intervence u osob se sluchovym postizenim a ke zvyseni
jejich kvality Zivota.

s kochledrnim implantatem a jeho rodinu, sméfuje nase doporuceni, zejména pak ke
zdravotnickym pracovnikdm, do problematické oblasti komunikace srodinou, oblasti
empatie, sdélovani nepftiznivé zpravy v adekvatni podobé a mife poskytovanych informaci.

Velky dlraz klademe na stale aktualnéjsi potifebu dalSiho vzdélavani pracovnikli ve
zdravotnictvi, ale i v dalSich pomadhajicich profesich. V tomto kontextu je dle naSeho nazoru
nezbytné zvySovani podilu zejména transdisciplindrni Urovné péce a sluzeb.

Nespokojenost s distribuci informaci zdravotnickym persondlem smérem k rodiné
prokdzaly i vysledky nasi studie. Povazujeme rovnéZ za zadouci podporovat a intenzivné
rozvijet participaci rodin ve smyslu aktivni spoluprace nejen se zdravotnickym personalem
center kochlearnich implantaci, ale i stredisky rané péce a specialnépedagogickymi centry.

Po prekonani prvotni faze Soku je nezbytné zajistit kontinualni pristup rodica
k informacim o jejich ditéti se sluchovym postizenim a usilovat o komplexni podporu rodiny
ze strany odbornikd na r@iznych Urovnich péce. Uroveri komunikace s rodinou predikuje do

znacné miry Uspésnost intervencniho procesu.

13.1.2.3 Ndzory rodi¢t na komunikaci odbornik( s odborniky

vvvvvv

pecujiciho o dité s kochledrnim implantatem. V nédsledujicich tabulkdch jsou zaznamendna

hodnoceni rodicl jednotlivych vyrokd pramérnou znamkou, véetné smérodatné odchylky. U
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nékterych tvrzeni se mizZeme setkat s odpovédi ,nevim®. Jiz samotna polozka ,nevim“ a jeji
zastoupeni svym zpUsobem do urcité miry ilustruje nedostatecnou uroven komunikace.
Domnivame se, Ze to mlze byt zplsobeno nedostatecnou vyménou informaci mezi rodici a

odborniky o intervencnich postupech, které odbornici aplikuiji.

1 2 3 4 5 Nevim

12 8 8 4 9 7
Tabulka 72 - Odpovédi na tvrzeni €. 18: "Nas pediatr v pfipadé potieby komunikuje s jinymi
odborniky a konzultuje s nimi."

Smérodatna
odchylka
Primérna 2,76 1,511

znamka
Tabulka 73 - Primérna znamka k tvrzeni €. 18, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim
20 9 4 1 2 12
Tabulka 74 - Odpovédi na tvrzeni €. 21: "Nas audiolog konzultuje péci o nase dité s foniatrem a
logopedem."
Smérodatna
odchylka
Primérna 1,78 1,108
znamka

Tabulka 75 - Primérna znamka k tvrzeni €. 21, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

30 5 1 2 4 6
Tabulka 76 - Odpovédi na tvrzeni €. 22: "Rana péce nam na zakladé nasi zadosti zprostfedkovava
spolupraci s jinymi odborniky."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,69 1,300
znamka
Tabulka 77 - Primérna znamka k tvrzeni €. 22, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Na zakladé dokumentu ,Kritéria vybéru kandidatl pro kochleadrni implantace” byla do
dotaznikll zahrnuty otazky €. 26. Nazor rodicl na rehabilitacni péci s pravidelnym sledovanim

klienta, je primérnymi zndmkami znazornén viz nize.
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1 2 3 4 5 Nevim

23 10 7 4 3 1
Tabulka 78 - Odpovédi na tvrzeni €. 26: "Rehabilitacni péce je dobfe a predem zajisténa kombinaci
péce v misté bydlisté s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v centru KI."

Smérodatna
odchylka

Primérna 2,02 1,246
znamka
Tabulka 79 - Primérna znamka k tvrzeni €. 26, véetné uvedené smérodatné odchylky.

13.1.2.4 Participace rodict na komplexni péci o dité s kochledrnim
implantatem

Transdisciplinadrni pfistup je povazovan za nejmoderné;jsi a nejprogresivné;jsi v oblasti
péce o osoby s kochledrnim implantdtem. Tento tym tvoti Clenové, jejichz intervencni
postupy vzajemné souviseji a doplnuji se v celkové péci o pacienty, ktefi ztoho ve vysoké
mite a v kone¢ném dlsledku mohou profitovat. | pres vSechny tyto skutecnosti jsou to pravé
rodice, ktefi zlistavaji na reseni tohoto problému sami a musi aktivné participovat.

Do nasledujici ¢asti byla zahrnuta data, kterd se tykaji pravé participace rodiny

v celém procesu.

1 2 3 4 5 Nevim

25 17 4 1 0 1
Tabulka 80 - Odpovédi na tvrzeni €. 4: "Ziskané poznatky a rady od odbornikt dokazu aplikovat
doma (rozvoj oralni fe€i, znakovych systému apod.)."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,60 0,734
znamka
Tabulka 81 - Primérna znamka k tvrzeni €. 4, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Vysledna prlimérnd znamka svédcéi ve prospéch dobré informovanosti rodi¢l a
efektivni komunikaci s odborniky na této Urovni péce.

1 2 3 4 5 Nevim

21 9 11 5 0 2
Tabulka 82 - Odpovédi na tvrzeni €. 9: "Jako rodic ditéte s kochledarnim implantatem mam pfileZitost
aktivné spolupracovat s odborniky."
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Smérodatna
odchylka
Primérna 2,00 1,063

znamka
Tabulka 83 - Primérna znamka k tvrzeni €. 9, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim
37 5 4 2 0 0

vevs v

Tabulka 84 - Odpovédi na tvrzeni €. 10: "Citim se jako nejduleZitéjsi ¢lanek tymu, ktery pecuje o
nase/mé dité."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,40 0,810
znamka
Tabulka 85 - Primérna znamka k tvrzeni €. 10, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

21 8 6 1 7 5
Tabulka 86 - Odpovédi na tvrzeni €. 13: "Setkal/a jsem se minimalné jednou s pfistupem, Ze jsme
s vice odborniky najednou feSili otazky tykajici se péce o nase dité."

Smérodatna
odchylka
Primérna 2,19 1,467

znamka
Tabulka 87 - Primérna znamka k tvrzeni €. 13, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

34 7 5 1 0 1
Tabulka 88 - Odpovédi na tvrzeni €. 14: "Pfi kazdém setkani s odborniky je nam vidy obéma (mné a
manzelce/lovi) umoznéno byt souéasti rozhovora."

Smérodatna
odchylka

Primérna 1,43 0,765
znamka
Tabulka 89 - Primérna znamka k tvrzeni €. 14, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Prdmérné znamky ktvrzenim ¢. 13 a 14 vypovidaji o Urovni transdisciplinarni
spoluprace, zejména pak polozka 13 nevyzniva zcela uspokojivé.
Vétsina rodicl (viz tvrzeni ¢. 10) se citi jako nejdalezZitéjsi clen tymu. Jedna

z respondentek na otazku, kdo ji v tymu po kochlearni implantaci chybél odpovida:
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R4: ,ManZel.”

Nasledujici polozky se vztahovaly kzapojeni SirSi rodiny a moznostem sdileni a
facilitace pfi kontaktu s dalSimi rodinami. Vzajemny kontakt rodin ma jisté sva pozitiva, mezi
néz patfi efekt similarity, ale i uskali spocivajici napf. ve vzajemném srovnavani vyvojové

Urovneé déti.

1 2 3 4 5 Nevim

36 5 4 2 1 0
Tabulka 90 - Odpovédi na tvrzeni €. 16: "Zapojujeme prarodice ditéte a jeho sourozence do
rozhovori o kochlearnim implantatu."

Smérodatna
odchylka
Primérna 1,48 0,957

znamka
Tabulka 91 - Primérna znamka k tvrzeni €. 16, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

20 8 9 2 9 0
Tabulka 92 - Odpovédi na tvrzeni €. 29: "Pravidelné se setkdvame s jinymi rodinami a détmi s
kochlearnim implantatem."

Smérodatna
odchylka
Pramérna 2,42 1,512

znamka
Tabulka 93 - Primérna znamka k tvrzeni €. 29, véetné uvedené smérodatné odchylky.

1 2 3 4 5 Nevim

18 13 6 1 6 4
Tabulka 94 - Odpovédi na tvrzeni €. 30: "Myslim si, Ze nase proZivani a jednani mize pochopit pouze
rodi¢ postizeného ditéte."

Smérodatna
odchylka
Primérna 2,18 1,353

znamka
Tabulka 95 - Primérna znamka k tvrzeni €. 30, véetné uvedené smérodatné odchylky.
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Respondenti byli dale dotazovani na znalost uvedenych instituci. Respondenti se
velmi dobfe orientuji v dostupné nabidce péce a komplexnich sluzeb — jsou velmi aktivni a
z rozhovort mizZeme také soudit, Ze zejména zpocatku si informace zjistovali z nékolika
zdroju. Vysledky dale ukazaly, Ze nejméné rodi¢ll znd ,Centrum péce o pacienty
s kochlearnim implantatem” v Ostravé. Domnivame se, Ze dlvodem je kratka doba existence
tohoto centra (od roku 2008), dalSim dlivodem mze byt taktéZ mald propagace v médiich a

pouze relativni dostupnost tohoto centra na regionalni Urovni pfi sou¢asné prestiznosti a jiz

tradi¢nim fungovani Centra kochlearnich implantaci u déti (CKID) v Praze.

O kterych z nasledujicich instituci jste slyseli a vite, ze existuji?
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Graf 16 - Pocet odpovédi respondenti na otazku: "O kterych z nasledujicich instituci jste slyseli a
vite, Ze existuji?"

