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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku rané péce u déti se sluchovym postizenim
z pohledu rodica. Cilem bakalarské prace je zjistit, jak rodi¢e vnimaji komplexnost sluzeb
rané péce a jak tyto sluzby ovliviiuji potieby jejich déti i rodin, zejména v oblasti rozvoje
vychovnych a komunikacnich dovednosti. Dil¢imi cili jsou zmapovani zkusenosti rodict
s konkrétnimi sluzbami rané péce, prozkoumani vyzev, kterym rodiCe Celi pii vyuzivani
téchto sluzeb, a zjisténi, jak rodi¢e hodnoti vliv sluzeb rané péce na kazdodenni zZivot rodin.
V teoretické ¢asti prace je definovano sluchové postizeni, véetné jeho piicin, diagnostiky
a kompenzace. Déle je zdGraznén vyznam rodiny a komunikaéni pfistupy, stejné jako role
rané péce a socialni podpora, zejména prostiednictvim organizace Centrum pro détsky sluch
Tamtam. Empirickd ¢ast zahrnuje kvalitativni vyzkum, ktery je zaloZen na analyze dat
z otevieného dotaznikového Setieni. Vysledky ukazuji, ze sluzby rané péce hraji zasadni roli
pro uspésny vyvoj a rozvoj komunikacnich dovednosti déti se sluchovym postizenim a pro
podporu rodin v jejich vychovnych kompetencich. Osloveni rodi¢e uvadéli rizné piistupy
pro rozvoj komunikace, jako je vyuziti mluvené feci s vizualni podporou, vyuka a pouzivani
znakového jazyka. Dale vyuzivani pomiticek a hracek pro rozvoj smyslového vnimani,
a predevSim vyuzivani komunikacnich denikli, jako nejucinnéjsi metodu podpory.
Kombinace téchto metod vytvaii komplexni rdmec pro podporu jak komunikaénich, tak
socidlnich dovednosti déti se sluchovym postizenim. Prace piinaSi poznatky pro rodice
a odborniky v oblasti rané péce a slouzi jako zpétna vazba zatizeni pro hodnoceni

poskytovanych sluZeb.
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ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the issue of early intervention for children with hearing
impairments from the parents' perspective. The aim of the bacherol thesis is to find out how
parents perceive the complexity of early intervention services and how these services affect
the needs of their children and families, especially in the area of developing educational and
communication skills. The specific objectives include mapping parents' experiences with
specific early intervention services, exploring the challenges parents face when using these
services, and determining how parents assess the impact of early intervention services on
the daily lives of families. The theoretical part of the thesis defines hearing impairment,
including its causes, diagnostics, and compensations. It also emphasizes the importance
of family and communication approaches, as well as the role of early intervention and social
support, especially through the organization ,,Children's Hearing Center Tamtam.*
The empirical part includes qualitative research based on the analysis of data from an open-
ended questionnaire survey. The results show that early intervention services play a crucial
role in the successful development and communication skills of children with hearing
impairments and in supporting families in their educational competences. Respondent
parents reported various approaches for communication development, such as the use
of spoken language with visual support, teaching and using sign language, and utilizing tools
and toys for sensory development. They particularly highlighted the use of communication
diaries as the most effective method of support. The combination of these methods creates
a comprehensive framework for supporting both communication and social skills of children
with hearing impairments. The thesis provides insights for parents and professionals in the
field of early intervention and serves as feedback for facilities to evaluate the services

provided.
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impairment
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou rané péce o déti se sluchovym postizenim
z pohledu rodic¢t. Sluchové postizeni se mize projevovat v riznych formach a stupnich
zavaznosti, a tim se ztézuje diagnostika a nasledna péce. Vcasné diagnostika a intervence
proto zéasadné ovliviluji rozvoj komunikacnich schopnosti, socidlnich interakci
a v neposledni tfadé celkovy vyvoj ditéte. Rand pée ma za cil tyto oblasti prohloubit
a zdokonalit, a proto je zaméfena na rozvoj komunikacnich dovednosti, podporu rodin

a zajisténi piistupu k potiebnym terapeutickym sluzbam.

V praci se zabyvame piredstavenim organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam,
0.p.s., ktera je jedinou organizaci v Ceské republice specializujici se na poskytovani rané
péce prave pro déti se sluchovym postizenim. Tato organizace hraje nesmirné dilezitou roli
v nabidce komplexnich sluzeb, které¢ jsou zaméfené na specifické potreby déti se sluchovym

postiZzenim a jejich rodin.

Cilem této bakalafské prace je prozkoumat, jak rodice déti se sluchovym postizenim
vnimaji komplexnost sluzeb rané péce a jak tyto sluzby ovliviuji jejich kazdodenni zivoty.
Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu se zamétfuje na konkrétni zkuSenosti rodic,
a pfedevS$im na to, jak rana péce pfispiva k rozvoji jejich komunikacnich a vychovnych
kompetenci. Krom¢ hlavniho cile jsou uvedené i dil¢i cile zamé&fujici se na zmapovani

zkuSenosti rodi¢i se sluzbami rané péce, véetné uvedeni nejucinnéjsich pristupti a metod.

Teoretick4 Cast prace se vénuje definici sluchového postizeni (v€etné diagnostiky,
pfi¢in a kompenzace) a jeho vlivu na rodinu. Dlraz klade na vyznam komunika¢nich
pfistupil a socidlni podpory, kam zahrnujeme ranou péc€i - zejména organizaci Centrum pro
détsky sluch Tamtam. Empiricka ¢ast analyzuje data ziskana od rodi¢l pomoci otevieného
dotaznikového Setteni, ktera poskytuji hlubsi pohled na praktické aspekty rané péce.
Nakonec uvadi doporuceni pro praxi, ktera mohou ptispét k ptipadnému vylepSeni sluzeb
rané péce.

Vétime, ze tato prace pfispéje k SirSimu povédomi o dilleZitosti rané péce pro déti se

sluchovym postizenim a nabidne cenné poznatky pro rodice a odborniky v této oblasti.



1 Sluchové postiZeni

vvvvvv
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postizeni. Sluchové postizeni je brano z psychosocialniho pohledu, tedy jaky dopad maji
vady sluchu na jedince (Romancikova, Schmidtova, 2010). Arnoldova (2015) vymezuje
poruchu sluchu jako stav, pii kterém onemocnéni sluchového organu zpiisobuje
nedoslychavost, avSak tento stav mize byt doCasny a po uzdraveni mize dojit k navratu
k norm¢. Naopak sluchovou vadou oznacuje jako trvalé postizeni sluchu, ktery se nikdy

nezlepsi, pouze muze dochéazet ke zhorSeni.

Obor, ktery se zabyva clovékem se sluchovym postizenim se nazyva surdopedie. Jako
samostatny obor u nas vznikl roku 1983, kdy doslo k vy¢lenéni z oboru logopedie. Jedna se
tedy o obor specialni pedagogiky, ktery provazi jedince se sluchovou ztratou po cely zivot
a poskytuje mu potiebnou pomoc v oblasti vychovy a vzdélavani a dalsi podpory
(Potmésil, 2003). Hordkova (2012) uvadi, ze surdopedie je obor, ktery se zabyva vychovou,
edukaci a vyvojem osob se sluchovym postizenim. Dale izce spolupracuje s obory jako je
logopedie, psychologie, sociologie, pediatrie, ORL, foniatrie a lingvistika. V disledku

vyuziti kompenzacnich pomticek spolupracuje i se sluchovou protetikou.

Osoby se sluchovou ztratou miizeme dle Hradilové et al. (2023) rozd¢lit do kategorii:
- nedoslychavé osoby
- (n)Neslysici osoby
- ohluchlé osoby

- uzivatelé kochledrniho implantatu

osoby s presbyakuzii

Nedoslychavé osoby maji vlivem poskozeni sluchového organu zhorSené vnimani, ale
diky kompenzaci sluchové vady mohou vnimat mluvenou fe¢. Nedoslychavost miize byt
pfevodniho, percepcniho ¢i kombinovaného charakteru, kdy pfi percepéni vadé je vnimani

feci velmi nesrozumitelné (Romancikova, Schmidtova, 2010).

U neslySicich osob vznikla sluchové vada bud’ vrozené nebo v prelingvalnim obdobi,

dochazi tak k téZké sluchové ztraté. Osvojeni mluvené feci ovliviiuji faktory jako je v€asna



diagnostika a vyuziti spravné a pfimeéfené kompenzacni pomuicky. Tato skupina obvykle

pouziva ke komunikaci znakovy jazyk (Romancikova, Schmidtova, 2010).

U ohluchlych osob nastala sluchova vada v postlingvalnim obdobi, tedy po osvojeni
fe€i, coz muze byt velmi psychicky narocné. Osoby vSak maji zachovany akustické

pfedstavy, které si mohou vybavit z auditivni paméti (Romancikova, Schmidtova, 2010).

Autorka Houdkova (2005) jesté uvadi kategorii kombinovanych vad, kdy se sluchova

vada kombinuje s mentalnim postizenim a je dilezité dikladné zhodnotit jejich podil.

Autorky Romancikova a Schmidtova (2010) uvadéji dvé skupiny uZivatel
kochlearniho implantatu, a to ohluchlé osoby s kochlearnim implantatem a neslysici déti
s kochlearnim implantatem. U prvni skupiny dochdzi k plnému rozvoji verbalni
komunikace, pfestoze kvalita slySené feci nemusi byt dokonald. U druhé skupiny dochdzi ke
zdokonalovani schopnosti v oblasti fe¢i a sluchu, pficemz pokrok je patrny zejména
v pribéhu poslednich desetileti. Usp&snost funkce kochlearniho implantatu viak zavisi opst
na vcasné diagnostice, v€asné operaci, idealn¢ kolem 1. roku ditéte, dale na rehabilitaci feci
a sluchu a spolupraci rodicti a odbornikii na néasledné rekonvalescenci po operaci. Pokud
jsou splnény uvedené podminky, tyto déti si mohou osvojit fe¢ podobné jako déti

nedoslychavé, a to prostfednictvim napodobovani.

U starSich osob s nedoslychavosti hovofime o presbyakuzii, kterd se projevuje
zhorSenym slySeni tonli o vysoké frekvenci a rozuméni tfeci. Dochdzi k tomu zejména

u jedinct starSich 60 let (Hordkova, 2012).

Nejcastéji se sluchové vady projevuji omezenim rozsahu sluchového vnimani
(sluchového pole), coz je oblast zvukovych podnétii ohrani¢ena nejnizsi intenzitou zvuku,
kterou je jedinec schopen slySet, a nejvyssi intenzitou zvuku, ktera je pro néj jeste piijatelna
(Slowik, 2016). Mukn$nablova (2014) rozdéluje zakladni sluchové vady, a to na centralni
a periferni. Centralni postizeni sluchu je zptisobeno zménami v korovych oblastech mozku,
kdy nejsou spravné zpracovany zvukové vjemy, jedinec tak slySi zvuky, ale nerozezna
vyznam téchto zvukl. Periferni postiZzeni sluchu je zpiisobeno pfedevsim organickym
poskozenim a dale se déli na pievodni, percepéni a smiSené vady sluchu. U ptevodnich vad

dochézi k poskozeni ve vné€j$im nebo sttednim uchu, kde je snizena schopnost slySet vjemy,



nejde vSak o Uplnou ztratu sluchu. Jednd se o kvantitativni poruchu slySeni, kterou Ize 1é¢it
a kompenzovat. Horakova (2012) dopliuje, Ze jsou sluchové buniky zachovany, nejsou vSak
stimulovany zvukem kvuli pfekazce ve stiedousi napi. diky zvétSené nosni mandli nebo

mazové zatce. Dale se uvadéji Casté zanéty stiedniho ucha ¢i protrzeni bubinku.

Muksnablova (2014) dale uvadi, ze u percepcnich vad se jedna bud’ o kochlearni vady,
tedy, kdy je poSkozena blanita ¢ast vnitiniho ucha, zejména vlaskové bunky nebo se jedna
o suprakochlearni postizeni, kdy dochazi k poskozeni sluchového nervu a jeho drah. Zde
se jedna o poruchu kvalitativni, tedy stav, kdy jedinci nedokazou sluchem poznat mluvenou
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jak v oblasti diagnostiky, tak i terapie (Horakova, 2012).

Romancikova a Schmidtovd (2010) a Horakova (2012) uvadeji rozdéleni osob se
sluchovym postizenim dle sluchové ztraty, které je zroku 1980 dle WHO

(Svétové zdravotnické organizace) nasledovné:

sluch v normé: do 25 dB
lehka sluchova ztrata: 26-40 dB
stfedni sluchova ztrata: 41-60 dB

tézka sluchova ztrata: 61-80 dB

velmi t€zka sluchova ztrata az hluchota: nad 81 dB

Hadkova (2016) pro porovnani uvadi stupné sluchovych vad dle Novaka z roku 1994

nasledovné:

sluch v normé: do 25 dB
- lehké nedoslychavost: 26-40 dB
- stfedni sluchova ztrata: 41-55 dB

- stfedné téZzka sluchova ztrata: 56-70 dB
- tézka sluchova ztrata: 71-90 dB

velmi tézka sluchova vada az uplna hluchota: nad 91 dB

1.1 Priciny sluchovych vad
Ptic¢iny sluchového postizeni jsou velmi Casto spjaty s dobou vzniku vady, kdy

rozd€lujeme sluchové ztraty vzniklé prelingvalné nebo postlingvaln€é. Terminy nadm

10



uptesiiuji, zda doslo k sluchové vadé pied nebo po ukonceném vyvoji mluvené feci v rozpéti

5 az 7 let (Hradilova et al.2023).

