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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva priabéhem rané intervence u déti se sluchovym postizenim.
Hlavnim cilem této zavére¢né prace je zmapovani poskytovanych sluzeb rané intervence
v Ceské republice, konkrétn& v okoli jejiho hlavniho mésta. Dil¢im cilem pak je zhodnoceni
téchto sluzeb z pohledu rodict 1 odbornika. Teoreticka ¢ast se v ivodu zabyva osobnosti
ditéte a pocatecniho obdobi jeho zivota, nebylo opomenuto ani jeho historické pojeti
¢i dilezitost v rodiné. Nasleduje kapitola vénovana samotné rané intervenci, ktera pojednava
0 jejim vyznamu, cilech a legislativnim zaélenéni. Cast této prace je vénovéana také historii
a jednotlivym resortim, které poskytuji své sluzby rodinam a détem se sluchovym
postizenim. Dalsi kapitoly se zabyvaji nabizenymi moznostmi vzdélavani déti se sluchovym
postizenim a diagnostikou sluchovych vad, zahrnuji rovnéz kompenzacni pomticky, terapii
1 komunikacni systémy. Praktickd cast se tyk4 ptfedevS§im pribéhu a hodnoceni rané
intervence vcetné sluzeb rané péce v Centru pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly zpracovany z uskute¢nénych rozhovort s rodici a poradkyni rané

péce.
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ABSTRACT

The thesis deals with the course of early intervention in children with a hearing impairment.
The main goal of this work is to map the services of early intervention in the Czech Republic,
specifically in the vicinity of its capital. One of the goals is to evaluate these services from
the perspective of both the parents and the professionals. The theoretical part deals with
the child’s personality and the initial period of his/her life, including its historical concept
and importance in the family. The chapter is devoted to early intervention itself, discussing
its importance, objectives and legislative inclusion. Part of this work is also devoted
to the history and individual ministries that provide their services to families and children
with hearing impairments. The following chapters deal with the offered possibilities
of education of children with a hearing impairment and diagnostics of hearing defects, as
well as compensatory aids, therapy and communication systems. The practical part mainly
concerns the course of evaluation of early intervention, including early care services
in the Center for Children's Hearing Tamtam, o. p. s. The results of the research survey were

processed from interviews with parents and early care counselors.
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Uvod

., Vuplné tmé a tichu, které mé oddeéluji od svéta, mi ze vSeho nejvic chybi pratelsky zvuk

lidského hlasu. Slepota oddéluje cloveka od veci — hluchota od lidi. *
(Helen Kellerova)

Citat americké spisovatelky, jez v raném obdobi Zivota pfisla o zrak 1 sluch, by se mohl
stat mottem pro prevenci a novorozenecky screening sluchového a zrakového ustroji. V¢éasné

odhaleni sluchového postiZeni je v raném stadiu zivota bezesporu zasadni.

Rana intervence je ve spolecnosti stdle aktudlni a diskutovand, ztéchto divodi
je zvolené i téma této diplomové prace, ktera se podrobné zabyva pribéhem rané intervence
u nejzranitelngjsi skupiny lidstva, tj. déti, u nichz se zjistilo sluchové postizeni. Sluchové
vnimani je pro vyvoj ditéte dtlezité hlavné pro rozvoj jeho komunikacnich dovednosti
v mluveném jazyce. Poskytovani ucelenych sluzeb napfti¢ riznymi odvétvimi, které by mezi
sebou spolupracovaly a vzajemné se podporovaly, by mélo byt samoziejmosti nabizené
kvalitni péce o clovéka. Kromé& mezioborové spoluprace a komplexnosti sluzeb
by do poskytovanych sluzeb mél byt zahrnut také individualni pfistup k ditéti, ale také
i1k jeho roding.

Zavérecna prace obsahuje kapitoly popisujici osobnost ditéte a jeho vyvojové pojeti
z pohledu fyziologie 1 historie. Soucasti je 1 kapitola vénujici se vyznamu rané intervence,
jejiho legislativniho usporadani, historickému progresu a jednotlivym sektorim, jez piisobi
v oblasti rané intervence. Samostatna ¢ast je veénovana predSkolnimu vzdélavani déti
se sluchovym postizenim, kterd vyobrazuje tii nejcastéjSi moznosti edukace, konkrétné
vzdélavani ve Skolach specidlnich, Skolach hlavniho vzd€lavaciho proudu nebo Skolach
ziizenych podle § 16. Zavérecna kapitola teoretické Casti se zabyva moznostmi diagnostiky,
terapie, kompenzace a komunikac¢nich metod a systémd.

Empiricka ¢ast obsahuje vyzkumné Setieni, jehoZ cilem bylo zobrazit pribéh sluzeb
rané péce v Centru pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. z pohledu poradkyné rané péce

1 n¢kterych rodicu.



1 Dité a détstvi

Dité je osobnost, kolem které se toci ,,cely svét™ a jejiz prichod je vzdy spojovan
s velkym ocekavanim. Vzhledem k individudlnosti kazdé osobnosti neni mozné piesné
vymezit definici, jez by popsala détskou bytost, proto se od sebe autofi v nékterych

aspektech mohou odliSovat.

Matéjcek (2017) nahlizi na dit€ z nékolika hledisek, jednim z nich je potieba stimulace,
ktera nds nuti k Cinnosti, to znamend ,Ze dité je nevycerpatelnym zdrojem podnétii.
Je nesmirné pohyblivym zZivlem, prinasi plno vzruchu do Zivota a nikdy s nim neni nouze

o zabavu ani o starosti a uzkosti (Matéjcek, 2017, s. 21).“

Pokud bychom se na déti divali z pohledu legislativy, tak dle mezinarodni Umluvy
o pravech ditéte, kterou vydala Organizace spojenych narodi v New Yorku roku 1989!,

se za dité povazuje:

»Pro ucely této umluvy se ditétem rozumi kazda lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud
podle pravniho Fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno diive (Umluva

o pravech ditéte, 2016, ¢ast I, ¢lanek 1).

Détstvi je obdobi plné radosti, objevovadni, seznamovdni a ucfeni se novym
dovednostem. MiZzeme jej rozdélit do nékolika obdobi. Vobr (2013) rozdéluje détstvi do péti
stadii:

» Novorozenectvi (6 tydnl) stddium vrozenych reflexnich pohybt

» Kojenectvi (6 tydni az 1 rok) stadium vyvoje vzptimovani, uchopovani
a lokomoce®

» Rane détstvi (1 az 3 roky) stadium vyvoje chlize, béhu a manipulace s predméty

» Predskolni detstvi (3 az 7 let) stadium rozvoje novych ptevazné celostnich
pohybt

> Skolni détstvi (7 az 11 let) stadium zvy$ené motorické uéenlivosti

! Pro Ceskou a Slovenskou federativni republiku vstoupila Umluva o pravech ditéte v platnost 6. tnora 1991.
2 Lokomoci definujeme jako pohyb z mista na misto. (Bernacikova, 2013)“ Autorka dale pohyb dé&li na
ptirozeny a arteficialni, tj. uméle vytvofeny, napf. za pomoci zviiete ¢i jiné pomucky, napf. mobilniho stroje.



Séandorova (2015) ve své publikaci uvadi, ze détstvi je pojem, o kterém mame
konkrétni predstavu na zaklade vlastni nebo jiné zkusenosti, ale nedokédzeme jej jednoznacné

definovat, je to pro nas pfili§ obtizné.

Jean Piaget charakterizuje détstvi podle vyvoje kognitivnich vlastnosti ditéte. Prvni
stadium je senzomotorické, které¢ probiha od narozeni do dvou let véku. Dalsi etapou
je obdobi piredoperacni (od 2 do 6 — 7 let), kdy se dit¢ uci védome pouzivat jazyk, popisuje
své predstavy a véci pomoci slov. Poté nasleduje stddium konkrétnich operaci, to trva
zhruba od sedmi do dvanacti let. Podle Piageta (in Pta¢ek a Kuzelova, 2013) dokaze dit¢
logicky pfemyslet o piredmétech i1 udéalostech, chape stalost poctt a tfidi predméty na zakladé
danych kritérii napi. velikosti. Posledni fazi, kterd vznikd okolo dvanactého roku,
jsou formalni operace. Autor tuto dobu popisuje jako obdobi, kdy dit¢ dokaze premyslet
o abstraktnich pojmech a hypotézach. Ptacek se Stehlikovou (2013) dodévaji, Ze se dité

zabyva budoucnosti ¢i ideologickymi problémy.

1.1 Vyvoj ditéte v raném véku
Podkapitola podrobnéji shrnuje vyvoj ditéte v prvnich letech jeho Zivota. Diiraz
je kladen predevsim na vyvoj feci a sluchu v jednotlivych etapach zivota. Za rany vék se

povazuje doba od narozeni az po nastup na zakladni Skolu, to znamena do 6 nebo 7 let.

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je doba® od narozeni zhruba do ¢tyt tydnt véku ditéte. Podle
Sandorové (2015) se jedna o &as, kdy se jedinec prizpiisobuje novému prostedi, jeho
biorytmus je charakteristicky kratkymi useky bdéni, jenz je zpocatku spojeny s biologickymi

potfebami a minimaln¢ dvaceti hodinami spanku.

Dit¢ je na pocatku zivota vybaveno né¢kolika reflexy, to znamena pohyby, které déla
zcela impulzivné na zéklad€ podnéti. Napiiklad za¢ne automaticky sat, pokud mu do tst
vlozime prs ¢i dudlik. Mezi dalsi vrozené vlastnosti, mimo sani, mizeme zminit polykaci,
hledaci, uchopovaci nebo vymeéSovaci reflexy. Tyto vrozené zautomatizované pohyby

se postupem Casu vytraceji, nékteré diive, jiné pozdéji.

3 Pfesné rozmezi novorozeneckého véku se lisi s ohledem na riizné autory a jejich vymezeni. Vobr (2013)
uvadi 6 tydnii, Sdndorova (2015) 4 tydny.



Nasledujici tabulka uvadi reflektivni pohyby, jez je mozné pozorovat u novorozenct

jiz béhem prvnich tydnt.

Nazev reflexu VEKk, kdy se reflex objevi | VE€k, kdy reflex mizi
Stepping (krokovy) Narozeni 2 mesice
Rooting (hledaci) Narozeni 4 mésice
Palmar grasp

Narozeni 5 — 6 mésict

(Palmartiv ichop)

Moro reflex (Morav relfex) Narozeni 5 — 7 mésict

Tonic neck reflex
Narozeni 5 — 7 mésicu
(tonicky kréni reflex)

Plantar grasp (Plantartv tichop) Narozeni 9 — 12 mésicu

Tab. ¢. 1 Novorozenecke reflexy (HealthyChildren.org, 2021)

U ditéte se sluchovym postizenim si jeho handicapu nemusime v prvnich tydnech
zivota vilbec vSimnout, pokud jej neodhali novorozenecky screening provedeny po porodu.
Neslysici novorozenec ma stejné reflexy, jako dité slySici. Komunika¢nim systémem je kiik
(plac), jimz dava dité najevo své potieby, ale také jim reaguje na podnéty z okoli. Potmésil
(2007 in Hadkova 2016) tvrdi, Ze nejvyvinutéjSim smyslem s ohledem na kognitivni vyvoj
a percepci je sluch. Novorozenec poznd a reaguje na hlas matky, ktery si pamatuje
uz zprenatalniho obdobi. Podle Muknsnablové (2014) ma dit€ vrozenou motivaci
ke komunikaci, kterd se projevuje: kratkou fixaci matky ocima, napodobovanim
jednoduchych mimickych vyrazi, otevirani ust nebo plazeni jazyka. Tyto projevy jsou podle

autorky dikazem a predpokladem pro pocatky dialogi.

Kojenecké obdobi

Za kojenecké obdobi se povazuje ¢as od jednoho mésice do roka zivota ditéte. Kojenec
si béhem prvnich Ctyt tydnii piivykl na nové prostiedi a za€ind jej prozkouméavat. Nejvice
novych informaci ziskdva dit¢ pomoci zraku, ktery se v tomto obdobi stidle zdokonaluje.

Kromé vidéni se rozviji také motorika, jak jemna, tak i hruba. Dité se pfetaci na brisko, bere
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hrac¢ky do ruky, ¢imz si postupné zlepSuje tichop, mava rukama, diky nimz se uc¢i chapani
pfi¢in a nasledkli, viz pfiklad niZze. Sandorova (2015) tuto dobu oznacuje
za senzomotorickou, protoZe aktivity jsou vazany na konkrétni ¢innosti, v nichZ se uplatiuji

motoriky 1 vnimani.

wZpocatku jsou to jednoduché aktivity (napr. mavani rukama), které nemaji zdadny
vedomy cil; pak se ale stane napriklad to, Ze dité pri mavani strci rukou do hracky nad sebou,
cimz ji rozhoupe. Puvodni cinnost — mdvani rukama — jiz neni samoucelnd, nybrz se stava
ucelnym prostredkem k dosazeni urcitého cile — rozhoupani hracky (Ptacek, Kuzelova, 2013,

5. 14).«

Pozdéji se dit¢ zdokonaluje v pohybu, zalind se plazit, 1ézt, sedét s oporou
1 bez a kolem jednoho roku samo chodit. VSechny vyse zminéné dovednosti jej posouvaji

dal nejen ve vyvoji, ale také v samostatnosti a orientaci.

V kojeneckém véku dité také poprvé navazuje komunikacni kontakt s rodici
a to konkrétné pomoci usmévu a broukani. Tyto projevy mizeme pozorovat i u déti
se sluchovym nebo zrakovym postizenim, u nichz pozdé&ji socidlni ismév* nebo broukani
muze zmizet v disledku nulové odezvy na jejich projev. Nevidomé dité nevidi, Ze se na ného
rodice také usmivaji, stejné tak dité s postizenim sluchu rodice neslysi, pokud mu doposud
nebyla poskytnuta vhodnd kompenzac¢ni pomtcka, vice viz kapitola ¢. 4.2 Terapie

a kompenzace sluchovych vad.

Ptacek s Kuzelovou (2013) popisuji broukdni jako snahu o népodobu zvuki, které
se podobaji slovliim, coz by se ve vyvoji ditéte mélo dit okolo ¢tvrtého mésice zivota. Zhruba
o dva mésice pozd¢ji, tj. mezi Sestym az osmym mésicem by dité mélo piejit do faze Zvatlani,
kdy opakuje podobné slabiky. Klenkova (2006) rozliSuje na vic pudové Zvatlani, coz neni
napodobovani konkrétnich hlasek jazyka, ale pouze détské zvucky, pii kterych si dité
opakuje saci a polykaci pohyby, i kdyz zddnou stravu nepftijima. Pudové Zvatlani se podle

autorky (2006) prolina s obdobim broukani.

4 Socialni smév: vrozeny usmév, kterym dité reaguje na Usmév jiné osoby (rodiCe) pii interakci, nebo
v pozdéjsim veéku na situaci ¢i oblibenou véc. V druhé poloving 2. mésice Zivota se rodi¢e dockaji pii radostné
komunikaci s miminkem jeho prvniho imyslné¢ho usmévu (Sobotkova, Dittrichova, 2012)
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Dité se v této fazi feCového vyvoje uci a osvojuje sluchovou i zrakovou kontrolu
mluveného jazyka, v§ima si pohybu fe€ového ustroji, rytmu, vysky a dalSich akustickych
vlastnosti hlasu. Zde se mohou objevit prvni zndmky sluchové vady, kdy dite
ma nedostateCnou nebo zadnou zpétnou sluchovou vazbu. To mtze vést k problematickému
vyvoji dalsi faze.

Okolo desatého mésice nastupuje faze porozuméni feci. V tomto stadiu, podle
Klenkové (2006), dité jesté¢ tpln€ nechape obsah slova, ale vSe si spojuje se zrakovymi
vjemy nebo konkrétnimi situacemi, jichz se zacastnilo. Porozuméni se projevuje pohybem,

naptiklad:

»wUdélej paci, paci. *“ — ,,Jak jsi velky? “ (...). Reakci ditéte vyvolava melodie reci, velky
vyznam mad mimika a gestikulace mluvici osoby, vzajemné citove vztahy ditéte a jeho okolli.
V tomto obdobi je duleZité poskytovat ditéti dostatek kontaktu s ostatnimi lidmi. SnazZime se

mluvit s ditétem jen o tom, co prave vidi. (Klenkova, 2006, s. 36)*
S blizicimi se prvnimi narozeninami se objevuji prvni slova, néktefi jedinci dokdzi
v prvnim roce fici nékolik slov, u jinych si rodi¢e musi na prvni sltivka pockat déle nez

dvanact mésicu.

Rok | Mésic | Funkce

0 1 Reflexni slySeni: reakce kiikem pfi hlasitém hluku.
0 2 Pozornost pfi akustickych podnétech, naslouchani.
0 3 Otaceni hlavy ve sméru zdroje zvuku.

0 4 Hleda zvuk — pohybuje hlavou a o¢ima, uklidnéni pti hlasech a hudbé.

RozliSovani zvukl pfijemnych (zndmé hlasy, smich, hudba, zvony) a

zvukl nepiijemnych.

Zdokonaleni hledani zdroje zvuku, lokalizace tonu mimo oblast obliceje

pomoci ota¢eni hlavy a pohledu.

0 8 Napodobeni hluku (napf. klepani, zvuk gumové hracky)

0 10 | Zpozorni pii znamych slovech.
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1 0 Uposlechne jednoduché pokyny (dej mi mi¢) a zakazy (ne).

Tabulka ¢. 2 Vyvoj sluchu (Ptacek, Kuzelova, 2013)

Batoleci obdobi

,Toto obdobi je nazyvino obdobim autonomie (Sandorova, 2015, s. 34).°

Dit¢ je ve véku dvou az tii let (od dvanacti zhruba do Sestatiiceti mésicti véku) a v jeho
vyvoji dochazi k nékolika podstatnym schopnostem a dovednostem, které podle Sandorové
(2015) umoznuji batoleti kvalitn€jsi a vyssi uroven psychickych projevi jak v oblasti
chovéni, tak i prozivani. V tomto obdobi se dité osamostatiiuje, odpoutava se od matky>
a vytvafi se jeho osobnost. Uvédomuje si sebe samého jako bytost. Je to doba, kdy se u ditcte

projevi prvni vzdorovani a negativni smysleni.