Posledni otadzkou byli rodi¢e dotazovani, jak ¢asto navstévuji uvedené odborniky.
Respondenti méli na vybér nékolik odbornikd s moznosti vypsat i dalSiho odbornika, kterého
navstévuji napr. z dlvodu dalsiho, pridruzeného postizeni ditéte. Tak, jak jsme ocekavali,
pfinesla zajimavé udaje napf. polozka ,Psychoterapeut”. Zgrafu viz nize vyplyva, Ze

7

psychoterapeuta navstivili pouze Ctyfi rodice. DalSim zdavodl nevyuzZivani sluzeb
psychoterapeuta mohou byt pretrvavajici predsudky a stereotypy laické verejnosti v nase
pripadé rodicl. Svou roli zde mlzZe hrat rovnéz nedostatecna informovanost rodica ze strany
odbornikl. Vysledky miZeme dolozit taktéz odpovédi respondentky ziskanou rozhovorem:

V:,Kterd oblast péce by se dle Vaseho ndzoru méla zménit k lepSimu?“
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R1: ,Pomoc rodiné — abychom uméli pfijmout skutecnost, Ze md nase dité sluchové
postizeni a ddle stou informaci uméli pracovat...myslim, Ze ndm chybi péce ze strany

psychoterapeuta.”

1 2 3 4 5 Nevim

17 5 3 0 7 16
Tabulka 96 - Odpovédi na tvrzeni €. 27: "Psychoterapeut nam poskytuje informace o tom, jak o dité
pecovat, jak ho vychovavat, jak s nim pracovat a komunikovat s nim."

Smérodatna
odchylka
Primérna 2,22 1,596

znamka
Tabulka 97 - Primérna znamka k tvrzeni €. 27, véetné uvedené smérodatné odchylky.

Z tabulek viz vySe vyplyva, Ze 16 rodi¢d nevi, jestli jim psychoterapeut poskytuje
informace o komunikaci s ditétem. Dlvodem vysledku bude pravdépodobné skutecnost, Ze

rodi¢e psychoterapeuta nenavstévuiji.

Navstévnost u odborniku

Graf 17 - Cetnost navitév u jednotlivych odborniki.

Jak jsme uvedli jiz vySe, domnivame se, Ze logoped ma v celém procesu péce o klienta
s kochledrnim implantatem specifickou a jednu zdominujicich roli. Nasledujici graf

demonstruje ¢etnost navstév u logopeda ve stredisku rané péce, ve speciadlnépedagogickém
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centru a navstévnost klinického logopeda. Vysledky potvrdily i nas predpoklad, Ze
respondenti budou se svymi détmi navstévovat nejcastéji klinického logopeda.

Ke kompetencim klinického logopeda uvedla jedna zrespondentek vrozhovoru
nasledujici:

V: ,Kdybyste mohla odbornikim néco sdélit jednou vétou, co byste jim rekla?“

R6: ,My ted Zijeme logopedii, takze bych logopedim vzkdzala, Ze bychom péci
potrebovali vice komplexnéji, ne jen rozvijet fe¢ a sluch, ale také rozvoj komunikace jako
takové, kognitivni schopnosti a také na rozvoj osobnosti ditéte.”

To soucasné otevird otazku komplexni pfipravenosti logopedl a nezbytnosti jejich

dalsiho vzdélavani.

Logoped

25

20

Logoped (SPC)
Logoped (SRP)
kazdy mésic Klinicky Logoped

1x za rok

1x za 2 roky

Graf 18 - Cetnost navitév u logopeda.

Velmi vymluvné shrnuji aspekty péce o dité s Kl vypovédi rodicl, pro néz jim byl
poskytnut prostor v zavéru rozhovoru. ,,Kdybyste mohli odbornikiim néco sdélit jednou vétou,
co by to bylo?“ odpovidaji:

R1:,Chtéla bych jim vSem podékovat za to, co pro nds udélali.”

R2:,Dékuji vsem, kteri pracuji s témito détmi a maji lidsky pfistup.”

R3:,Vic komunikujte a schazejte se, vic hlav, vic vi.”

R4:,Dékujeme.”

R5:,,Budte lidstejsi.”
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13.2 Komunikace a kooperace odbornikli na transdisciplinarni

Vi .

urovni

13.2.1 Strediska rané péce

Vyzkumu se zuUcastnilo 6 poradkyn strediska rané péce Tamtam, 4 zPrahy, 2
z Olomouce, ve véku 40 — 49 let (80 %) a 30 — 39 let (20 %). Na otazku ,Kolik let jste

zameéstndn/a na dané pozici?” odpovédély nasledovné:

méné nez1rok O 0%

1 az 4 roky 3 50%
5az 8 let 1 17%
9 avice let 2 33%

Tabulka 98 - Odpovédi na otazku: "Kolik let jste zaméstnan/a na dané pozici?"

V prvni otdzce byli respondenti dotazovani ,Jak casto vyuzivate komunikacni
prostiredky k ziskavani informaci o klientovi s kochlearnim implantatem od ostatnich clent
tymu?“ V dotazniku byla ktéto poloZce uvedena poznamka, Ze tymem jsou mysleni i
odbornici mimo stredisko rané péce. Mezi prostiedky k ziskdvani informaci méli respondenti
na vybér polozku osobni sekdni, intranet, pisemnou komunikaci (seSity, vzkazy, dopisy),
pocita¢ (zprdvy zpfijmu, zaznamy, dokumentace spod.), telefon, nasténky, porady,
neformalni komunikaci, polozku ziskavani informaci od ostatnich ¢lenl tymu pres klienta a
jeho rodinu a uvedena byla také moznost jinak, kterou vyuzily dvé respondentky k odpovédi
email. Ke kazdé poloice méli respondenti oznacit, jak Casto tento zplsob komunikace
pouzivaji — denné, 2 — 3 x tydné, 1 x tydné, méné nez 1 x tydné, méné nez 1 x mési¢né nebo
vibec.

Nejvice se nds zajimala polozka ,osobni setkani“. Osobni konzultace by z naseho
pohledu méla mit nezastupitelné misto v ramci celého tymu. Kooperace tohoto charakteru
mlze byt i jednim zprostiredkl urcité supervize. Kziskdvani informaci o klientovi
s kochlearnim implantatem vyuzZivd osobni setkani 100 % respondentli SRP méné nez 1 x

meésicné.
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O 1x tydné

H Méné neZ 1x tydné

O Méné neZ 1x mésicné
O Vibec

Dalsi odpovédi v zajmu nasi pozornosti, byla polozka ziskavani informaci o klientovi
od jinych odbornikd prostfednictvim samotného klienta a jeho rodiny. Tato polozka byla
zatazena cilené vzhledem k charakteru zkusenosti rodin ditéte s Kl. Respondenti rané péce

tento prostredek k ziskani informaci v 50 % nepouZivaji vibec.

Dalsi otazka byla zaméfena na hodnoceni kvality ziskanych informaci
prostfednictvim uvedenych komunikacnich prostiedki. Ve vybéru opét stejnych
komunikacnich prostredkd meéli respondenti volit odpovéd ,dostacujici”, , nedostacujici”
nebo ,tento prostfedek jsem zatim nevyuzil/a“. Vysledky jsou znazornény v nasledujicim
grafu. Nejpozitivnéji, z hlediska kvality ziskanych informaci prostfednictvim uvedenych

komunikacnich prostredkd, vysla osobni setkani a komunikace pres telefon.
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Kvalita ziskanych informaci
alita ziskanyc ormac O Dostacujici

B Nedostacujici
O Tento prostfedek jsem prozatim nevyuzila

Komunikacni prostiredky

Graf 20 - Kvalita ziskanych informaci (SRP)

V dalsi otazce byli respondenti pozadani o vyjadreni se k vyrokim (tvrzenim) za
pomoci $Skaly ,naprosto souhlasim“, ,spiSe souhlasim“, ,nékdy souhlasim/nékdy
nesouhlasim®, ,spiSe nesouhlasim” nebo ,rozhodné nesouhlasim”. Vtéto otazce byli
respondenti upozornéni na to, Ze se tyka jejich hodnoceni pouze komunikace uvnitf
stfediska rané péce. Respondenti odpovidali na nasledujici tvrzeni:

e Informace, které od ostatnich ¢lenli rané péce potrebuji ke své praci (péci o

klienta s Kl) jsou pro mé dostupné;

e Informace, které od ostatnich ¢lenl tymu rané péce potrebuji ke své praci (péci o

klienta s KI) dostavam vcas;

e Mam dostatek informaci, které od ostatnich ¢len tymu rané péce potrebuji ke své

praci;

e Informace, které od ¢leni tymu rané péce ziskdvam pro svou praci, jsou pro mé

srozumitelné;

e Celkovy vysledek péce zavisi na funkénosti komunikaci mezi ¢leny naseho tymu,

ktefi o klienta pecuiji;
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e ZpUsob komunikace mezi ¢leny tymu rané péce ovliviiuje mou spokojenost v praci;

e Clenové tymu rané péce by se méli pravidelné setkdvat a konzultovat postup péce
u jednotlivych klientd;

e Clenové tymu rané péce maji dobré komunikaéni dovednosti, umi komunikovat a
spolupracovat;

e Mezi vSsemi ¢leny tymu rané péce panuje davérna a oteviena atmosféra.
Odpovédi na tvrzeni jsou zndzornéna v dalSim grafu. Zdmérné byly zobrazeny jen

zodpovézené kategorie, kategorie ,spiSe nesouhlasim” a ,naprosto nesouhlasim” nezvolil

Zadny respondent.

Komunikace uvnitf SRP

O Maprosto souhlasim

B SpiZe souhlasim

O Mékdy nesouhlasim, nékdy souhlasim

Komunikatni prostiedky

Graf 21 - Vyjadreni k tvrzenim - tymova spoluprace ve SRP.
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Pokud jsou ziskand dat skutec¢né pravdiva, pak jsou vysledky i na této mistni drovni
velmi pozitivni. Z reakci odborniki SRP je patrna jejich dobra uroven sebereflexe — jsou si
védomi toho, jak konstelace vztah( na pracovisti ovliviiuje pracovni klima.

V souladu s predpokladem ,Clenové tymu rané péce maji dobré komunikaéni
dovednosti, umi komunikovat a spolupracovat” vyznivd tato polozka velmi pozitivné.
Praktické zkusenosti fady odbornik(l vsak maji zcela opacny charakter.

Prestoze se u polozky ,Mezi ¢leny tymu rané péce panuje dlvérnd a oteviena
atmosféra” jedna o Cisté subjektivni a mistné individualni zkusenost, povazujeme vysledky na
této Urovni za velmi pozitivni.

V posledni otdazce méli moZnost respondenti vyjadfit svlij nazor na komunikaci mezi
¢leny tymu strediska rané péce, popf. na komunikaci s centry kochledrnich implantaci.
Respondenti mohli v otdzce navrhnout zmény, vylepseni apod. Respondenti stfedisek rané
péce byli pro tyto ucely oznaceni pismeny RSRP.