Urceni pficiny je podstatné pro naslednou péci o jedince se sluchovym postizenim.
Zakladni etiologické déleni sluchového postizeni je na endogenni a exogenni. Endogenni
neboli vnitini faktory jsou spojené s genetickymi nebo dédicnymi vlivy (Houdkova, 2005).
Podle autora Cerného (2018) mohou genetické faktory zptisobovat az 75 % sluchovych vad.
Exogenni neboli vnéjsi pfi¢iny mizeme dé€lit na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Mezi
prenatalni pticiny (béhem téhotenstvi) se Casto uvadi pojem teratogeny, coz jsou latky, které
ohrozuji vyvoj ditéte, zde se zminuji ototoxické 1éky podavané matce béhem téhotenstvi,
¢i prodélani virovych infekci matkou jako jsou zardénky, spalnicky, herpes viry,
toxoplazmoza atd. Déle sem miizeme zatadit pozivani alkoholickych latek, uzivani drog
matkou béhem tchotenstvi, dale neléena hypertenze, diabetes mellitus, ktery miize vést
k predéasnému porodu, coz se také uvadi jako rizikovy faktor. Mezi nejcastéjsi perinatalni
pri¢iny (b&hem porodu) patfi snizeny prisun kysliku do tkéni a s tim spojené problémy
s dychanim, zloutenka ¢i Rh inkompatibilita. Mezi postnatélni pficiny (v prub¢hu Zivota) se
fadi poskozeni sluchového aparatu vlivem zanétlivého onemocnéni ¢i mechanickym
pusobenim jako je pad z vysky, autonehoda ¢i nadmérny hluk (Muknsnablova, 2014). Dale
Hadkova (2016) zminiuje moznosti zhorSovani sluchu — presbyakuzie u starSich osob nad 60

let jako pfirozeny projev starnuti vlivem odumirani vlaskovych bunék.

1.2 Diagnostika sluchovych vad

U diagnostiky sluchovych vad je pfedevsim dulezita vcasnost, vada by se méla
identifikovat nejpozdéji do 6. mésice veku ditéte, pozde€jsi zjisténi mize vést k naruseni
vyvoje ditéte. Diagnostika tudiz ovliviiuje moznosti vhodné terapie, jejim cilem je tedy
diagnostikovat stav sluchu a lokalizovat pfi¢inu, kterd ovliviiuje pfiznaky nebo miru
postizeni (Muknsnéblova, 2014). Pro v€asné diagnostikovani sluchové vady se provadi
screening novorozencd, ktery se diive provadél jen u rizikovych jedincl, coz vSak
znamenalo pozdni odhaleni sluchové vady u ostatnich déti. Proto se v Ceské republice v roce
2012 zavedl celoplosny screening sluchovych vad u novorozencii. Ceska republika

se ptipojila jako jedna z poslednich zemi EU (Slowik, 2016).
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Zakladni diagnostické metody zaméfené na stav sluchového ustroji 1ze rozdélit na
subjektivni a objektivni. U subjektivnich metod je nezbytna aktivni spoluprace pacienta, coz
nelze v ptipad¢€ malych déti vzdy zajistit. Objektivni metody zahrnuji méteni sluchové ztraty
pfistroji s pomoci odbornikt, tedy i presnéjsi vysledky (Mukn$nablova, 2014). Diagnostikou
sluchovych vad se zabyva obor zvany audiologie, ktery slouzi ke zjisténi vady sluchu a volbé

vhodné technické kompenzace (Horakova, 2012).

Na zacatku diagnostiky se provadi anamnéza, kde lékar vede rozhovor s rodici
ohledn¢ toho, jak jejich dité reaguje na silné zvukové podnéty, dale se pta rodici na
prodélané ¢i soucasné onemocnéni ditéte vztahujici se ke sluchu, genetiku, vyvoj
a komunikaci ditéte. Dale probiha vysetieni pohledem, kdy dochazi ke kontrole zevniho
ucha pomoci zrcadla ¢i mikroskopu a kontrola prichodnosti zvukovodu. Poté se piechazi ke
klasické zvukové zkouSce, ktera ndm hodnoti slySitelnost a porozuméni. Dochdzi
k opakovani slov, které sestra tika hlasitou feci i Sepotem ve vzdalenosti 6 az 10 metrt
(Mukns$nablova, 2014). Klasickd zvukova zkouSka by meéla byt preventivné provadéna
lékatem u ditéte ve véku 3 mésici, 9-12 mésicii, 3 letech a pfed ndstupem do Skoly. U malych
déti, které jeste¢ nemluvi, se pouzivaji silné zvukové podnéty - hracky jako je tieba chrastitko
¢i piskaci hracka. Pokud na n¢ dité nereaguje je zkouska doplné€na objektivni ¢i subjektivni
audiometrii (Hordkova, 2012). Kromé klasické sluchové zkousky do subjektivnich metod
zatazujeme jeSté€ subjektivni audiometrii, kterd miiZze byt provadéna u déti cca od 3 let.
Provadi se v izolované mistnosti, kdy se 1ékai snazi zachytit prdh sluchu. Vysetiuje se
vzdu$né vedeni, které se méti pomoci sluchéatek na usi nebo kostni vedeni, kdy je ptiloZzeny
vibrator na spankové kosti. Vysilaji se tony a vySetfovany jedinec macka tlacitko, pokud

zvuk zaslechne. VSe se zaznamenava do audiogramu (Hordkova, 2012; Hadkova, 2016).

Horakova (2012) popisuje objektivni metody, kam spadd tympanometrie, coZ je
metoda vySetfovani pruznosti a poddajnosti bubinku, vysledky jsou zaznamendvany pomoci
tympanometrické kiivky a dale se tak hodnoti. Dale OAE, to jsou otoakustické emise, které
stimuluji vlaskové buriky a diky nim se zkouma vybavnost emisi, kterd informuje o mozném
sluchovém postizeni. Hoferova et al. (2018) upozoriiuje, Ze by se metoda pro spravnost
vysledku méla provadét dvakrat. U vySetieni sluchovych evokovanych potencial je princip

je jednotny — zamétuji se na hodnoceni nervové tkan¢ vnitiniho ucha. UspéSny vysledek
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vyzaduje spravnou funk¢nost vnitiniho ucha a ¢asti nervového systému, které jsou testovany.

Hoferova et al. (2018) u vySetieni popisuje 3 metody:

Kmenové evokované potencidly (BERA) - tento test méfi odpovéd’ mozkového
kmene na zvukovy podnét, ktery se ptendsi z vnitiniho ucha pies sluchovy nerv do
mozkového kmene. Pro stanoveni prahu sluchu se vySetieni obvykle provadi béhem spanku
ditéte, protoze to zajiStuje presnéjsi vysledky a minimalizuje moznost falesné negativnich

vysledka.

Stredné latentni evokované potencidly (SSEP) - Tento test vyzaduje delsi dobu
¢ekani, jelikoz méti odpoveéd’, ktera se prenasi do thalamu v mozku. VysSetieni se provadi

také ve spanku ditéte po podani premedikace.

Korové evokované potencidly (CERA) - Tento test méti odpovéd’ na zvukovy podnét,
kterd trva jesté déle, nebot’ signdl musi cestovat az do mozkové klry. Testovani miize
prob&hnout jak v bdélém stavu, tak i béhem spanku. Dle Kabatové a Profanta (2012) se toto
vySetieni pouziva k urceni objektivniho sluchového prahu. Jeho hlavni omezeni je vyrazna

variabilita vysledki, kterd miize v nékterych ptipadech az uplné chybét u déti v raném véku.

1.3 Kompenzace sluchovych vad

Houdkova (2005) definuje pojem kompenzace jako nahrazeni poskozené funkce jinou,
ktera ziistala neporuSena. Holmanova (2018) uvadi ptedpoklady pro uspésnou reedukaci
sluchu, a to diikladné vySetfeni sluchu a v€asné zvoleni vhodné kompenzacni pomiicky, dale

naslednd rehabilitace véetné sluchové a fecové vychovy a spoluprace celé rodiny.

Podle Hadkové (2016) jsou kompenzacni pomicky pro osoby se sluchovym
postizenim definovany jako soubor specidlnich elektroakustickych zatizeni, ktera pomahaji
patii samoziejmé sluchadla a kochledrni implantaty. Dale FM systémy, indukéni smycky

a osobni zesilovace.

V poslednich letech doslo k vyraznému technologickému pokroku v oblasti
kompenzacnich pomicek pro osoby se sluchovymi vadami. Mezi nejbéznéjsi typy téchto
pomucek dnes patii digitalni zavésna sluchadla a kochlearni implantaty, které se pouzivaji k

rehabilitaci sluchu u riznych stupiii sluchové ztraty (FRPSP, 2012; Horakova, 2017).
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Moderni sluchadla vyuzivaji digitalizovany pfenos zvuku, coz umoziluje piesnéjsi
zpracovani a vyssi kvalitu zvuku, a tim 1 u¢innéjsi kompenzaci i u tézkych sluchovych vad
(Hadkova, 2016). Tento technologicky vyvoj znamena, ze se dnes téméi vyhradné pouzivaji
sluchadla s digitdlnim pfenosem zvuku, kterd vynikaji svou vysokou vykonnosti
a schopnosti  pfizpisobit se individudlnim potiebam wuzivatele (FRPSP, 2012;

Hadkova, 2016).

Sluchadla

Vybér sluchadla je proces, ktery vyzaduje zodpoveédny piistup a odborné znalosti.
Foniatr je kliCovym odbornikem, ktery na zakladé konkrétnich pozadavkti, moznosti
a individualnich néroki pacienta doporuci nejvhodnéjsi typ sluchadla. U malych déti je tento
proces obzvlasté narocny, protoze vyzaduje bohaté zkuSenosti a citlivy pfistup ze strany
odbornikt, ktefi musi zajistit, ze vybrana sluchadla budou adekvatné kompenzovat
sluchovou vadu a zarovenn umozni ditéti rozvijet sluchové dovednosti (Horakova, 2017).
Zaroven je nutné, aby dité nosilo sluchadla celodenné po dobu nejméné 6 meésicli, nez se
ptistoupi k uvaham o kochlearni implantaci, pokud se po této dobé nedostavi dostatecny

pokrok v rozvoji sluchovych reakci (FRPSP, 2012).

Sluchadla jsou sofistikované elektroakustické pftistroje, jejichz hlavni funkci je
zesilovani a modulace zvukového signalu, ktery je nésledné veden do sluchového
analyzatoru (Houdkova, 2005). Zesileny zvuk musi byt pfizpiisoben konkrétnim potiebam
uzivatele, cozZ je zdsadni pro efektivni kompenzaci sluchové ztraty. Pii vybéru sluchadla se
zohlediiuje nékolik faktorii, v€etné typu a charakteru sluchové vady, velikosti sluchové
ztraty a také schopnosti ditéte akceptovat a pouzivat sluchadlo (Houdkové, 2005; Hordkova,
2017). U nejmensich déti, které nemaji zkuSenosti se slySenim, je zasadni, aby sluchadlo
umoznilo rozvoj zakladnich sluchovych schopnosti, jako je zaméfovani pozornosti

na konkrétni zvuky a signaly (Houdkova, 2005).

Houdkova (2005) déle uvadi n¢kolik zdkladnich typt sluchadel, které se liSi nejen
vngj$im vzhledem, ale také funkcemi a zptisobem pouziti. Kapesni sluchadla, kterd byla

diive béznd, se dnes jiz témét nepouzivaji kvili jejich velikosti a neprakticnosti. Zavésna
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sluchadla, ktera se zavésuji za usni boltec jsou dnes nejrozsitenéjsi diky své malé velikosti
a snadné ovladatelnosti (Houdkovéa, 2005; Hadkova, 2016). Dal§Sim typem jsou nitrousni
sluchadla, ktera se vkladaji pfimo do ucha a jsou velmi nenapadna, avSak jejich ovladani
pouzivaji mén¢ casto, protoze moderni technologie nabizi efektivnéj$i a pohodlnéjsi
alternativy (Houdkovéa, 2005). FRPSP (2012) uvadi nejcastéji pouzivané znacky vyrobct

sluchadel u nas — Widex, Siemens, Interton a Phonak.

Hadkova (2016) zminuje vyznamny krok vpied— zavedeni digitalnich sluchadel, ktera
maji oproti star§Sim analogovym modelim mnoho vyhod. Digitalni sluchadla dokazou
automaticky ptizpasobit zvukové podminky riznym poslechovym prostiedim, coz zlepsuje
kvalitu poslechu. Tato sluchadla navic minimalizuji Sum a dal$i nezddouci zvuky, coz
pfispiva k lepSimu vnimani mluvené feci a lep$i orientaci v akustickych prostiedich. Diky
témto pokroc¢ilym funkcim jsou digitalni sluchadla dnes povazovana za standardni feSeni pro

kompenzaci Sirokého spektra sluchovych vad.