Kromé motorickych dovednosti, jez se v dobé mezi 2. — 3. rokem vyrazn¢ zlepsi (dité
kolem druhého roku chodi bez pomoci a béha, ve tfech letech by mélo zvladat napi. chlizi
do a ze schodu a stfidat pfitom nohy), taktéz by mélo dochéazet k rozvoji feci a uceni se
zakladnim hygienickym navykim. Autofi Ptacek s Kuzelovou (2013) odkazuji na Jeana
Piageta a jeho teorii kognitivniho vyvoje, (viz vyse in kapitola 1 Dité a détstvi), kromé toho

zminuji také jeho definici pro batoleci obdobi.

, Batoleci obdobi je charakterizovano Jeanem Piagetem jako tzv. obdobi
piedpojmové. Dité pro urcity objekt pouziva slovo, které pro néj oznacuje konkrétné jeden

objekt, ale oznaceni objektu nemd obecnou platnost (Ptacek, Kuzelova, 2013 s. 27).*

K formovani fe¢i dochazi na zaklad¢ sluchovych informaci, jez jsou ziskavany
z okolnich podnéti. Ty by mély byt dle Muknsnablové (2014) dostate¢né velké a Casté,
ale zaroven pro batole srozumitelné. Podnéty by nemély vyvoldvat v ditéti strach,

mélo by se jednat o pozitivni vjemy (napi. vypravovani, ¢teni pohadek, fikadel, zpév, apod.)

sUroven recového projevu batolete je odrazem kvality sluchového vnimani

a vychovného piisobeni rodiny (okoli) (Mukn$nablova, 2014, s. 77).*

5 Vychazime z ptedpokladu, Ze dité€ vyriistd v heterogenni roding, ktera v dne$ni dobg stalé pievazuje a vétsinu
Casu travi s matkou. Pokud by se jednalo o homosexualni rodinu, mize se samoziejmé jednat i o otce. To samé
plati i v pfipad¢, kdy na rodicovské dovolené neziistane Zena, nybrz muz.
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Jak jiz bylo zminéno v ptedeslé podkapitole, s ptichodem prvniho roku se dité zacne
verbalné vyjadfovat, konkrétnimi slabikami ¢i slovy. VétSinou se jedna o jednoslovné véty
(napt. ,,P4. Ham. Ble.“), kterymi dit¢ dokdze komplexné vyjadfit své pocity nebo pfani
a jeho nejblizsi okoli mu rozumi. Klenkova (2006) pojmenovava tuto ¢ast vyvoje feci jako
emocionalné-volni. Autorka dale popisuje egocentrické stadium, které se objevuje okolo
osmndactého mésice, kdy dit€¢ zac¢ina napodobovat dospélé, ale také si samo pro sebe slova

opakuje.

Sovak (1972, in Klenkova, 2006) tvrdi, Zze dit¢ v dalSi fazi dokédze slova, ktera
jizn€kdy slyselo pouzit a aplikovat (spojit) s totoZznym nebo podobnym predmétem ¢i déjem.
Toto obdobi Klenkova (2006) pojmenovava jako asociacné-reprodukéni. Dité si vytvari

asociace, k nimz ptifazuje slova z vlastni slovni zasoby.

Stejné jako Klenkova (2006) 1 Langmeier (2006) ve své publikaci uvadi, Ze radikalni
zlom ve vyvoji fe€i nastava v druhé polovin€ druhého roku zivota. Dité¢ doopravdy rozumi
vyznamu slov — jejich symbolice. Slovni zasoba, které dit€¢ rozumi, se velmi rychle rozsifuje
a jeji velka cast je pouzivana aktivné, i kdyz slov, jez jsou uloZzena v pasivni slovni zasob¢,

je vice. Narust slovni zasoby popisuje obrazek 1 na nasledujici stran¢.

Obr. ¢. 1 Rust slovni zasoby v prvnich trech letech (Langmeier, 2006, s. 76)
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Prudky narist slovni zasoby popisuje i Mukns$nablova (2014), ktera zastava nazor,
1 Munkn8néablova (2014) uvadi pocty, kdy dité ve veéku 18 mésicli pouziva primérné 20 — 30
slov, ve dvou letech se jeho slovni zdsoba pohybuje jiz na 200 — 300 slovech a okolo tfetiho
roku se slovni zdsoba pohybuje aZ na 900 heslech, i kdyZ zaznamenat v tomto obdobi

veskeré pojmy je velmi naro¢né, ne-li nemozné.

S ptfidavanim novych pojm do slovni zdsoby souvisi také zvySené ndroky
na vyslovnost (mnohdy viceslabi¢nych slov) a uc¢eni se novym hlaskam. Dité se zpocatku
vyhyba problematickym konsonantiim, jakymi jsou napt. ,,R*, ,R“, ,,.L* a vynechava je nebo

nahrazuje jinymi hlaskami, které ovlada.

., Napr. dvouleté dité misto slova ,,marmeldada “ je schopno Fici pouze ,,ldada “ i ,,ada “,
kolem dvou a piil let dité jiz vika ,,melada “, kolem t7i let dité Fika celé slovo nebo vynechava

¢i nahrazuje hlasku ,,r** (Stehlik, Kuzelova, 2013, s. 28).

Kolem tfetiho roku nastava v zivot¢ ditéte dalsi zvrat, tj. stadium logickych pojmu.
Klenkova (2006) upozoriiuje na narocnost myslenkovych operaci, které dit¢ musi zvladat
(pojmy, dosud spojené s konkrétni véci se pomoci abstrakce stavaji vS§eobecnym pojmem),
a s nimi spojené¢ komplikace ve vyvoji fe¢i — opakovani hlasek, slabik, slov, zadrhavani,
apod. Odbornici®uvadéji, 7e vtomto véku mlze u d&ti dochazet k frustraci

z neuspeésné komunikace s jejich blizkymi, kterd prameni z neporozumeéni détského sdéleni.

Sluchové vnimani je podstatné pro zaclenéni do socialni sféry, kde dité zaziva aspeéch
1 netspéch, radost ¢i strach. Mukn$nablovd (2014) dale uvadi, ze sluch je dulezity
pro nalezeni rovnovahy v oblasti samostatnosti a k potiebam jistoty v okolnim prosttedi.
Pro seberealizaci ditéte, je zdsadni, aby jiz od pocatku svého zivota ziskavalo postupné

duvéru samo v sebe.

PredsSkolni obdobi
Ptedskolni obdobi miizeme charakterizovat jako ¢as pted nastupem do zakladni skoly,

tudiz se jednd o vek jedince od 3 do 6 let, respektive sedmi, pokud je rodiné ze zavaznych

%0Odbornici Lechta (1990), Klenkova (2006), Stehlik, KuZelova (2013) vychazeji z vyzkumu Wendlera a
Seidnera.
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divodi doporuceno skolni dochdzku o rok odlozit. Pro vétSinu déti to znamena novou etapu
jejich zivota, ktera souvisi s nastupem do mateiské skoly bud’ hlavniho vzdélavaciho proudu,
nebo specialni MS ¢&i ziizenou dle §16 $kolského zdkona’, kde jsou viestranné rozvijeny

jejich schopnosti tak, aby byly pfipraveny na vzdélavani na zakladni skole.

Tato doba je pro dité dileZita i po socialni strdnce. Dochazi ke zjisténi, Ze nejen jeho
potieby jsou dillezité, ale dle Potmésila (2007) si uvédomuje i potieby ostatnich. Kromé toho
se uci soupetit, spolupracovat a upeviiovat svou pozici v kolektivu (Muknsnablova, 2014).
Nezbytnosti je, aby dité vyrtstalo a bylo vzdélavano v podnétném prostiedi, jenz jej bude
piirozenou a nenasilnou formou rozvijet. Hidkova (2016) upozoriiuje na dulezitost pohadek,
diky nimz se utvaii osobnost ditéte, jeho mordlni a mravni hodnoty, ale také ovliviuji
1 jazykové kompetence. S pohddkami souvisi hry, coz jsou nejcastéjsi formy vzdélavani

v predskolnim véku.

S timto obdobim je spojovana také predstavivost, pomoci niz vytvaii piredskoléaci své
pribéhy. Nekdy tak dité interpretuje své realné vzpominky, které si podle svych predstav
dokresli do kone¢né podoby. Vagnerova (2006 in Hadkova, 2016) pise, ze prave ,,fantazie
md v tomto obdobi harmonizujici vyznam*. D¢tska predstavivost vtomto sméru hraje
dalezitou roli, protoze napoméha k rozvijeni mysleni, slovni zasoby, ale také podava
vysvétleni nepochopitelnych véci. Malé déti jsou v tomto véku velmi zvidavé a chtéji

na vSechno znat odpovéd’. Velka cast déti prochazi fazi ,,Pro¢?*, které se nemalo rodict

obava, z divodu nekonciciho kolotoce otazek: ,,A pro¢ ...7

I ptesto, ze se nékterym rodicim muiZe toto obdobi zdat nekonecné, tak je pro vyvoj
fe€i nezbytné. Kromé obohacovani vlastnich védomosti se dit¢ podle Mukn$nablové (2014)
zdokonaluje v komunikaci, konkrétn¢ se zlepSuje vétna stavba, odstranuji se gramatické
nebo artikula¢ni chyby. Aktivni slovni zdsoba se ve tfech letech pohybuje dle Holmanové
(2003, in Hadkova, 2016) okolo osmi seti slov a ve Ctyfech letech se tento pocet miize

vySplhat az na patnact set hesel, avSak dité v téchto letech rozumi az dvéma tisiciim slov.

7 Zakon &. 561/2004 Sb., § 16 Vzdélavani déti, zaki a studentti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami a déti,
zakl a student nadanych.
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»Predskolak rad komentuje svou cinnost, kdy je jeho re¢ zamérena egocentricky pro
neho samého. Slouzi k snazsi orientaci, uveédomovani a ndvrhu veSeni problému

(Mukns$nablova, 2014, s. 78).“

U jedinct s t€zkym sluchovym postiZenim je nutnost seberealizace realizovana hlavné
manualng, tzn. znaky nebo gesty®. Hiadkova (2016) popisuje tuto aktivitu jako spontanni,
Spatné ovlivnitelnou, s impulzivnim a vybuSnym chovanim déti, které si neuvédomuji normy
standardniho chovéani. U déti se sluchovym postizenim dochdzi k vyraznému opozdéni
z diavodu zmény v myslenkovych pochodech na tzv. ndzorové, intuitivni mysleni (Hadkova,
2016). Pokud ditéti se sluchovym postizenim nebude v piedSkolnim véku poskytnuta vhodna
specialné pedagogicka intervence, pak je dit¢, dle Hadkové (2016), odsouzeno k dal§imu
zaostavani ve vyvoji, z divodil nerozvijeni mluvené feci a pouzivani znakového jazyka

pouze v omezené forme.

1.2 Pojeti ditéte z historického hlediska

V soucasnosti vnimame dit¢ jako svébytnou bytost majici sva prava a potieby, které
se snazime poskytnout co nejlepsi podminky pro jeji rozvoj. Ne vzdy tomu tak ale bylo,
pokud se ohlédneme do minulosti, tak zjistime, ze teprve v dobé humanismu a osvicenstvi

pfichazeji prvni reformy tykajici se vzdélavani a vychovy ditéte.

Vzhledem k tomu, Ze cilem této prace neni seznameni s pedagogickou historii,
uvedeme pouze nékolik vybranych osobnosti, které maji na zméné pojeti vnimani ditéte svij

podil a z nichZ si bereme ptiklad i dnes.

Jan Amos Komensky (1592 - 1670)
,,UCitel narodu*, tak byl nazyvan vyznamny ¢esky myslitel, posledni biskup Jednoty
bratrské a pedagog, ktery se zaslouzil o prilom v ¢eském Skolstvi jiz v obdobi, kdy Evropou,

zejména stredni, otfasala tficetiletd valka a osvicenska doba byla v nedohlednu.

J. A. Komensky vydal n€kolik pralomovych pedagogickych dél (Informatorium
Skoly matetské, Velkd didaktika, Orbis pictus, aj.), kterd ovlivnila vychovu 1 Skolstvi

v eskych zemich. Znamé Komenského dilo a motto Skola hrou, které je i v souéasnosti

8 Znak: konkrétni znak patiici k piislusnému znakovému jazyku; gesto: projev komunikace, pfi kterém jsou
zapojeny nejen pohyby rukou, ale i celého téla (Doherty—Sneddon, 2005, s. 45—46).
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n¢kdy mylné chapano tak, ze uceni by mélo pouze zabava, vysvétluje ve své praci Jaromir
Kopecky (1992): ,, Komensky sam charakterizuje ucebnici Schola ludus’® jako Zivou
encyklopedii, to znamena scénické, divadelni zpracovani ucebnice Janua linguarum, v niz

Jjsou ,,vSechny véci véetné jejich ndazvii predvedeny lidskym smysliim v zivé cinnosti .

Podle Kopeckého (1992 in Skola hrou, nebo hrani si ve §kole?, 2015) bylo dilo Orbis

pictus zalozeno na nazornosti, zatimco Schola ludus na jiné metod¢ vyucovani, viz vyse.

Jean Jacques Rousseau (1707 — 1778)
Jiz v osmnéctém stoleti francouzsky osvicensky filosof Rousseau ve své knize Emil,
¢ili o vychové pise:
»Vychovani cloveka zacindg jeho narozenim: drive nezli mluvi, diive nezli chape,
Jjiz se vychovava. Pred ucenim predchazi zkusenost; v okamzZiku, kdy dité zna svou kojnou,

naucilo se jiz mnoho. (Rousseau, 1926, s. 76)*

Ellen Key (1849 — 1936)
V novodobé historii byla nejvétsi prikopnici ve zméné chapani ditéte Svédska
psycholozka a pedagozka Ellen Keyova, kterd své nazory publikovala v knize Stoleti ditéte

(1903). Jeji publikace navrhuje systém vzdélavani, kde Gstfedni roli zastava rodina.

Skodova (2011) ve své zavéreéné praci dale uvadi, ze Keyova upozoriiuje na hrubé
zachazeni s détmi, problematiku télesnych trestl, jez byly v rodinach bézné i na vztahy mezi
rodi¢i a détmi, které z velké Casti byly stavény na strachu. Ellen Keyova mimo jiné
predstavila i idealni koncept, ktery ma mit zéklad na diivéfe a rovnosti mezi ditétem a ¢leny

rodiny.

Maria Montessori (1870 — 1952)
Jméno této Italky je v soucasnosti spojovano s jednim z nejznamé;jsich alternativnich
pedagogickych smérii. V minulosti se Maria Montessori zamétovala pfedevsim na déti
dusevné zaostalé a defektni déti'® (Sandorova, 2015). Kladla diiraz na manuélni a pohybovou

aktivitu déti, kterou praktikovala ve své §kole v Rim&. V pedagogovi spatiovala ,,pouze”

? Skola hrou
19 Dnes jiz tato terminologie neni korektni, ndzvoslovi bylo zachovano tak, jak se pouzivalo v minulém stoleti.
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pravodce, ktery pomahd pfipravovat vhodné a podnétné prostiedi, nenapadné vede dité

procesem uceni a nezasahuje piimo do ¢innosti ditéte.

»(-..) prispéla k tomu, aby se predskolni vychovné zarizeni stalo soucasné mistem
radostného Zivota ditéte a pocatkem soustavného a cilevédomého rizeni jeho dusevniho a

fyzického rozvoje (Cipro, 1984 in Sandorova, s. 28, 2015)“

1.3 Rodina

»Rodina je soubor lidi spojenych krvi, manzelstvim, adopci a sdilejici zdkladni
zodpovednost za reprodukci a péci o cleny spolecnosti, zabezpeceni biologického prezivani,
citového a rozumového vyvoje a mista spolecenské kontroly v procesu socializace (Sekot,

2006).

Profesor Amato'!, ktery se dlouhodobé vénuje studiu vztahti v rodinach a zabyva se
rodinou obecné, tvrdi, Ze neni schopen na jednoduchou otazku: ,,Co je rodina?‘ odpoveédét.
Na rodinu je totiz mozné nahlizet z mnoha thll a kazdy ¢len rodiny mize vnimat za soucast
rodiny riizné osoby, z toho vyplyva, zZe ¢lenové se mohou v riznych obdobich ménit. Amato
uvadi ptiklad, kdy rozvedend Zzena svého byvalého manzela nepovazuje jiz za svou rodinu,
nicmén¢ jejich déti ho tak stale mohou vnimat (jestlize s nim travi dostatek ¢asu), protoze

je to jejich otec.

Rodina, bez ohledu na to, jak je rozvétvend nebo kdo ji tvoii, je zdkladem nés vsech.
V urc¢itych obdobich naseho zivota jsme na ni odkdzani a zdvisi na ni nase potieby,
at’ uz fyziologické ¢i psychické. Zavislost a doba, béhem niz jsme na ¢leny rodiny odkazani,
je u kazdého jedince individudlni a muaze byt ovlivnéna vékem, jeho fyzickym nebo

psychickym stavem.

Rodice ditéte se sluchovym postiZenim
JestliZe se do rodiny narodi dité s postiZenim nebo se u n¢ho projevi vada ¢i porucha
nasledn¢, je velmi pravdépodobné, ze to ovlivni chod celé domacnosti i chovani jejich
prislusnikii. Nutné je brat v potaz, ze na zmény ma vliv stupeni a charakter sluchového

postizeni, pozdéji také vybér vhodného komunikac¢niho systému.

" Paul R. Amato, Ph.D., emeritni profesor na Pensylvanské statni univerzité (USA).