RSRP1: ,Mezi ¢leny tymu rané péce bych nic neménila, to neni nutné, tam je vse
v porddku. Ve vztahu k CKID bych si prala castéjsi a pruznéjsi informovanost o tom, co se na
pracovisti déje, abychom byly v obraze. Ddle bych chtéla, aby se ze strany CKID zlepsilo
preddvdni informaci rodicim o moZnosti vyuZit nasi sluzbu. Ddle bych rada uvedla, Ze veskeré
predavadni informaci s kymkoliv mimo interni zaméstnance pracovisté je mozné pouze
v konkrétnich pripadech pri vyslovném souhlasu ze strany klientd. Jiné informace
nepreddvdme, ani je nepoZadujeme.”

RSRP2: ,Byla bych rdada, kdyby klienti CKID dostavali informace o nasi sluzbé a my vice
informaci o zméndch, novinkdch apod.”

RSRP3: ,Poradce rané péce je pro rodinu jen jeden, takZe tam ta tymovdad spoluprdce
tak neni. CKID oslovujeme zdsadné my (nékdy s lepsi, nékdy s nulovou odezvou), foniatry
skoro vZdycky oslovujeme my (jednoho z nich viibec ani neoslovujeme, protoZe nds nesndsi).
Logopedi se ¢im ddl castéji ozyvaji sami, (ale ne ti z CKID). SPC oslovujeme my s rtiznou
odezvou.”

RSRP4: ,,Chtéla bych, aby se pravidelné setkdvali foniatr, logoped, psycholog, poradce
rané péce nad kazdym konkrétnim klientem.“

RSRP5: ,Myslim, Ze nic.”

RSRP6: ,,Co se tykd komunikace mezi ¢leny tymu naseho Strediska, tak bych rekla, Ze

je vse vporddku. Informace o klientech si preddvame na pravidelnych kazuistickych

180



poraddch. Do budoucna bych si prdla, aby bylo vice Casu spolupracovat a vymériovat si
informace i s druhym Stirediskem Tamtam. Co se tykd komunikace s CKID, tak ta podle mé
nefunguje vibec. Vim, Ze CKID o nds vi. Spolupracuje spiSe s praZskym Strediskem. TudizZ
veskeré informace, které potrebuji, ziskavam od klientskych rodin.”

Z prezentovanych vypovédi je ziejmé, Ze koncepce naseho vyzkumu méla redlny
zaklad a odraz nejen vteoretické roviné, ale i v praktické dimenzi. Aplikace princip(
transdisciplinarni spoluprace je stdle aktualni smérem ke zkvalitnéni kooperace mezi

odborniky na vSech urovnich.
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13.2.2 Specialnépedagogicka centra

Vyzkumu se zucastnilo 5 pracovnik( specialnépedagogickych center (dale SPC) — 3
specidlni pedagogové, 1 logoped — surdoped a 1 zastupce rfeditele. Respondenti SPC ve véku
50 — 59 let (60 %) a 60 a vice let (20%) pracuji na dané pozici 9 a vice let, coz nam umoziuje
zhodnotit i pfipadny posun ve vzajemné kooperaci mezi odborniky a v navaznosti péce, dalsi
z respondentl je ve véku 21 — 29 let, pracujici na dané pozici 1 — 4 roky. Respondenti pUsobi
v Moravskoslezském kraji, Olomouckém kraji, Pardubickém kraji, Usteckém kraji a hl. m.
Praha.

Tak jako pracovnici stfedisek rané péce, byli zaméstnanci SPC v prvni otdzce
dotazovani na to, jak Casto vyuzivate komunikacni prostfedky k ziskavani informaci o
klientovi s kochlearnim implantdtem od ostatnich ¢lend tymu. V dotazniku byla k této
poloZce opét uvedena poznamka, Zze tymem jsou mysleni i odbornici mimo SPC.

Mezi prostredky k ziskdvani informaci méli respondenti na vybér polozku osobni
setkani, intranet, pisemnou komunikaci (seSity, vzkazy, dopisy), pocita¢ (zpravy z pfijmu,
zaznamy, dokumentace spod.), telefon, nasténky, porady, neformalni komunikaci, polozku
ziskavani informaci od ostatnich ¢lend tymu pfes klienta a jeho rodinu a uvedena byla také
moznost jinak, kterou zadny respondent k odpovédi nevyuZil. Ke kazdé poloice méli
respondenti na vybér frekvenci pouzivani dané komunikace — denné, 2 — 3 x tydné, 1 x tydné,
méné nez 1 x tydné, méné nez 1 x mésicné nebo vibec.

Pfedmétem naseho zdjmu byly opét vysledky ziskané polozkou ,osobni setkani”.
Tento zpusob komunikace k ziskavani informaci o klientovi s KI od ostatnich ¢len tymu
nevyuzivaji 2 respondenti SPC viibec. Zajimavé vysledky pfineslo i pouZivani intranetu —
soukromého rozsifeni internetu, omezeného na danou organizaci. Domnivame se, Ze
intranet mGzZe pomoci uZivatellim najit informace o klientovi rychleji. S pomoci webového
prohlize¢e mohou uzivatelll pfistupovat k udajim, které jsou v databazi organizace, a které
se rozhodla dat organizace kdispozici. Pristup je pak mozny kdykoliv po pfihlaseni
z libovolného mista vrdmci pracovni stanice, coz pak ndasledné zvySuje schopnost
zaméstnancl vykonavat svou praci rychleji, presné a s jistotou, Ze maji ty spravné a aktualni
informace o klientovi s kochlearnim implantatem. Intranet mlze slouZit zaroven jako ucinny
nastroj pro komunikaci vramci SPC. Velkou vyhodou, podporujici transdisciplinaritu, je

okamZitd aktualizace udajl o klientovi — pracovnik SPC, ktery jednal napf. s CKID ¢i SRP tyto
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Udaje upravi a zbytek zaméstnanc, ktefi prijdou s klientem do styku uz ma pfistup k novym
informaci. | pres vSechny tyto vyhody si uvédomujeme hodnotu osobniho setkani pred
pouzivanim informacnich technologii.

Vysledky jsou zndzornény v nasledujicim grafu.

Ziskavani informaci o klientovi

O 1x tydné

B Méné nez 1x tydné

O Mené nei 1x mésicné
O Vibec
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Graf 22 - Ziskavani informaci o klientovi - SPC.

Dalsi otazka byla zamérena na hodnoceni kvality ziskanych informaci prostfednictvim
uvedenych komunikacnich prostredkl. Pracovnici SPC méli na vybér odpovéd', dostacujici®,
,nedostacujici“ nebo ,tento prostfedek jsem zatim nevyuzil/a“. Z vysledkd vyplyva relativné
velkd spokojenost s kvalitou ziskanych informaci pfes klienta a jeho rodinu. Vysledky jsou

znazornény v nasledujicim grafu.
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Kvalita ziskanych informaci
alita ziskanyc ormac O Dostacujici

B Nedostacujici

O Tento prostfedek jsem prozatim nevyuzilla

Komunikacni prostiedky

Graf 23 - Nazory pracovnikt SPC na kvalitu ziskanych informaci prostfednictvim uvedenych
komunikaénich prostiedka.

.z

V dalsi otazce byli respondenti pozadani o vyjadreni se k vyrokdm (tvrzenim), které

jsme jiz uvedli u stfedisek rané péce. Pracovnici SPC se k nim méli vyjadfit pomoci Skaly

,haprosto souhlasim”, ,spiSe souhlasim”, ,nékdy souhlasim/nékdy nesouhlasim®, ,spiSe

nesouhlasim” nebo ,rozhodné nesouhlasim”. V této otdzce byli respondenti upozornéni na

to, Ze se otdzka tyka pouze hodnoceni komunikace uvnitf SPC.

Vysledky tvrzeni zndzornuje nasledujici graf:
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O Maprosto souhlasim
B SpiZe souhlasim
O Mékdy nesouhlasim, nékdy souhlasim

O Spise nesouhlasim
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Graf 24 - Nazory pracovnikti SPC na komunikaci uvniti SPC.

V posledni otazce méli respondenti moznost vyjadrit svlj vlastni nazor na komunikaci
mezi ¢leny tymu SPC, popf. na komunikaci s centry kochlearnich implantaci. Respondenti
mohli v otdazce navrhnout zmény, vylepseni apod. Respondenti SPC byli pro tyto Ucely
oznaceni pismeny RSPC.

RSPC2: ,Moc bych si prala, aby byla zorganizovdna pravidelnd setkavani ¢leni tymu
v Sirsim slova smyslu, rodice jsou jedini, s kym komunikuji pravidelné.

RSPC4: ,,V soucasné dobé neni dostatek financnich prostredki na sluZebni cesty do
Prahy, kde bychom se mohli spolecné setkdvat s pracovniky Centra kochledrnich implantaci u
déti a jejich klienty. Pfi téchto prileZitostech je osobni konzultace s pracovniky CKID,
zdkonnym zdstupcem a pracovnikem SPC nejpfinosnéjsi.”

RSPC5: ,Moc bych uvitala zprdvu kazdého odbornika zvysetfeni klienta a z
nastavovdni fecového procesoru ditéte. Privitala bych taky uzsi spoluprdci slogopedem a
foniatrem CKID.“

| zde se potvrdil nas predpoklad, Ze i pres relativné pozitivni vyznéni kvantitativnich

dat, z otevienych otazek vyplyva, Ze i z hlediska odbornik(l SPC je stale prostor pro dalsi
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zkvalithovani kooperace, koordinace a komunikace mezi odborniky vrdmci instituci i na

transdisciplinarni drovni.
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13.2.3 Centrum péce o pacienty s kochlearnim implantatem

Centrum péce o pacienty skochledarnim implantatem s pulsobnosti pro Moravu
vzniklo 2008 v Ostravé predevsim za ucelem vyresSeni ¢asovych, organizacnich a financnich
problému, které u rodi¢l kandidatl na kochlearni implantaci ¢asto vznikaji. Jak uvadi
pfednosta Otorinolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava - ,vzhledem ke
skutecnosti, Ze z pacientl, ktefi jsou uZivateli nebo kandidaty na vyuZivani kochlearniho
implantatu, je pétina z Moravskoslezského kraje, ma zfizeni tohoto centra smysl.”
(www.fno.cz)

ZCentra péce o pacienty skochledarnim implantdtem se vyzkumu zucastnili 3
respondenti (koordindtor centra, ORL lékat a technik). Respondenti pracuji na danych
pozicich 9 a vice let. Pfes nizky pocet respondentli mizeme vyzdvihnout jako pozitivni
aspekt, Ze se Setfeni zucastnil koordinator tohoto centra, ktery mohl komunikaci v tymu
zhodnotit.