V soucasnosti se v oblasti sluchadel klade diraz na kvalitu a pfizptisobeni
individudlnim potfebam, coz umoziuje jejich pouziti i u déti s t€z8§imi sluchovymi ztrdtami
(FRPSP, 2012; Horakova, 2017). FRPSP (2012) dale uvadi, Zze u vybéru sluchadel je dulezity
nazor odborniki, stupen sluchové ztraty a také cena sluchadel. Ta se pohybuje u vysoce
kvalitnich sluchadel kolem c¢astky 20 000 K¢ za kus. Zdravotni pojiStovny pfispivaji

na kazdé sluchadlo v fadu tisict korun, a to pouze jedenkrat za obdobi 5 let.
Kochlearni implantaty

Kochlearni implantaty jsou uznavanou a bezpecnou metodou rehabilitace pro osoby
s tézkou vadou sluchu, u nichz ani vykonné sluchadla nezajist'uji dostatecné sluchové
vnimani. Tento proces je sloZity a vyzaduje dlouhodobé Usili a spolupraci mnoha odbornik.
Kochlearni implantat, ktery mizeme definovat jako elektronickou nahradu smyslovych
funkei, umoZziuje neslySicim osobam vnimat zvuk pomoci ptimé stimulace sluchového
nervu uvnitf hlemyzdé vnitiniho ucha. Nejéast&ji pouzivanym systémem v Ceské republice
je implantat Nucleus od australské spole¢nosti Cochlear. Tento implantat se sklada z vnéjsi
a vnitini ¢asti. Vngjsi ¢ast tvoii mikrofon a vysilaci civka umisténa za uchem a vnitini ¢ast

zahrnujici pfijimac a stimulétor s elektrodami zavedenymi do hlemyzdé (Holmanova, 2002).
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Autorka Hadkova (2016) popisuje fungovani kochlearniho implantatu nasledovné. Zvuk je
zachycen pomoci smérového mikrofonu, ktery poté signal piendsi do zvukového procesoru.
Tento procesor signal analyzuje a pfevadi do digitalni podoby. Zakdédovany signal je pak
veden do vysilaci civky umisténé za uchem a odtud ptenasen pomoci elektroakustickych vin
do vnitini ¢asti. Tam se signal deSifruje a je poslan do stimula¢nich elektrod umisténych
uvnitt hlemyzd¢€. Tyto elektrody stimuluji zachovana vldkna sluchového nervu, ktery poté

prenasi informaci do mozku, kde je rozpoznana jako zvuk.

Implantat je uréen piedevsim pro déti, které se narodily s oboustrannou tézkou vadou
sluchu, kde ani intenzivni rehabilitace se sluchadly nedokaze podpofit rozvoj sluchového
vnimani a feci, nebo pro déti, které ztratily sluch nasledkem zanétlivého onemocnéni
centrdlni nervové soustavy, jako je napfiklad meningitida. (Holmanova, 2002). Pro tspéSnou
implantaci je nezbytné, aby byl sluchovy nerv neporuseny, coz se ovéiuje pomoci stimulace,
ktera testuje jeho funkéni stav (Hadkova, 2016). Dalsim dalezitym faktorem je vek ditéte,
u kter¢ho byla ztrata sluchu diagnostikovana. Implantace by méla byt provedena co nejdiive
po stanoveni diagndzy, idealn¢ vSak ne diive neZ za 6 mésicii. U déti s vrozenou sluchovou
vadou je doporuceno provést operaci co nejdiive, idedlné¢ pfed dosaZzenim 2 let véku

(Holmanova, 2002).

Pro efektivni vyuziti implantatt je také dulezité, aby dité mélo vhodné schopnosti
a navyky, aby byla zajiSténa ochota a schopnost rodiny dlouhodobé& spolupracovat, nesmi
byt pfitomny Zadné dalsi zdravotni kontraindikace, a dulezitost zajisténi efektni pooperacni
rehabilitace, v¢etné pravidelného sledovani a podpory v odborném centru kochlearnich
implantaci (Holmanova, 2002). Houdkova (2005) také dopliuje, ze uspéch kochlearni
implantace nezélezi pouze na vc€asném a spravném provedeni zékroku, ale také tfeba
na inteligenci ditéte, jeho schopnost ucit se fe¢ a pfitomnost dalSich problém, napi. poruchy
uceni. Rodi¢e musi byt aktivné zapojeni do rehabilitacniho programu a neustale pracovat

s ditétem.

Hordkova (2017) a Centrum pro détsky sluch Tamtam (2015-2024) zmifuji, Ze
v Ceské republice je celkem jiz Sest center, ktera provadgji kochlearni implantaci u déti
1 dospélych. Nejvétsi a nejdéle fungujici centrum se nachéazi pti Fakultni nemocnici Motol

v Praze od roku 1993. Dalsi dvé centra byla zalozena v roce 2013 pti Fakultni nemocnici
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usv. Anny v Brné a Fakultni nemocnici v Ostravé. V roce 2016 se pfipojilo implantacni
centrum v Hradci Kralové. Z toho v Praze a v Brn¢€ jsou dvé centra — jedna pouze pro dospélé
pacienty a druha pro détskou klientelu. V soucdasnosti je tento zakrok v CR plné hrazen

zdravotnimi pojistovnami.
FM systémy

FM Systémy jsou bézn€ vyuzivanou pomiickou pro nedoslychavé zaky ve Skolach.
Tyto systémy zahrnuji zafizeni, kterd pracuji na bazi infraCerveného nebo radiového
prenosu. Ucitel pouziva mikrofon a vysilac, zatimco z4k je vybaven pfijimacem a sluchatky.
Ptenos signdlu mezi vysilatem a pfijimacem muze byt realizovan bud’ zminovanym

infracervenym zatfenim nebo radiovymi vinami (Hadkova, 2016).
Osobni zesilovace

Osobni zesilovace jsou dal$im uzitenym nastrojem zejména pro star$i osoby, které
nechtéji nosit sluchadla. Tyto pfistroje predstavuji vétsi a cenoveé dostupnéjsi kapesni
zafizeni, ke kterému se pfipoji nédhlavni sluchatka nebo sluchatka do ucha. Jejich hlavni
vyhodou je schopnost zvySovat odstup mezi uziteCnym signdlem a okolnim hlukem

(Hadkova, 2016).
Indukéni smycka

Indukéni smycka je cennou pomiickou pro osoby pouzivaji sluchadla nebo
kochlearni implantaty. Funguje tak, Ze pfeméiuje elektricky signal na elektromagnetické
vinéni, které se Siii v prostoru, kde je smecka instalovana. Toto pole miize byt zachyceno
sluchadlem, coz umoziuje ptenos zesilené¢ho zvuku. Hlavni vyhodou smyc¢ky je eliminace
akustické zpétné vazby u sluchadel s vypnutym mikrofonem. Navic poskytuje €ists$i zvuk
neZ mikrofon sluchadla, bez rusivych okolnich zvukl. Osoba se sluchadlem se mliZe volné
pohybovat v prostoru pokrytém smyckou. Indukéni smycka je vyuzitelnd pro poslech
televize, radia ve vetejnych prostorech jako jsou naptiklad kina a divadla nebo pifednaskoveé
saly, dale se muze vyuzit jako individudlni zatizeni nebo s mobilnimi telefony

(Skékalova, 2011).
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1.3.1 Rehabilita¢ni pomiicky

V ramci rané péce o déti se sluchovym postizenim hraji rehabilitacni pomucky
kli¢ovou roli. Pomahaji nejen samotnym détem v jejich komunikaci a orientaci v béznych
¢innostech, ale také vyrazné usnadiiuji zivot rodi¢lim téchto déti. Tyto pomulcky pomahaji
détem se zapojenim do kazdodenniho Zivota a pfispivaji ke snizeni zavislosti na druhych

osobach.

V soucasnosti mame jiz velké mnozstvi technickych pomtcek pro usnadnéni
fungovani v bézném prostiedi osobam se sluchovou ztratou. Mizeme sem zaradit piedevsim
vibra¢ni nebo svételné podnéty, predevsim jde o signaliza¢ni pomucky, které se daji vyuzit
u kazdodennich cinnosti. Dale sem muzeme zaradit technické pomiicky spojené se
ziskavanim informaci pomoci televize, pocitacl ¢i mluvenou feci. Dillezitou pomiickou je
napt. indukéni smycka, kterd umoziiuje lepsi pienos zvuku bez ruSeni signalu a vzniku

akustické zpétné vazby (Horakova, 2012).

Dal$imi vhodnymi pomickami pro osoby se sluchovym postizenim jsou vibrotaktilni
pomucky a vibracni budiky. Déle je mozZnost signalizace bytového a domovniho zvonku,
signalizaci place ditéte, signalizaci mobilniho telefonu a zesilova¢ (Hadkova, 2016).
Skvelym pomocnikem v ptipadé sledovani televize jsou pro neslysici osoby také vytvoreny

skryté titulky a teletext (Skékalova, 2011).
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2 Rodina a dité se sluchovym postiZenim

Hadkova (2016) uvadi, ze dité se sluchovym postizenim se az v 90 % rodi slySicim
rodi¢tim. Pro celou rodinu to piedstavuje velmi nadro¢nou zivotni situaci, kterd mtize prertst
v krizi, kterou sami nedokdzou ptekonat. Rodina mé hlavni a zasadni vliv na budovani
jedince a jeho osobnosti. SlySici rodice Casto nevédi, jak maji se svym ditétem komunikovat
a stoji na prahu rozhodovani, jaky vhodny komunikacni systém zvolit. Snadné&jsi piijeti
ditéte se sluchovym postizenim je v neslySicich rodinach, které automaticky komunikuji

ve znakovém jazyce.

Narozeni ditéte je Casto spojeno s velkymi nadéjemi. Pokud se vSak dité narodi
s postizenim nebo je nasledné zjiSténa sluchova vada, zaciné proces, béhem néhoz se rodice
s touto skutec¢nosti vyrovnavaji. Tento proces zahrnuje Sest fazi, které zacinaji pocateénim
Sokem a pokracuji pfes popirani, smlouvani, zlost, depresi, az po dosazeni rovnovahy
apfijeti postizeni jako vyzvy. Sok pfedstavuje silnou emocionalni reakci, kdy rodice
pocit'uji zklaméni a ztratu. V obdobi popirani rodice Casto povazuji diagnézu za chybnou,
zadaji dal$i vySetieni anebo se jim naopak vyhybaji. Faze smlouvani je nasledovana zlosti,
kdy rodice mohou obvinovat sebe, rodinné ptislusniky, zdravotniky nebo dokonce dité
samotné. Poté ptichazi obdobi deprese, kdy rodice potiebuji psychickou podporu od rodiny
a odbornikii. Posledni fazi je vyrovnani se, coZ miize znamenat nejen piijeti ditéte
s postizenim a hledani vhodnych feSenich pro né¢j a jeho budoucnost, ale v nékterych
pfipadech 1 jeho odmitnuti. Tento proces je individudlni, fize se mohou opakovat anebo

se prolinat (Vymlatilova, 2018).

Vyrovnani se je dlouhodoby a narocny proces, béhem kterého rodina potiebuje
komplexni podporu (Houdkova, 2005). Rodic¢e déti, u nichZ byla sluchova vada zjisténa
ve velmi brzkém veéku, projevovaly lepsi schopnost vyrovnat se s diagnézou a flexibilnéji
hledat feSeni, pokud jim byla poskytnuta vhodna péce prostiednictvim sluzeb rané péce
(Horakové, 2017). Organizace FRPSP (2012) dodava, ze malé dite se sluchovym postizenim
si neni plné védomo svého postizeni, neni tim znepokojeno, proto ho netieba litovat.
Nadmérné projevy soucitu mohou vést knevhodnym vychovnym pfistuplim

a k ochranaiskému stylu vychovy.
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Z4tez to vyzaduje nejen pro rodinu, ale hlavné pro dité, autoti Timmer et al. (2024)
se proto zabyvaji socialné-emocnim well-being jedincti se sluchovym postizenim. Uvadéji
postupy v péti krocich, které maji odbornikiim na péci o sluch pomoci efektivné feSit
socidlné-emocniho well-being klientd bchem audiologické rehabilitace. Autofi rovnéz
poskytuji klinickd doporuceni pro praktické zavedeni tohoto pétikrokového planu do péce
o déti se sluchovym postizenim a jejich rodice. Doporucené kroky zahrnuji: identifikaci
socidlné-emocniho blaha klienta, zapojeni rodinnych pfislusniki do audiologické
rehabilitace, zaclenéni socidlné-emocnich potieb do individualizovaného planu péce,
propojeni identifikovanych sluchovych potieb a cilti s doporuc¢enimi tykajici se sluchovych
pomucek (ddle na sluchovy, komunikacni a socialni trénink), vyuziti poradenskych

dovednosti a technik k prozkoumani a sledovani socialné-emocniho blaha klienta.