19



Rodina prodélava krizi, kterda je ve vetSiné piripadid narozenych déti se

sluchovym postizenim a nejen s nim, nec¢ekand, slozit€jsi a skliCujici. Pro vyrovnani se

s takovou stresovou situaci je podle Vagnerové (2012) nejdalezitéjsi cas.

,, Takova zatez je vzdycky testem rodinné soudrznosti — bud’ posili, nebo vede k jejimu

rozpadu. Péce o nemocného je aktivovana emocionalné i rozumove, citovym vztahem

i védomim povinnosti (Vagnerova, 2012, s. 92 - 93).

Reakce na noveé vzniklou nenadalou situaci se v riznych mirdch ve vSech rodinach

opakuje. Vagnerova (in Slowik, 2016) uvadi n€kolik fazi procesu, kterymi si rodina projde:

a)

b)

Faze Soku a popieni

Rodice, ani blizké okoli rodiny nechape, co se stalo a pro¢ se jejich potomek
narodil s postizenim. Popiraji jeho znevyhodnéni, namlouvaji si, Ze se lékati
pletou nebo Ze z toho dit€ s postupem Casu vyroste.

Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem (s postiZenim)

Ve fazi akceptace dochazi k pfijmuti postizeni ditéte a vyrovnani se s danou
problematickou situaci.

Faze smifeni a realismu

Zaveérecnou Casti celého procesu je smifeni se s postizenim potomka a zacatek
nového procesu — reality, kdy se rodice sami nebo i za pomoci odbornikti snazi
nalézt co nejlepsi moznou cestu (kompenzacni a edukaéni pomicky, vychova,

vzdélavani), kterd by co nejvice pomohla a vyhovovala vS§em zucastnénym.

Sluchové postizeni miize, podle Holmanové (2002), ovlivnit o¢ekavani nebo zménit

zpusob komunikace mezi jednotlivymi ¢leny. V oblasti komunikace pak mohou vzniknout

bariéry pii dorozumivani se s Sir§im piibuzenstvem.

Podrobnéji bude tato problematika rozebrana v nésledujici kapitole.
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2 Diagnostika sluchovych vad a jejich kompenzace

Svétova zdravotnickd organizace!? v Mezinarodni klasifikaci onemocnéni
(MKN-10) fadi sluchové postizeni do kapitoly Nemoci ucha a bradavkového vybézku,
konkrétné do sekce H90 — H95 Jina onemocnéni ucha. Diky nové revizi MKN-11 platné od
zaCatku roku 2022 se ndm dostava prehlednéjsi a hlavné podrobnéjsi rozdéleni sluchového
postizeni, které nalezneme pod koédy AB50 — AB5Z (ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics, 2022).

2.1 Diagnostika sluchovych vad

V<asnost zjisténi sluchového postizeni je pro dalsi vyvoj ditéte velmi zasadni. Jednim
z disledkii pozdniho odhaleni sluchové vady v prelingvalnim obdobi muze byt, podle
Hadkové (2016), naruseni komunikacnich schopnosti, jejich opozdéni nebo plné zastaveni
rozvoje mluveného jazyka. Diagnostikou sluchu se zabyva audiologie. VSeobecné zndmym

faktem je, ze sluchové pole ¢lovéka se pohybuje od 20 do 20 000 Hz.

Jak jsme jiz uvedli vyse (kapitola 2.3.1 Zdravotnicky resort) v odhaleni sluchové
vady nam miize pomoci novorozenecky screening, konkrétné¢ metoda TEOAE. Jedlicka
(2003, in Hadkova, 2016) popisuje funkci otoakustickych emisi jako zkouSku, kterd
registruje velmi slabé zvuky v Cortiho Ustroji, vzniklé vlaskovymi buiitkami reagujicimi
na zvukovy podnét. Tato objektivni zkouSka je naprosto neinvazivni a neni pro jeji
uskutecnéni potfebnd spoluprace s vySetifovanym, tudiz je vhodna a pouziva se ve vétSing
zemi pravé pro novorozenecky screening. Jestlize by se pfi prvnim provedeni zkouSky
ukazalo, ze OAE nejsou vybavné, doporucuje se zopakovat test znovu, pokud by i ten ukazal

nevybavnost, ptistupuje se k dal§imu testovani.

Dalsi objektivni metodou, jeZz je mozné provést jiz v utlém véku je AABR!® tato
sluchova zkouSka se provadi pro upfesiiovani a potvrzovani diagnozy, nebo pii jejim
vyvracovani.

Horakova (2011) uvadi i dalsi objektivni metody. Jednou z nich je i tympanometrie,

jejimz hlavnim cilem je dle Hordkové (2011) zméfeni tlaku pred i za bubinkem. Jedna se

12 World Health Organization (WHO)
13 Automatic Auditory Brainstem Response
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tedy o vysetieni, které se na rozdil od predchozich metod zabyva stfednim uchem, konkrétné
ptetlakem ¢i podtlakem, stavem bubinku nebo pfitomnosti tekutiny nebo hlenu ve stiedousi

(Horakova, 2011).

., Elektrofyziologicka metoda vySetreni pomoci evokovanych potencialii neboli
BERA'(Braintem Evoked Response Audiometry) méit bioelektrické signdly, které se §iFi po
sluchovym mozkovych drahach (Muknsnablova, 2014, s. 36).

Jedna se o dal$i objektivni metodu, kterd podle Mukn$néblové (2014) sleduje, diky
zachycenym signaliim z mozku, funk¢énost periferni ¢ast sluchového tustroji, pripadné muize

konkrétné urcit, o jaky typ vady se jedna.

I v ptipad€, ze novorozenecky screening neobjevil zadné sluchové postizeni, mize
nastat situace, kdy se sluchové vada objevi v pozdéj$im stadiu rané¢ho véku. Vada ¢i porucha
muze byt objevena bud’ rodi¢i, nebo détskym pediatrem. Hadkova (2016) upozoriiuje na to,
ze sluchové znevyhodnéni mulze vyuzivat 1 détskych reflext (podminénych
i nepodminénych), v ptikladech uvadi napt. nepodminény reflex vickovy (sevieni vicek pfi
hlasitém zvuku), zornicovy (pfi zvuku se ditéti rychle stdhnou a pomalu rozsiii zornice),
orientacni (dit¢ zadrzi dech a pak se rozplace, pokud uslySi necekané hlasity zvukovy
podnét) ¢i patraci (zhruba v 6 mésicich se dit¢ zacina otaCet za zvukem, odkud vychazi).
Pravé nereagovani na zvukové podnéty byva nejéastéjsi pti¢inou, kdy si rodi¢e uvédomi,
ze néco neni v poradku. Holmanova (2002) uvadi dobu, béhem niz rodice rozpoznaji u svych
potomki sluchovou vadu od 2. do 6. mésich véku ditéte, s dodatkem, Ze se nejcastéji jedna

o déti, u nichz nebyl proveden novorozenecky screening.

Kromé objektivnich metod, u nichZ neni zapotfebi spoluprace ditéte, existuji
i metody subjektivni. Mezi takové diagnostické metody se fadi i klasicka zvukova
zkouska, jejiz prubéh je stejny u déti 1 dospélych. Tato zkouska je vhodnd pro déti, které
dokazi spolupracovat a mluvit. Tyto pozadavky jsou vyzadovany z divodu pribchu
zkousky. Hadkova (2016), stejn¢ tak 1 Hordkova (2011) pisi, Ze se jednd o orientacni
zkousku, pfi niz dité opakuje slova prediikavané vysetiujicim. Hadkova (2016) dodava blizsi

podrobnosti o procesu vysetieni, které by mélo probihat v tiché mistnosti, mezi obéma aktéry

14 Brainstem Evoked Response Audiometry
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by mélo byt minimalné Sest metrii. Dale by vysetfované dit¢ mélo stat bokem nebo zady,
aby se predeslo odezirani a kazdé ucho by mélo byt vysetiené zvlast. Vybrana slova by méla
obsahovat, dle Hadkové (2016), hlasky o riznych frekvencich, tj. hlubokych (A, O, U, H,
K, T) i vysokych (I, E, sykavky). Hadkova (2016) také doporucuje u deti Septat pokyny,
kter¢ by mohly plnit, nez izolovana slova, jez by opakovaly. Kromé¢ klasické zvukové
zkousky je mozné provést vysetieni za pomoci riznych ladicek, jmenovité napt. Weberovu,

Rinného nebo Schwabachovu zkousku.

Vsechna zminénd diagnostickd vySetfeni piedchézeji audiometrii, coz je typ
zkousky, diky které mizeme piesné zaznamenat ztratu slySeni jednotlivych usi. S ohledem
na komunikac¢ni schopnosti ditéti doporu¢uje Muknsnablova (2014) provadét audiometrii
u déti strasich 2 — 3 let. Celé zkouSce predchazi kratkd instruktdz, béhem niz je ditéti
vysvétleno, co se po ném bude chtit (napf. pokud uslysi zvuk, navlece krouzek na ty¢, nebo
zmackne signalizacni tlacitko, apod.). Béhem vySetifeni ma dit€ nasazena sluchatka, do nichz
jsou mu zaudiometru poustény rizné zvuky a Sumy v odlisné frekvenci a intenzité.
Audiolog postupné zaznamenava vysetfeni do audiogramu, kdy pravé ucho se znaci
cervenym krouzkem a levé modrym kiizkem. Hadkova (2016) uvadi, ze cely test je
standardizovany. Na zaklad¢ vysledka vySetieni, které se u malych déti musi, podle
Mukns$nablové (2014), ¢asto opakovat, nez dité pochopi, jak ma zareagovat na slySeni

zvukovych jevi, se dale rozhoduje o vhodné kompenzaéni pomiicce.

2.2 Terapie a kompenzace sluchovych vad

Jestlize se u ditéte projevi nebo je objevena sluchova porucha ¢i vada, je nutné zacit
ihned jednat, pokud se jedna o poruchu, tak se ji snazit co nejdiive odstranit, aby nedoslo
k dlouhodobému poskozeni sluchu. V ptipad€, ze byla potvrzena sluchova vada, méli
bychom co nejrychleji zacit srehabilitaci a vybérem vhodné kompenzace smyslu.
Muknsnablova (2014) povazuje rehabilitaci sluchu za dalsi interdisciplinarni obor, na némz
se podili lid¢ ze zdravotnické, socidlni pravni 1 pedagogicko-psychologické péce. Cely tento
systém je, podle Muknsnablové (2014), zaméfen kromé vyse zminéné kompenzace také na
reedukaci (tj. rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti), ale 1 akceptaci postizeni,
se kterym se ¢lovek musi naucit zit. K rychlému vyvoji a pokroku dochdzi nejen ve véde,

ale také 1 mezi kompenzacnimi pomuickami nahrazujici sluchové vnimani. V soucasné dobé
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nabizi trh nepieberné mnozstvi sluchadel i kochlearnich implantati od rtiznych vyrobct.
Tyto kompenzacni pomucky jsou hlavné u déti raného véku nejcastéji zvolenymi ndhradami

sluchu.
Sluchadla

Sluchadla patii mezi nejefektivn€jsi a nejpouzivanéjSi pomicky zejména
u nedoslychavosti, uvadi Muknsnéablova (2014). Jedna se o elektroakustické zatizeni, které
dokéze zesilit a modulovat zvuk podle potfeby uzivatele. Hadkova (2016) ve své publikaci
popisuje cely proces fungovani. Slabé zvuky, které jsou mikrofonem zachyceny, se v ném
zméni na elektricky proud, ktery je poté zesilovacem zesilen na pozadovanou hlasitost,
dle individualnich potieb uzivatele. Proud je pfiveden, dle Hadkové (2016), do reproduktoru,
kde se znovu pfeméni na zvukové vilny, timto zplisobem vznikne velmi silny zvuk,
jenZ je zavadén piimo do zvukovodu. Cast zvukovodu je zaplnéna usni tvarovkou, ktera

podle Hadkové (2016) zabraiiuje zpétné akustické vazbe.

Existuje celd fada druhi sluchadel, ktera se liSi zplisobem zpracovani signalt
(naptiklad analogova nebo digitalni) ¢i zavadénim zesileného zvuku (vedeni zvuku pies kost
nebo vzduchem). V soucasné dob¢é mizeme nejcastéji u déti se sluchovym postizenim vidéet

zavésna sluchadla.

Muknsnablova (2014) uvadi dalsi priklady sluchadel, jako jsou naptiklad sluchadla

kapesni, nitrousni, brylova nebo systém BAHA ', ktery zvuk pienasi skrz skalni kost.
Kochlearni implantat

Dalsi moznosti, jez se nabizi rodi¢iim déti se sluchovym postizenim, jsou kochlearni
implantaty. V Ceské republice je mozné vybrat si KI od tfech riiznych zahrani¢nich firem
(Advanced Bionics, Cochlear a MED-EL). Center pro kochlearni implantaci mame u nas

celkem Ctyfi, v prazském Motole, v Brné, Ostravé a Hradci Kralové.

Hadkova (2016) popisuje kochlearni implantat jako elektronickou funk¢ni
smyslovou nahradu, ktera umoziiuje pienaseni sluchovych vjema a nasledné¢ piimou

elektrickou stimulaci sluchového nervu ve vnitinim uchu — v hlemyzdi. Cely tento proces

> BAHA — Bone Anchored Hearing Aid (Mukninéblova, 2014)
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obejde nenapravitelné poskozené vlaskové buiiky, které jsou jinak nezbytné pro slySeni.
Veskeré nashromazdéné informace jsou poté pieneseny do mozku, jenz je posoudi jako

zvuk.

Kochlearni implantat od firmy Advanced Bionics se sklad4 z vnitiniho implantatu
HiRes™ Ultra 3D a elektrodovych svazki, které piijimaji zpracované zvukové viemy a déle
stimuluji sluchovy nerv. Vngjsi ¢ast implantatu se skladd z mikrofoni, jez jsou umistény
na civce a procesoru a zachycuji a transportuji okolni zvuky do procesoru. Ukolem
zvukového procesoru je analyza zvukil, které jsou dale poslany skrz civku do vnitiniho
implantatu. Ta je pfipojena k vnitini ¢asti pfipojena magnetem, diky némuz je mozné civku

odejmout.

o
Y
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]

Obrazek ¢. 3 — Uzivatel zvukového procesoru Sky CI™ M6 (Abionic).

Piithodova (2021) uvadi pocty implantovanych déti pomoci KI od znacky Advanced
Bionics. Ve Fakultni nemocnici Motol Cini tento pocet 41 déti, z toho 28 déti bylo
implantovano oboustrann¢ a 13 jednostrann€. Motolska nemocnice ma nejnizsi vékovy
pramér implantovanych pacientd. Déti, které maji jeden kochlearni implantat, jsou vétSinou
uzivateli, jez jsou star$i, nebo maji na druhém uchu zbytky sluchu anebo se jednd o déti
s viceCetnym postizenim. V piipadé, ze dit¢ ma zbytky sluchu, které by potiebovaly taktéz
kompenzaci, nevylucuje se podle Piihodové (2021) kombinace se sluchadly znacky Phonak,
které jsou kompatibilni s kochlearnimi implantaty firmy Advanced Bionics. Ptihodova
(2021) dale uvedla, ze 20 déti bylo implantovano mezi prvnim a druhym rokem zivota, mezi

3. —4.rokem to bylo 26 a od 3 — 5 let pak 14 déti.

16 Tento systém umoziiuje n&kolik variant nosent, klasické, za uchem nebo pfipnuté na svrchnim odévu, pokud
dit¢ nema dostatecné velké usi.
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Logopedicka péce

Logopedie je neodmyslitelnou soucdsti rané intervence u déti se sluchovym
postizenim, zvlasté pak pokud se rodi€e rozhodnou pro mluvenou fe¢ jako hlavni
komunikacni systém. Rossetti (2001, in Bytesnikova, 2015) upozoriiuje, Ze komunikacéni
logopedické péce nemela podcenovat a odbyvat, at’ uz se jedna o dité slysici ¢i se sluchovou
vadou. Stejné€ jako u sluchového postizeni, i zde je podle Bytesnikové (2015) dulezité
provést véasnou diagnostiku a predejit tak zbyte¢nym komplikacim. Logopedicka intervence
u déti by méla slouzit predevsim jako ukazka toho, jak by rodina méla s ditétem pracovat.
Nékteti rodice se mohou myln¢ domnivat, ze jejich ditéti staci, kdyz 1x za dva tydny (mésic)
pujde na hodinu k logopedovi, ktery ho nauc¢i mluvit. Bohuzel tomu tak neni, rodice by si
meli uvédomovat, ze oni jsou ti, kteti maji dité vést a ucit ho, logoped v tomto piipadé
zastava pozici odbornika (ucitele), jenz muze rodiné poskytnout navod. Stejné je to
i v ptipad¢, kdy ma dité v ramci vzdélavani lekce individualni logopedické péce. Vzhledem
k poctu déti na jednoho logopeda je nemozné, aby kazdé dit¢ mélo nékolikrat v tydnu

individudlni péci. Tyto hodiny vétSinou probihaji skupinove.

2.3 Moznosti komunikace a komunikaéni systémy

Pro tispésnou rehabilitaci sluchového postizeni je nutné, aby byl co nejdiive zvolen
vhodny komunikaéni systém. Jeho volba zélezi na rodicich, ti si mohou nechat poradit
od odbornikil z riznych odvétvi, ale konecné rozhodnuti zlstava stale na nich. Hadkova
(2016) predklada data od Wildmanna (2010), ktery tvrdi, Ze 95 % neslySicich déti se rodi
slySicim rodi¢tim. VétSina téchto rodici netusi, ze se jim narodi dit¢ se sluchovou vadou

a ¢asto nemaji zkuSenosti ani informace o sluchovém postizeni.