V prvni otdzce byli respondenti tohoto centra dotazovéni ,Jak Casto vyuzZivate
komunikacni prostfedky k ziskdavani informaci o klientovi s kochledrnim implantatem od
ostatnich clenti tymu?“ Mezi prostredky k ziskavani informaci méli respondenti na vybér
poloZzku osobni setkani, intranet, pisemnou komunikaci (seSity, vzkazy, dopisy), pocitac
(zpravy z pfijmu, zadznamy, dokumentace spod.), telefon, ndsténky, porady, neformalni
komunikace a polozku ziskavani informaci od ostatnich ¢lent tymu pres klienta a jeho
rodinu. Ke kazdé poloZce méli respondenti oznacit, jak casto tento zplsob komunikace
pouzivaji — denné, 2 — 3 x tydné, 1 x tydné, méné nez 1 x tydné, méné nez 1 x mésicné nebo
vibec.

| pres, vySe zminény nizky pocet respondentli, mizeme dale vyzdvihnout jako
pozitivni aspekt osobni setkdvani odbornikd jako prostfedek komunikace vtymu, ktery
povazujeme za prinosny z fady hledisek. Osloveni odbornici ztohoto Centra se setkavaji
méné nez 1 x mési¢né na poradach za Gcelem ziskavani informaci o klientovi.

Vysledky jsou zndzornény v nasledujicim grafu.
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Ziskavani informaci o pacientovi

O 1x tydné

H Mené nez 1x tydné

O Meéné nez 1x mésicné
O Vibec

Graf 25 - Ziskavani informaci o pacientovi s kochlearnim implantatem od ostatnich élent tymu.
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Dalsi otazka byla zaméfena na hodnoceni kvality ziskanych informaci
prostfednictvim uvedenych komunikacnich prostfedkd. Ve vybéru opét stejnych
komunikacénich prostfedkd meéli respondenti volit odpovéd , dostacujici, ,nedostacujici”
nebo ,tento prostfedek jsem zatim nevyuZil/a“. Z vysledk(l polozky ,informace predavana
pfes pacienta” je zrejmé, Ze problémy vkomunikaci nejsou pouze jednostrannym
problémem odbornikl, ale vyznamnou roli zde hraje i sdm pacient a jeho kompetence
k prijimani a distribuci informaci dalSim odbornikdm.

Vysledky jsou zndzornény v nasledujicim grafu.

Kvalita ziskanych informaci

O Dostacujici
B Nedostalujici
O Tento prostiedek jsem prozatim nevyuZilia

Graf 26 - Kvalita ziskanych informaci - Ostrava
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V dalsi otazce byli respondenti opét pozadani o vyjadreni se k vyrokiim (tvrzenim) za
pomoci $Skaly ,naprosto souhlasim“, ,spiSe souhlasim“, ,nékdy souhlasim/nékdy
nesouhlasim®, ,spiSe nesouhlasim” nebo ,rozhodné nesouhlasim”. Respondenti odpovidali
na tvrzeni:

e Informace, které od ostatnich ¢lenli potrebuji ke své praci (péci o klienta s Kl) jsou

pro mé dostupné;

e Informace, které od ostatnich ¢len tymu rané péce potrebuji ke své praci (péci o

klienta s KI) dostavam vcas;

e Mam dostatek informaci, které od ostatnich ¢len tymu rané péce potrebuji ke své

praci;

e Informace, které od ¢lenli tymu rané péce ziskavam pro svou praci, jsou pro mé

srozumitelné;

e Celkovy vysledek péce zavisi na funkénosti komunikaci mezi ¢leny naseho tymu,

ktefi o klienta pecuiji;

e ZpUsob komunikace mezi ¢leny tymu rané péce ovliviiuje mou spokojenost v praci;

e Clenové tymu rané péce by se méli pravidelné setkdvat a konzultovat postup péce

u jednotlivych klientd;

e Vim, kdo ma co v Centru na starosti a jsem si jisty, na koho se mlzu obratit;

e Clenové tymu maji dobré komunikaéni dovednosti, umi komunikovat a

spolupracovat;

e Mezi vSsemi ¢leny tymu rané péce panuje davérna a oteviena atmosféra;

e Od kolegli dostavam nadbytecné informace;

e Se svym nadfizenym komunikuji bez obav;

e Svému nadfizenému plné dlvéruji.
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Komunikace uvnitf Centra

9

O Naprosto souhlasim

B SpiSe souhlasim

0O Nékdy nesouhlasim, nékdy souhlasim
O Spise nesouhlasim

g

(2]

Komunikacni prostredky

Graf 27 - Odpovédi zaméstnancl Centra péce o pacienty s kochlearnim implantatem na jednotliva
tvrzeni.

V posledni otazce se respondenti vyjadrili, Ze komunikace v tymu je bez probléma.

Jak uvedl jeden zrespondentl: ,NaSe spoluprdce je vynikajici, pravidelné se

setkavame a resime, co je potieba.”
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13.2.4 Centra kochlearnich implantaci Spojeného krdlovstvi Velké Britanie a

Severniho Irska

Dotaznik byl v anglické mutaci i s privodnim dopisem (viz pfiloha) rozeslan do 21
center kochlearnich implantaci Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska.

Vzhledem k ndvratnosti jednoho dotazniku povazujeme informace pouze za
doplnujici. Domnivame se, Ze nizkd navratnost dotaznikd je zpUsobena nedorucenim na
nékteré emailové adresy (4 dotazniky se navratily vzhledem k neexistujici emailové adrese),
dlvodem mulze byt rovnéZz pracovni vytiZenost pracovnikld, presycenost dotazniky
podobného typu ¢i nedlivéra k emailové adrese pochazejici z jiného statu.

Ze vsech oslovenych center kochlearnich implantaci Velké Britanie a Severniho Irska
odpovédéla za centrum Oxford Cochlear Implant programme jeho koordinatorka.
Respondentka shrnuje komunikaci v jejim tymu jako velice pfiznivou, velmi kladné hodnoti
komunikaci s logopedem, audiologem, psychologem a auditivné-verbalnim terapeutem. Na
otdzku ,Jak casto vyuzivate komunikacni prostfedky k ziskavani informaci o pacientovi od
ostatnich ¢lend tymu?“ uvadi, Ze denné uziva v praci neformalni komunikaci a ziskavani
informaci od ostatnich ¢lend tymu pres pacienta, 2 — 3 x tydné vyuzZivd osobni setkani,
intranet, zpravy z prijmu a dokumentace, 1 x tydné porady a pisemnou komunikaci s kolegy a
méné nez 1 x tydné komunikaci po telefonu a prostrednictvim vzkaz( pres nasténky.

Na otazku ,Jak casto vyuzivdte uvedené komunikacni prostiedky k predavani
informaci o pacientovi s kochledrnim implantatem ostatnim ¢lenidm tymu?“ odpovida, zZe
kazdodenné vyuzivd osobni setkani skolegy a neformalni komunikaci. Intranet a
dokumentaci 2 — 3 x tydné, vzkazy a porady 1 x tydné a méné nez 1 x tydné telefon a
nasténky.

Koordinatorka ,,Oxford Cochlear Implant programme” naprosto souhlasi s tvrzenim,
Ze informace, které od ostatnich ¢lend potrebuje ke své praci, jsou pro ni dobfe dostupné.
Tvrzeni ,Informace, které od ostatnich ¢lend tymu potrebuji ke své praci dostavam vcas”
hodnoti stupném 2= spiSe souhlasim. Naprosto souhlasi stvrzenimi, Ze ma dostatek
informaci ke své praci, které jsou srozumitelné. TaktéZz naprosto souhlasi s tvrzenim, Ze
celkovy vysledek péce zavisi na funkénosti komunikace mezi ¢leny tymu, ktefi o klienta

pecCuji. Respondentka uvadi, Ze zplisob komunikace mezi cleny tymu ovliviiuje jeji
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spokojenost v praci. Domnivd se, ze cClenové tymu by se méli pravidelné setkavat a
konzultovat postup péce u jednotlivych klientd.

Koordinatorka tohoto centra byla velmi rada za poslany dotaznik, ktery ji umoznil
zamyslet se nad tymovou spolupraci centra. Na zdvér dotazniku dodava: , | think it is a useful

guestionnaire and makes us think about our practice.”
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13.3 Potvrzeni, resp. zamitnuti vyzkumnych predpokladl a hypotéz

Na zakladé vymezenych cild jsme stanovili konkrétni predpoklady a hypotézy. Aby
bylo moiné vécné hypotézy ovérovat pomoci statistickych metod, prevedli jsme je na tzv.
statistické hypotézy (nulové Ho a alternativni Ha). Pracovali jsme na hladiné vyznamnosti

0,05 (5 %), ktera se voli ve vétsiné pedagogickych vyzkumd.

1. Ndzory na soucasny stav spoluprdce s odborniky jsou totoZné u rodici se
stfedoskolskym vzdélanim s ndzory rodicii s vysokoskolskym vzdélanim.

H1,: Mezi nazory rodicll se stredoskolskym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim na
soucasny stav spoluprace s odborniky nejsou statisticky vyznamné rozdily.

H1,: Mezi nazory rodicu se stredoskolskym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim na

soucasny stav spoluprace s odborniky jsou statisticky vyznamné rozdily.

Pro pottreby verifikace prvni hypotézy jsme pouzili Test zavislosti Chi-kvadrat pro
¢tyrpolni tabulku. Vypocitand hodnota ndm vysla mensi nez hodnota kritickd, a proto
ptijimame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu. Nebylo prokazano, Ze
by stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani mél vliv na nazory rodicli na spolupraci

s odborniky. Nase hypotéza se potvrdila.