2.1 Vyznam rodiny pro vyvoj ditéte se sluchovym postiZenim

Rodina ma stézejni ulohu pii diagnostikovani sluchové vady a pro dalsi rozvoj ditéte.
Jako prvnich ptiznakl by si rodi¢e méli v§imnout opozdéného psychomotorického vyvoje.
Kdy dité neotaci hlavicku ve sméru, odkud se ozyva zvuk. Tieba i v oblasti jemné motoriky
ma nedostatky, jelikoz sluchov¢ intaktni jedinec si hraje s hracky, které vydavaji néjaky zvuk
¢i naraz a rady tuto ¢innost pro to opakuji. I co se ty¢e faze broukani, jelikoz dité neslysi
zvukovou odezvu matky, postupem tak zanikd. Dtilezité proto je si vSimat téchto ukazatela
a co nejdiive vyhledat odbornou pomoc a zajistit potfebné kompenzacni pomucky
anaslednou terapeutickou péci (Pugnerovd, Kvintovd, 2016). ByteSnikova (2012)
zdiraziiuje vyvojovy milnik, pted zavedenim celoplosného screeningu, a to obdobi mezi
6. — 8. mésicem Zivota ditéte, kdy je v tomto obdobi dilezité sledovat rozvoj napodobivého
zvatlani, které mohlo znacit jeden z hlavnich znaki nerozpoznaného sluchového postiZeni.
Obtizné to je vSak v ptipad¢ leh¢ich sluchovych vad, jelikoZ to neni na prvni pohled znatelné
a odhaleni muaze trvat i nékolik let, diilezité proto je sledovat jeho rozvoj predevsim v oblasti

komunikace (Dolezalova, Hricova, 2002).

Je nezbytné, aby rodice byli pln¢ informovani o tom, Ze i kdyZz jsou kompenzacni
pomicky stale pokrocilejsi a usnadiiuji zivot osobam se sluchovym postizenim, nevedou

k plnému ,,vylé€eni* a nemusi vzdy zarucit Gplné porozuméni mluvené teci. Tento fakt by
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m¢él ovlivnit i naslednou logopedickou péci, kterd by se méla zaméfit na rozvoj funkéni

komunikace (Horakova, Gabova, Tavel, 2020).

Rodina je nedilnou soucasti celého 1écebného procesu, odbornici by méli predevsim
zkoumat socialné-emocni dopady ztraty sluchu a komunikacnich obtizi u kazdého jedince
a jeho rodinného piislusnika individudlné€ a vytvofit tak individualizovany plan péce, ktery
zahrnuje dohodnuté potieby a cile a zarovenn doporucené strategie k dosazeni téchto cili
(Timmer, 2024). Rodice hraji klicovou roli v celkovém vyvoji ditéte od nejranéjSiho véku,
véetné jeho sluchovych a jazykovych schopnosti. Ukolem logopeda je pomoci rodi¢tim
poskytovat détem co nejvice kreativnich a pozitivnich zkuSenosti se zvukem
a naslouchanim, ptfi¢emz hlavnim cilem je podporovat verbalni komunikaci. Je zdsadni
uplatiiovat pfirozeny pfistup, ktery lze spravné realizovat pouze v rodinném prostiedi.
Domov totiz nabizi mnoho pfilezitosti pro opakovani slov a vét v béznych situacich, coz
ditéti pomaha 1épe porozumét. Metoda, ktera vyuziva pfirozeny vyvoj ditéte a piistup znamy
jako ,,matefska metoda“, zahrnuje bézné rozhovory s ditétem a metodu dvoji role, kde matka

mluvi jménem ditéte a vyjadiuje jeho potieby a piani (Holmanova, 2002).

2.2 Komunika¢ni pristup v rodiné

Skakalova (2011) komunikaci definuje jako formu socidlni interakce a zaroven jako
proces, béhem kterého dochazi k vyméné a sdileni informaci. Efektivni komunikace v rodiné
je klicova pro rozvoj fe¢i u déti. VIiv komunikace, chovéani a vychovy ¢lent rodiny ma
nepopiratelny vliv na rozvoj komunikacnich dovednosti ditéte se sluchovym postizenim.
Pokud v rodin€ neni optimalni jazykovy model a funkéni komunikace dochdzi u téchto déti
ke zpozdéni rozvoji feci nebo uplnému naruSeni, coz vede k obtiznému vnimani a rozuméni

jazyka (Horakova, 2012).

Déti se sluchovym postiZzenim zastavaji riznorodou skupinu, kterd vyuZiva riizné
formy komunikace jak v bézném zivoté, tak i v edukaénim procesu. Mizeme uvést urcité
faktory, které nam urc€uji zplisob komunikace, a to: druh a stupeni sluchové ztraty, veék ditéte
pfi zjiSténi sluchové vady, trendy ve vzdelavani a kvalita specidlné-pedagogickych
a socialnich sluzeb (Romancikové, Schmidtova, 2010). Pugnerové a Kvintova (2016) zase

uvadéji, Zze vychova a vzdélavani déti se sluchovym postizenim se soustiedi hlavné na rozvoj
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a zlepSeni kompenzacénich schopnosti zbyvajicich smyslovych vjema (Pugnerova, Kvintova,

2016).

Houdkova (2005) popisuje, ze hlavnim cilem rané komunikace u ditéte se sluchovym
postizenim je umoznit ditéti pfistup k matetskému projevu a zajistit dostatecnou zpétnou
vazbu. Matka se s ditétem spojuje pfedevSim prostiednictvim hmatu a zraku. U déti se
sluchovym postizenim by matka méla vyuzit kazd¢ ptilezitosti k navazani kontaktu. Je vSak
nezbytné aktivné podporovat rozvoj komunikac¢nich dovednosti, aby se predeslo zpozdéni
v osvojovani jazyka, coz by mohlo negativné ovlivnit jejich kognitivni, emocionalni,

socialni a intelektualni vyvoj.

Horakova (2012) definuje komunikaéni kompetence jako systém norem tykajicich se
produkce a interpretace feci. Je brana jako soubor v§ech mentalnich predpokladd jedince,
které umoznuji komunikaci, zvolit vhodné komunikacni prostfedky a hodnoty, postoje,
tykajici se urcité kultury. Holmanova (2002) zdaraziuje, ze je vzdy na rodi¢ich, jakou

metodu pro vychovu ditéte chtéji zvolit.

Skékalova (2011) a Houdkovéa (2005) nam piedstavuji obecné zdsady pii komunikaci
s osobou se sluchovym postizenim. Pfi komunikaci je zasadni zajistit vhodné klidné
aneruSené¢ prostiedi, odpovidajicim osvétleni a dodrZzovat vhodnou vzdéalenost mezi
ucastniky (idealn¢€ mezi ptil metrem az dvéma metry). Osoby by mély stat nebo sedét naproti
sob¢ ve stejné vySce. Zasadni je navdzani o¢niho kontaktu pfed zahajenim konverzace
a udrzovat ho béhem celého rozhovoru. Pfi mluveném projevu je dileZité pouzivat jazyk,
ktery je piirozeny a odpovidajici situaci a jazykovym schopnostem posluchace, dale
formulovat jednoduché véty, mluvit pomaleji a duilezité informace opakovat. Dankova
a Zamboriova (2024) dopliluji, Ze je nezbytné zahrnout zpétnou vazbu pro ovéteni si

porozuméni, ktera by méla byt zietelna.

Autorky Romancikovd, Schmidtova (2010) zmifuji tfi samostatné skupiny

komunikac¢nich forem, které na sebe vzajemné plisobi:

1. Primarni komunikaéni formy — sem muzeme zatfadit mluveny jazyk, znakovy

jazyk, pisemnd forma. Uziva se zde jazyk zem¢, ve ktery ziji, a to i ndrodni znakovy

jazyk cili cesky znakovy jazyk.
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2. Sekundarni komunika¢ni formy — nepocitaji se do samostatnych jazykovych

systémtl, ale navazuji na mluveny a znakovy jazyk.

Umélé znakové kody — zde vstupuje gramatika mluveného jazyka do
slovosledu i do morfologie vlastniho znaku, vznikaji tak nové znaky pro
ptedpony, ptipony apod.

Makaton — komunikacni systém v ramci alternativni a augmentativni
komunikace

Prstové znaky — jednd se o umeéle vytvorené systémy, které slouzi jako
vizualni podpora mluvené feci, miizeme sem zafadit prstovou abecedu a
Cued speech (naznakovou tec)

Odezirani — Jde o porozuméni feci na zéklad€ vizudlniho vnimani
Neverbalni komunikace — Zde mizeme =zatadit gestikulaci, mimiku,

proxemiku, postoje, haptiku, kineziku nebo pohled

3. Pomiicky usnadiiujici komunikaci, technickou podporu a podminky prostiedi

— Zde se tfadi mozné technickéd podpora jako jsou akustické prostfedky, infraporty,

akustika a spravné osvétleni. Tyto prostfedky jsou nezbytné k uskuteénéni

ptedchozich dvou komunikac¢nich forem.

Hlavnim cilem u vétSiny déti se sluchovym postizenim je rozvoj ordlni, tedy mluvené

feCi. Klicova je tedy dislednd logopedickd péce a vcasné pouzivani sluchadel c¢i

kochlearniho implantatu. Logoped se zaméifuje predev§im na oblasti vytvofeni hlasu,

rozvijeni pohybovych dovednosti, reagovani na zvuk, podpora vizualniho kontaktu a nacvik

vyvozovani hlasek (Hordkova, 2012).

Holmanova (2003) komunika¢ni metody rozdé€luje do tii zakladnich kategorii a to:

auditivné-oralni pfistup, bilingvalni pfistup a totdlni komunikace.

1. Auditivné-oralni pristup

Cilem je naucit se komunikovat prostfednictvim mluvené feci. Diilezité je maximalni mozné

vyuziti zbytkll sluchu a vedeni ditéte k feCové realizaci od détstvi. UspéSnost zvolené

metody zavisi na vhodné zvoleném vybéru kompenzacnich pomiicek (Holmanovéa, 2003).
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2. Bilingvalni pristup

Pojem, ktery se uziva pii pouzivani dvou jazyki nezavisle na sob¢, a to znakového jazyka
a mluveného jazyka. V psané formé se voli podoba mluveného narodniho jazyka. V utlém
véku ditéte se snazime o cileny rozvoj komunikace ve znakovém jazyce, Cesky jazyk se uci
pomoci Cteni a psani a mluvena fe¢ je posledni fazi az poté, co dit¢ plné¢ porozumi

mluvenému jazyku jak prostfednictvim Cteni, tak 1 auditivné-oralné (Holmanova, 2003).
Znakovy jazyk

Znakovy jazyk ptedstavuje plnohodnotny komunikaéni systém, ktery je zalozeny na
vizualné-motorickych prostiedcich, kam fadime tvary rukou, vcetn¢ jejich umisténi
a pohybii, mimické vyrazy, polohu hlavy a horni ¢ast téla. Tvofi se v trojrozmérném
prostoru, kde zdkladni body tvofi rozpazené lokty, temeno hlavy a pas. Znakovy jazyk se
skladé ze dvou slozek — manudlni a nemanudlni. Do manuélni slozky jsou zahrnuty veskeré
pohyby rukama, nemanudlni slozka zahrnuje pohyby hlavou, obli¢ejem a horni ¢asti téla
(Hadkova, 2016; Skakalova, 2011). Houdkova (2005) dale popisuje, Ze vypoveéd
ve znakovém jazyce je produkovana podle pevné danych gramatickych pravidel, jednotlivé
znaky jsou tvofeny zakladnimi komponenty, mezi které patii tvar rukou, pohyby rukou
a jejich umisténi ve znakovacim prostoru. Znakovy jazyk neni jednotny - kazda zemé ma
sviij narodni znakovy jazyk a v ramci Ceské republiky existuji i riizné varianty a odlignosti

v pouziti jednotlivych znakii.

Znakovy jazyk podporuje rozvoj komunikace neslySiciho ditéte, pomaha mu lépe
pochopit své okoli a vyjadiovat své potieby. Umoziuje ditéti rozvijet jeho mysleni
a jazykové schopnosti a zahajuje proces, ktery je dulezity jak pro jeho rust, tak pro jeho

vychovu (FRPSP, 2012).
3. Totalni komunikace

Metoda totalni komunikace zahrnuje kombinaci vSech komunika¢nich metod a strategii
vcetné znakového jazyka, mluveného jazyka, prstové abecedy, odezirani, ¢teni a psani,
mimiky a riiznych vizualnich pomiicek. Cilem totalni komunikace je vyuziti augmentativni
a alternativni komunikace, kterd zahrnuje vSechny vysSe zminéné metody a postupy, které

dité maze soucasné vyuzivat (Bendl et al., 2015).
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3 Podpora rodin s détmi se sluchovym postiZenim

Na systému péce o osoby se sluchovym postizenim se podili tfi resorty ministerstva
sluchovym postizenim je rand péce, jelikoz ta je k dispozici rodi¢im a détem od jejich

narozeni (Hordkova, 2012). Blize bude specifikovana v dalsi kapitole.

V oblasti skolstvi jde pfedevsim o specidlné pedagogicka centra (dale téz SPC), ktera
také hraji vyznamnou roli v procesu podpory. Radi se mezi $kolské instituce, které poskytuji
poradenské, diagnostické a terapeutické sluzby. Jsou nabizeny nejen détem a jejich rodictim,
ale také ucitelim ¢i Skolskym zafizenim. V SPC pracuji specialni pedagogové, socidlni
pracovnici a psychologové. Poradenské sluzby spravuje v ptivodnim znéni vyhlaska
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich, ve znéni pozdé&jsich piedpisa (MSMT, 2021).

Cinnosti SPC se rozd&luji na standardni &innosti spoleéné a standardni Ginnosti
specialni. Do standardnich ¢innosti spole¢nych miizeme zatadit depistaz zaki se zdravotnim
znevyhodnénim, specialné-pedagogickou a psychologickou diagnostiku, zajisténi integrace
zaka do vSech typi skol bézného vzdélavaciho proudu, piipadné navrhuji doporuceni do skol
pro sluchové postiZzené, v neposledni fad¢ zaptlij¢uji kompenzacni pomicky. Mezi standardni
¢innosti specidlni patii spravna volba a nasledny rozvoj komunikaéniho pfistupu, nacvik
odezirani, kurzy znakového jazyka, nacvik spradvného pouzivani kompenzacnich pomiicek,

ptiprava a podpora ditéte a rodiny na operaci kochlearniho implantatu (Horékova, 2012).