Zpisob, jakym budou rodi¢e komunikovat se svym potomkem, miize byt ovlivnén
nckolika faktory. Dilezitym cCinitelem ale zistavad fakt, aby mezi ditétem a rodicem,
poptipad¢ ditétem a pedagogem, byl ustalen komunikacni prostfedek, diky némuz bude
dochazet k bezproblémovému pfijimani informaci. U neslySicich rodici probiha,
dle Hadkové (2016), vybér zplisobu komunikace naprosto ptirozené, kdy rodi¢ za¢ne na dité

znakovat, ptficemz dojde k navazani kontaktu. SlySici rodiCe se ale nachazeji v choulostivejsi
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situaci, kdy se nejprve oni sami musi vyporadat s myslenkou, ze je jejich dité¢ sluchové

znevyhodnéno.

Dal8imi mezniky, které mohou ovlivnit vybér komunikacni metody, jsou kompenzac¢ni
pomucky a stupen sluchové vady. Pokud se jedna o mensi ztratu sluchu, kterou je mozno
dobfe kompenzovat sluchadly nebo se rodie rozhodnou pro implantaci kochledrniho
implantatu, nabizi se auditivné oralni metoda. CoZ je metoda, za jejiz cil povazuje Hadkova
(2016) osvojeni si mluvené¢ho jazyka. Lechta (2002, in Hordkova 2012) se domniva,
ze pii osvojovani mluvené feci nardzi déti se sluchovym postizenim na problém ve slySeni
z kvalitativniho 1 kvantitativniho pohledu. Mluvena tec€ je, dle Horakové (2011°2) v pisemné
i zvukové podobé¢ nezbytna pro dorozumivani se s majoritni spolecnosti. Sluchové postizeni
u auditivné ordlni metody mlze narusovat nékteré z dilezitych faktorii, Horakova (2012)

zminuje respiraci, fonaci a artikulaci (tj. dychani, tvorba hlasu a vyslovnost).

Dals$i moznou metodou je totalni komunikace. Potmé&sil (1999) tento zpiisob popisuje
jako spojeni manudlnich a manualné-oralnich prostiedki s ohledem na komunikacni
a vyjadfovaci schopnosti nebo potieby ucastnikii rozmluvy. Ve vzdé€lavacim proudu se
rodi¢e mohou setkat s metodou bilingvalni. Béhem této metody jsou vyuzivany dva jazyky,

v nasem prostiedi jsou to esky a Cesky znakovy jazyk.
Vyse uvedené metody jsou taktéz uplatiiovany ve vzdélavani déti a zakl se sluchovym
postizenim.
Cesky znakovy jazyk
Zakon €. 155/1998 Sb. a jeho novela ¢. 384 z roku 2008 definuji ¢esky znakovy jazyk

nasledovné:

,, Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikacnim systémem téch neslysicich osob

v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace (Zakon

¢. 384/2008). “

Timto zplisobem definuje Cesky znakovy jazyk novela zdkona ¢. 384 z roku 2008,
kterda upravuje zdkon ¢&. 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob. Tento legislativni dokument déle pfipousti taktilni formu znakového

jazyka, jako prostiedek komunikace pro osoby s hluchoslepotou. Cesky znakovy jazyk
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je vizudlné¢ motoricky a zdkonem uzndvan za plnohodnotny a pfirozeny komunikacni
systém, jenz je ,, tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich
postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu (Zakon €. 155/1998 Sb.).
Muknsnéablova (2014) v souvislosti s ¢eskym znakovym jazykem uvadi tyto atributy:
»wznakovost, systémovost, clenéni, produktivnost, svébytnost, historicky rozmeér a ustaleni po

strance lingvistické i gramatické (Muknsnablova, 2014, s. 60).
Znakovana ceStina

Stejné jako Cesky znakovy jazyk, tak i znakované CeStin€é umoznuje legislativa
taktilni podobu. Oproti znakovému jazyku se jedna o uméle vytvofeny systém,
Mukns$nablova (2014) jej popisuje jako pfevedeni mluvené fe¢i do znakd, kazdé jedno slovo
je propojeno znakem. Zakon 155/1998 Sb. dale uvadi, ze znakovana cCeStina vychazi

z gramatiky ¢eského jazyka.

Kromé ceského znakového jazyka a znakované Cestiny piipousti zakon 384/2008 Sb.
dalsi komunikaéni systémy, které vyplyvaji z ceského jazyka, jedna se o Lormovu abecedu,
prstovou abecedu, vizualizaci mluvené cestiny, pisemny zdznam mluvené cestiny,
daktylografiku, Braillovo pismo v taktilni podob¢, vibra¢ni systém Tadoma a v neposledni

fadé také taktilni odezirani.
Odezirani

Jednim z prostfedkd porozuméni komunikace u neslySicich je odezirani. Pokud si rodice
neslySiciho ditéte zvoli jako hlavni komunikacni prostiedek mluveny jazyk, je zapotiebi

jiz od utlého veéku udit dit€ odezirat. Potmésil (1999, s. 27) definuje odezirani takto:

wluchove postizeny prijima zrakovou cestou informace sledovanim pohybu rtii

I3

a doplnuje si je pozorovanim mimiky, gest a vyuzitim pripadnych funkcnich zbytki sluchu. *

Zrak nese dtilezitou funkci v zivoté neslySiciho i slySiciho ditéte. Podle Hadkové (2016)

je zrakové vnimani sohledem na ostatni smysly jednim z hlavnich kompenzacnich

vvvvvv

Holmanova (2002) tvrdi, Ze schopnost odezirani je pfirozena a i slySici dité pozoruje
oblicej ¢i dospéli pozoruje béhem komunikace oblicej (usta) fecnika, ovSem vyZzaduje to jisté

nadani, které je pravé u déti se sluchovym postiZzenim nutné rozvijet.
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3 Rana intervence u déti se sluchovym postizenim

Nasledujici kapitola se bude podrobné zabyvat ranou intervenci u novorozenct a déti
se sluchovym znevyhodnénim. Kapitola je rozdélena do nékolika casti, jez se zabyvaji
terminologii, historii, legislativou 1 konkrétnimi poskytovateli a klienty rané péce

a intervence.

3.1 Rana intervence, jeji vyznam a cile

V této podkapitole bychom radi podrobnéji vysvétlili termin rand intervence

z pohledu odborné literatury, legislativy, ale také i praxe.

Vymezit ranou intervenci jednou definici je velmi obtizné. Pokud bychom chtéli
vymezit pouze termin intervence, tak podle Akademického slovniku cizich slov jde o zésah,
¢1 zakrok v né¢i prospech. Jestlize bychom tuto definici prevedli do specialné pedagogického
prostfedi, tak by to znamenalo zasdhnuti do rodiny, jejiz soucésti je dité s postizenim
¢1 socidlnim znevyhodnénim, nebo ditéte samého, které potiebuje néjakym zplsobem

pomoc.

Barlova s Hradilkovou (2020) upozoriiuji na problematiku pojml rand péce, rana
intervence a v€asna pomoc nejen u nds, ale i v zahranici, kdy tyto pojmy ,,nejsou z védeckeho
hlediska, ani v povédomi Siroké verejnosti jasné ukotveny (Barlova, Hradilkova, 2020,

s. 10)* a kvili tomu mize dochazet k nedorozuménim jak v odborné, tak i $irsi populaci.

Némecti autofi Thurmair a Nagglova (2010, s. 13) definuji die Friihforderung

(v€asnou péci) jako

Lwhabidku pomoci pro déti v kojeneckém, batolecim a predskolnim véku, které jsou
postizené nebo postizenim ohrozZené, dale pro jejich rodice a dalsi osoby povérené jejich
vychovou. Cilem rané péce je nabidnout takovou pomoc, kterd v pripadeé déti s postizenim
nebo ohrozenym vyvojem vcas prispéje k tomu, aby se déti rozvijely co mozna nejlépe, aby
dochazelo k rozvoji jejich schopnosti a mohly se integrovat do svéta, ve kterém Ziji.

(Thurmair, Nagglova, 2003 in Barlova, Hradilkova, Pretis, 2020, s. 10).

Britska organizace Early Intervention Foundantion (EIF) popisuje ranou intervenci

jako pomoc a poskytovani v€asné podpory détem i mladistvym, ktefi jsou ohrozeni
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negativnimi vlivy. Efektivni pée by méla predchazet nebo celit problémim, pokud
nastanou, dfive, nez se problémy zhorsi. EIF také uvadi, Ze v€asna intervence pomaha
a je komplexni oporou vSech osobnostnich silnych strdnek a dovednosti, jez pfipravuji dité

¢1 mladého clovéka na zivot v dospélosti.

Potmésil a kol. (2015) definuji ranou intervenci jako speciadlnépedagogickou
disciplinu, kterd podporuje rodiny ditéte s téZkym zdravotnim postiZzenim. Autoti (2015)
pojeti rané intervence jako socialni sluzby nazyvaji ranou péci podle zdkona ¢islo 108/2006

Sb. o socialnich sluzbach.

»Rana intervence je zamérena na podporu rodicii tak, aby doslo k posileni jejich
rodicovskych kompetenci, stejné tak jako jejich schopnosti spravné volby vychovného

modelu (Potmésil a kol., 2015, s. 9).

Kolektiv autorii v ¢ele s PotméSilem (2015) dale uvadéji, Ze se rodinam dostava
podpora v oblasti zdravého rozvoje a rustu ditéte, samoziejmé pti dodrzovani jeho prav
a aktivni ucasti. Mimo jiné rand intervence v sob& zahrnuje celou fadu opatfeni
at’ uz konkrétnich nebo obecnych, které se tykaji jak rodicd, tak i samotného ditéte
a to z oblasti primdrni prevence (tj. zdravotniho stavu jedince), tak sekundarni prevence,

zabyvajici se situaci v rodin€.

V soucasném pojeti poskytuje rand intervence podporu a pomoc diky mezioborové
spolupraci riznych organt, jez provazeji rodice od Uplnych zacatkl. Jedna se o podporu
jak v pribé&hu te¢hotenstvi, tak i po narozeni ditéte, at’ ze strany rodiny, zdravotniki,
pracovniki stfedisek a center rané péce, logopedickych center, Skolskych i Skolnich zatizeni

a dal$ich socialnich sluzeb.

Rana intervence jako sluzba poskytovana stfediskem je vétSinou stale pojmenovana
jako rana péce.

wRana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena

na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.
(Hradilkova, 2018, s. 12)*
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Podobn¢ definuje v€asnou intervenci i Vitkova (2012), podle niz se jedna o ,, systém
sluzeb a programu, poskytovanych deétem ohroZenych v socidlnim, biologickém
a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam s cilem predchdzet
postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nasledky a poskytnout rodiné i ditéti moznosti

socialni integrace (Vitkova, 2012 in Hadkova, 2016, s. 181).

Rana intervence je tedy ve vétSin€ pripadii komplexni terénni sluzbou zamétujici se
na praci v rodinném prosttedi s cilem, co nejvice omezit rizikové faktory, jez jsou soucasti
postizeni. DalSim cilem je pak pomoc pii vzd€lavani a rozvoji individualnich potieb ditcte.

Pro ucely této prace bude pouzit termin ranéd intervence, pokud se nebude jednat

konkrétn€ o socialni sluzbu poskytovanou stiediskem rané péce.

Legislativni ukotveni
V Ceské republice je rana intervence ukotvena v zakoné ¢&islo 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, tudiz se jedna, jak uz bylo zminéno, o socidlni sluzbu. Tento
dokument intervenci definuje jako ranou péci v § 54.
,Rana péce je terénni, popripadeé ambulantni sluzba poskytovana diteti a rodic¢im
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotne postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen v diisledku
nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte

s ohledem na jeho specifické potreby. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 54)

Odstavec dva téhoz paragrafu dodava, jaké jsou konkrétni sluzby poskytované ranou

péci. Jedna se o:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim,
¢) socialné terapeutické ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, oprdvnénych z4jma a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.
Zakon o socialnich sluzbach také neopomiji dodatek, konkrétné § 72, ktery tika,

Ze rana péce je poskytovana bez naroku finanéni tthrady. Z toho vyplyva narok poskytovani
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sluzby komukoli, kdo ji potfebuje a pozadd o ni, bez ohledu na jeho socialni nebo

nabozenskou orientaci, nebo finan¢ni moznosti.

Mezinarodni Umluva o pravech ditéte vytvofena Organizaci spojenych narodi fadi
mezi cile v€asné intervence vytvareni a posilovani podminek, které jsou prospésné pro vyvoj
novorozencl a deti v raném stadiu zivota v jejich rodinach, kde mohou od pocatku svého

zivota vyrustat bez nésili a v prostiedi, jenz je pro n¢€ co nejvice pfirozené.

Pretis a Barlova (2020) dodavaji, ze vhodnymi opatfenimi by tyto cile mély
podporovat mladé lidi v seberozvoji po fyzické i socialni strance a ptispivat tak k odbourani
nebo vzniku znevyhodnéni. Rodi¢iim nebo osobam, které jsou poveieny vychovou, podle
Pretise a Barlové (2020), by mély sluzby slouzit zejména v podpote pii vychove, predevsim

by se mélo jednat o péci v oblasti poradenstvi, poptipadé¢ pomoc psychologickou.

3.2 Historie a vyvoj rané intervence v Ceské republice

Potmésil (2015) ve své publikaci piSe, Ze pozornost oblasti rané intervence se vénovala
jiz pted naSim letopoctem, odkazuje na ¢inského filozofa Konfucia a jeho dila, v nichz se
domniva, ze prostredi, ve kterém se plod nachazi, miize mit vliv na narozeni ditéte. V ceském
prostiedi vSak pocatky raného z4jmu Potmésil spatfuje az v obdobi baroka,
a to v Informatoriu Skoly matetské od Jana Amose Komenského, konkrétné ve &tvrté

kapitole, kde Komensky piSe o v€asnosti intervence ze strany rodicti a pecovatelu.

Pocatky rané intervence, povale¢né obdobi a doba socialismu
Vznik rané intervence je, dle Hradilkové (2020), spojen s historii poradenskych
sluzeb pro rodiny déti se zrakovym postizenim. Autorka jako ditvod uvadi nejvCasnéjsi
zformovani poskytované pomoci rodinam, diky niz se pozdéji formovali 1 dal$i pracovisté
se zaméfenim pomoci na jiné druhy postizeni. Z této teze vychazi i Matgjcek (2002,

in Sandorova, 2017).

Ve sttedni Evropé ma rana péce kofeny uz na pirelomu devatenactého a dvacatého
stoleti, Sandorova (2017), dale uvadi, ze Ceska republika byla jednou z prvnich zemich,

které ranou péci realizovaly.

»Rana péce byla zahrnuta jiz v programu prazského Pedologického ustavu v dobé

predvalecné. Defekty, zvlastnosti, malformace, poruchy smyslové, télesné a psychické
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se detailne popisovaly, fotografovaly, dokumentovaly a ukazovaly (...). (Matéjcek, 2002 in
Séndorova, 2017, s. 46)*

Klenkova (2006) uvadi informaci, ze jiZ vroce 1928 byla v Praze terénni
logopedickd sluzba, kterou zajistovaly tfi ucitelky z matetfskych Skol, pod vedenim
odbornikl z foniatrie. Tyto pedagozky mély za kol vyhledavat v mateiskych Skolach déti

s vadami feci a posilat je na foniatrické vySetieni.

Diky odbornikéim z Pedologického Gstavu, jakymi byli panové Matg&jéek!”, Vojta!®
¢i Papousek!® se zacala v 50. letech minulého stoleti opét ozyvat potfeba zkoumani péce
o déti se specidlnimi potiebami. V této dob& dle Sandorové (2017) pronikly poznatky
z pediatrie i psychologie do specialni pedagogiky, v niz udaval hlavni smér Milo§ Sovak.
I on sdm nese nemalou zasluhu v oblasti péce o déti v predskolnim obdobi, pfedevsim tim,

ze zalozil v roce 1946 Logopedicky tstav hlavniho mésta Prahy.

,Logopedicky ustav byl organizacné zaclenén do rezortu zdravotnictvi, hlavni oblast
jeho cinnosti byla vsak v rezortu Skolstvi. Logopedicky ustav byl odbornym a védeckym
pracovistém, jedinym tohoto typu v tehdejsim Ceskoslovensku; pracovalo zde mnoho
vyznamnych odbornikii z oblasti mediciny, pedagogiky, jazykovedy (...). (Klenkova, 2006,
s. 20)

Osobnost Milose Sovéaka a jeji pfinos zejména pro Ceskou specialni pedagogiku
je obrovska, kromé zalozeni logopedického ustavu a rozsifeni sité logopedické intervence
po celé republice se mimo jiné zaslouzil také o zaloZeni Ustavu pro defektologii na

Univerzité¢ Karlové (dnes Katedra specidlni pedagogiky).

Dle Klenkové (2006, s. 20) se Milo§ Sovak ,,zaslouzil o rozvoj terénni péce
pro postizené osoby s vadami 7eci a sluchu ve skolstvi, zdravotnictvi a socialni péci. Z jeho

iniciativy byla zrizena Skola pro nedoslychavé a Skola pro vadné mluvici?’.* Pro déti

17 Prof. PhDr. Zden&k Matgjéek, CSc. byl détsky psycholog, zabyvajici se vyvojovou a klinickou psychologii.
18 Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl esky détsky neurolog, ktery se proslavil ptedev§im metodou reflexivni
lokomoce, tzv. Vojtovy metody.

19 Prof. MUDr. Hanu$ Papousek, DrSc. byl ¢esky pediatr a psycholog.

20 Dnes Gymnazium, Stiedni odborna $kola, Zakladni $kola a Matefska $kola pro sluchové postizené, Je¢na
27, Praha 2
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s ptidruzenou vadou sluchu po celé zemi dokézal zajistit a bezplatn¢ si narokovat vhodné

kompenzacni pomicky v podobé sluchadel.

V 70. letech minulého stoleti se na rozvoji sluzeb rané intervence také podilelo
vybudovani sit¢ rehabilitacnich jesli, jez byly pod zaStitou ministerstva zdravotnictvi
a otevirani specidlnich matetskych Skol nebo specidlnich tfid pifi béZnych matetskych
Skolach, uvadi Sandorova (2017). Kromé otevienych zafizeni pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami k dalSimu rozmachu ptispél vznik pedagogicko-psychologickych

poraden.