Znamky 1,2 | Znamky 4,5 soucet
SS 22
VS 20
soucet 34 8 42
Tabulka 99 - Pozorované pocetnosti
Znamky 1,2 | Znamky 4,5 | soucet
sS 17,81 4,19 22,00
S 16,19 3,81 20,00
soucet 34,00 8,00 42,00
Tabulka 100 - Teoretické pocetnosti
Znamky 1,2 | Znamky 4,5 soucet
sS 0,16 0,68 0,84
S 0,18 0,75 0,93
soucet 0,34 1,43 1,769

Tabulka 101 - Prispévky k Chi-kvadratu
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alfa Chi2 1,769
0,05 Chi2-krit 3,841
Tabulka 102 - Vypocitané hodnota a hodnota kriticka.

2. Rodice, ktefi nejsou spokojeni se zplisobem, kterym jim lékaF sdélil nepriznivou
zpravu o sluchovém postiZeni ditéte, hodnoti mnoZstvi informaci ze strany odborniki hire
neZ jedinci, ktefi jsou se zplisobem sdéleni nepFiznivé zpravy spokojeni.

H2y: Mezi rodici, ktefi nejsou spokojeni se zpUsobem, kterym jim l|ékar sdélil
nepriznivou zpravu o sluchovém postizeni ditéte a rodici, ktefi jsou spokojeni se zplsobem
sdéleni neptiznivé zpravy neni statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na mnozstvi informaci ze
strany odbornik(.

H2,: Mezi rodici, ktefi nejsou spokojeni se zplUsobem, kterym jim l|ékar sdélil
nepriznivou zpravu o sluchovém postizeni ditéte a rodici, ktefi jsou spokojeni se zplsobem
sdéleni nepfiznivé zprdvy je statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na mnoizstvi informaci ze

strany odbornik(.

Pro potreby verifikace druhé hypotézy jsme pouzili Fisherlv kombinatoricky test.
Tento test byl pouzit kvili malym cetnostem v ¢tyfpolni tabulce. Po dosazeni do vzorce nam
hodnota vysla vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, proto platnost nulové hypotézy
pfipoustime. Mezi rodici, ktefi nejsou spokojeni se zpUsobem, kterym jim lékaF sdélil
nepfiznivou zpravu o sluchovém postizeni ditéte a rodici, ktefi jsou spokojeni se zpisobem
sdéleni nepfiznivé zpravy neni statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na mnozstvi informaci

ze strany odbornikd. Nase hypotéza nebyla potvrzena.

a b a+b
c d c+d
a+c b+d n

Tabulka 103 - Schéma ctyipolni tabulky.

znamka 1, 2 | zndmka 4, 5

(otdzka €. 1) | (otazka €. 1) | soucet
Nespokojeni se zplsobem sdéleni 17
Spokojeni se zplsobem sdéleni 18
soucet 30 5 35

Tabulka 104 - Ctyfpolni tabulka s malymi éetnostmi.
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P

(

a-+b
f1

)

C

A

12 5 17
18 0 18
30 5 35

Tabulka 105 - Pomocna tabulka pro FisherGv test.

rlalble!d!

Tabulka 106 - Vzorec pro Fisheriv kombinatoricky test

p =0,15102

c+d n )\ (a+b)l(c+d)l(a+ )b+ d)
a+c)
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14 DISKUSE

Obsahem této Casti prace je interpretace ziskanych dat v kontextu celé prace a
potvrzeni, resp. zamitnuti vyzkumnych predpokladd a hypotéz. V tomto sméru bychom chtéli
opétovné upozornit na fakt, Ze cilem prace na téma ,Role multidisciplindrniho tymu v péci o
rodinu a dité skochledrnim implantatem” nebylo poukdzat na nedostatky ¢i chyby
soucasného systému péce o uZivatele kochlearnich implantatd a jejich rodiny, ale poskytnout
celkovy obraz situace v oblasti komplexni péce v nasich podminkach.

Vzhledem ke kombinaci kvantitativniho vyzkumu, ktery mél Sirokospektralni
charakter a vyrazné heterogenni vyzkumny soubor a soucasné nebyl dostatec¢né nasycen
z hlediska zucastnénych respondentd, s kvalitativnimi prvky zastoupenymi rozhovory,
nebudeme vyhodnocovat jednotlivé hypotézy a vyzkumné otazky izolované, ale souhrnné

zhodnotime naplnéni dilcich cil( této prace.

14.1 Vyzkumné zavéry a diskuse - Rodice déti s kochledarnim
implantatem

Prvni oslovenou skupinou respondentd byli rodi¢e déti s kochledarnim implantatem.
Druhou oslovenou skupinu tvofili odbornici z Centra kochledrnich implantaci u déti (CKID),
Centra péce o pacienty s kochledarnim implantatem v Ostravé, odbornici ze stfedisek rané
péfe Tamtam, zaméstnanci specidlnépedagogickych center pro jedince se sluchovym
postizenim a centra kochledrnich implantaci ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a
Severniho Irska.

Vyzkum produkoval zetického hlediska velké mnozstvi problém(, proto jsme
rodi¢lim i odborniklim garantovali svobodou volbu — moZnost volby participovat na vyzkumu
¢i ne. V prlvodnim dopise, ktery byl urcen odbornikiim bylo dale zdliraznéno, Ze si velmi
vazime prace, jejiz nesporny prinos je neoddiskutovatelny a ktera je bezesporu ¢asové velmi
naro¢nd. Vtéto souvislosti jsme chtéli zaroven odborniky ujistit, Ze jednim, avsak
nezanedbatelnym pfinosem nasi prace je prezentace jejich pfinosu.

K vybéru vyzkumnych soubortl byl vyuZit zamérny vybér, kdy byli cilené vyhledavani

Ucastnici disponujici urcitou vlastnosti. Kombinaci jednotlivych metod ziskdvani dat -
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dotazniku a rozhovoru jsme usilovali o ziskdni skutecné relevantnich dat i o subjektivné
citlivych otazkach vyzkumu.

K vyzkumu byly navrzeny c¢tyfi typy dotaznikl (+ jedna verze v anglické mutaci), které
byli pripraveny k distribuci rodi¢lim a odbornikim. Dotazniky pro odborniky se liSily jen
v detailech.

PoloZzky v dotazniku pro rodice obsahovaly polozky béznych udajii demografického
typu — pohlavi respondenta, pohlavi ditéte, datum narozeni ditéte, datum ukonceni
diagnostiky vady sluchu, datum kochlearni implantace, stav sluchu rodicli, pfitomnost
pridruzeného postizeni u ditéte, nejvyssi dosazené vzdélani rodicu, typ vzdélavaciho zafizeni
ditéte a v neposledni Ffadé bydlisté (rodi¢e méli zvolit kraj CR). Dal$i samostatny oddil byl
vénovan vyroklm (tvrzenim), ke kterym se méli rodice vyjadrit na stupnici 1 — 5 (1= spiSe
souhlasim, 5= spiSe nesouhlasim; s pomUlickou hodnoceni analogicky se skolni klasifikaci). Pro
tvrzeni byla taktéz ptipravena polozka ,nevim®, ktera, jak se pozdéji ukazalo, méla pro nase
dalsi zpracovani v mnoha pripadech vypovédni hodnotu. Dalsi polozky dotazniku pro rodice
se vztahovaly ke znalosti instituci a k frekvenci navstév u jednotlivych odbornikd.

K hodnoceni dané problematiky z pohledu rodi¢ bylo pouzZito i rozhovoru, které
dokresluji a nazorné ilustruji soucasny stav spoluprace mezi rodi¢i a odborniky. Specifické
moduly uréené k ziskani dat z rozhovor( zjistovaly pfedevsim nasledujici oblasti:

e Atmosféra v roding, zazemi;

e Charakteristika vyvoje (edukacni proces, kooperace s odborniky, rodinny kontext

apod.)

e Charakteristika komunikace sodborniky (presnost, Uplnost a srozumitelnost

poskytovanych informaci, poradenstvi, Uroven empatie, celkovy ptistup)

Jako doplikova metoda k ziskani zdroje dat, byla pouZita analyza dokumentd.
Analyzu téchto dokumentd (koncepce CKID; metodicky postup pro vysetfovani déti pred
kochlearni implantaci, kritéria vybéru kandiddta pro kochledrni implantaci a standardy
kvality vraném véku) mlzeme charakterizovat jako intenzivni rozbor, ktery je ve své
jedine¢nosti co nejobsahleji objasfiovan a interpretovan a poslouzil jako prostfedek

k vytvoreni otazek do dotaznikd a rozhovord.
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Vyzkumu se zucastnilo 49 respondentld — rodi¢d déti s kochlearnim implantatem,
pricemz vSichni rodice byli slysici. Z dotazniku vyplynulo, Ze ho ¢astéji vyplriovala matka a to
v 92 %. V dobé zpracovani vyzkumu bylo nejstarsSimu ditéti 14 let a nejmladSimu 8 mésica.
RozloZeni pohlavi déti s kochlearnim implantatem zminénych respondentl bylo 47 % divek,
53 % chlapcl. Z udaji uvedenych rodici dale vyplyva, Zze 80 % déti nema Zadné pridruzené
postizeni, 20 % rodic¢l uvedlo, Ze jejich dité ma jiné pridruzené postizeni, v téchto pripadech
se jednalo o syndrom Noonanové, zrakovou vadu, onemocnéni jater a détskou mozkovou
obrnu. V kontextu aktualné vzristajici incidence kombinovanych vad, respektive vyskytu
pfidruzenych postiZzeni, je znaseho pohledu toto zastoupeni tzv. ,Cistych” vad pomérné
prekvapivé. Situaci lze interpretovat nékolika zpUsoby — vékovou heterogenitou vyzkumného
souboru, v némz se prozatim vyraznéji neprojevila problematika kombinovaného postizeni
typickd pro nejmladsi populaci. Druhou, méné pfriznivou interpretacni variantou, mlze byt
nedostatecna diagnostika, pfipadné absentujici znalost rodicu.

K dobé ukonceni diagnostiky a dobé provedeni kochledrni implantace se vztahovaly
dalsi polozky dotazniku. Z uvedenych odpovédi respondent( je patrné, Ze nejdelsi doba mezi
diagnostikou a kochlearni implantaci byla 75 mésict — v tomto pfipadé se jednalo o klientku,
ktera onemocnéla meningitidou, kterd méla z nasledek ohluchnuti. Nejkrats$i doba mezi
diagnostikou a kochlearni implantaci byla 3 mésice. Primérna doba mezi diagnostikou a
kochlearni implantaci je dle vypoctu aritmetického priméru 14,7 mésicl se smérodatnou
odchylkou 11,7. Ze zavérud rozhovoru s rodici vyplyva, Ze v obdobi pred kochlearni implantaci
jsou to pravé odbornici, ktefi by jim méli usnadnit nelehkou uUlohu rozhodovani vedouci
k prijeti ¢i naopak odmitnuti moznosti kochledrni implantace.