Specidlni pedagogické centrum pro sluchové postizené ma navic za ukol realizovat
specifické aktivity, jako je rozvoj komunikacnich dovednosti Zaka, ordlni a vizudlné
motorickd komunikace, nacvik c¢teni s porozuménim, odezirdni, organizovani kurzl
znakového jazyka pro rodice a pedagogy, ndcvik pouzivani kompenzaénich pomicek,
poskytovani individudlnich/rodinnych terapiich, sluchova vychova a dalSi cinnosti

(Hadkova, Kotvova, 2024)

3.1 Rana péce

Mezi jedny z nejtéZSich Zivotnich situaci pfedevSim pro rodiCe ¢i dit€é samotné, je

narozeni ditéte s postizenim. Pro vyrovnéni se s takovou situaci je zde celd fada podpory,

25



kdy nejvétsi roli hraji stfediska rané péce. V piipad¢ ditéte se sluchovym postizenim, kde je
dalezita jiz zminéna vc€asna intervence, je pro rodice snadnéjsi smifeni se s diagndézou
v ptipad¢, ze jim byla poskytnuta adekvatni v€asna péce (Hordkova, Gabova, Tavel, 2020).
Dle Dolezalové a Hricové (2002) je co nejvéasnéjsi péce diilezitd pro spravny celkovy vyvoj

ditéte, zejména mysleni a jazykovych a komunikacnich dovednosti.

Rana péce je sluzba pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim i jinym zdravotnim
postizenim ¢i kombinovanym typem postizeni poskytovana dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (Hordkova, Gabova, Tavel, 2020). Sluzby jsou v mnoha piipadech
poskytovany détem do predskolniho véku, péce vSak miize i nadale pokracovat do zacatku

Skolniho obdobi (Slowik, 2016).

wewvr

Rana péée se v Ceské republice za poslednich desitek let fadi mezi nejdilezitdjsi
vyvojové milniky v oblasti surdopedie, kdy jeji vyznam spociva zejména v komplexnim

zaméteni na celou rodinu ditéte se sluchovym postizenim (Dolezalova, Hricova, 2002).

V zahrani¢nim ¢lanku autofi Schonkoff a Meisels (2000) zminuji, ze celkovy ramec
soucasné rané intervence v détstvi se vyvinul diky ¢tyfem vzajemné souvisejicim oblastem,
a to: rané détské vzdeélavani, zdravotnické sluzby pro matku a dité, specidlné-pedagogicka

vychova a vzdélavani a vyzkum vyvoje ditéte.

V Zékoné €. 108/2006 Sb. paragrafu 54 je rand péce definovana nasledovné: ,, Rana péce
je terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a
rodicum ditéte ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen v
dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. “ (MPSV, 2024)

Mukn$nablova (2014) uvadi 2 oblasti, které jsou soucasti rané péce — specialni
pedagogiku a socialni oblast. Specidlni pedagogika, presnéji surdopedicka oblast, ma nabizet
rodi¢im informace a dovednosti plisobici na spravny vyvoj ditéte se zdravotnim postizenim,
které tesi predevSsim formou hry. Hordkova (2012) dopliuje, Ze souhrnna vychovna
a vzdélavaci péce by méla byt vysledkem maximalniho rozvoje osobnosti déti se sluchovym

postizenim a jejich naslednou socializaci.
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Rodice dale dostavaji informace ohledné moznosti rozvoje teci, absolvovani kurzu
znakového jazyka, socialné pravni pomoci, psychologické pomoci a také nabidce
kompenzacnich pomucek jako jsou sluchadla, kochlearni implantaty, vyukové materialy

a dalsi (Mukns$nablova, 2014).

3.1.1 Vznik a jeji cile

Postoje lidi k osobdm s postizenim se postupem casu pomérné zménily. Diive byla
v evropskych zemi zfizena specializovana zatizeni, které mohla détem nabidnout specidlni
péci a pomoci tak rodicam. V prubéhu let se rodicovské hnuti vyvinulo z touhy rodicu, kteti
nechtéli vzdat svych déti kvili jejich postizeni, Zadali tak o mozZnost takové podpory, ktera

by jim umoznila vychovavat své déti doma (Kudelova, 2013).

V Ceské republice pred rokem 1989 bylo b&né, Ze ditd se zdravotnim postizenim
skoncilo v ustavnim zatizeni, protoze rodice véfili, Ze je to nejlepsi feseni, jelikoZ se o né
nedokézali sami dostatecné¢ postarat. Diky iniciativé odbornikli z oblasti specialni
pedagogiky doslo ke zméné. Vytvorila se tak komplexni sluzba, ktera obsahovala podporu
a pomoc jak pro dit¢ se zdravotnim postizenim, tak i pro rodinu a ptibuzné daného jedince

(Kudelova, 2013)

Péce a podpora se vyvijela a rostla hlavné diky potfebé rodin. Dnes ma Spole¢nost pro
ranou péci ptisobnost v 10 krajich CR, za dobu svého fungovani pomohla jiz vice nez 3000

détem a jejich rodindm (Spolecnost pro ranou péci, 2023a).

Hlavnim cilem rané péce je odstranit a zmenSovat nasledky zdravotniho postiZeni ditéte
natolik, aby bylo schopné se zaclenit a fungovat ve spolecnosti. Pomaha rodiné s nezavislosti
pii jejich vychove a také s nezdvislosti na socidlnich systémech, poskytuje jim dostatecné
informace k vychové a vzdélavani (Vencova et al. 2017). Také jde predevS§im o prevenci,
kdy se snazi zabranit vzniku druhotného postizeni a usiluje o zlepSeni celkové kvality Zivota

déti a celé jeho rodiny (Markové, Chvilova-Weberova, 2020).
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Spolec¢nost pro ranou péci (2023b) dale uvadi jeji zasady:

1. Zasada distojnosti
- Dulezité je brat v potaz, ze kazdé dit¢ je ve vyvoji individualni. Dale je
dalezité¢ respektovat razné kulturni ¢i socialni zvlastnosti kazdé rodiny.
Respektovat kazdého klienta stejné.
2. Zasada ochrany soukromi
- Béhem poskytovani péce smi pracovnik pouze tam, kam je rodinou zvan, celé
je to na principu dobrovolnosti a souhlasnosti.
3. Zésada zplnomocnéni
- Klient rozhoduje dle svych potieb, rodice jsou nedilnou soucasti
interdisciplinarniho tymu.
4. Zasada nezavislosti
- SluZby podnécuji dité 1 rodice k autonomii, snazi se naucit je vyuZivat vlastni
prostiedky a dovednosti k pfekonéni situace.
5. Zasada pfirozenosti prostiedi
- VétSinova Cast sluzeb je poskytovana klientim v jejich domécim prostedi,
tak, aby respektovala béZzné fungovani v roding.
6. Zasada kontinuity péce
-V piipad¢ ukonCovani péce jsou klient a rodina informovani o moZnostech

naslednych sluzbach a podpory socidlni integrace.

Hradilkova (2018) uvadi, Ze se poskytovani sluzeb rané péce da de€lit na 3 programy.
Prvnim program je zaméteny na podporu rodiny, kdy poskytuje rodin€ podstatné informace
a uci je dovednostem, jak zvladat danou situaci. Dalsi program je na podporu vyvoje ditéte
s postiZenim, ktery je zaloZen na podporu schopnosti ditéte a soustiedéni se na jeho silné
stranky. Poslednim programem je osvéta a podpora komunit, coz si klade za diraz
v informovani vefejnosti ohledné rodin s détmi s postizenim, jelikoz je zde dilezita
komunitni podpora, ktera vede k uspé€sSnému zaclenéni do jakékoli oblasti spolecenského

zivota.
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3.1.2 Tym rané péce

Tym rané péce se sklada z poradct rané péce, kterymi jsou specidlni pedagogové
a socialni pedagogové vzhledem k jejich odborné zptisobilosti. Hlavni zptisobilosti je pifima
préce s ditétem a rodic¢i a uskuteciiovani tak sluzeb rané péce. Pomoc rodindm se zaklada
na v€asné intervenci a poskytnuti v€asné podpory bez vyjimky vSem, které ji potiebuji

(Vencova et al., 2017).

Dle autorek Markové a Chvilové-Weberové (2020) se rana péce fadi mezi komplex
socialnich sluzeb, kde spolupracuji pediatii, rehabilitatni zaméstnanci, détsti neurologové,
psychologové a dalsi odbornici ve zdravotnické a socialni oblasti. Klenkova (2006) zminuje
dalezity bod, a to, Ze nedilnou soucasti tymi spolupracovniki jsou také predevsim rodice

ditéte.

Klenkovéa (2006) poznacuje, ze zékladnim principem je multidisciplinarita (tedy
vzajemna spoluprace), dale uvadi, ze by sluzby rané pécée mély navazovat na lIékatskou péci,
je tedy dulezitd medicinsko-terapeuticka i pedagogicko-psychologickd péce. Zaméstnanci

by méli respektovat to, Ze kazd¢é dit€¢ ma své individualni potieby.

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

V Ceské republice je rana péée o déti se sluchovym postizenim v sou¢asné dobé
poskytovana Centrem pro détsky sluch Tamtam, které nabizi sluzby rané péfe v Praze
a Olomouci — Rana péée Cechy, Rana péte Morava a Slezsko. Sluzby zahrnuji pievazné
terénni pééi v Cechach i na Moravé, ktera je bezplatna a vzdy dobrovolna. Konzultace

probihaji v rodindch pfiblizné po 4-6 tydnech (Muknsnéblova, 2014).

Stfediska pusobeni jsou v Praze od roku 2001 a v Olomouci od roku 2005. Tato dvé
stfediska piisobi v ramci celé Ceské republiky. Pro zaéatek poskytovani dané sluzby neni
veék omezen, ukonceni péce je maximalné do 7. roku véku ditéte (Hordkova, 2012). Pocet
klientd Strediska rané péce Tamtam v Praze je omezena na max. kapacitu 140 rodin
av Olomouci na 135 rodin. Jde o nejvy$§i mozny pocet eventudlnich zajemcu

(Dolezalova, Hricova, 2002).

Tymem pracovnikil jsou opét poradkyné rané péce s odbornou zptsobilosti. Jedna

se tedy o absolventy specidlni ¢i socidlni pedagogiky nebo psychologie s absolvovanym
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kurzem poradkyné rané péfe. Tym se skladd z vedouciho stfediska, metodika sluzby
a poradkyn. Dale stfedisko spolupracuje i1 s externimi spolupracovniky mezi které miazeme

zatadit logopedy, foniatry, fyzioterapeuty a dalsi (Dolezalova, Hricova, 2002).

3.2.1 Poskytované sluzby
Dle Horakové (2012) se Centrum pro détsky sluch Tamtam pfedevsim zamétuje na cile,

které jsou vymezeny nasledovng¢:

e poskytovani podpory rodi¢im v oblasti fungovani s ditétem se sluchovym
postizenim a snizovani rozsahu negativnich dopada zdravotniho postiZeni ditéte

e poskytovani informaci ohledn¢ socialné¢ pravni pomoci a zvySovani jejich
nezavislosti na systému socidlniho zabezpeceni

e poskytovani aktivit a her, které vedou k mozné nezévislosti jedince, dale predevs§im
socializace a integrace ditéte do spolecnosti

e poskytovani vychovné vzdéladvacich aktivit pro nasledujici stupeit ve Skolském

systému

Dale poskytuje psychologické, pedagogické a socidlni sluzby a podporuje spravny
celkovy vyvoj ditéte. Program je zaloZen na zéklad€ plnopravného a rovnopravného vztahu

vSech ptislusniki rodiny k péci o dit€¢ (Hordkova, 2012).

Zékladem poskytovanych terénnich sluzeb jsou pravidelné konzultace v pfirozeném
prostiedi rodin, kam fadime odborné vySetfeni na specializovanych pracovistich, setkdni
rodict s ostatnimi rodi¢i déti se stejnym postiZzeni, moZznost nabidek kompenzacnich
pomticek, pijceni a nacvik specidlnich pomtcek, poskytovani informaci ohledné moznosti
rehabilitace a vhodného zptisobu komunikace a néasledné propojeni s klinickym logopedem
¢i ucitelem znakového jazyka. Zakladem poskytovanych ambulantnich sluZzeb jsou
konzultace v prostorach stfediska, kde je moZnad individualni konzultace logopeda,
psychologa ¢i socidlniho pracovnika. Nedilnou posledni slozkou programu stfediska rané
péce jsou osvetove vzdélavaci programy, které obstaravaji pravidelné setkavani, seminare

a pobyty pro rodice s détmi se sluchovym postizenim (Horakova, 2012).
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Systém rané péce u rodin s détmi se sluchovym postiZeni v zahranici

Jako inspiraci pro praxi miize slouzit porovnani sluzeb rané¢ péce poskytované
rodindm s détmi se sluchovym postizenim v Ceské republice a ve vybrané Evropské zemi.
V tomto piipad¢€ byla zvolena britskd organizace National Deaf Children’s Society (NDSC),
kterd podporuje déti a mladistvé se sluchovym postizenim a jejich rodiny. Zaméiuje
se predevSim na prava neslySicich déti a usiluji o to, aby mély stejné prilezitosti jako
kterékoli jiné dit€. Hlavnim rozdilem oproti rané péce u nas je, ze poskytuje péci détem
a mladistvym ve véku 0-25 let.