Vyvoj rané intervence v porevolu¢nim obdobi
Po revolucnim roce 1989 piisel s koncem socialismu a novym desetiletim i novy
priliv perspektiv a moznosti v oblasti rané intervence. Od 80. let se jiz formulovala stfediska
rané péce, predevSim pak pro déti se zrakovym a kombinovanym postizenim, ktera
fungovala v ramci neziskového sektoru tehdejsiho Ceskoslovenska a poskytla tak zaklady

pro vznik dal$ich organizaci, jez by podporovaly déti s dal§imi typy postizeni.

V roce 1990 byla zalozena organizace Federace rodict a pratel sluchoveé postizenych,
0. s., jez vznikla pfedevsim z iniciativy rodicl déti s tézkym sluchovym postizenim, kteti
pro své déti chtéli lepsi podminky pro Zivot. Zejména v oblasti vzdélavani, jenz nebylo
pro déti se sluchovym postizenim podle jejich rodi¢ti plnohodnotné. Zaci byli rozdélovani
do skol podle stupné sluchové vady, kompenzacni pomticky nebyly dostacujici, znakovy
jazyk nebyl v té dob& vniman jako plnohodnotny komunikaéni systém?! a ve spole¢nosti
stale jeSté ptrevladal nazor, ze sluchové postizeni je propojeno s mentdlnim postizenim.
Rodice tudiz pozadovali, aby se vzdélavani jejich potomki zlepsilo, méli moznost integrace
do détského kolektivu, nemuseli jiz v pfedSkolnim véku nastupovat do internatli a pro

budouci Zivot ziskali lep$i vychozi pozici (Historie organizace Tamtam, o.p.s., nedatovano).

Bé&hem poslednich péti let minulého tisicileti se Federace vypracovala na profesionalni
uroven. Spolupracovala napiiklad na ndvrhu zdkona o znakové feCi a po netspéchu

presvédcit jednu ze tii Skol v Praze, aby vytvofila tfidu, kde by se déti vyucovaly bilingvalng,

21 Prvni zakon, ktery uznal znakovy jazyk za plnohodnotny, byl zdkon &islo 155/1998 Sb. o znakové fe¢i. Tento
legislativni dokument byl novelizovan v roce 2008 zakonem ¢. 384 o komunika¢nich systémech neslysicich a
hluchoslepych osob, ktery jiz mluvi o ¢eském znakovém jazyce a ne feci.
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bylo rozhodnuto o zalozeni vlastniho vzd€lavaciho institutu, v némz by se vyucovalo

po vzoru USA ¢i severskych zemi bilingvni metodou.

Témét po desetiletém Usili zatala Federace poskytovat sluzbu rané péée po celé Ceské
republice. Mimo jiné se specializovala 1 na dalsi sluzby, zejména v oblasti poradenstvi,
ale také 1 v nabizeni velkého mnozstvi krouzka ¢i volno€asovych aktivit pro déti. Vyjimkou
nebyly ani vikendové nebo tydenni pobyty pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim,
které jsou potadany dodnes. Stejné€ jako osvétové besedy a seminafe pro slysici i neslySici
zajemce. Mezi dalsi milniky, o né€z se organizace zasadila, bylo zavedeni celoplosného
screeningu sluchovych vad a vzd€lavani zdravotnického personalu v komunikaci s osobami
se sluchovym postizenim. Témito zasahy do spolecnosti se rozsifilo nejen povédomi,
ale také tym odbornikil zriznych obort,, ktefi se zaclenili do pracovnich skupin
u ptislusnych ministerstev. Federace rodicii a pratel neslysicich si tak vydobyla pravoplatny

respekt a misto v oblasti rané intervence u déti se sluchovym postizenim.

V roce 2013 se Federace zménila na ob¢anské sdruzeni a od té doby ptisobi jako

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

3.3 Poskytovatelé a klienti rané intervence
Jak jiz bylo zminéno vySe, je rana intervence postavena na multidisciplinarni
spolupraci. V této podkapitole bychom radi popsali ¢innost jednotlivych odvétvi, které

se mohou podilet na pomoci roding ¢i ditéti se sluchovym postizenim v raném obdobi Zivota.
Klient

V¢asna intervence je piedevSim urcena pro déti (od narozeni - do 7 let véku) a jejich
rodiny (viz kapitola 2.1 Terminologie), jez se museji vypotadat a szit s novou situaci, kterou

v tomto pifipad¢€ predstavuje zdravotni postizeni, konkrétn€ sluchové postizeni.

Zdravotnicky resort
Od samého pocatku prenatalniho vyvoje jsou dit¢ a matka sledovany odborniky,

JiZ se jim snazi poskytnout co nejlepsi moZznou péci v oblasti fyzického 1 psychického zdravi.

Wilhelmova (2021) za obecné cile prenatalni péce povazuje hlavné podporu zdravi
a pohody Zeny a ditéte, které jsou podminény schopnostmi, moznostmi, ale i motivaci

a aktivitou jak zdravotnického personalu, tak pfijemci péce. DalSimi dil¢imi cili jsou dobré
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zdravotni kondice Zeny, snizeni rizika vzniku komplikaci béhem téhotenstvi, fyziologicky
probihajici gravidita a porod zdravého novorozence. V piipadé€, kdy by se objevily ptiznaky
patologickych jevi, je zdsadni vC€asnd diagnostika a feSeni problému, aby matka i dité

pocitily co nejmensi dopad.

Prevenci sluchovych vad a poruch déli Mukns$néblova (2014) do tfi skupin,

na primarni, sekundarni a terciarni.
., Primadrni prevence zabranuje vzniku sluchovych poskozeni (Muknsnablova, 2014, s. 24).

Soucasti preventivnich prohlidek by tedy mélo byt sezndmeni budouci matky
s rizikovymi faktory, které by mohly mit negativni vliv na vyvoj plodu. Mezi n¢€ patii podle
Mukns$nablové (2014) napiiklad alkohol, drogy, dale pak infek¢ni onemocnéni jako jsou
zardénky, toxoplazméza, spalnicky, chiipka, cytomegaloviry, syfilis, herpeticka
onemocnéni, kapénkové infekce. Pro t€¢hotné zeny by mélo byt samoziejmosti dodrzovani
spravné zivotospravy a vyhybani se situacim, které by mohly vést k pfipadnym trazim,

jenz by vedly k ptreruseni dodavek kysliku nebo prokrveni plodu.

Muknsnéblova (2014) dale upozoriiuje na nutnost sledovat dité v prenatalnim obdobi
1z pohledu genetického zatizeni na sluchové ustroji, zvlastné tehdy, pokud matka nebo otec
jsou nositeli sluchové vady. Samoziejmé by se neméla opomijet ani rizika vzniku
sluchového znevyhodnéni v obdobi raného détstvi. Dité by nemélo byt vystavovano
priliSnému hluku a oba rodice by méli dité chranit pted trazy hlavy, jakymi jsou pady, adery

nebo zavedeni ciziho pfedmétu do zvukovodu.

Za sekundarni prevenci povazuje autorka (Mukns$ndblova, 2014) novorozenecky
screening. Ten by mél odhalit po narozeni ditéte ptipadné sluchové nedostatky.
Screeningové vysetieni by se mélo provést nejlépe 3. — 4. den po porodu. Desatero
novorozeneckého screeningu vydané odborniky Ceské spolednosti otorynolaringolie
a chirurgie hlavy a krku doporucuje provést screening druhy nebo tfeti den. V této dobé
uz by ve sluchovém ustroji nemély byt ptfitomny zbytky plodové vody, jez by zkreslovaly
vysledky vySetfeni. Novorozenecky screening se provadi za pomoci tranzientnich

otoakustickych emisi (TEOAE).
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V minulosti byly TEOAE zjistovany pouze u rizikovych novorozenct,
Mukns$néablova (2014) uvadi tyto ptiklady: déti s nizkou porodni vidhou (pod 1500 g),
novorozenci, jejichZ matka v dobé t€hotenstvi prodélala nékteré z rizikovych onemocnéni,
novorozenec po protrahovaném porodu, ktery nedosahl pozadovaného Apgar?? skore,
dale pak dit€, u n¢hoz jsou patrné anomalie v oblasti hlavy (hlavné v okoli usi) a krku,
neopomiji ani Rh inkompaktibilitu nebo vyraznou poporodni Zloutenku, v neposledni fad¢
je vySetteni provadéno u déti, jejichz rodice maji sluchové postizeni.

Na zacatku roku 2021 vysla novela vyhlasky ¢. 45/2021 Sb., s niZ se zmeénila
vyhlaSka ¢. 70/2021 o preventivnich prohlidkach. Do vyhlasky byla pfiddno doporuceni
o provedeni screeningového vysetieni sluchu u novorozenci metodou TEOAE, AABR
a informovani o této moznosti rodic¢ti déti, pokud tak jiz nebylo uc¢inéno a vysetteni sluchu

déti ve veku 5 let tobnovym audiogramem.

Kromé novorozeneckého vysetfeni spadaji do sekundarni prevence pravidelné
pediatrické prohlidky, jejichz souc¢ésti je mimo jiné i kontrola sluchu a adekvéatni 1é¢ba

akutnich ¢i chronickych zanétd ucha ¢i nosohltanu.

Za terciarni prevenci povazuje MuknSnablova (2014) ,odstranéni nebo
minimalizovani nasledku jiz vzniklé poruchy*. V prvé tfadé je dilezita diagnostika sluchové
vady a nasledné jeji kompenzace a zvoleni vhodné kompenzac¢ni pomicky, napt. vhodny typ

sluchadel ¢i kochledrniho implantatu.

Resort socialnich sluzeb
Socialni sluzby ndm v oblasti rané intervence zajist'uji piedevsim stfediska a centra
rané¢ péce. V oblasti surdopedie je touto oporou Centrum pro détskych sluch Tamtam,
0. p. s., které poskytuje svym klientim potfebnou pomoc podle § 54 zédkona ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach. Podrobnéjsi informace o priibéhu péce v Centru budou poskytnuty

v nasledujici kapitole (5 Pribéh rané intervence u ditéte se sluchovym postizenim).

22 Apgar skore (skore Apgarové) metoda umoziujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni stavu novorozence tésné
po porodu (Velky 1ékaisky slovnik, nedatovano)
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3.4 Priklad rané intervence v zahranici

V turecké Ankate byl v roce 2018 proveden vyzkum (Significance of early diagnosis
and early intervention in early childhood hearing loss) zabyvajici se ranou intervenci,
diagnostikou a novorozeneckym screeningem u déti se sluchovym postiZzenim. Vyzkumné
Setfeni bylo vypracovano pod mistni univerzitou Hacettepe. Profesorka Sahli, jez byla
vedouci vyzkumného Setfeni, uvadi, ze zdkladem vcasné diagnostiky a intervence
je novorozenecky screening. Programy vcasné intervence kladou diraz na to, aby kazdy
novorozenec podstoupil vySetfeni sluchu do jednoho mésice po narozeni. Kojence, které
se nepodaii pired ukoncenim prvniho mésice Zivota vysetfit, by mélo ¢ekat audiologické
vySetteni do konce tietiho mésice. Podle Sahli (a Committee, 2000) by mél kazdy tspésny
program zahrnovat novorozenecky screening sluchu do jednoho mésice, diagnozu ztraty
sluchu pfed tfetim mésicem, nésledovat by meéla ihned vhodnéd intervenéni sluZzba
pro kojence, ktefi ztratili sluch pfed ukonfenim Sest¢ého mésice veku. Program by
samoziejm¢é mél byt koordinovan riznymi sluzbami a poskytovat komplexni podporu rodiné

s ditétem se sluchovym postizenim.

Z vyzkumného Setteni vyslo najevo, Ze primérny veék ditéte pii kompenzaci sluchadly
je 5,83 mésice, zhruba o mésic pozdéji tj. v 6,7 mésicich zacind, dle autorky, u batolete
probihat sluchové-verbalni trénink. Z celkového poctu zucastnénych novorozencii mélo
73,3 % tézkou nebo velmi tézkou sluchovou vadu, 43,3 % téchto déti bylo kompenzovano
sluchadly, zbyvajicich 56,7 % se stalo uzivateli kochlearnich implantatd. Primérny vek,

ve kterém byly déti implantovany, byl 13,17 mé&sict.

Sahli se pozastavuje nad vySe uvedenymi vysledky, které jsou podle autorky
akceptovatelné, v rdmci interven¢nich programt, po celém svété. Vyzkumnice ve své praci
déale upozoriiuje na pozitivni vliv novorozeneckého screeningu, v jehoz dasledku doslo
ke zlepseni péce. Sahli uvadi, Zze diky programiim rané intervence zahrnujici novorozenecky
screening sluchu a vcasnou diagnostiku se pocCet novorozencl, ktefi odchazeji

jiz z porodnice s vySetfenym sluchem, navysil az o 90 %>,

2390% navysent je brano jako statisticky tdaj, do néhoz byly zachyceny udaje z celého svéta.
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Vysledky Setfeni se také zabyvaly slozenim tymu, ktery se podili na rané intervenci
u déti se sluchovym postizenim. V prvni fadé jde o rodinu, kterd spolupracuje se zbytkem
tymu, jenz tvoii odbornici z rliznych odvétvi. Kazdy zacastnény by mél mit jasné vymezené
své povinnosti a odpoveédnost za provedenou ¢innost. Sahli mezi Cleny takového tymu
povazuje porodnici, rodinu, pediatry, otorinolaryngology, audiology, logopedy, pedagogy
zabyvajici se vzdélavanim déti se sluchovym postizenim a dal$i zdravotni pracovniky, ktefi
se n¢jakym zplsobem podileji na intervenénim programu. Mezi takové cCleny patii
napf. genetici, neurologové, oftalmologové a poradny podporujici rodiny. Sahli v zavéru
svého vyzkumného Setfeni uvadi, Ze k vice neZ 50 % vrozenych ztrat dochéazi z genetickych
pricin, proto by se na genetiky nemélo zapominat, ale naopak je postavit do poptedi v oblasti

diagnostiky, novorozeneckém screeningu a intervencnich sluzbach.
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4 Preprimarni vzdélavani

Clovék se uéi nepietrzité cely Zivot, jiz od prenatalniho obdobi, kdy postupné
rozeznava hlas matky. Soucasti poskytovani v€asné intervence je tudiz také vzdélavani.
S ranym stadiem Zivota souvisi piedeviim piedskolni vzdélavani. V Ceské republice je
od pocatku skolniho roku 2017 — 2018 povinné absolvovat jeden rok predskolni dochazky
pred nastupem do zékladni $koly. Tato povinnost, podle MSMT CR?*, nabyvé platnosti

okamzikem, kdy dit¢ dovrsi veéku péti let.

Béhounkovd (2011) spojuje pojem vcéasné péfe predevSim s vyrovnavanim
podminek v oblasti vzdélavani. Domniva se, ze pravé ve vzdelavani by mohlo byt dité
se specialnimi vzdélavacimi potfebami znevyhodnéno v dosaZeni Skolni uspéSnosti a pozdéji

1 ve vybéru povolani.

Rodice déti se sluchovym postizenim (a nejen ti) si mohou vybrat z nékolika zatizeni,
nabizejicich rizné zpiisoby a pfistupy vzdélavani déti predSkolniho véku. Jejich vybér
je vétSinou zavisly na stupni sluchové vady, jeji kompenzaci, na komunikacnich
dovednostech ditéte a v neposledni tadé preferencich rodi¢ii a misté bydlisté. Pro déti
se sluchovym postizenim se nabizi nékolik variant pfedskolni dochdzky. Jednd se bud’
o matefskou Skolu pro déti se sluchovym postizenim ztizenou podle § 16 skolského zékona,
matetskou Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu, kam by dit¢ dochazelo v ramci spolecného

vzdélavani, nebo matetskou Skolu specidlni, pfi niz mize byt ziizena logopedicka ttida.

4.1 Dité v materské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

U déti s lehkym postizenim sluchu nebo déti, u nichz je sluchovd vada vyborné
kompenzovana, dochazi dle Jungwirthové (2015) k zaclenéni do vzdé€lavaciho proudu
matetské Skoly bez dal$i administrativy, ktera by dité ,,onalepkovala® jako dité zatazené
v integraci. Tyto déti vétSinou nemaji velké obtize v komunika¢nich dovednostech
a za svymi vrstevniky nijak nezaostavaji, avSak by stdle mély byt pod dozorem odbornika
(specidlniho pedagoga — pracovnika specialné¢ pedagogického centra nebo stiediska rané

péce), jenz by dohlizel na vyvoj ditéte a ulitelim z mateiské Skoly by byl k dispozici

2 MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovychovy Ceské republiky
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pro ptipadné konzultace. Vzd€lavani v téchto ptipadech vétSinou probiha bez pritomnosti

asistenta pedagoga.

Piijeti ditéte se sluchovym postizenim do mateiské Skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu ¢asto inicializuje pracovnik SPC%, PPP?¢ nebo stfediska rané péce na zakladé zadosti
rodict, ktefi maji zajem, aby jejich dit€ navstévovalo vybranou matefskou Skolu.
Do tii mésict od podani zadosti SPC by, dle Jungwirthové (2015), méli rodice obdrzet
pozvanku na vySetieni ditéte a nasledné dalsi mésic dostat vysledky a doporu€eni k integraci,
vcetné navrhu, zda dité potfebuje asistenta pedagoga ¢i nikoli. Tato zprava, tzv. doporuceni
k zatazeni zaka do MS, je pak pfedana vedeni §koly, které rozhodne o tom, zda dité piijme.
Diky ptislusnému dokumentu je pak Skole pfidélen finanéni piispévek, jenz mize poslouzit
jako odména pro pedagogy, navyseni jejich uvazku ¢i zakoupeni pottebnych pomticek (knih,
edukacnich pomtcek pro dité, apod.). Ditéti je na zédklad¢ jeho posudku ve spolupréci

se SPC, PPP nebo centrem rané péce vypracovan individualni vzdélavaci plan.