Rodice dale uvedli, Ze ve 23 % je jejich dité jedinacek, 73 % déti ma sourozence.
Ptiznivé vysledky doklada 90 % vyskyt uplnych rodin, v nichz vyrlsta dité s KI, 10 % déti s Kl
vyrista v nedplné rodiné. Dalsi polozky prvni cCasti dotaznik(i se vztahovaly k nejvyssimu
dosazenému vzdélani a sou¢asnému mistu trvalého bydli§té s presnosti na kraj CR.

K nejvysSimu dosazenému vzdélani se vdzala nase prvni hypotéza (H1). Na zakladé
zkuSenosti zjinych, podobné zamérenych vyzkumd, jsme predpokladali, Ze nazory na
soucasny stav spoluprace s odborniky jsou totozné u rodicti se stredoskolskym vzdélanim
s nazory rodica s vysokoskolskym vzdélanim. Dana hypotéza se nam potvrdila.

Dalsi polozka se vztahovala k typu vzdélavaciho zatizeni. Z vysledkl vyplynulo, Ze 24

% déti je vzdélavano ve Skolach pro sluchové postizené, 60 % déti je vzdélavano ve skolach
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béZného typu, 16 % déti je vzdélavani jinak. Pod polozkou ,,jinak” se skryvaly déti, které jesté
nenavstévuji predskolni zafizeni nebo déti, které jsou vzdélavany napf. vosmiletém
gymnaziu. Rodic¢e déti s kochledrnim implantatem, jak dokladaji i vysledky naseho vyzkumu,
ve vétsiné pripadll predpokladaji, Zze bézna skola bude pro dité lepsi prapravou pro Zivot ve
slysici spole¢nosti, nez skola uréena pro jedince se sluchovym postizenim. MzZeme se taktéz
domnivat, Ze Cast rodi¢d usiluje o zarazeni ditéte meazi slysici vrstevniky hlavné proto, aby
nemuselo byt ve specialni Skole umisténo internatné a separovano tak od rodiny. Tato
situace zaroven muze ilustrovat psychology popisovany efekt zarazeni ditéte s postizenim do
béZzného proudu vzdélavani jako prostfedek k potvrzeni normality ditéte a saturace potreby
realizace v rodi¢ovské roli ve smyslu ,, Uspésného” rodice.

Je obecné platnym nazorem, Ze pokud je dité s kochledrnim implantadtem zatazeno do
Skoly pro sluchové postizené, mélo by navstévovat tfidu, kde se vyucuje auditivné-verbalni
metodou. Tento pfistup vSak klade na ucitele velké odborné pozadavky. Vysledky naseho
vyzkumu prokazuji malou informovanost rodict v oblasti auditivné-verbalni metody -
dokladem toho je velké mnozstvi odpovédi ,nevim“ na tvrzeni ,Myslim si, Ze pokud je dité
s KI zarazeno do skoly pro sluchové postizené, mélo by navstévovat tfidu, ve které se vyucuje
auditivné-verbalni metodou bez pouziti znaka.”

Jedna z dilc¢ich oblasti hodnoceni tymové spoluprace byla zamérena na nazory rodicd
na kvalitu a kvantitu ziskavanych informaci od odbornik(i vsouladu s jejich zkuSenostmi.
Rodice se k tvrzenim méli vyjadiovat na stupnici 1 — 5 tak, jak jsme to uvedli viz vySe. Otazku
kvantity informaci hodnotili rodice prdmérnou znamkou 1,92. Z odpovédi rodicd dale
vyplyva, Ze vyuzivaji internet k hledani informaci a k vyménovani svych zkusSenosti. V této
souvislosti se domnivame, Ze stéZzejnim informacnim zdrojem by mél byt bezesporu
erudovany odbornik, resp. tym odbornik. Nicméné psychology popisovany efekt similarity
je jedna z cest k usnadnéni procesu pfijeti nepfiznivé zpravy v podobé sluchového postizeni
ditéte.

Vysledky odvozené znamky na stupnici spokojenosti 3,06 k tvrzeni ,,Jsem spokojeny/a
se zpUsobem, kterym nam lékar sdélil zpravu o sluchovém postizeni ditéte” dokladaji, ze
rodiCe zpravidla nejsou spokojeni se zplisobem, kterym jim byla sdélena zprava o sluchovém
postizeni ditéte. Dokladame to i zkuSenostmi respondent(, ktefi v rozhovorech potvrzuji
spiSe racionalni ptistup personadlu, vétsi otevienost v prezentovanych informacich, s mensim

podilem emocionality. Celkové hodnoceni spoluprace s odborniky na rtznych Urovnich péce
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a sluzeb vyznélo ze strany respondentl spiSe negativné, a to jak z hlediska pfristupu, tak
poskytovanych informaci. K oblasti spokojenosti rodi¢li se zplUsobem, kterym jim byla
sdélena zprava o sluchovém postizeni ditéte se vztahuje nasSe druhd hypotéza (H2).
Predpokladali jsme, Ze rodice, ktefi nejsou spokojeni se zplisobem, kterym jim lékar sdélil
nepfiznivou zpravu o sluchovém postiZzeni ditéte, hodnoti mnozstvi informaci ze strany
odbornikl htife nez jedince, ktefi jsou se zplisobem sdéleni nepfiznivé zpravy spokojeni.
NasSe hypotéza nebyla potvrzena, mezi témito rodi¢i neni, na hladiné vyznamnosti 0,05,
statisticky vyznamny rozdil.

Rodice jsou, dle transdisciplinarniho modelu tymové spoluprace, nejdllezitéjSim
¢lankem tymu pecujiciho o dité s kochledrnim implantatem. Tento tym tvoti ¢lenové, jejichz
intervencni postupy vzajemné a doplnuji se v celkové péci o pacienty, kteti z toho ve vysoké
mite a v kone¢ném duisledku mohou profitovat. Rodi¢e méli hodnotit jednotlivé odborniky a
jejich praci primérnymi znamkami. Casto se objevovala odpovéd' ,nevim*, kterou miizeme
vykladat jako nedostatecnou vyménu informaci mezi rodi¢i a odborniky o intervencnich
postupech, které odbornici aplikuji. Za oblast nazorl rodicd na komunikaci s odborniky
vyzdvihnéme rodi¢i zvolenou primérnou znamku 2,76 k tvrzeni ,Nas pediatr v pripadé
potifeby komunikuje s jinymi odborniky a konzultuje s nimi“, u tohoto tvrzeni byla casto
volena také mozZnost ,nevim“. Primérna znamka 2,19 k tvrzeni ,Setkala jsem se minimalné
jednou s pristupem, Ze jsme s vice odborniky najednou resili otazky tykajici se péce o nase
dité” vypovidala o urovni transdisciplinarni spoluprace. VétSina rodi¢t - 42 (odvozeno
z tvrzeni €. 10) se citi jako nejdulezitéjsi clen tymu.

Respondenti byli dale dotazovani na znalost uvedenych instituci. Respondenti se
velmi dobfe orientuji v dostupné nabidce péce a komplexnich sluzeb — jsou velmi aktivni a
z rozhovort miZeme také soudit, Ze zejména zpocatku si informace zjistovali z nékolika
zdroju. Vysledky dale ukazaly, Ze nejméné rodi¢l zna ,Centrum péce o pacienty
s kochlearnim implantatem” v Ostravé. Domnivame se, Ze divodem je kratka doba existence
tohoto centra (od roku 2008), dalSim dlivodem mzZe byt taktéZ mald propagace v médiich a
pouze relativni dostupnost tohoto centra na regionalni Urovni pfi sou¢asné prestiznosti a jiz
tradi¢nim fungovani Centra kochledrnich implantaci u déti (CKID) v Praze.

Posledni otazkou byli rodi¢e dotazovani, jak casto navstévuji uvedené odborniky.
Respondenti méli na vybér nékolik odbornikd s moznosti vypsat i dalSiho odbornika, kterého

navstévuji napr. z dlvodu dalsiho, pridruzeného postizeni ditéte. Tak, jak jsme ocekavali,
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prinesla zajimavé Udaje napf. polozka ,Psychoterapeut”. Zudaja vyplyva, 7Ze
psychoterapeuta navstivili pouze Cctyfi rodiCe. Jeden zdlvodd nevyuZivani sluzeb
psychoterapeuta mohou byt pretrvavajici predsudky a stereotypy laické verejnosti v nasem
pripadé rodicu.

Domnivdme se, Ze logoped ma vcelém procesu péce o klienta skochledarnim
implantatem specifickou a jednu z dominujicich roli. Rodice volili cetnost navstév u logopeda
ve stredisku rané péce, ve speciadlnépedagogickém centru a ndvstévnost klinického logopeda.
Vysledky potvrdily i nds predpoklad, Ze respondenti budou se svymi détmi navstévovat
nejcastéji klinického logopeda.

Na zakladé jedné z respondentek, ktera uvedla ke kompetencim logopeda: ,,...pécCi
bychom potrebovali vice komplexnéji, ne jen rozvijet fec¢ a sluch, ale také rozvoj komunikace
jako takové, kognitivni schopnosti a také na rozvoj osobnosti ditéte.” otevirdme soucasné i
otazku komplexni pfipravenosti logopedul a nezbytnosti jejich dalsiho vzdélavani.

Velmi vymluvné shrnuji aspekty péce o dité s Kl vypovédi rodicl, pro néz jim byl
poskytnut prostor v zavéru rozhovoru. ,,Kdybyste mohli odbornikiim néco sdélit jednou vétou,
co by to bylo?“ odpovidaji:

R1:,Chtéla bych jim vSem podékovat za to, co pro nds udélali.”

R2:,Dékuji vsem, kteri pracuji s témito détmi a maji lidsky pfistup.”

R3:,Vic komunikujte a schazejte se, vic hlav, vic vi.”

R4:,Dékujeme.”