Velka Britanie nabizi jeden z nejlepsich novorozeneckych screeningovych programt
na svété. Sluchova postizeni jsou tak odhalena velmi brzy, a to béhem prvnich tfech mésici
Zivota, coZz umoznuje v€asny piistup k programiim rané intervence a rozvoji komunikacnich
dovednosti.

NDSC nabizi Sirokou $kalu sluzeb, které zahrnuji poradenstvi pro rodice, podporu
v oblasti komunikacnich ptistupti, vzdélavaci programy zaméfené na komunikaci a hajeni
prav déti se sluchovym postizenim. Dillezité pro né je, aby déti mély pristup ke kvalitnimu
vzdélavani a podplirnym sluzbam. Dal$im podstatnym rozdilem mezi britskym a ceskym
systémem rané péée je centralizace podpory. V Ceské republice je systém méné
centralizovany a jednotlivé sluzby mohou mit riznou kvalitu nebo dostupnost. NDCS
funguje v ramci jednotného systému, ktery zajiStuje konzistentni podporu a péci. Tento
pfistup umoziuje, aby vSechny déti se sluchovym postizenim mély pfistup k potiebnym

sluzbam bez ohledu na to, kde ziji (NDSC, 2024 & NHS, 2021)
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4 Rana péce u déti se sluchovym postiZzenim z pohledu rodic¢i

4.1 Cile prace a hlavni kategorie
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak rodice déti se sluchovym postizenim vnimaji
komplexnost sluzeb rané péce z hlediska potieb jejich déti, se zaméfenim na rozvoj

vychovnych a komunika¢nich kompetenci.

Dil¢imi cili je zmapovani zkuSenosti rodicii se sluzbami rané péce, véetné uvedeni
nejucinnéjsich piistupt a metod. Dale prozkoumani, jakym vyzvam rodice ¢eli pti vyuzivani
téchto sluzeb a zjisténi, jak rodi¢e hodnoti vliv sluzeb rané péce na jejich kazdodenni zivot.

K naplnéni uvedenych cilt byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jak osloveni rodice hodnoti ptinos sluzeb rané péce pti rozvoji komunikacnich schopnosti
jejich déti?
2. Jaké pristupy a metody v ramci rané péCe povazuji vybrani rodice za nejucinngjsi pii

podpoie jejich ditéte a celé rodiny?

3. Jaky vliv maji sluZby rané péce na kazdodenni Zivot sledovanych rodin?

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou c¢ast prace byl zvolen kvalitativni pfistup vyzkumného Setfeni. Dle
Svaficka et al. (2007) se jedna o vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje diky statistickym
udajim, ale je mozné jit vice do hloubky. Jde o proces zkoumdani jevii a problému
v prirozeném prostiedi s cilem ziskat hluboké porozuméni t€émto jevim. Tento pfistup
se zamétuje na komplexni obraz situace, zaloZeny na detailnich datech a specifickém vztahu
ucastnéného a vyzkumnika. Cilem kvalitativniho vyzkumu je pomoci riznych metod

a technik zjistit, jak lidé vnimaji a vytvareji svou socialni realitu.

Podle Hendla (2023) vSak pry neexistuje zptsob, jak definovat kvalitativni vyzkum.
Vyzkumnik vSak na zac¢atku vyzkumu urcuje zakladni vyzkumné otazky, které vSak miize
béhem analyzy dat dopliiovat. Sbér dat probihd v delSim casovém tseku a vétSinou je sbér

nestrukturovany. Strauss a Corbin (2008) dodavaji, ze pti sbéru dat se obvykle pracuje
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s menS$im poctem komunikacnich partnerd, avSak rozhovory s nimi jsou velmi podrobné.

Data, ziskéna timto zptisobem, nelze nasledné podrobit statistické analyze.

Svaticek et al. (2007) dale uvadgji, ze v kvalitativnim vyzkumu se nejéast&ji pouZivaji
zejména tii typy dat, a to z rozhovorli, pozorovani a z analyzy dokumentt. Hendl (2023)
zdlraznuje, Ze pro metodu dotazovani je klicové klast otazky komunika¢nim partnerim, aby
se ziskala relevantni data pro vyzkum, a také aktivni naslouchani jejich odpovédim. Podle
n¢j zahrnuje dotazovani jak dotazniky, tak rozhovory. U rozhovort vyzdvihuje vyhodu
moznosti oveéfit si spravnému porozuméni otdzek a piipadné doplnéni. V ptipade
dotaznikového Setfeni je dulezité klast oteviené otazky, komunikacnim partnerim tak
poskytuje vétsi prostor a klid na odpovidani. V ptipadé tohoto vyzkumu bylo pouzito
dotaznikové Setieni. Dotaznik obsahoval oteviené otazky, na které respondenti odpovidali

obsahleji, podobné jako v ptipad€ pisemné vedeného rozhovoru.

4.2.1 Vyzkumny soubor a realizace vyzkumu

Vyzkumny soubor zahrnoval rodi¢e déti se sluchovym postizenim, ktefi byli
ucastniky sluzeb rané péce poskytovanych Centrem pro détsky sluch Tamtam do roku 2023.
Data poskytlo 30 rodi¢ti, coz predstavuje dostate¢ny vzorek pro kvalitativni analyzu. Tento
pocet umoznuje detailni a reprezentativni pohled na zkuSenosti rodi¢l s vlivem sluzeb rané
pée. 60 % déti od dotazovanych rodici mély kochledrni implantat a 40 % déti mély

sluchadla.

Vzorek déti pokryva Siroké vékové rozmezi (3-6 let), nejcastéji vSak veék 4 roky,
jelikoZ v tomto véku byla nejcastéji ukon¢ovana spoluprace. Tento vékovy rozsah zahrnuje
klicove faze vyvoje, kdy se sluzby rané péce zaméiuji na podporu rozvoje sluchovych
a komunika¢nich dovednosti. Raznorodost vékovych kategorii déti prispiva k hloubce
analyzy. Spoluprdce mezi ranou péci a rodinou probihala vétSinou 3 roky. Spoluprace

je vzdy ukoncena, pokud byly cile naplnény.

Realizace vyzkumu probihala formou otevieného dotaznikového Setfeni, které bylo
rozeslano rodi¢iim déti se sluchovym postizenim, ktefi ukoncili sluzby rané péce v daném
centru v lofiském roce 2023. Dotazniky byly distribuovany prostiednictvim
administrativnich pracovniki centra a sbirdny anonymné, coZ umoznilo rodi¢iim poskytnout

rozsahlé odpovédi.
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Dotaznik obsahoval sedm otevienych otazek, které umoznily rodic¢im vyjadrit jejich
nazory a zkuSenosti s vlivem sluzeb rané péce na rozvoj komunikacnich a vychovnych
kompetenci jejich déti. Otazky byly navrzeny tak, aby pokryly Siroké spektrum sluzeb rané
péce, véetné jejich vlivu na rozvoj sluchovych dovednosti, komunikac¢nich dovednosti

a celkovou podporu vychovy. Vzor dotazniku je uveden v piiloze €. 2.

Soucasti vyzkumu byla také osobni ndvstéva centra a seznameni se s chodem
a nejcastéji vyuzivanych pomuckach a hrackach, které zahrnuji podporu rozvoje sluchovych,
zrakovych, motorickych a komunikacnich dovednosti. Fotografie téchto hracek byly
zahrnuty do priloh této prace (obrazek €. 1, 2, 3, 4, 5) a slouzi jako vizualni doplnék
k analyze, ktera ilustruje konkrétni nastroje pouzivané v ran¢ péci. Tento didakticky material
pomahd 1épe pochopit kontext a specifické pfistupy, které byly rodi¢im a jejich détem

k dispozici, tyto pomucky piispivaji k dosaZeni pozitivnich vysledki v rozvoji déti.

4.2.2 Analyza dat

K dosazeni daného cile byl pouzit kvalitativni vyzkum, konkrétné¢ metodu analyzy
dokumentd. V ramci analyzy odpovédi z dotazniki byla vyuzita metoda koédovani, coz
umoznilo identifikovat n€kolik hlavnich kategorii. Pfi ¢teni odpovédi bylo identifikovéno
opakujici se témata a myslenky, které byly seskupeny do kodi. Tyto kody byly nasledné
vloZeny do SirSich kategorii, které predstavuji hlavni oblasti, na které se rodi¢e zamé&tovali

pii popisu vlivu sluZeb rané péce.

Dle Svaticka et al. (2007) kédovani patfi do zakotvené teorie, faze kédovani nastava
v piipad¢, kdy médme nasbirané dostate¢né mnozstvi dat. Na zacatku se vybiraji dalezité
kody, kdy je dobré si k nim napsat poznamku. Déle jsou tyto kédy kategorizovany neboli

vvvvvv

bylo mozné pouZit jako zéklad pro formulaci vyzkumné teorie.
4.2.3 Etika vyzkumu

Etické otdzky jsou nezbytné pii tvorbé kvalitativniho vyzkumu a zajiStuji, Ze
vyzkumny proces je provadén s respektem k ti¢astnénym osobdm a jejich pravim. V ramci

tohoto vyzkumu se etickym otazkdm vénuji s nasledujicimi zasadami:
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1. Informovany souhlas

Vramci tohoto vyzkumu byla dodrzena eticka pravidla souvisejici s informovanym
souhlasem. Jelikoz se vyzkum zakladé na analyze jiz existujicich dat, kterd byla poskytnuta
vedouci sluzby rané péce, byla ziskdna pisemna dokumentace souhlasu od této osoby. Tento
souhlas potvrzuje, ze rodice déti, jejichz odpovédi byly pouzity, byli informovani

o dobrovolnosti ucasti na sluzbach rané péce.
2. Anonymita a davernost

Vesker¢ osobni tdaje ti€astnik, jak byly poskytnuty vedouci sluzbou, byly anonymizovany.
Data byla zpracovana a prezentovana tak, aby nebylo mozné identifikovat jednotlivé
ucastniky.

3. Pravo na zadnou odpoved’

Ackoli se vyzkum opiré o jiz shromazdéna data, bylo zajisténo, Ze rodice, kteti data poskytli,
byli informovani o svém pravu vynechat odpovédi na otazky, které povazovali za nevhodné
nebo nepiijemné.

4. Transparentnost vysledkl

Ackoli vysledky vyzkumu nebyly pfimo poskytnuty jednotlivym rodi¢lim, vedouci sluzby
rané péce vyjadiila zajem o zpracované vysledky této studie. Zaznamenané informace budou
po dokonceni vyzkumu sdileny s vedenim sluzby, které mohou byt nasledné vyuzity v ramci

dalsiho zkvalitilovani svych sluZeb nebo je pfipadné poskytnout rodi¢lim, pokud o né projevi

zajem.
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4.3 Vysledky vyzkumného Setfeni
Tato kapitola predstavuje vysledky realizovaného vyzkumu, kterého se zucastnilo
celkem 30 respondentli. Vyzkumu se tcastnilo velké mnozstvi respondentli. Pro zachovani

anonymity jsou zde U€astnici oznacovani jako R1-R30 (rodic).

Udaje analyzované pomoci otevieného kdédovani bylo mozné roz¢lenit do ctyfech hlavnich

kategorii, které reflektuji zkusenosti rodict.

Kategorie 1: Podpora a pomoc rodiné ditéte se sluchovym postizenim
Kategorie 2: Komunikace a vztahy

Kategorie 3: Role a pristup poradkyn centra

Kategorie 4: Pouzivané metody a pomiicky pro rozvoj ditéte

Kategorie 1: Podpora a pomoc rodiné ditéte se sluchovym postiZzenim

Tato kategorie je klicovou soucasti rané péce, je to predevsim jeden z hlavnich piliit.
Je zamétena na poskytovani nejen odbornych sluzeb pro dite, ale i komplexni podpory
rodictim, ktefi se ocitaji ve velmi naro¢né situaci. Podpora mize byt emocionélni, informacni
a prakticka, pfi¢emz cilem je poskytnout rodin€ néstroje k tomu, aby byli schopni G¢inné

pomahat rozvoji svého ditéte.

Podpora rodiny je obzvlast dilezitd v pocatenich fazich, okamzité po zjisténi
sluchové ztraty u ditéte. Tento moment je pro né€ Casto Sokujici a plny emoci. Rodice ¢asto
¢eli strachu a nejistoté, a praveé v této dobé je podstatné poskytnout jim emocionalni podporu.
Vsechny rodiny, které se ucastnily vyzkumu, navazaly spolupréci s centrem diky doporuceni
1ékate z foniatrické kliniky. R13 uvadél: ,, Ranou péci nam doporucil foniatr. Vitbec jsme
nevedeli, co od ni ocekavat. Postupné nam vsak byla oporou v ramci procesu implantace
a rekonvalescence i dalsi rehabilitace po implantaci. “ R1 poté dodal: ,, Rana péce pro nds
byla psychickou podporou. Béhem roku s ranou péci jsme se z prvotniho Soku, Ze je nas syn

“ <

nedoslychavy, relativné dobre sZili se synovym ,, hendikepem “. “ Poradkyné poté pomahaji
rodinam orientovat se v moznostech kompenzac¢nich pomtcek, jako jsou sluchadla nebo

kochledrni implantaty a poskytuji jim podporu pii rozhodovani, ktera z téchto pomucek bude
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pro dit¢ nejvhodnéjsi. Jakmile je pomucka zvolena a nasazena, poradkyné nadale asistuji
rodindm s obsluhou a rehabilitaci pro dosazeni optimalniho vyuziti sluchovych schopnosti
ditéte. Také jim pomadhaji pfizptsobit komunikacni piistup dle zvolené pomiicky, aby

maximalné rozvijel vyvoj ditcte.