V nékterych oblastech naSi zemé muze byt divodem, pro¢ je matefskda Skola
vzdélavaciho proudu uptednostiiovana pied matetskou Skolu ziizenou §16 nebo specialni,
dostupnost a moznosti rodicii vozit dit€ do specializovaného zatizeni. Ne vzdy se zatazeni
do intaktniho kolektivu musi povést, ale vzdy by se mél klast diraz na to, co je pro celou

rodinu a zejména pro dité nejlepsi moznost.

4.2 Dité se sluchovym postiZenim v materské Skole specialni

Divodi, pro¢ si rodi¢ zvoli MS specialni, misto $koly zfizené podle §16 nebo

v v

ree Mrve o

vzdalenost ,,paragrafové® Skoly od mista bydlisté. Dalsi pti¢inou mize byt ptridruzené
postizeni ditéte nebo doporuceni mistniho SPC ¢i PPP. Jungwirthova (2015) uvadi i ptiklad,
kdy se rodiée rozhodli pro specialni MS, i kdyz jejich dité mélo dobie kompenzovanou
sluchovou vadu, nemélo v kombinaci se sluchovym postizenim zadné dalsi vady a jeho
komunikac¢ni schopnosti byli také na dobré¢ cesté, zatadit se v ramci spolecného vzdelavani
do kolektivu intaktnich déti. Rodiny vétsinou voli specialni MS v dobré vie s tim,

ze tam jejich potomkovi bude vénovano vice pozornosti diky menSimu poctu déti nebo

23 SPC — specialné pedagogické centrum
26 PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
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z obavy, ze by to v bézné skole nezvladalo. Ano, tyto argumenty jsou sice opravnéné,
ale nem¢l by byt opomijen fakt, Ze déti ve specidlnich Skoldch mivaji vétSinou dalsi vady
nejen v oblasti sluchu nebo komunikace a stav naSeho ditéte se v tomto kolektivu nemusi
vyvijet kupiedu, ale mize zacit stagnovat. Jungwirthova (2015) mezi nejCastéjsi problémy

déti uvadi poruchy chovani a nedostatecné socialni zazemi.

4.3 Dité v materské Skole pro sluchové postizené (§16 zakon ¢. 561/2004)

Ceska republika nabizi rodi¢im déti se sluchovym postizenim celkem
14*" mateiskych $kol, které jsou zfizeny podle §16, ztoho &tyii se nachazeji v Praze.
V nékterych oblastech jich je dostatek, do jinych to maji rodice velmi daleko (viz Obrazek
¢. 2). Vzdalenost Skoly byva hlavnim divodem, proc se rodice (hlavné) malych déti brani
vzdélavani svych potomkl v téchto skolach, 1 kdyz jejich komunikacni schopnosti jsou
na velmi nizké trovni, uvadi Jungwirthova (2015). Z pohledu dnesni spolecnosti nikdo
nemilze pozadovat po rodiCich ditéte v pfedskolnim ve€ku, aby jej nechali od pondéli

do patku na internaté a vidali se s nim jen o vikendech, jak tomu bylo v minulosti.

Dulezitym faktorem pfi vybéru vhodného vzdélavaciho zatizeni byva pro rodice také
komunikacni systém, ve kterém probiha vyuka na dané Skole. Vybér komunikaéniho
systému, stejné jako volba kompenzaéni pomiicky, je zdsadni pro dalsi vyvoj ditéte a miize

jej ovlivnit na cely zbytek zivota.

27 Kompletni seznam viech $kol pro déti sluchovym postizenim, véetn& adres a kontaktdl, je dostupny
v publikaci Clovek se sluchovym postizenim od K. Hadkové, 2016, s. 284 — 286.
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@ Materské a zakladni Skoly
e Specidlné pedagogickd centra

Liberec

Praha

Hradec Kralové

Beroun

Olomouc Ostrava

Valasské
Brno Mezirici
Kyjov

Ceské Budéjovice

Ivandice

Obrazek ¢. 2 Mapa materskych a zakladnich skol pro déti a Zaky se sluchovym
postizenim (Jungwirthova, 2015, s. 52)

Vsechny matetské Skoly pro sluchové postiizené maji vzdélavaci plan sestaveny
na zdkladé RVP PV a vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentl

se specialnimi potfebami a déti a zaki mimotfadné nadanych.

Hadkova (2016) upozoriiuje na fakt, kdy matetské skoly ziizené podle §16 neplni
pouze obecné cile zadané ramcovym vzdélavacim programem, ale zaméiuji se na ,,rozvoj
klicovych kompetenci komunikativnich, pricemz ukolem je rozvoj komunikacnich schopnosti
k dosazeni funkcni komunikace deéti s riiznym stupném a typem sluchové vady (Hadkova,
2016, s. 189)*. Kromé& kazdodennich ukolli a cvi€eni, diky nimz se déti uci rozvijet
svou osobnost 1 komunika¢ni schopnost, pfispivaji k jejich fe€ovému vyvoji také hodiny
tzv. individualni logopedické péce. Mezi typické denni Cinnosti déti v matefskych Skolach
pro sluchove postizené jsou aktivity rozvijejici zrakové vnimani, sluchové vnimani, hrubou
1 jemnou motoriku (v€etn¢ grafomotoriky). Dale byva zatazena i dramatizace, nejCastéji
pohadek, ale 1 situaci s nimiz se mohou déti setkat v bézném Zzivoté, (napt. navstéva lékare).
Stejné jako v jinych matefskych Skolach 1 zde je provadéno Setfeni Skolni zralosti. VySetieni
vedou pracovnici Skolského poradenského pracovisteé, u Skol ztizenych § 16 je typické,
ze specialné pedagogicka centra jsou soucésti Skolniho objektu, tudiz déti nejsou vytrZzeny

ze znamého prostiedi a zatizeny stresem z neznamé osoby a mista.
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Praha v oblasti pfedSkolniho vzdélavani nabizi rodicim déti se sluchovym
postizenim Ctyfi moznosti. Prvni znich je Bilingvalni matetfska Skola pro sluchové
postizené, s. r. 0. ve Stodiilkach. Skola se ve svém tivodnim popisu prezentuje pod nazvem
Pipan a do svého kolektivu pfijima ptedevsim ,,déti se sluchovym postizenim, s vadami 7eci,
s kombinovanym postizenim (kde dominuje sluchové postizeni), déti neslysicich rodicu,
ale i deti slysici bez postizeni, (Bilingvalni matefska Skola pro sluchovée postizené, 2012)%,
které potiebuji individualni pfistup, vyhovuje jim mensi kolektiv déti a jsou doporuceny
PPP. Kromé téchto déti mohou Pipan navstévovat také sourozenci déti se sluchovym
postizenim. Pipan je soucasti komplexu Centra pro détsky sluch Tamtam, s nimz uzce
spolupracuje. Jak jiz nazev Skoly napovidd, vzdélavani probiha jak v oralni podobé jazyka,
tak 1 v Ceském znakovém jazyce. S ohledem na individudlni potieby, rozmanitost déti
a jejich komunika¢ni schopnosti se ve tfidich mlZeme setkat také s alternativnimi

a augmentativnimi podobami komunikace, ¢i znakem do feci nebo totalni komunikaci.

Zbyvajici prazské matetské Skoly jsou ziizeny pod zdkladnimi Skolami v ulicich
Holeckova, Vymolova a Jecna. Matetska Skola Vymolova nabizi dvé oddé€leni, bilingvalni
a logopedické, z nichz si mohou z4jemci vybrat. Jak jiz ndzvy obou oddéleni napovidaji,

jejich ¢innost se odliSuje hlavné ve formé komunikace, ale 1 v programu dané¢ho odd¢€leni.

MS v Hole&kové ulici méa rozdélené déti do &tyf t¥id. Na svych webovych strankach

uvadi nasledujici ¢lenéni:

trida pro déti s vadami sluchu s bilingvalnim programem (,,zelenad tiida“)
e (Fida pro deti s vadami Feci (,, modra trida *)
e (Fida s ordlnim programem (,,zluta trida )

e tiida bézného typu pro déti zaméstnancii MSMT (,, Gervend tiida )
(Skola Hole¢kova, Informace o MS, nedatovano)

Posledni ze zmifiovanych prazskych skol sidli v Je¢né ulici na Praze 2. Stejné jako
piedchozi dvé MS i tato je soucasti $kolniho komplexu zahrnujici zékladni i stfedni $kolu
a gymnazium, vcetn¢ internatu. Na rozdil od Skol v Holeckové a Vymolovée ulici a Pipanu,

se zde s détmi komunikuje pouze oralné-auditivni metodou.
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,, Ukolem auditivné-oradlni metody je predevsim dosazZeni troji soubézné cinnosti respirace,

fonace a artikulace (Hadkova, 2016, s. 189).

Nécviku spravného dychani by se podle Hadkové (2016) méla vénovat velka
pozornost, zvlasté u ditéte se sluchovym postizenim, Spatnd respirace muze ovlivnit cely
proces a jeho kvalitu fe¢i. Mimo bézné Skolni aktivity je tento proces procvi¢ovan také
v hodinach individudlni logopedické péce. DéEti jsou timto zplsobem pfipravovany
na vzdélavani na zakladni Skole bud’ hlavniho vzdélavaciho proudu, nebo taméjsi zakladni
Skole.

Velka &ast rodi¢t si mysli, Ze kdyz jejich dité navitévuje MS specidlni nebo MS
ziizenou podle §16, kde jim je poskytovana logopedicka péce, tak se jiz této oblasti nemusi
doma vénovat. Opak je vSak pravdou, rodice by neméli spoléhat na logopedii poskytovanou
Skolou, ale sami doma s ditétem procvi¢ovat mluveni, poptipadé dochazet na logopedické
intervence k odbornikovi. Ve Skolach je sice poskytovana odbornd logopedicka péce,
ale vzhledem k poétu déti a logopedd je tato péée nedostatujici. Hodiny ILP? by,
dle Jungwirthové (2015), mély rodicim slouzit jako navod, jak a nebo co s détmi
procvic¢ovat, vyhodou navic je, pokud se rodi¢ téchto hodin mlze zucastnit, doptavat se

a informovat o jednotlivych postupech.
Hadkova (2016) uvadi konkrétni ptiklady cviceni, kterd se vyuzivaji béhem hodin
ILP ve skole s auditivné-ordlnim pfistupem, jedna se o sluchova cviceni, dechova cviceni,

hlasova cvi€eni a rozvoj slovni zdsoby za pomoci tzv. aktivniho a pasivniho slovniku.

28 ILP — individuélni logopedické péce
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5 Pribéh rané intervence u ditéte se sluchovym postizenim

5.1 Stanoveni vyzkumnych cili

Hlavnim cilem empirické ¢asti této diplomové prace je zmapovani poskytovanych
sluzeb rodinam s ditétem se sluchovym postizenim. Dil¢im cilem je zjiSténi a popsani
pribéhu rané péce v oblasti hlavniho mésta Prahy a jeho blizkém okoli. Druhym diléim
cilem je zhodnoceni sluzeb rodici, vyuzivajicich sluzeb rané péce nebo jinych sluzeb

souvisejicich s ranou intervenci.
Na zéklad¢ vyse stanovenych cilti byla vytvofena sada Sesti vyzkumnych otazek:

» Jaké sluzby rané intervence nabizi Centrum pro deétsky sluch Tamtam, o. p. s.?

» Jakym zpiisobem probihd poskytovani sluzeb rané péce v Centru pro détsky
sluch Tamtam, o. p. s.?

» Jaka jsou ocekavani rodicit od sluzeb rané intervence a do jaké miry je dokazi
naplnit poskytované sluzby?

» Jakym zpuisobem ovliviiuji sluzby rané péce rodice?

» Jak intenzivné vyuzivaji rodiny deti se sluchovym postizenim sluzeb rané
intervence (vcetné sluzeb rané péce poskytované Centrem pro détsky sluch
Tamtam o. p. s.)?

» Jak rodice hodnoti poskytované sluzby v ramci rané intervence?

5.2 Metodologie a design vyzkumného Setieni

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace je zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Svaficek se Sed’ovou (2007) vymezuji tento typ vyzkumu jako proces, pii némz
se zkoumaji jevy a problémy v redlném (autentickém) prostiedi a jehoz cilem je ziskani
celkového obrazu zkoumanych jevl. Data mlze vyzkumnik pfi kvalitativnim vyzkumu
ziskat nékolika zptisoby, jeho tikolem je viak, podle Svaiicka a Sed’ové (2007), tyto ziskané
poznatky rozkliCovat a odprezentovat, jak dotazované osoby vnimaji, chapou ¢i prozivaji

socialni realitu.

Za konkrétni metodu, kterd se vyuzila pro ziskani ptislusnych odpovédi k vyty¢enym
vyzkumnym otdzkam, jsme zvolili otevieny rozhovor. Svaticek (2007) uvadi, Ze tato metoda

sbéru dat, hloubkovy rozhovor, je nejcastéji pouzivanou v oblasti kvalitativniho vyzkumu,
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Hendl (2005) dodava, ze struktura rozhovoru je dana potadim otdzek a diky tomu je mozné
interview zopakovat s jinou skupinou dotazovanych. Kromé hloubkového rozhovoru uvadi
Hendl (2005) 1 dalsi typy rozhovord, napt. narativni, skupinovy, rozhovor pomoci navodu,
fenomenologicky ¢i nestrukturovany. Pro naSe ucely jsme zvolili polostrukturované

interview s pfedem pfipravenymi otazkami, jeZ jsou otevieného charakteru, které jsme misty

.....

Béhem kazdého interview jsme pouzili i dotaznikovy formulaf, ktery slouZzil hlavné
k zachyceni osobnich, pfipadné kontaktnich udajti informantti. Dotazniky jsou dle Gavory
(2010) nejfrekventovangjsi formou pouzivanou v kvantitativnich vyzkumech, nicméné
je mozné ji vyuzit i pro kvalitativni Setieni.

Vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna do konce tijna 2021. Vzhledem k tomu, ze téma
vyzkumného Setfeni se zabyva ranou intervenci a sluzeb rané péce, oslovili jsme Centrum
pro détskych sluch Tamtam, o. p. s. a nasledné n€kolik rodict déti se sluchovym postizenim.

Z celkem Sesti oslovenych rodin nakonec s rozhovorem souhlasily pouze tii z nich.
Charakteristika dotaznikového zaznamu a rozhovoru

Funkce dotaznikového formulare je Cisté informativni a slouzi pfedevsim vyzkumnikovi
k zaznamenavani osobnich udaji o ditéti a rodiné¢ (jméno a vek ditéte, jméno a kontakt
na rodice). Vyplnéni tohoto dotazniku probéhlo vzdy v uvodu setkani, pied zahajenim

samotného interview.

Celkem byly uskutecnény Ctyfi rozhovory s dvéma skupinami informantl. Prvni
skupina je zastoupena pracovnici Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., druha cast se
sklada z rodic¢t déti se sluchovym postizenim. VSechna interview jsou polostrukturovana.
Prvni rozhovor je slozen ze ¢trnacti otazek, které jsou ureny pro pracovnika rané péce
z Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. VSechny otazky jsou oteviené a strukturované
tak, aby se na jejich zdklad¢ mohlo dojit k vyty€enym vyzkumnym cilim. Zbylé
tf1 rozhovory jsou provedeny s rodi¢i déti se sluchovym postizenim. Zakladem pro kazdy
rozhovor s rodici je deset otevienych otazek. V pribéhu nekterych rozhovort se vSak pocet

otazek zménil. Témata otdzek jsou zvolena tak, aby korespondovala s vyzkumnymi
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otazkami. Jednotlivé okruhy dotazti se tykaji vyuziti sluzeb rané¢ péce, komunikac¢nich

systémi, kompenzaénich pomtcek a vzdélavani.

Pied kazdym interview byli vSichni informanti srozuméni s ucelem rozhovoru
a souhlasili s pouzitim ziskanych odpovédi pro tuto praci. Béhem rozhovoru méli informanti
pravo neodpovidat na otazky, které by jim piisly ptili§ osobni nebo jinak nevhodné. Dialogy
s rodi¢i probehly ve formé osobniho setkdni. Rozhovor s pracovnici rané péce s ohledem
na nepiiznivou situaci byl uskute¢nén v on-line podobé pies platformu Zoom. VSechny
rozhovory byly se souhlasem dotazovanych respondenti nahravany na audiozdznam
a nasledné prevedeny do pisemné podoby (viz ptilohy ¢. 1 — 4). Interview provedené se
zaméstnankyni rané péce bylo nasledné jesté pisemné doplnéno o nékteré odpovédi

z diivodu technickych potizi na audiozdznamu.

Pisemny zaznam rozhovort je nutny kvtli dalsi analyze, pro niz je zvolena metoda
selektivniho protokolu. Veskeré ziskané tidaje jsme béhem transkripce anonymizovali,
abychom predesli poskozeni zucastnénych informantd. Kapitoly 5.3 Interpretace
vyzkumného Setfeni a 6 Hodnoceni rodici o poskytovanych sluzbach rané intervence

v Ceské republice nabidnou vysledky a n&které odpovédi z vyzkumného Setient.
Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro uskutecnéni rozhovora jsme oslovili Sest rodin, z nichz souhlasila pouze polovina.
Tyto rodiny jsme oslovili skrz vyucujici v mateiské Skole pro sluchové postizené a jednu
rodinu jsme zkontaktovali pfes e-mailovou zpravu. Centrum pro détsky sluch Tamtam,
0. p. s. bylo osloveno rovnéz e-mailem a nésledny rozhovor prob¢hl s vedouci sluzby rané
péce.

