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Pro prevaznou vétSinu rodicu je fakt, Ze dité neslysi, vysoce zatézovou
situaci a skuteCnym utokem na jejich rodiCovskou sebekoncepci. Vyrovnani se
s existenci sluchového postizeni u dité€te je dlouhodoby a psychicky naro¢ny
proces. Casto se u rodict setkavame s pocity vlastniho selhani, které jsou zpi-
sobeny rodicovskou potiebou mit zdravé dité. Socialni prostiedi, ve kterém
dité se sluchovym postizenim vyrista, determinuje nejen kvalitu a kvantitu
ziskanych zkusSenosti a dovednosti, ale pfedevsim vzajemny citovy vztah utva-
fejici se mezi ditétem a ostatnimi ¢leny rodiny. Neschopnost rodi¢l vyrovnat
se s pocity selhani ma v budoucnu negativni vliv i na emoc¢ni a kognitivni
vyvoj ditéte. SlySici rodiCe Casto nevédi, jak se s dit€tem nejlépe dorozumivat.
Vznika nebezpeci, Ze mu budou, byt nezamérné, davat najevo jeho odlisnost,
jeho feCové nedostatky. Odbornici zdUraznuji potieby charakterové a volni
vlastnosti ditéte, které jsou vychodiskem pro pfekonavani obtizi v pribéhu
osobnostniho rozvoje, procesu edukace a v béZnych zivotnich situacich. Diile-
zitou roli zde hraje zajem rodiny, citova podpora a spolecné proZivani radosti
z uspéchu. Rodina a dalsi rodinni pfislusnici by méli byt pifedem informovani
o predpokladaném vyvoji po kochlearni implantaci i o vychovnych pfistupech
k ditéti. V praci s rodici se setkavame na jedné strané s nedostatky ve vzdé-
lavacich zamérech, nedtslednosti, pfehnanymi pozadavky, neadekvatnim
oCekavanim a na stran€ druhé s extrémné ochranitelskou vychovou ¢i krajnim
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liberalismem. V obdobi po kochlearni implantaci je schopnost ditéte slySet ro-
dinou silné citové prozivana. Zakladnim cilem logopedické péce neni ,,slySet“,
ale rozumét. Rodice by méli zamérit své vychovné plisobeni na maximalni
a predev§im harmonicky rozvoj svého ditéte. Nezbytnou soucasti zde musi
byt priibézné pozitivni hodnoceni i sebemensich uspéchil a prirozeny rozvoj
individualnich schopnosti ditéte (Estabrooks, Marlowe, 2000).

Odbornici v oblasti auditivné-verbalni terapie se fidi nékolika zasadni-
mi principy. Mezi jeden z nejzasadnéjSich principl patfi véasné zjisténi
sluchového postizeni. Nediagnostikovani v porodnici ¢i v raném détstvi
miiZze vést ke zna¢nému opoZdéni ve vyvoji jazykového vnimani a vyjadiova-
ni. V pfipad€, Ze byla odhalena sluchova ztrata, zasadni je okamzita 1ékafska
a predevsim audiologicka péce, véetn€ vybéru, upravy vhodného sluchadla,
kochlearniho implantatu ¢i jinych pomticek. Sluchadla ve spojeni s auditiv-
né-verbalni terapii mohou poskytnout velice cenné diagnostické informace
nutné pro dalsi kroky, kterymi mize byt kochlearni implantace. Neméné
dtlezitym principem je poskytovat podporu rodictim ditéte se sluchovym
postizenim, jakozZto zdkladnim vzoram rozvoje jazyka ditéte a pomahat jim
uchopit dopad sluchového postiZeni na celou rodinu. Dodejme, Ze rodinou
minime také §ir§i rodinu v¢etné prarodict, ktefi v celém procesu hraji taktéz
duleZitou roli a ¢asto jsou zakladnimi vzory pro rozvoj poslechu a mluveného
jazyka v raném détstvi. Cinnost auditivné-verbalniho terapeuta by méla byt
zaméfena predevsim na individualni sezeni s aktivni ucasti rodica. Pfi terapii
se rodiCe uci modelové techniky pro stimulovani feci, jazyka a komunikaénich
¢innosti, starategie pro integraci poslechu do kazdodenniho Zivota, inter-
pretovat vyznam prvni komunikace ditéte, zaznamendavat a prodiskutovavat
pokrok ditéte, interpretovat kratkodobé a dlouhodobé cile, dosahnout divéry
v interakci rodi¢-dité a Cinit zasvécena rozhodnuti (Estabrooks, 2006).

Mezi rozvojem komunikace a dovednostmi nezbytnymi k osvojeni grama-
tickych pravidel daného jazyka musi existovat rovnovaha. Z téchto diivoda
je nutné zaméfit se na zapojeni poslechu do celého osobnostniho rozvoje,
pricemz koneénym idealnim cilem je integrovany ¢lovék vyuzivajici poslech
doma i ve spole¢nosti.

K podporie tohoto vySe uvedeného principu Ize kvalitn€é dosahnout pro-
stiednictvim individualni vyuky, kdy individualni auditivné-verbalni sezeni
umoznuji dosahnout maximalniho rozvoje ditéte, ale také rodice, jako za-
kladniho vzoru. Pfi sezenich je kladen dlraz na sledovani vlastniho hlasu
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ditéte a hlast ostatnich za ucelem zlepSeni srozumitelnosti feCového projevu.
Ucinné naslouchani svému vlastnimu hlasu pfipravuje tak dité se sluchovym
postiZenim na nezavislou verbalni komunikaci vyZadujici minimalni vysvét-
lovani ¢i dokonce vyzadujici odezirani (Erber, 1982).