Prvotni psychické podpora, kterou rodiny ziskavaji, je zdsadni. Na prvnim misté stoji
emocni opora, ktera ukazuje rodic¢iim, zZe nejsou sami a ze mohou ocekavat pomoc. Rodice
vysoce ocenili spolehlivost a psychickou oporu. Respondent R6 vyjadiil svou vdécnost:
., Syn, ktery se narodil s velice zavaznym onemocnénim, mél stésti v lidech kolem sebe, kteri
se mu snazili pomoct, i pres zlé prognozy. A Tamtam patii mezi né, jsou nasimi andéli, kteri
nas doprovazeli, dali synovi Sanci i pres nejisté vysledky. Byli nasi oporou, vrbami, radci
a ochranci. Bez Vasi sluzby a poradkyn bychom nebyli tam, kde jsme. ““ Psychickou podporu
zminoval i rodi€ €. 21: ,, Slecna poradkyné pro mé byla velice psychickou podporou, zdaroven
tu pro mé byla, kdyz jsem si s néecim nevedela rady.“ VSichni dotazovani uvedli, Ze jim

spoluprace se sluzbou rané péce pomohla se 1épe vyrovnat s danou situaci.

Pravidelné navstévy od pracovnic rané péce predstavovaly také velmi dilezitou
formou podpory pro rodiny s ditétem se sluchovym postizenim. Na zacatku sluzby
se pracovnici s rodinou dohodnou na cilech, které chtéji za urcity ¢as (1 rok) dosdhnout. Dale
s nimi probiraji, kde se za rok vidi, a jaké maji pfipadné obavy a prekazky. Z poc¢atku k nim
pracovnice rané péce dojizdi jednou za 2 tydny, poté jednou za 6 tydnli. BEhem této doby se
na né rodiCe vSak v pifipadé potfeby mohou kdykoli obratit. Tyto pravidelné navstévy pro
dané rodice ptedstavovaly zasadni zdroj zpétné vazby, kazda navstéva trvala cca 2 hodiny.
V rané péci je kladen duraz na individudlni ptistup k potfebam kazdé rodiny. Naptiklad
poradkyné rané péce poskytuji nejen obecné rady a navody, ale Casto pracuji s konkrétnimi
situacemi, kterym rodina celi. Vice jak polovina rodi¢ti uvedla, Ze by spolupraci se sluzby
ran¢ péce uvitali mnohem déle. VétSinou Centrum pro détsky sluch Tamtam spolupracuje
s rodinou 3 roky, coz je to optimalni doba pro naplnéni uvedenych cili ditéte. R28: ,,Je ndm
lito, Ze sluzba konci. Syn nastupuje do nové skoly a na pani poradkyni si zvykl. Vlastné my
vSichni, byla nam ve vs§em oporou. “ Rodice se Casto shoduji, ze ttiletad doba spolupréce je
pro rozvoj ditéte a podporu rodiny relativné kratka. Nékteti by ocenili, kdyby byla tato

sluzba k dispozici déle, zejména s ohledem na piechod ditéte do nové Skoly ¢i jinych
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zivotnich fazi. Na druhou stranu rodice ocenuji moznost pokrac¢ovat s naslednymi sluzbami,
které jsou jim nabizeny, coZ poméha zmirnit obavy spojené s ukoncenim rané péce. Jedna
se napiiklad o socialn¢ aktivizacni sluzby nebo o psychologickou poradnu nabizené téz

centrem.

Poradkyné casto funguji jako privodci, ktefi pomahaji rodindm orientovat se
v komplikovaném svété zdravotni péce a rehabilitace. R24 uvadel: ,, Pani poradkyné nas
provedla sloZitym procesem diagnostiky détskeho sluchu, ktery, jak jsme si na viastni kuzi
zjistili, je plny ndstrah a protirecicich si zaverii odbornikii. S jeji pomoci jsme ziskali validni
udaje o tom, jak na tom syn skutecné sluchove je. “ Rodic¢ ¢. 12 dodal: ,, Nevahala nas varovat
pred nékterymi lékari, a naopak doporucit ty, se kterymi jsou v komunité neslysicich dobré
zkusenosti. *“ Informacni podpora je dal$im vyznamnym aspektem a zahrnuje i sezndmeni
rodin s moznostmi vzdélavani a terapeutickych sluzeb, které mohou vyuzit. Dllezitym
zdrojem informaci jsou specidln¢ pedagogicka centra (SPC), kterd hraji klicovou roli
v rozvoji ditéte. To zminoval rodic €. 24: ,, Hodné nam pomohl kontakt na pracovnici z SPC,
ktera ndam posléze velmi rychle pomohla zaridit asistenta do Skolky, to opravdu moc
pomohlo. R2 shrnoval: ,,...maximdlni uroven informovanosti, dobre jsme se diky této
sluzbe rychle zorientovali v nove nastalé situaci.” Déle odkazuji na poradenské sluzby,
socialn¢ aktivizacni sluZzby nebo organizaci ¢loveék v tisni. R12 uvadél: ,, Velka pomoc byla
pri sdélent informaci tykajicich se soucinnosti s dalsimi specialné pedagogickymi skupinami
a organizacemi — napr. Tulipan nebo skolici centrum Ceského znakového jazyka.“. RS se
pridal: ,, Lépe jsme porozuméli pozadavkiim péce o dité se sluchovym postizenim. Randa péce
nam rozsirila povedomi o tom, jak vypada svét rodicu a déti se sluchovym postizenim a kam
se dal obratit.“ Zéaroven poskytuji takovou podporu, aby sniZovali jejich zavislost
na socialnich systémech, rovnéz rodi¢e informuji s moZnosti socidlni podpory a vyuZiti
naslednych sluzeb. Cilem rané péce neni vytvotit dlouhodobou zavislost na odbornicich, ale
spiSe naucit rodiCe, jak si poradit sami. Poradkyné cCasto rodindm poskytuji néstroje
a techniky, které jim umozni samostatné fesit kazdodenni vyzvy. R12 zminoval: ,, Velmi
kladne hodnotim vyuziti vSech sluzeb, které jsme mohli ziskat. Dozvedeli jsme se
o moznostech vyuziti SPC, nebo ruznych lékari, na které jsme méli narok a nevédeli jsme o
tom. Zaroven jsme vyuzili mozZnosti Zadosti o prispévek na péci.” S timto se shodoval

1 zbytek rodici, kteti uvadeéli i pomoc pii vyfizovani piispévku od nadaci. Dotazovani rodice
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dale uvedli, ze jim poradkyné poskytovali cenné rady i v otazkach ptesahujici problematiku
sluchového postizeni, a to naptiklad v kombinovanych vadach. VétSina rodict se shodla

na tom, ze jim bylo poskytnuto mnoho informaci, ke kterym by se jinak nedostali.

Praktick4 podpora se pak zamétuje na pomoc pii zaclenovani ditéte do predskolniho
vzdelavani, ptfi hledani vhodného logopeda a feSeni konkrétnich problému tykajicich
se sluchového postizeni. R3 sd¢€loval: ,, Ocenuji, Ze se toho moc nezménilo. Bez podpory
Tamtamu bychom asi méli mnohem nervoznéjsi roky, které by se urcité promitly do
celkového fungovani.” V samotném centru se poskytuje logopedické poradenstvi, kde
se procvicuje slovni zasoba, dechové a fona¢ni cviceni, trénink motoriky mluvidel, nacvik

vyslovnosti hlasek a slov, rytmizace a sluchova cviceni.

Na zaklad¢ odpovédi rodicu byla vyzdvihovana velka flexibilita pracovnic, kdy rodice
uvadeli, ze se na poradkyni mohli kdykoli obratit, kdyz si nevédéli rady. To jim pomohlo
snizit stres a obavy z neznamého, coz je pro proces prijeti diagnozy klicové. Jeden rodi¢
uvadi, ze rana péce reagovala témer okamzité, prvni osobni konzultaci absolvovali béhem
48 hodin od okamziku zavolani do centra. Déle poskytnuti ujiSténi a nad¢je, Ze to vSechno
zvladnou, hraje vyznamnou roli v podpoie rodi¢t. R1 uvedl: ,, Z toho smutku a beznadéje
jsme vysli s hlavou vztycenou a s pocitem, ze to vsechno spolu zvilddneme.“ R14 dodal:

., Mohli jsme se uvolnit, Ze vse zviadneme a Ze nase dité miize Zit plnohodnotny Zivot. “

Tato podpora a pomoc pfispiva nejen k rozvoji komunikacnich dovednosti déti, ale
také pomaha rodi¢lim Iépe se orientovat v nové vzniklé situaci a budovat si diivéru v jejich
schopnosti jako rodic¢i. Z hlediska komplexnosti sluzeb rané péce je ziejmé, Ze jejich
vyznam nespoCivd pouze v podpofe ditéte, ale jednd se o komplexni systém, ktery
se zamétuje na podporu celé rodiny. Timto zplisobem se nejen naplituji potieby déti se
sluchovym postiZzenim, ale také se posiluji rodinné vazby a zvySuje se kvalita Zivota vSech

¢lent rodiny.
Kategorie 2: Komunikace a vztahy

Komunikace je jednim ze zasadnich prvkid vychovy déti se sluchovym postiZzenim,
protoze vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu jejich vztahii s rodinou a okolim. Rodice casto celi

vyzvam, jak efektivné komunikovat se svym ditétem, a hledaji zpusoby, jak co nejlépe
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podpofit jeho jazykovy rozvoj. Podle sluchové ztraty a jeji kompenzace se voli vhodna
metoda pro dit€. Oralni komunikace je nejvice preferovana, ale u mnoha rodin hraje
dalezitou roli znakovy jazyk, ktery je nepostradatelnym néstrojem k podpoie mluveného
projevu a piesnéjsim vyjadienim potieb jejich ditéte.

komunikac¢nich cest povazuji pravé zminény znakovy jazyk. Ten jim umoznil efektivné
navazat komunikaci s jejich détmi jiz v raném véku, kdy verbalni komunikace nebyla pln¢
rozvinutd. Rodice si chvalili, ze diky znakovému jazyku mohli své déti 1épe pochopit.
R16 popisoval: ,, Naucili jsme se lépe pracovat s obéema syny, naucili se znakovy jazyk,
naucili jsme syna se na nas koukat a vnimat ,,ruce “, které mu néco rikaji, to byl super pocit. “
Poradkyné ukazovali rodi¢im modelovani komunikace, které spocivalo v tom, jak pouzivat
slovo nebo znak opakovang, coz ditéti pomahalo pochopit vyznam slova a jeho pouziti
v bézné situaci. Napiiklad pii podavani hracky fict: ,,pejsek™ a zaroven to ukazat i znakovym
jazykem. Timto zpisobem dité nejen slysi slovo, ale také vidi jeho vizudlni obraz.
R8 navazoval: ,, Poradkyné nam predstavila aplikaci Znakujte s Tamtamem, tato aplikace je
naprosto uzasnd a v zacatcich mi velice pomohla. “ Danou aplikaci zmifiovali 1 zbyli rodice,
jde o aplikaci, ktera slouzi k usnadnéni uceni zakladnich znakt znakového jazyka. Obsahuje
nejen slovnik, ale také ilustrace znaki, které pomadhaji rodi¢im a détem zlepSovat
komunikacni dovednosti. R4 sdilel: ,, To bych se zase jen opakovala, za mé je nejvetsi prinos
nemu ucim dalsi ,,cizi* jazyk.“ Aplikace umoznuje vyuku znakového jazyka zdbavnou
formou, obsahuje 1500 slovnikovych pojmi. Vyhodou je také, ze aplikace funguje i v offline

rezimu.

23 rodict ze 30 uvedli, Ze jim pomohlo vidét poradkyni, jak s ditétem komunikuje
a diky ni mohli pfevzit urCité vzory. Poradkyné Casto pouzivala techniky, které byly pro
rodi¢e nové, a tim jim ukdzala, jak mohou komunikovat se svym ditétem v kazdodennich
situacich. R2 popisoval: ,, Diky pani poradkyni jsme mohli lépe hledat, vybirat a zkouset
zplisoby a cesty ke spravné stimulaci a vyvoji komunikace s dcerou.* Poradkyné Casto
doporucovali takové aktivity, pii kterych rodice napodobuji pohyby, gesta nebo zvuky, které

dit¢ vydava. Dit¢ vidi podporu a posiluje to tak jeho motivaci k opétovné komunikaci.