Rodiny, které se zcastnily rozhovort, jsou zastoupeny ve vSech piipadech matkami
déti. Jedna se o matky dvou chlapcti a jednoho dévcete. Tyto déti jsou rtzného veku,
v sou€asné dob¢ jiz vSechny navstévuji zakladni Skoly. Dvé déti zékladni Skolu ziizenou
podle §16 skolského zékona v Praze, treti dité¢ zdkladni Skolu bézného vzdélavaciho proudu

na periferii hlavniho mésta.
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Rana péce v Centru pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

Na tizemi Ceské republiky je jedingym poskytovatelem sluzeb rané péde v oblasti
sluchového postizeni Centrum pro détskych sluch Tamtam, o. p. s. Tato organizace je
rozdélena do dvou pobocek — Rana péte Cechy, sidlici v Praze a Rana péce Morava
a Slezsko, jejiz hlavni pobocku bychom nasli v Olomouci. V kvétnu roku 2021 byl
uskute&nén rozhovor s konzultantkou a poskytovatelkou sluzeb rané péce, dale jen PRP%.
V pribéhu dal§ich mésicii byly provedeny dalsi tii rozhovory s rodi¢i (matkami) déti se

sluchovym postizenim, ktefi v ramci vyzkumného Setfeni dostali oznaeni M1, M2, M3.
Rodice (informanti)

M1 je matkou chlapce, ktery je uzivatel kochlearniho implantatu. Kromé syna je matkou
jesté dvou dcer, z nichz jedna je dvojCetem tohoto chlapce. Dé&ti vyrlstaji v bilingvnim
prostfedi, kdy s otcem a hospodyni hovofi anglicky, s matkou, ve Skole a s kamarady se
dorozumivaji Cesky. Sluchové postizeni bylo odhaleno jiz v porodnici po provedeni
novorozeneckého screeningu. Po dosazeni prvniho roku Zivota byl chlapec implantovan,
bohuzel po néjakém cCase se porouchala vnitini ¢ast implantatu a dit¢ muselo podstoupit

reoperaci.

M2 ma dceru, jez je uzivatelkou kochlearniho implantatu. Sluchova vada byla této
hol¢i¢ce zjisténa az ve dvou letech, do té doby byla schopna se naucit 15 slov a Gspésné

komunikovat s matkou i ostatnimi ¢leny rodiny.

M3 ma syna, jehoZ sluchové postizeni je kompenzovano sluchadly, kromé sluchoveé

vady ma chlapec dalsi pfidruzené zdravotni komplikace.

M1 a M3 vyuzivali sluzby ran¢ péce v Centru pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
M2 7z4dné sluzby rané péce nevyuzivala, veskeré informace si vyhledavala sama v literatuie

nebo na internetu.

2 PRP = poskytovatel rané péce
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5.3 Interpretace vyzkumného Setieni

Na zékladé vytycenych vyzkumnych otdzek jsme ziskali tyto odpovédi.
VO é.1: Jaké sluzby rané intervence nabizi Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.?

Centrum pro détsky sluch o. p. s. kromé sluzeb rané péce poskytuje také socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim. Tato sluzba pomaha
vyrovnat se s nenadalou krizovou situaci a zvladat ji, podporuje rodinu v jejim fungovani,
posiluje rodicovské kompetence, snazi se vyhledavat jiné osoby s podobnym osudem, aby si
mohly rodiny vzdjemné vypomoct a sdilet své postiehy. Dal§im odvétvim v oblasti sluzeb
je poradenstvi, jak odborné, tak i socidlni, které je urceno piedevsim pro osoby starsi 18 let
a poskytuje jim informace napf. o kompenzacnich pomiickich nebo socidlni davkach
(Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.). Odborné poradenstvi nabizi svym klientim
hned nékolik druht sluzeb, psychologické, logopedické a ambulantni poradnu. M1 mimo
jiné vzpominala v rozhovoru pravé i na psychologickou podporu, ktera ji byla ze strany
zaméstnankyn centra poskytovana: ,, Ta prvni navstéva byla hrozné... Vite, oni rodice hrozné
uklidni, protoze cloveék je z toho celej ,,Jezis, jak ja budu s tim ditétem mluvit? ““ a oni byli

‘

hrozné prijemni a uklidnili nds, Ze to neni konec sveta.

Mimo ambulantni (napt. odborné poradenstvi) a terénni sluzby (napf. rana péce), porada
centrum také pobyty, pro rodi¢e s détmi. Dvé z dotazovanych matek se téchto pobytl
zucCastnily. M3: |, Poprvé jsem se tam setkala s temi kochlearnimi implantdaty a svétem
neslysicich, takze tech pét dni byl fakt pro mé sok, ale nakoplo mé to v tom, zZe jsem se zacala
zajimat o znakovani. Byla jsem jedina matka, ktera to nevedéla a vsichni se divili, pro¢ mi
nikdo nerekl, Ze bychom mohli se synem znakovat (...), ale zpétné to beru jako Sok, srazku
s realitou. “ Pravé k témto Gcelim takové pobyty slouZi, aby se rodi¢e seznamili s jinymi
lidmi, ktefi jim poskytnou svijj pfibéh a mohou nabidnout jiny thel pohledu a moznosti
feSeni.

Tamtam vyvinul i vlastni technologie, které mohou pomoci rodi¢iim i détem rozvijet
komunikaci pomoci znakového jazyka. Aplikace se jmenuji Medved — znakujte
s Tamtamem, Znakujte s Tamtamem a Znakujte s Tamtamem — Pexeso, vSechny aplikace
jsou volné piistupné na webovych strankéach organizace. M3: ,,Koupila jsem si mobil a stahla

si ty aplikace, taky mi to néco dalo (...).
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VO ¢. 2: Jakym zpiisobem probiha poskytovani sluzeb rané péce v Centru pro detsky sluch

Tamtam, o. p. s.

Z rozhovoru uskute¢néného s PRP vyplyva, Ze se na Centrum pro détsky sluch obraci
rodic¢e hned po zjisténi sluchového postizeni u jejich potomki, tzn. po vySeteni na foniatrii,
kde probehlo diagnostické vySetieni BERA nebo SSEP. ,,Je to velmi individuadlni, nekteri
rodice pozadaji o sluzbu v dobé, kdy uz jejich dité ma sluchadla, nebo je v procesu, kdy je
ma brzy dostat.“ Jedna se vétSinou o dobu 5 — 12 mésict veéku ditéte. PRP dale uvedla,
ze nektefi rodice sluzbu zacnou vyhledavat az pozdéji, napt. okolo 2. roku Zivota, kdy si
uvédomi vyskytujici se problém. M1 v rozhovoru uvedla, ze se poprvé dozvédéla o této

organizaci v ¢ekarn¢ na foniatrickém oddéleni v Motole, kde spatfila jejich plakat.

ML1: ,,V éekarne na dverich, tam jsem si vlastne precetla, Ze je to organizace, kterd
pomdaha détem, vlastné rodicum, kterym se narodi neslysici dite a kdyz nam pan doktor rekl,
Ze stoprocentné D. neslysi, tak jsme prosté tu organizaci kontaktovali. Takze poprvé jsem
videéla jejich plakat v nemocnici, kdyz nam to pan doktor rekl, takze jsme to hned vyuzili
a ten den jsem tam hnedka zavolala. “ Naopak M3 se o centru Tamtam dozvédéla od jinych
maminek, které maji déti se sluchovym postizenim a kontakt ziskala od 1ékate z jiné
foniatrie, ,, (...) pan doktor v Zitny, (...) ten mi dal vlastné kontakt na Tamtam, Fikal mi teda:

., Oni vas asi nevezmou, “ ale oni nas vzali! “

V dob¢, kdy si rodi¢e o sluzbu zazddaji je zapocat cely proces rané péce.
Po kontaktovani centra rodi¢i je domluvena prvni intervence ,, béhem vstupnich konzultaci
probéhne uvodni pohovor, kdy jsou rodice seznameni se sluzbou, je sepsana smlouva
a dle ocekavani dohodnuty cile na urcité obdobi, nejcastéji jeden rok, “ sdélila PRP. Kromé
rozhovoru, pfi némz se stanovuji cile a sdéluji ocekavani, prob&hne také kratka hra s ditétem,
jez by méla napomoct poodhalit détskou interakci a sluchové vniméni. Béhem vstupni

konzultace je u ditéte provedena orienta¢ni sluchova zkouska.

Kazda rodina mé ptidéleného svého poradce (s ohledem na lokalitu a vytizenost
pracovnik). ,,Idealni stav s ohledem na uvazek je 20 rodin (PRP).” Poradce dojizdi
do rodiny pravidelnég, vétSinou jednou za mésic na konzultace, jejichz ¢asové rozmezi se
pohybuje od 1,5 do tfi hodin. Predpokladem pro dosaZeni pfedem stanovych cild je

spoluprace, ochota a ptipravenost rodict i ditéte.
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M3: | Jezdili k nam asi jednou mésicné, ale v celku viastné nevim, vSechna Cest jim,
ale (...) néjak mi to nepomohlo, ani nevim, jak to rict. VZdycky nam privezli nejaky ty hracky,
ale my jsme pomucky méli. “ Rana péce vétsinou probiha v domacim prostiedi, kde se dité
citi nejlépe, zné prostiedi okolo n€¢ho a neni tak vystaveno stresu, ovSem ne pro vSechny
rodice je to vzdy pfijemnd situace. M3: ,, Nevim, bylo to takové povidani, viastné jsem moc
netusila, na co to je. Prislo mi, Ze nds to moc neposouvd a spis mé to obcas zatézovalo,

‘

Ze prijdou.

Naopak M1 si domaci konzultace nemohla vynachvalit a byla s veSkerou péci
poskytovanou v domécim prostfedi moc spokojend a povazovala ji za velmi pfinosnou.
Ml: ,,(...) nas vlastné ucili, jak na to. Vzdycky prisla ta konzultantka, hodinu s nim
pracovala, vSechno mi ukazovala a vysvétlovala, co s nim déla, jak s nim komunikuje. Takze

celkové nas tak vedli tim ranym obdobim (...).

, Aktivni spoluprace a uvédomovani si vlastniho podilu na reseni situace je zdkladnim
predpokladem jejiho uspesného zviadnuti (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.,

nedatovano).

Béhem doby, na nizZ je stanoven plan, neboli dohoda o spolupraci, mohou rodice spolu
s poradcem upravovat a aktualizovat cile, jichz by chtéli dosdhnout. Jestlize na konci obdobi
nejsou uz zadné pozadavky, je poskytovani sluzeb ukonceno. Legislativa sice hovoti o dobé
ran¢ho véku od 0 — 7 let zivota, nicméné v praxi je bézné, ze ve vétsSing ptipadi rodice
ze sluzeb odchazeji po 3 — 4 letech. Samoziejmé vSe zalezi na individualnich potiebach
klienta. Poradci se vzdy snazi, aby zaveére¢nd faze rané péce navazovala na dalsi péci, ktera
by rodiné pomdhala. Miize se jednat o spolupréaci s SPC, logopedickou péci nebo jinou

socialni sluzbu, jez by podporovala fungovani rodiny.

VO ¢&. 3: Jaka jsou ocekavani rodicu od sluzeb rané intervence a do jaké miry je dokazi

naplnit poskytované sluzby?

Centrum pro détsky sluch nabizi celkem devét oblasti podpory, diky nimz mohou

pomahat rodi¢tim déti se sluchovym postizenim a naplnit tak jejich o¢ekavani.
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Jedna se o:

e orientaci v ndrocné a neznamé situaci
Poradci poskytuji rodi¢iim informace z oblasti surdopedie, kompenzace sluchového
postizeni, audiologickych vySetfeni a jejich vysledkl, v€etné moznych vyhlidek
v budoucnosti a seznameni se sluzbami a odborniky. Dale je rodin€ v ramci podpory
nabidnuta pomoc pfi provazeni celou naro¢nou situaci, véetné financni zatéze, jez se
poji s péci o dité.

e posilovani rodicovskych kompetenci
Zahrnuje piedev$sim vyrovnani se s postizenim ditéte nejen u nejblizSich, v $irSim
rodinném kruhu a spole¢nosti, ale také i volbu komunika¢niho systému. Tato ¢ast
podpory se také zabyva specifickymi potfebami jednotlivych ¢leni domacnosti.

e kontakty rodiny se spolecenskym prostiedim
Programy, pfi nichZ se novi klienti mohou sezndmit s jinymi rodinami a navzajem si
sebou sdilet své zkusenosti. MiiZe se jednat o pobytové sluzby, ale i jednodenni akce,
napf. besedy se zastupci firem nabizejici sluchadla nebo kochledrni implantaty,
informacni schlizky tykajici se moznosti vzdélavani, sdileni kontaktli na nejblizsi
specidln¢ pedagogicka centra, aj.

o kontakt ditéte se spolecenskym prostiedim
Tato oblast se zaméfuje piedevSim na komunikacéni dovednosti ditéte, jeho
samostatnost a rozvoj socidlnich dovednosti. Soucasti mohou byt taktéz pobytové
akce pro rodiny nebo zabavné programy.

o seberealizace ditéte

e bezné ukony v péci o dite

e samostatny pohyb ditéte a orientace sluchem

® péce o zdravi ditéte

uplatnovani prav a opravnenych zajmii rodiny a ditéte
(Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., nedatovano)

PRP v rozhovoru uvedla, ze rodi¢e od sluzby rané péce ocekavaji predevsim navazani
komunikace a zaclenéni ditéte do kolektivu. ,, Rodice se boji toho, Ze nedokazi navazat se

svym ditetem kontakt.” Tento fakt je podle pracovnice Tamtamu stejny u slySicich
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i neslysicich rodin. Béhem rozhovoru byla také zjisténa zakladni obava, s niz se rodice
obraceji na ranou péci, kterou je strach z exkluze jejich potomkti ze spolecnosti (nenajde si
pratele, partnera, praci v oboru, a dalsi véci souvisejici s béZnym Zivotem. Na druhé strané
berou rodic¢e tuto sluzbu jako ,,moznost ziskat nové informace, dovednosti a psychickou

podporu ‘.

Ze strany rodicl byla o¢ekéavani jednoznacna, vSechny tii matky M1, M2 i M3 se shodly
na tom, Ze jsou to jednozna¢né informace o nezndmé situaci, s niz nem€ly moznost se
doposud blize setkat. M1 na tuto otazku odpovédéla: ,, V' podstaté jsme vibec nevédel,
Jjak k tomu pristoupit, jak s tim pracovat, protoze jsme nikdo nebyl neslysici ani jsme nikoho
takového neznali, tak jsem si Fikala, Ze nam pomuizou, jak s takovym ditétem pracovat,
co miizeme ocekavat dal... Takové ocekavani, Ze nas zasvéti do toho sveta, o kterém védi,

‘

kdezto my jsme o tom nevedeéli vitbec nic. *

Matka M3 ocekavala stejn¢ jako M1 néjaké informace, kterych se ale podle svého
minéni nedockala. M2 zadné sluzby Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. nevyuzivala,
veskeré informace si shanéla sama, ale i pfesto v interview zminila, Ze by spolecnosti

prospéla vétsi informovanost a osvéta o sluchovém postizeni.
VO ¢é. 4: Jakym zpusobem ovlivituji sluzby rané intervence (nebo ranée péce) rodice?

V prubéhu ziskavani odpoveédi vyslo najevo, Ze rodice, sluzby rané intervence, mohou
ovlivitiovat rozhodnuti rodi¢ti. Nicméné PRP béhem interview popsala konkrétni ptipady,
jakymi mohou pracovnici rané péfe plsobit na rodiny, nejednd se o Zadny natlak,

ale o ukézani moznosti, které se nabizeji.

,,Pomahame rodiciim se nasmérovat, mame néjakou predstavu o tom, jak funguji nebo
jakou zkuSenost maji foniatii v ruznych krajich nebo méstech s tim, jaka sluchadla

prirazovat nebo jak se dobrat relevantnich vysledkii vysetreni, (...)

Poradci nefikaji rodi¢im, jakéa konkrétni sluchadla by si méli pofidit, jakou Skolu vybrat,
konec¢né rozhodnuti je pouze na rodi¢ich, ikolem rané péce je ,,pouze* predstavit a poradit,
piipadné doporucit mozna vychodiska v oblastech kompenzace sluchové vady, vybéru
komunikac¢niho systému ¢i vzdélavani déti. Béhem schiizek jsou s rodici probirany vyhody

anevyhody jednotlivych moznosti. Odbornici se vzdy snaZzi najit to nejlepsi feSeni pro danou
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rodinu s ohledem na jeji individudlni potieby. PRP, kromé& vyse zminéného, uvedla,
ze rodice nejvice touzi po navazani kontaktu s ditétem a jeho naslednym zaclenénim
do spolec¢nosti vrstevnik, tento pozadavek se pry nelisi u slySicich nebo neslysicich klientt.
Zaroven rodice od sluzeb ocCekdvaji ziskani novych informaci, dovednosti a néktefi

1 psychickou podporu.

Samo Setfeni také ukazalo, Ze 1 rodicCe pocit'uji pozitivni vliv rané intervence na jejich
rozhodovani. M3 v rozhovoru popisovala péci, které se ji a jejimu synovi dostalo
ve specialné pedagogickém centru, v némz se seznamila s dalSimi maminkami a byla ji
piedstavena matetska Skola pro sluchové postizené (HoleCkova), do které nasledné jeji syn
nastoupil. ,, Oni nam tam ty deti hlidali a maminky mohly nacerpavat informace.“ M1 zase
velmi oceniovala pomoc poradkyné rané péce pii rozhodovani o kochlearnim implantétu,
»vwborna konzultantka, ktera s nami vSechno probirala, prochazela a davala nam

doporuceni*.
Shrnuti priace Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

VO ¢. 5: Jak intenzivne vyuzivaji rodiny deéti se sluchovym postizenim sluzby rané intervence

(vcéetné rané péce v Centru pro deétsky sluch Tamtam, o. p. s.)?