Auditivné-verbalni terapie vyuZziva pfirozenych vyvojovych vzorct posle-
chu, jazyka, fei, komunikace a poznavani za ucelem stimulace pfirozené
komunikace, pfi¢emzZ postupuje od detekce pres diskriminaci a identifikaci
aZ porozuméni a osvojeni si naro¢nych dovednosti v oblasti vzdélavani.

Mezi neméné dileZity princip auditivné-verbalni terapie patfi poskytovani
poradenstvi s cilem umozZznit zac¢lenéni déti do béZnych skolnich tfid. Pokud
je zaclenéni do bézné Skoly nevhodné, tym odbornikid by mél doporudit jinou
alternativu a popf. okamzitou upravu stavajiciho programu.

Ze vSech uvedenych skute¢nosti vyplyva, Ze je kochlearni implantace
u déti pocatkem dlouhé cesty komplexni péCe a plisobeni z fad mnoha od-
bornikl. Nazory na to, kdo by v tymu pecujici o rodinu a dité s kochlearnim
implantatem nemél chybét, se riizni. Tymové pristupy mohou byt riizného
charakteru, jak z hlediska profesionalni skladby tymu, tak specifického ptiso-
beni jednotlivych specialistii a proménlivého souboru téchto pracovniki. Jako
prvni jmenujme multidisciplinarni tymovy pristup spocivajici v samostatné
praci kazdého odbornika, ktery pracuje nezavisle na ostatnich. I pfesto, ze
kazdy €len multidisciplinarniho tymu ma svou specifickou ulohu v oblasti
intervence, je komunikace mezi jednotlivymi odborniky omezena. Negativem
vyplyvajicim z tohoto pfistupu je pro jedince se sluchovym postiZzenim velké
mnozstvi hodnoceni a informaci od riznych odbornik s absenci vzajemné
komunikace, koordinace a kooperace zejména pfi koneéném rozhodnuti napf.
pfi volbé komunikac¢niho systému ¢i interven¢niho planu. Tento pristup je
Casto chapan jako model tradi¢ni se svymi zapory (Estabrooks, 1994).

Modernim pristupem nejen v oblasti péce o jedince se sluchovym postize-
nim je interdisciplinarni tymovy pfistup, ktery je napovrch podobny modelu
multidisciplinarnimu, nebot jednotlivi odbornici zajistuji u klientl intervenci.
Interdisciplinarni pfistup se v§ak na rozdil od multidisciplinarniho pfistupu
vyznacuje vzajemnou komunikaci, koordinaci a kooperaci zajistujici kom-
plexnost a longitudinalnost péce o jedince se sluchovym postizenim (Diller,
2000).

V pfipadé, Ze jednotlivi ¢lenové tymu jsou seznamovani s intervenénimi
postupy jinych odbornikili, hovofime o tymovém pfistupu transdisciplinar-
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nim. Tento pfistup je povaZzovan za nejmodern€jsi a v oblasti péce o osoby
s kochlearnim implantatem za nejprogresivnéjsi.

Tymové pristupy 1ze vnimat z vertikalniho a horizontalniho hlediska.
Z vertikalniho hlediska jsou tymové pristupy formované potiebou prevence
vzniku sluchovych vad, v€éasné diagnostiky a terapie sluchové vady, raného
intervenéniho programu a podpory rodiny ditéte se sluchovym postizenim.
Prevenci, véasnou diagnostiku a screening sluchovych vad zajistuje tym slo-
zeny z genetika, teratologa-perinatologa, pediatra-neonatologa, pediatra, ORL
1ékare, foniatra a audiologa.

V ramci vytvareni ranych interven¢nich programi jsou dale zaintereso-
vani odbornici jako napf. socialni pracovni pracovnik, specialni pedagog,
klinicky logoped, klinicky a Skolni psycholog, audiolog, neurolog, popi. také
pedopsychiatr a dalsi.

Vzhledem ke zvolené oblasti je nutné zminit tym zajiStujici kochlearni
implantaci. Mezi tyto odborniky patfi chirurg, audiolog, ORL I¢kaf, foniatr,
neurolog, rentgenolog, anesteziolog, audiologicka sestra, klinicky inzenyr,
klinicky psycholog, klinicky logoped, socialni pracovnik, specialni pedagog
a dalsi (Krahulcova, 2005).

Uved'me tézZ tym participujici v pribéhu predskolni a §kolni vychovy:
pedagog, specialni pedagog, klinicky logoped, §kolni logoped, klinicky psy-
cholog, S§kolni psycholog, pediatr, foniatr a dalsi.

Horizontalni vycet transdisciplinarni kooperace pak pfedstavuje otevieny
tym vySe zminovanych odbornik, ale také dalSich odbornikt, ktefi jsou pfi-
zvani do tymu k feSeni specifickych potfeb ditéte se sluchovym postizenim
a jeho rodiny. Mezi tyto odborniky miizeme fadit fyzioterapeuta, artetera-
peuta, psychoterapeuta, ergoterapeuta, muzikoterapeuta, zooterapeuta a dalsi
(Krahulcova, 2005).

Specifické priklady prace s rodi¢i budou konkrétn€ uvedeny pfi prezentaci
prispévku.
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