14.2 Vyzkumné zaveéry a diskuse — odbornici

Vyzkumu se zucastnilo 6 poradkyn (33 % z celkového poctu oslovenych) strediska
rané péce Tamtam, ve véku 40 — 49 let (90 %) a 30 — 39 let (20 %). Poradkyné strediska
pracuji na dané poziciv 50 % 1 -4 roky, v17 % 5 — 8 let a 9 vice let pracuje v Tamtamu 33 %
respondentek.

Ze specialnépedagogickych center se vyzkumu zucastnilo 5 respondentd (31 %) — 3
specidlni pedagogové, 1 logoped — surdoped a 1 zastupce reditele. Respondenti SPC ve véku
50 — 59 let (60 %) a 60 a vice let (20%) pracuji na dané pozici 9 a vice let, coZz ndm umoznuje
zhodnotit i pfipadny posun ve vzajemné kooperaci mezi odborniky a v navaznosti péce, dalsi

z respondentUl je ve véku 21 — 29 let, pracujici na dané pozici 1 — 4 roky. Respondenti plUsobi
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v Moravskoslezském kraji, Olomouckém kraji, Pardubickém kraji, Usteckém kraji a hl. m.
Praha.

Z Centra péce o pacienty s kochledrnim implantdtem v Ostravé se vyzkumu zucastnili
3 respondenti (koordinator Centra, ORL lékal a technik). Vzhledem k tomu, Ze respondenti
byli osloveni vedenim, nezname celkovy pocet oslovenych respondentll. Respondenti pracuiji
na danych pozicich 9 a vice let. | pres nizky pocet respondentd mizeme vyzdvihnout jako
pozitivni aspekt, Ze se Setfeni zucastnil sam koordindtor tohoto Centra, ktery mohl
komunikaci v tymu ze své pozice zhodnotit.

Dale bylo osloveno 15 odbornikd z CKID s nulovou odpovédi. Domnivame se, Ze
nulovd navratnost dotaznikl ztohoto Centra mulze byt zpUsobena presycenim téchto
odbornikll dotazniky ze strany pracovnik(, ale i studentl. Dale se domnivame, Ze jednim
z dlvodd muzZe byt taktéz citlivost daného tématu a obava pracovnik(, Ze poskytnuté udaje
by mohly byt pouZity proti nim i presto, Ze v prlvodnim dopise byl zfetelny apel na
davérnost dat.

Dotaznik byl vanglické mutaci i s privodnim dopisem rozeslan do 21 center
kochlearnich implantaci Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska. Vzhledem
k ndvratnosti jednoho dotazniku (byt od koordinatorky centra Oxford Cochlear Implant
programme) povazujeme informace z néj pouze za dopliujici.

V prvni otdzce byli respondenti dotazovani ,Jak casto vyuzivate komunikacni
prostiredky k ziskavani informaci o klientovi s kochlearnim implantatem od ostatnich clent
tymu“? V dotazniku byla k této polozce poznamka, Zze tymem jsou mysleni i odbornici mimo
jejich pracovisté. Mezi prostiedky k ziskavani informaci méli respondenti na vybér polozku
osobni sekani, intranet, pisemnou komunikaci (seSity, vzkazy, dopisy), pocitac (zpravy
z ptijmu, zaznamy, dokumentace spod.), telefon, nasténky, porady, neformalni komunikaci,
poloZzku ziskavani informaci od ostatnich ¢len tymu pres klienta a jeho rodinu a uvedena
byla také moznost jinak, kterou vyuzily dvé respondentky rané péce k odpovédi email. Ke
kazdé poloZzce méli respondenti oznacit, jak C¢asto tento zplUsob komunikace pouZivaji —
denng, 2 -3 x tydné, 1 x tydné, méné nez 1 x tydné, méné nez 1 x mésicné nebo vibec.

Nejvice se nds zajimala polozka ,osobni setkani“. Osobni konzultace by z naseho
pohledu méla mit nezastupitelné misto v ramci celého tymu. Kooperace tohoto charakteru
mlze byt i jednim zprostfedkl urcité supervize. Kziskdvani informaci o klientovi

s kochledrnim implantatem vyuZiva osobni setkani 100 % respondentl SRP méné nez 1 x
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mésicné, 2 respondenti SPC vibec. | pres, vysSe zminény nizky pocet respondentl v Centru
v Ostravé, mGzeme vyzdvihnout jako pozitivni aspekt osobni setkavani odbornikd 1x tydné
jako prostifedek komunikace v tymu, ktery povazujeme za pfinosny z fady hledisek. Osloveni
odbornici Centra se setkavaji méné nez 1x mésicné na poradach za ucelem ziskavani
informaci o klientovi. Koordinatorka Oxford centra uvadi, Zze denné uzivd v praci k ziskavani
informaci o klientovi neformadlni komunikaci, 2x — 3x tydné osobni komunikaci a 1x tydné
porady.

Zajimavé vysledky pfineslo i pouzZivani intranetu — soukromého rozsifeni internetu,
omezeného na danou organizaci. Néktefi odbornici (napt. z SPC) uvedli, Ze ho nepouzivaiji.
Domnivame se, Ze intranet mUZze pomoci uZivatellm najit informace o klientovi rychleji.
S pomoci webového prohlizece mohou uZivatell pristupovat k tdajim, které jsou v databazi
organizace, a které se rozhodla dat organizace k dispozici. Ptistup je pak mozny kdykoliv po
prihlaseni z libovolného mista v ramci pracovni stanice, coz pak nasledné zvysSuje schopnost
zaméstnancl vykonavat svou praci rychleji, presné a s jistotou, Ze maji ty spravné a aktualni
informace o klientovi s kochlearnim implantatem. Intranet mlze slouZit zaroven jako ucinny
nastroj pro komunikaci v rdmci nejen SPC. Velkou vyhodou, podporujici transdisciplinaritu, je
okamZita aktualizace udajl o klientovi — pracovnik SPC, ktery jednal napt. s CKID ¢i SRP tyto
Udaje upravi a zbytek zaméstnancl, ktefi prijdou s klientem do styku uz ma pfistup k novym
informaci. | pres vSechny tyto vyhody si uvédomujeme hodnotu osobniho setkani pred
pouzivanim informacnich technologii a citlivou otazku osobnich Gdajt klienta a jeho rodiny.

Dalsi otdzka byla zamérena na hodnoceni kvality ziskanych informaci prostfednictvim
uvedenych komunikacnich prostredktd. Ve vybéru stejnych komunikacnich prostredkd méli
respondenti moznost volit odpovéd' , dostacujici“, ,nedostacujici“ nebo ,tento prostiedek
jsem doposud nevyuZil/a“. Nejpozitivnéji, zhlediska kvality ziskanych informaci
prostfednictvim uvedenych komunikaénich prostredkd, vysla u SRP osobni setkani a
komunikace pres telefon. Z vysledkl této otazky u SPC vyplyva relativné velkd spokojenost
s kvalitou ziskanych informaci pres klienta a jeho rodinu, nedostacujici je dle pracovnikd SPC
pisemna komunikace. Zvysledk( polozky ,informace preddvana pres pacienta” je u
pracovnik(l Centra v Ostravé ziejmé, Zze problémy v komunikaci nejsou pouze jednostrannym
problémem odbornikl, ale vyznamnou roli zde hraje i sdm pacient a jeho kompetence

k prijimani a distribuci informaci dalSim odbornikdm.
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V dalsi otazce byli respondenti pozadani o vyjadreni se k vyrokim (tvrzenim) za
pomoci $kaly ,naprosto souhlasim”, ,spiSe souhlasim”, ,nékdy souhlasim/nékdy
nesouhlasim®, ,spiSe nesouhlasim” nebo ,rozhodné nesouhlasim”. Vtéto otazce byli
respondenti upozornéni na to, Ze se tyka jejich hodnoceni pouze komunikace uvnitf jejich
organizace. Respondenti odpovidali na nasleduijici tvrzeni:

e Informace, které od ostatnich ¢lenl potrebuji ke své praci (péci o klienta s Kl) jsou

pro mé dostupné;

e Informace, které od ostatnich ¢lent tymu potrebuji ke své praci (péci o klienta s Kl)

dostavam vcas;

e Mam dostatek informaci, které od ostatnich ¢lend tymu potrebuji ke své praci;

e Informace, které od ¢lenli tymu rané péce ziskavam pro svou praci, jsou pro mé

srozumitelné;

e Celkovy vysledek péce zavisi na funkénosti komunikaci mezi ¢leny naseho tymu,

ktefi o klienta pecuiji;

e ZpUsob komunikace mezi ¢leny tymu ovliviiuje mou spokojenost v praci;

e Clenové tymu rané péce by se méli pravidelné setkdvat a konzultovat postup péce

u jednotlivych klientd;

e Clenové tymu rané péce maji dobré komunikaéni dovednosti, umi komunikovat a

spolupracovat;

e Mezi vSsemi ¢leny tymu rané péce panuje divérna a oteviena atmosféra.

Pokud jsou ziskand data skute¢né pravdiva, jsou vysledky na mistni Urovni SRP velmi
pozitivni. Z reakci odbornik( SRP je patrna jejich dobra uroven sebereflexe — jsou si védomi
toho, jak konstelace vztahl na pracovisti ovliviiuje pracovni klima. Vsouladu
s predpokladem ,Clenové tymu rané péce maji dobré komunikaéni dovednosti, umi
komunikovat a spolupracovat” vyzniva tato polozka velmi pozitivné jak u SRP, SPC i Centra v
Ostravé. PrestoZe se u polozky ,Mezi ¢leny tymu panuje divérna a oteviena atmosféra“
jedna o Cisté subjektivni a mistné individudIni zkuSenost, povazujeme vysledky na této Urovni
za velmi pozitivni.

V posledni otdazce méli moZnost respondenti vyjadrit svlj ndzor na komunikaci mezi

¢leny svého pracovniho tymu stfediska rané péce, popf. na komunikaci s tymem v SirSim
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slova smyslu. Respondenti mohli v otdzce navrhnout zmény, vylepSeni apod. Respondenti
stfedisek rané péce byli pro tyto Uucely oznaceni pismeny RSRP, respondenti
specidlnépedagogickych center RSPC. Za vSechny vybirdme z naseho subjektivniho hlediska
ta klicova.

RSRP1: ,Mezi ¢leny tymu rané péce bych nic neménila, to neni nutné, tam je vse
v porddku. Ve vztahu k CKID bych si prala castéjsi a pruznéjsi informovanost o tom, co se na
pracovisti déje, abychom byly v obraze. Ddle bych chtéla, aby se ze strany CKID zlepsilo
preddvani informaci rodi¢iim o mozZnosti vyuZzit nasi sluzbu.”