Podle PRP m4a Centrum pro Cechy a Prahu v pé&i 140 rodin, o stejny podet se stara
1 Rana péce Morava a Slezsko, poradkyné dale uvedla, ze kazdoro¢né je piijato do sluzby
zhruba ctyficet novych rodin a dalSich asi ¢tyficet rodin vétSinou sluzbu opousti. Tyto pocty
nejsou zakotveny v zddném legislativnim dokumentu, jednd se o rozhodnuti a moznosti
poskytovatele sluzeb. Pocty rodin na jednoho pracovnika se samoziejmé lisi, situace
v jednotlivych krajich se 1i8i hlavné co se tyCe poctu obyvatel. Z této vypovédi, 1ze tedy
soudit, ze vytizenost pracovniki Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. je maximalni.
Z naSich informanti nejvice vyuzila sluzby centra M1, M3 pouze ¢aste¢né. Rana péce byla
v rodin€ M3 ukoncena predCasné¢ a matka radéji spoléhala na své schopnosti a pomoc
odbornikti z SPC a foniatrie. M3: ,,Jad si myslim, Ze je to hlavné o ty mamé, ktera by s tim
ditétem méla pracovat a to mi Fikaji i ti odbornici. (...) ta mama je proste diilezita, kazdy mé
trosku navede, ale ta mama s tim ditétem nejvic pracuje. Kdyz piijdeme k pani logopedce,

tak ta mi ho prece jednou za ctrnact dni nenauci mluvit, to ja s nim musim pracovat.
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VO ¢ 6: Jak rodice hodnoti poskytované sluzby v ramci rané intervence?

M2 nevyuzivala sluzeb rané péce ani jiného poradenského centra. Témét vse
absolvovala jeji rodina samostatné, viceméné pouze ve zdravotnickém a pozdéji Skolském
sektoru. Prvotni setkani s hotkou realitou ptiSlo v motolské nemocnici, kdyz bylo rodiné
oznameno, Ze jejich dcera ma na pravém uchu jen zbytky sluchu. Rodina byla zatazena
do programu kochlearni implantace. ,, My jsme to ze zacatku odmitali. Za prvy jsem nevédeéla,
co to je, takZe jsem si to vSechno procitala a zjistovala.” Rodice se najednou ocitli
ve svizelné situaci a predevSim matka potfebovala Cas na smifeni se se situaci. V této dobé
by byvala potiebovala psychologickou podporu, nanestésti se ji dostalo pravého opaku.
Na otazku, zda ji byla nabidnuta, ptipadné poskytnuta, psychologickd pomoc odpovédéla:
,,Ne, naopak jsem dostala vynadano, ze kde jsem byla tak dlouho, Ze jak jsem s ni mohla
jako bejt, co jsem si myslela, Ze jsem si toho nevsimla, ale ja jsem jim porad opakovala,

I3

ze L. reagovala a naucila se asi 15 slov.” Z vypovédi M2 vyslo najevo, ze pii prvnim
seznameni s vysledky vySetfeni sluchu na ni nebyly brany ohledy a foniatr s ni jednal velmi
hrubé. Naopak sluzby poskytnuté 1ékaikou na foniatrii na Mrazovce zhodnotila M2 velmi
pozitivné, stejné tak i1 praci lékaii z Centra kochlearnich implantaci v Motole. Rodina se
na konec pro kochlearni implantaci rozhodla a zjist'ovala si potiebné informace u dvou firem,
které na ¢eském trhu nabizeji tyto kompenzaéni pomicky. M2 v interview uvedla, Ze oba
zastupci firem (Advanced Bionics a Cochlear) byli velmi vstficni. Nasledna logopedicka
péce a 1 preprimarni vzdélavani bylo taktéz kladné¢ zhodnoceno. Rodina se rozhodla

pro mateiskou Skolu ziizenou podle §16, ,,(...) shodli jsme se na tom, Ze by to pro ni bylo

asi v kolektivu mezi normalnimi deétmi tézsi, kdyz jich je vice ve tride “.

M1 a M3 vyuzily sluzby Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. I kdyz M3 sama
predcasné ukoncila sluzbu, neuvedla Zadna negativa, ktera by povést této organizace n¢jak
poskodila, ,,Ja je nechci nijak kritizovat, oni jsou urcité dobry (...), ale prosté nam
to nesedlo “. Vice nez terénni sluzby v domécim prosttedim, ocenila M3 seznamovaci pobyt,
seznameni s Ceskym znakovym jazykem a poskytnuté informace o Zivoté neslySicich
a kompenzacnich pomuickach. Kromé sluzeb poskytovanych Centrem pro détsky sluch
Tamtam, o. p. s. hovoftila velmi pochvalné M3 i o dalSich odbornicich, ktefi ji s pé¢i o syna

pomohli, jmenovité foniatrii v Zitné ulici, veskery zdravotnicky personal v motolské
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nemocnice a na Karlové a vneposledni tadé také specidlné¢ pedagogické centrum
na Smichové (v Holeckovée ulice), které matce poskytlo podporu a nahled do vzdélavani déti
a zakl se sluchovym postizenim. V soucasnosti dochdzi syn M3 do Zakladni Skoly
pro sluchové postizené v Jecné na Praze 2. ,,Jsme tady hrozné Stastni, pro nas je to vrchol,

Ze tady M. miize byt a kdyby to tu dodélal, tak je to to nejlepsi, co muze M. mit.

M1 ze vsech tii rodi¢h vyuzila sluzeb centra Tamtam nejvice. Z polozenych otazek
vyplynulo, Ze to bylo ovlivnéno hlavné okamzitym zkontaktovanim organizace a feSenim
veSkerych problémt ¢i dotazli s ptidélenou poradkyni. M1 1 jeji manzel byli se sluzbami
Centra pro détsky sluch nadmiru spokojeni, mimo rozhovor bylo fefeno, ze vSude
kde mohou, tak sluzby Tamtam doporucuji. Vyjma sluzeb rané péce byla rodina spokojena
1 se vzd¢élavanim v matetské Skole Pipan a s naslednou pomoci a pietrvavajici spolupraci

béhem zaclenovani syna do hlavniho vzdélavaciho proudu.
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6 Hodnoceni rané intervence v Ceské republice

6.1 Shrnuti vyzkumného Setreni

Vyzkumna ¢ast diplomové prace s nazvem Pribeh rané intervence u ditéte se
sluchovym postizenim byla provedena za pomoci kvalitativniho designu vyzkumu.
Pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného interview.
Hlavnim cilem bylo zmapovani poskytovanych sluzeb rodindm, které maji dité
se sluchovym postizenim. Dil¢imi cili bylo popsani sluzby rané péce v Centru pro détsky

sluch Tamtam a zhodnoceni sluzeb rané intervence rodici.
Dil¢i cile byly naplnény na zakladé téchto vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Jaké sluzby rané intervence nabizi Centrum pro détsky sluch

Tamtam, o. p. s.?

Primarni sluzbou Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. je poskytovani rané péce,
jedna se o terénni sluzbu, diky niZ se rodi¢e nau¢i komunikovat a pracovat se svymi détmi
se sluchovym postizenim. Krom¢ této sluzby se mohou zdjemci obratit i na odborniky
z oblasti poradenstvi, odborného nebo socialniho. Centrum nabizi také socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny a déti, jedné se vétSinou o podporu rodiny po spoleCenské a informacni
strance, napt. pobytové akce, vzajemné seznamovani rodin, které se ocitly v podobné situaci,
poradani informacnich schtiizek napf. o novinkach v oblasti kompenzac¢nich pomicek.
Pracovnici z Tamtamu vytvofili pro své malé i dospélé klienty n¢kolik aplikaci, diky nimz

se mohou zdokonalovat v ¢eském znakovém jazyce (Znakujte s Tamtamem).

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zpiisobem probiha poskytovani sluzeb rané péce v Centru

pro détsky sluch Tamtam, o. p. 5.?

Rodice, poté co zjisti, ze ma jejich dit¢ sluchovou vadu, si zazadaji o pomoc v Centru
pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Nasledn¢ se s nimi organizace spoji a domluvi se vstupni
intervence, béhem niz jsou rodie seznameni s popisem a cilem rané sluzby. B€hem prvniho
setkani je sepsdna dohoda o spolupraci, v niz jsou piedbézné sepsany dil¢i cile, jakého
pokroku by rodina chtéla za urcitou dobu (vétSinou za 1 rok) dosdhnout. Nasledné jsou

------

probéhne intervence v rozsahu 1,5 — 3 hodin. Béhem této doby pracuje poradkyné s ditétem
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i rodici, na rozvoji sluchového vnimani ditéte a jeho komunikaénich schopnostech. Rodi¢iim
a samozfejmée sourozenciim b&hem své prace poradce vSe vysvétluje, nebo udava pokyny.

Soucasti sluzby je bezplatné zaptjeni pomicek.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakd jsou ocekavani rodicii od sluzeb rané intervence a do jaké

miry je dokazi naplnit poskytované sluzby?

Dotazovani informanti uvedli mezi sva oCekavani od sluzby rané péce hlavné ziskani
informaci o sluchovém postizeni, dale nauceni se pracovat s ditétem se sluchovou vadou
a predevsim, jak s nim komunikovat. Tyto pozadavky, potvrdila i poradkyné rané péce
z Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Poradci rané péce se v téchto oblastech neustale
vzdélavaji, sbiraji novinky a informace o nejnovéjsich trendech. Rodi¢iim poskytuji podporu
ve vyrovnavani se s téZkou zivotni situaci, posiluji jejich rodicovské kompetence, seznamuji
mezi sebou rtizné rodiny, snazi se o to, aby rodice 1 dit€ se sluchovou vadou byli zapojeni
do spolecnosti a nebyli uzavieni pied okolnim svétem. Poradkyné se snazi také o nezavislost
a samostatnost ditéte, orientaci, péci a v neposledni fad¢ i zdravi. Rodin€ pracovnici
poskytuji také informace o socidlni davkach a jejich dalSich pravech.

Vyzkumna otazka €. 4: Jakym zpiisobem ovliviiuji sluzby rané péce rodice?

Rana intervence véetné rané péée je zaloZena piedev$im na pomoci v krizové situaci. Zadny
z odbornikd by nemél vynucovat své nazory, veskera rozhodnuti musi u¢init rodina. Ukolem
odborniki je byt pti rozhodovani oporou, na niz se mize rodina spolehnout. Poradci se snazi
pro rodinu najit nejlepsi nebo naopak nejméné Spatné feSeni, které by dokdzalo uspokojit
potieby vSech zainteresovanych osob. Ranad péce neni o tom, aby nékoho ovliviiovala,

ale aby pomohla a nasmérovala rodic¢e spravnym smérem.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak intenzivné vyuzivaji rodiny deti se sluchovym postizenim sluzeb
rané intervence (véetné sluzeb rané péce poskytované Centrem pro deétsky sluch Tamtam
0.p.s.)?

Podle slov poradkyné rané péce jsou jejich sluzby pln€ vytizené - jak stiedisko Rana
péce Cechy, tak i Morava Slezsko maji kazdy v pé&i 140 rodin, coZ je maximalni mozny
pocet, ktery je centrum Tamtam schopné pokryt. Kazdy rok je do sluzby pftijato asi 40 rodin
a stejny pocet sluzbu opousti (pfechdzi napt. do péce SPC, jiné socidlni sluzby nebo uz si

rodina vystaci sama). Z vypoveédi poradkyné rané péce vyslo najevo, Ze 1 kdyz legislativa
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mluvi o sluzbach rané péce pro déti od 0 do 7 let veéku, ve skutec¢nosti jsou rodice v jejich

péci 3 — 4 roky.

S ohledem na maly pocet informanti nemiZeme na tuto ani nasledujici otdzku pohliZet

jako na kvantitativni, protoze by jeji vysledek byl zcela irelevantni.
Vyzkumna otazka €. 6: Jak rodice hodnoti poskytované sluzby v ramci rané intervence?

Dvé z dotazovanych matek uvedly, ze vyuzivaly sluzby Centra pro détsky sluch
Tamtam, o. p. s., z nichz jedna (M3) terénni sluzbu rané péce ukoncila z osobnich divodi
piedcasné. Matka s oznacenim M1 byla se vSemi sluzbami, které ji byly poskytnuty nadmiru
spokojena. Mensi vyjimkou byla pouze situace, kdy jeji syn musel podstoupit reoperaci,
ale to spiSe souviselo s nespokojenosti s vadnou sadou implantati. Druha z dotazovanych
informantti (M2) sluzbu rané péce nevyuzivala, byla v péci zdravotnikii a veskeré informace

si dohledavala sama.

7w v

Ostatni vyuzivané sluzby v oblasti zdravotnictvi ¢i Skolstvi byly az na drobné vyhrady
hodnoceny pozitivn€. Jedinym nedostatkem, na kterém se vSichni tfi informanti shodli,
je mala informovanost Siroké vefejnosti o poskytovanych sluzbach pro déti se sluchovym

postiZzenim.

Z Setteni vyplyva, ze rana intervence je dulezitou soucasti zivota rodin, kde se nachazi
dit¢ se sluchovym postizenim, velké zasluhy v oblasti podpory a pomoci pti rozvoji ditéte
nese i organizace poskytujici sluzby rané i jiné péce. Rodiny nezapomnély zminit

ani dulezitost zdravotniho nebo vzdélavaciho sektoru a jeho vliv na vyvoj ditéte.

6.2 Doporuceni pro praxi

I kdyz se mize zdat, Ze v soucasnosti diky riznym technologickym vymozenostem
je mozné se béhem par minut dozvédét a najit nejriiznéjsi informace, tak na trhu chybi
komplexni sluzba, ktera by hned od poc¢atku provéazela rodice a uzce spolupracovala nebo
byla soucasti zdravotnického systému. Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. sice
poskytuje svym klientim rizné typy sluzeb, pfes ambulantni az po terénni,
ale z vyzkumného Setfeni jasné vyplyva, ze ne vSichni rodice se o této sluzbé dozveédi hned

a jsou k nim odkazani. Dal§im faktem, ktery by sluzby centra mohl omezovat, je jeho

kapacita.
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Zaméstnanci Centra pro détskych sluch Tamtam, o. p. s. se nijak zdmérné nesnazi
ovlivitovat rodice, ale pouze jim nabizeji co nejlep$i moznou variantu, ktera by nejvice
vyhovovala vSem zucastnénym. NejCastéji se jednd o moZnosti ve vzdélavani,
at’ preprimarniho nebo primarniho, vybéru komunikacniho systému, ¢i kompenzac¢nich
pomiticek. Veskerd zdvére¢na rozhodnuti vzdy lezi na rodi¢ich a poradci jim mohou

nabidnout pouze svou podporu, i kdyz s feSenim rodi¢ii nemusi byt plné ztotoznéni.

Z tohoto diivodu se domnivame, Ze by Ceské republice prospélo vytvofeni systému,
ktery by tzce spolupracoval s nemocnicemi, jehoz soucasti by byly tymy odbornikt
(speciadlnich pedagogl, socidlnich pracovnikii a zastupcu piidruzenych organizaci nebo
center), na néz by se rodi¢e mohli obratit hned po zjisténi handicapu u svych déti. Inspiraci

by mohl byt model, ktery nabizi uvedena zahrani¢ni studie.
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Zavér
Diplomova prace se zabyvala prubéhem rané intervence u déti se sluchovym
postizenim. Cilem zavérecné prace bylo zmapovani poskytovanych sluzeb napfic celym

resortem a jejich zhodnoceni.

Teoretické Cast se v uvodni kapitole zabyvala pojetim dité a jeho raného vyvojového
stadia, konkrétn¢ obdobim novorozeneckym, kojeneckym, batolecim a predskolnim.
Nésledovala historickd ¢ast, kdy jsme strucné nacrtli historické hledisko vnimani ditéte
z pohledu vyznamnych osobnosti. Prostoru se dostalo i rodiné, kterd je - nebo by méla byt -
podstatou pro kazdé dité. Posledni zminéna podkapitola podava vhled do situace,

kdy se rodi¢e musi smifit s t€zkou Zivotni situaci — sluchovym postizenim svého potomka.

Druhd kapitola se podrobné¢ zabyva ranou intervenci a jejim vyznamem. Pocatek
kapitoly je vénovan né€kolika pojetim, jak 1ze vnimat ranou intervenci. Krom¢ definovéani
pojmu intervence kapitola poskytla také nadhled do ceské legislativy. Stejné jako predesla
¢ast, 1 tato kapitola nabidla historicky pohled, tentokrat na vyvoj rané intervence azZ po jeji

soucasné poskytovatele v oborech zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

Zvlastni kapitola byla vénovana moznostem vzdélavani déti se sluchovym postizenim.
Tteti Cast diplomové prace podrobné popsala vSechny typy vzdélavacich instituci,
v nichz muze byt vzdélavano dité se sluchovym postizenim. Kromé popisu vzdélavacich
zafizeni nabidla kapitola mapu s prehledem vSech matefskych a zakladnich Skol

pro sluchové postizené ztizenych podle §16 skolského zakona.

Ve ¢tvrtém oddile jsme se zabyvali diagnostikou sluchovych vad. Kromé vyctu a popisu
diagnostickych metod, jsme se v kapitole vénovali kompenzac¢nim pomutckam (sluchadlim
a kochlearnim implantatim) a moZnostem terapie. Zaveér kapitoly byl vénovan
komunika¢nim systémim vyuzivanym lidmi se sluchovym postizenim, vcetné jejich
legislativniho zakotveni.

Posledni dvé ¢asti byly vénovany vyzkumnému Setieni, béhem néhoz byla zmapovana
rana intervence a sluzba rana péce. Empirickd ¢ast byla provedena kvalitativni metodou

za pomoci polostrukturovaného interview, béhem néhoz byly vyzpovidané tii matky déti

se sluchovym postizenim a jedna poradkyné rané péce pracujici v Centru pro détsky sluch
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Tamtam, o. p. s. Vysledkem Setieni bylo zjisténi, Ze sluzby rané péce jsou plné vyuzivané

a z rozhovort s rodi¢i vyplynulo kladné zhodnoceni této sluzby.

Nameét pro dalsi zkoumani této oblasti byl nastinén v podkapitole 6.2 Doporuceni pro

praxi.
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