RSRP4: ,,Chtéla bych, aby se pravidelné setkdvali foniatr, logoped, psycholog, poradce
rané péce nad kazdym konkrétnim klientem.“

RSPC2: ,Moc bych si prala, aby byla zorganizovdna pravidelnd setkavani ¢leni tymu
v Sirsim slova smyslu, rodice jsou jedini, s kym komunikuji pravidelné.

RSPC5: ,Moc bych uvitala zprdvu kazdého odbornika zvysetfeni klienta a z
nastavovdni fecového procesoru ditéte. Privitala bych taky uzsi spoluprdci slogopedem a

foniatrem CKID.“

| zde se potvrdil nas predpoklad, Ze i pfes relativné pozitivni vyznéni kvantitativnich
dat, z otevienych otazek vyplyva, Ze i z hlediska odbornik(l SPC je stale prostor pro dalsi
zkvalithovani kooperace, koordinace a komunikace mezi odborniky vrdmci instituci i na
transdisciplinarni drovni.

Z prezentovanych vypovédi je ziejmé, Ze koncepce naseho vyzkumu méla redlny
zaklad a odraz nejen vteoretické roviné, ale i v praktické dimenzi. Aplikace princip(
transdisciplindrni spoluprace je stdle aktualni smérem ke zkvalitnéni kooperace mezi

odborniky na vSech urovnich.
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15 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zakladnim ideovym pilifem komunikace na transdisciplinarni Grovni je funkéni
komunikace mezi rodinou a odborniky. Standardy kvality v raném véku upozornuji na posun
v chapani principl prace s rodinami v duchu partnerstvi a oSetfovani prabéhu poskytovani
odbornych sluzeb v celé Sifi aspektll — timto smérem se budou ubirat i nase nasledujici
doporuceni pro praxi.

Vtomto kontextu — v ndvaznosti na predchozi diskusi, Ize doporucit smérem ke
zlepseni tymové spoluprace kvalifikovanost odbornik, ktefi rozumi problematice
sluchového postizeni a maji schopnost empatie a porozuméni. V dobé pftijimani nepfiznivé
zpravy o sluchovém postizeni by méli mit vSichni zainteresovani odbornici dostatek casu
sdilet s rodinou aktualni situaci. V ndvaznosti na to bychom doporucovali, aby zdravotnicka
pracovisté vzdélavala své pracovniky v efektivni komunikaci s rodinami predevsim v dobé
potvrzeni sluchového postizeni. Toto vzdélani by nemélo zahrnovat jen otazky hluchoty jako
védeckého a medicinského zaméreni, ale také moiné aspekty pozitivniho prinosu
sluchového postizeni pro jejich dité a celou rodinu.

Rodina by méla mit dostatek materidl(, které si mohou vzit sebou domi
k prostudovani — tyto materidly by mély obsahovat vSechny dostupné kontakty na centra
kochlearnich implantaci, ranou péci a organizace, na které se mohou obratit.

Doporucujeme, aby byli rodi¢e plné zapojeni do procesu intervence, kterého jsou
nejdllezitéjSim clankem, stejné tak jako méli moznost plné sledovat, hodnotit efektivitu
poskytovanych sluzeb a poskytovat odbornik(im zpétnou vazbu. V této souvislosti bylo nasi
snahou poskytnout rodicdm prostor napfi¢ jednotlivymi rozhovory, ve kterych mohly
sekundarné poskytnout odbornikdm prostrednictvim této prace, onu zpétnou vazbu.

Poskytovatelé sluzeb by méli rozvijet materidly obsahujici rady, jak zahrnout rodice
do celého procesu intervence jako nejdualezitéjsi cleny tymu a byt vnimavi k moznym
specifiklim tykajici se multikulturalismu i bilingvismu.

Pfi koncipovani této prace jsme vychazeli z idey zachytit tymovou spolupréci o rodinu
a dité s kochledrnim implantatem, pricemz jsme neusilovali o vytvoreni zobecnujici teorie,
ale o umozinéni primarniho nahledu do Zivota rodin déti s kochledrnim implantatem a

odbornik(, ktefi s nimi prichazeji do styku.
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V kontextu efektivity sdélovani nepfiznivych zprav Ize obecné doporudit integrovani
psychoterapeutickych sluzeb jako zcela pfirozené ¢asti poskytovanych sluzeb napfi¢ vékovym
spektrem.

Zadouci je takté? posilovani kompetenci rodi¢d ve smyslu rozvoje ditéte, sledovani
vyvoje tfeci po kochledrni implantaci, sledovani dostupnosti pfednasek a seminara, které
efektivné zajistuji moznosti sdileni vlastnich zkusenosti mezi rodici.

Na drovni kooperace sodborniky by se mély uvedené charakteristiky
transdisciplinarni spoluprace promitnout do optimalizace sluzeb rodiné a klientovi sKI.
Jednim z vychodisek je pediatrickd — neonatologicka péce. Zakladnim ideovym pilitem je dle
naseho nazoru péce zamérend na dosazeni optimalniho zdravotniho stavu novorozence a
kooperace s dalSimi odborniky. Pediatr — neonatolog by mél zajistovat edukaci matky ditéte
se sluchovym postizenim v oblasti prevence zanétl hornich cest dychacich, k nimiz jsou tyto
déti zvlasté nenachylné, poskytovat informace z dalSi — navazné péce a participovat na
dosazeni optimalniho zdravotniho stavu zejména v obdobi pfipravy ditéte na kochlearni
implantaci.

Vysledky posledniho mapovani aktudlni situace v oblasti screeningu sluchu ukazaly
v nékterych krajich velmi pozitivni vysledky. Doporucujeme zavést screening sluchu u
novorozencu rutinné, ktery vede, dle zkuSenosti mnoha zemi, ke zlepseni kvality Zivota a
rozsifeni moznosti uplatnéni jedince.

Potreba respektovani zdsady tymového pfistupu je nepochybnda. Doporucujeme, aby
se nejen pfi urcéovani konecné diagndzy vychazelo ze zjisténi vétsiho poctu odbornik(
v tymovych pristupech, které mohou mit nejrlznéjsi charakter z hlediska odborného
pusobeni ¢i profesionalni skladby tymu.

Jednim z nejdulezitéjsich vychodisek zkoumani tymového pfistupu v péci o rodinu a
dité s kochlearnim implantdtem byla skutecnost, Ze jednou z Siroce uznavanych potieb je
vétsi dliraz na inovaci, a ne jen reakce na rlGzné tlaky. Jak vSak naznacuji psychologické
teorie a vyzkumy, inovace se mnohem vic objevuje tam, kde se odbornici citi dostatecné
v bezpedi ktomu, aby podstoupili nutné riziko. Psychologie tymové spoluprice celi velké
vyzvé — pomoci organizacim naplnit potencial svych pracovnich sil tak, aby se vzdjemné
obohacovaly.

Je nepochybné, Ze sloZitost, dynamika a proménlivost okruhu odbornikli pecujici o

rodinu a dité s kochlearnim implantatem je obrovska, proto vznikaji stale nové pokusy o to,
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jak se s témito mezerami v popisech prace, nedostatcich v organizaci, problémy na strané

technickych, tak socialnich subsystémU organizace vyrovnat.
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ZAVER

PredloZend disertacni prace na téma ,Role multidisciplinarniho tymu v péci o rodinu
ditéte s kochlearnim implantatem” si kladla za cil poskytnout celkovy obraz soucasné situace
v oblasti komplexni péce v nasich podminkach. Akcentovan byl v této souvislosti zejména
pristup odbornikl krodiné ditéte skochlearnim implantatem, kterd je vtymu
nejdllezitéjSim clankem. Zamérili jsme se na tymovou spolupréci a oblast kooperace rodiny
s prisluSnymi odborniky.

Disertacni prace je koncipovana tak, aby respektovala vSechna klicovd témata
vztahujici se k dané problematice. V ramci teoretické casti jsme se vénovali otdzkdam
anatomie a patologie sluchového analyzatoru, kochledrni implantaci, akvizici jazyka osob se
sluchovym postizenim, auditivné-verbalni terapii, rodiné ditéte se sluchovym postizenim a
v neposledni fadé tymovym pfistuplim. Oddil auditivné-verbalni terapie predstavuje urcitou
spojnici mezi teoretickou bazi prace a jejim empirickym oddilem - reflektuje konkrétni oblasti
tymovych pfistupl v navaznosti na zkusSenosti z oblasti tymového pfistupu v auditivné-
verbalni terapii.Vtomto smyslu jsme v tezich zaméfili pozornost smérem kvymezeni a
rozpracovani klicovych témat, kterd predstavuji aktudlni medicinsky a taktéz
specidlnépedagogicky — surdopedicky a logopedicky problém.

Zamérem bylo analyzovat specifika tymového pristupu v péci o rodinu ditéte
s kochledrnim implantdtem, scilem postihnout dopady, které maji do béiného
kazdodenniho Zivota.

Vyzkumny zamér této prace vychazel ze zahranicnich zdrojl - ze studii hodnoticich
péci o rodinu a dité s kochlearnim implantdtem v ramci transdisciplinarniho tymu. Tyto
dlvody nas privedli k hledani odpovédi na otazky, do jaké miry je zminéna tymova
spoluprace vyuzivana v praxi a aplikovana do nasich podminek.

Domnivame se, Ze jednim z klicovych pilif(i nasi prace je evaluace tymové spoluprace.
Pravé tento aspekt naseho vyzkumu by mohl poslouzit jako zpétnovazebni informace ve
smyslu urcité supervize. Pozitivni zpétna vazba je jednim z nejlepsich impulzi do dalsi prace
umoziujici obnovit entusiasmus a nové sily k dalsSim aktivitam.

V neposledni fadé povaZzujeme za prinos nasi studie zkvalitfovani pregradualni

pripravy student(, ktefi se mohou stat hypoteticky soucasti tymu kochlearnich implantaci v

vvvvv
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V zadném pripadé nebylo cilem této studie zpochybnovat, ¢i znehodnocovat kvalitu a
prinos prace odbornikl, ba naopak by dlouholeté zkusenosti mély poslouzit jako vychozi

model pro dalsi védecko-vyzkumnou cinnost.
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