40



Efektivni je to i naopak, kdy se dité€ uc¢i od rodice, kdy rodice modeluji urcita slova, znaky
nebo zvuky a dité se je snazi napodobovat — uceni napodobou. Vyznamné je také Casté
uzivani neverbalni komunikace jako jsou gesta a mimika, pro dit¢ se sluchovym postizenim
predstavuje alternativni zpusob, jak vyjadrit své potieby. Soucésti neverbalni komunikace
je o¢ni kontakt, ktery je stézejni a je vhodné jej trénovat od samého zacatku pro navazani
kontaktu. Je dulezité, aby dité vSe sledovalo zrakem a chapalo, co se jim snazime piedat,

napfiklad ¢innosti mu nazorn¢ ukazovat, nebo pouzivat fotografie a obrazky.

Rodice casto uvadeli, ze pozorovani poradkyné v praxi jim dodalo jistotu a pomohlo
jim ptizpisobit svij vlastni pristup k ditéti. Pro rodic¢e bylo zasadni nejen pochopit techniky
komunikace, ale také se naucit, jak své déti vnimat jinak, nez tomu bylo pfed zapojenim
do sluzeb rané péce. Poradkyné rodi¢iim poméhaly 1épe pochopit, jak jejich déti funguji, a to
melo pozitivni dopad na jejich vztah. Rodi¢ €. 7 sdilel sviij zazitek, jak jim poradkyné
pomohla zménit ptistup ke svému synovi: ,, Pro mé osobné to bylo ukazani nebo mozna spis
vysvétleni, jak celou situaci bere. Ze viastné vse jako problém vidime my, ale pro néj je to
normalni Zivot. Diky tomu se zménil hlavné miij pristup, prestala jsem litovat a brala to jako
jeho soucdast. V tu chvili se zlepsil vztah mezi nami, zmizelo zbytecné napéti a syn zacal délat
rychleji pokroky a vzdjemnd komunikace mezi nami se zlepsila a na znakovy jazyk zacal

daleko rychleji a lépe reagovat.”

Jako dalsi dilezitou a velmi cennou soucésti komunika¢niho procesu vétSina rodici
(26 ze 30) zminovali komunikacni denik. Ten ptedstavuje dilezity néstroj pii rozvoji
komunika¢nich dovednosti déti se sluchovym postizenim. Udalosti ze zivota ditéte se do
deniku zaznamenavaji pomoci fotek, obrazkl ¢i pisma a dité se tak 1épe orientuje v Case
a prostoru. Tyto deniky podporuji rozvoj paméti, pfedstavivosti a jazyka, a to jak
ve znakovém, tak ceském jazyce. Pfedstavuji slovnik pro dité, kde jsou zobrazeny
kazdodenni udélosti, ¢lenové rodiny a dalsi osoby, které maji v jeho zivoté dulezitou roli.
Rodice s détmi spole¢né pracuji s témito deniky, coz rozsifuje slovni zasobu ditéte a posiluje
vztah mezi nimi. Rodi€ €. 4 popisoval: ,, Také nam poradila, jak pouzivat riizné pomiicky,
treba komunikacni denik, kam jsme zapisovali, co jsme s dcerou délali a co ma rada. Hezky
Jjsme tak uchovali nase spolecné vzpominky.“ Komunikac¢ni denik slouZzi pravé jako cenny

zdroj zpétné vazby. Na zaklad€¢ jeho zapisi mohou odbornici radit rodi¢tim, jakym
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zpisobem pokratovat v rozvoji komunikacnich dovednosti ditéte a na jaké oblasti
se zam¢ftit. Rodic €. 8 dodal: ,, Nejprinosnéjsi byl komunikacni denik, ktery se synkem casto
vyuzivame a povidame si o tom, jaky mél den treba ve skolce a tak. “ Rodice komunikacni
denik velmi ocefiuji, protoze jim umoziluje ziskat jasny piehled o pokrocich svého ditéte
a pomahd jim pfti spolupréci s odborniky, ktefi se podileji na rané péc¢i. Také napomaha
k aktivnimu zapojeni rodi¢ii do komunikac¢niho procesu ditéte a pomahé zlepsit rodinné

vazby.

S tématem komunikace také uzce souvisi logopedicka péce. Poradkyné rané péce
maji za ukol rozvijet zdkladni komunikacni schopnosti a podporovat rodice v oblasti
komunikace s ditétem, ale pfimy nacvik specifickych technik ¢i metod prenechavaji
odbornikiim — poradkyné rané péce vzdy doporucovaly kvalitni spolupracujici logopedy.
Rodice tuto moznost velmi ocenili, protoZe logopedi, s nimiz se poté pravidelné setkavali,

pomahali cilené rozvijet feCové schopnosti jejich déti.

Dalsim velkym ptinosem, ktery zminili v§ichni rodice, byl kazdoro¢ni rodinny pobyt,
ktery se konal v Srbsku u Berouna. Jednalo se o projekt financovany ministerstvem
zdravotnictvi, ktery je zaméten na rozvoj komunikace a vztahii v roding. Béhem pobytu byly
détem poskytnuty odborné rehabilitacni sluzby. Rodi¢e byli sezndmeni s rdznymi
terapeutickymi ptistupy, a dale méli moznost vyuzit psychoterapeutickou pomoc a zucastnit
se pfedndsek zaméfenych na sluchovou problematiku. Tyto pobyty jsou pro rodice
neocenitelnou zkuSenosti pravé proto, Ze maji moZnost navazat nova pratelstvi s jinymi
rodinami, ktefi se potykali se stejnym osudem. Na vySe zminéném pobytu méli tak rodice
prilezitost setkat se s vrstevniky svych déti a sledovat tak jejich komunikaci a vyvoj. R3
uvadél: ,, Pobyt ve Srbsku u Berouna byl uizasny k nacerpani informaci, setkani se s lidmi

se stejnym problémem a uvedomenti si, Ze v tom nejsme sami.

Tyto pobyty nabizely rodindm prostor pro vzajemnou podporu a vyménu nazord
a zkuSenosti, coz pro n¢ bylo velmi inspirujici. RodiCe se tak mohli oteviené pod¢lit o své
obavy v prostiedi, kde se citili akceptovani. Moznost setkat se s lidmi, ktefi prochazeji
podobnymi zkuSenostmi, umoznuje vytvofit silné kamaradské vazby a pocit soundlezitosti.
Déti 1 rodice si zde tak mohli najit nékoho, kdo jim rozumi a Casto ptatelstvi pretrvavala i po

skon¢eni pobytu nebo sluzby. RS zminoval: ,, Propojili jste nas se skvélymi rodinami,
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se kterymi jsme si uz zustali. “ Rodice hodnotili moznost zapojit se do $ir$i komunity jako
nenahraditelnou zkuSenost, jelikoz zde mohli sdilet své zkuSenosti a navazovat nova
pratelstvi s jinymi rodinami. Mnozi rodice (20 ze 30 dotazovanych) tak zjistili, Ze
v podobnych situacich nejsou sami a ze vzdjemna interakce byla velmi pfinosna k ¢erpani

inspirace ve vychové a komunikaci s ditétem.
Kategorie 3: Role a pristup poradkyn centra

Poradkyné¢, kteti se skladaji nejCastéji ze specidlnich pedagogi nebo socidlnich
pracovnikil jsou nezbytnou soucasti v podpoie rodin a déti se sluchovym postizenim. Jejich
ukolem neni pouze poskytovani odbornych rad, ale ptedevsim psychicka podpora, ktera jiz
byla zminovana vyse, dale funguji jako prostfednici mezi odborniky a rodinami a poméahaji
s orientaci v systému rané péce. V této kategorii se zaméfime na podstatné vlastnosti
poradkyn, které rodi¢e povazuji za nepostradatelné pro funkéni spolupraci a uspésny rozvoj
jejich déti.

Pro piehlednost byla vytvofena myslenkova mapa (viz graf €. 1) klicovych vlastnosti
poradkyn, které uvadéli rodice. Celkové jsou vSechny uvadéné vlastnosti povazovany jako

nezbytné predpoklady pro vykon této profese.

Citlivy pristup
Pozitivni
OZItvni Ochota
Prinosna Vlastnosti a
inosna . . Nadhled
dovednosti poradcu =
Systematicka rané pet":e

Srozumitelna

Podpora a motivace

Graf'¢. 1: Vlastnosti a dovednosti poradkyn rané péce (Zdroj: Viastni, 2024)
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Vsichni rodi¢e zdiraznili jako vyznamnou vyhodu, ze poradkyné dojizdéla ptimo
k nim domt. Tato forma konzultaci v rodinném prostiedi vzbuzovala vétsi daveéru a méné
stresu, R4 zminoval: ,, ...ndm to ulevilo od castého jezdéni porad nékam. *“ Predev§im ochota
byla rodic¢i vyzdvihovéana u sjednévani schiizek, nebot’ vzdy vychézeli vstiic jejich potfebam.
R1 popisoval: ,, Vychdzela nam vstric, kdyz jsem dceru pripravovala na konzultaci
a naplanované cinnosti nam predem poslala na mail, abych méla jistotu, zZe vi, co se bude

dit.

Na prvnim misté¢ rodice zminovali efektivni komunikaci poradkyné, kterou si
chvalili jak pfi komunikaci s nimi, tak s jejich dit¢tem. Komunikace zahrnovala nejen jasné
vyjadfovani, ale také i schopnost aktivné naslouchat. Zptsob komunikace byl veden vzdy
citlivé vzhledem k aktudlnim schopnostem ditéte se zaméfenim na jeho dal$i rozvoj.
Komunikace byla vzdy srozumitelna a systematicka a adekvatni vzhledem k véku a povaze
daného ditéte. Konzultace byly vedeny odborné¢ a na urovni, rodice si chvalili velké
odbornosti pracovniki a poskytnuti uzitecnych rad nebo odkazani na dal$i sluzby. R17
zminoval: ,, Spoluprace s poradkyni byla vzdy velmi pozitivni, prinosna a systematicka. Jeji
komunikace se synem byla zejména v pocatku velkou inspiraci pro to, jak s nim navazat
kontakt. Podporujici a nesoudici pristup poradkyné byl velmi prijemny. Odborna

«

erudovanost mi pomohla se trochu vice v problematice orientovat.”“ R7 popisoval
vSestrannost poradkyné: ,, Poradkyné byla strizlivym hlasem zvenci, ktery nam poskytoval
zpétnou vazbu o synovych pokrocich a podporoval nds v nasich snahach o poskytnuti

«

vSestranné péce.

Empatie je zasadni vlastnosti pracovnika v socidlnich sluzbach. Jedna se o jednu
znejvice ocenovanych vlastnosti pracovnikll. Pravé diky empatickému ptistupu mohli
rodice lépe zvladat narocné momenty a citili se v péci poradkyin bezpecné. Poradkyné
jednaly s rodici citlivé a empaticky, umély se vzit do urcité situace a sva doporuceni tomu
prizptsobit. R9 popisoval: ,, Nase poradkyné nam byla oporou ve viem, co se dcery aktudlné
tykalo. Vzdy vedela odpoved’ a kdyz nahodou ne, tak s velkou ochotou dokdzala vse zjistit
a vest nas ke spravné praci s dcerou. “ Ackoli pro n€které rodice byla poradkyné spiSe jako
kamaradka, vzdy si dokdzala zachovat profesiondlni pfistup, coz zpisobilo, Zze se na

konzultace déti t€sily. R2 uvadél: ,, Konzultace byly vidy vedeny profesionalne, ve velmi
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prijemném duchu a s vysokou mirou empatie.“ Dale R4 zminoval: ,, Poradkyné nas vedla
citlive, vzdy vychdzela z problémii, které jsme zrovna vesili, vidy nam nastinila moznosti,
podala pomocnou ruku, pohladila slovem. Nikdy jsme se necitili hloupé nebo trapne, naopak

«

poradkyni vnimame jako blizkou osobu, ktera k nam uplné prirozené zapadla.*

Individualita a lidsky pristup byl taktéz ¢asto uvadénym bodem. Konzultace byly
vzdy pfimo mifeny na potieby déti a jejich rodict individualn€, vzdy na zéklad¢ jejich
moznosti a schopnosti. V piilce dotazovanych rodin se pracovnice stala pfirozenou soucasti
rodiny, k niz méli velmi blizko. R18 uvadel: ,, VZzdycky to bylo jako posedét si s nejlepsi
kamaradkou. Poradkyné je slunicko, vzdy nam to tu rozzari i v tézsich c¢asech. “ Rodic ¢. 23
se pripojoval: ,, Poradkyné uz byla takovy nas rodinny pritel, probiraly jsme i osobni veci,
hodné jsme vesily, jak rozvijet nasi dceru a vse dulezité jsme konzultovaly. Byla pro nas

nejdiivéryhodnéjsi osobou v ramci konzultaci ohledné nasi dcery.

Diky lidskému pfistupu, a hlavné pozitivnimu pfistupu vznikla diivérna a bezpeéna
atmosféra, kazdy rodi¢ zminoval, ze poradkyni pln¢ divétoval. Jedna matka dokonce
uvedla, Ze pro ni byla zarovenl psychologem. R28: ,, Konzultace byly vedeny pratelskou,
uvolnénou, nendasilnou formou a vidy nam to uteklo. Obcas doslo na sizicky, které jsem

I3

neméla jako matka pred poradkyni problém uvolnit, byla pro mé zaroven psychologem.

Poradkyné byly velmi népadité, snaZily se u kazdého ditéte zauymout jeho pozornost,
1 kdyZ to u nékterych déti nebylo snadné. Vzdy si nasly zptisob, jak u€init ¢innost zajimavou,
coz rodi¢im ukézalo dal§i moznosti, jak s détmi pracovat. Rodice ocenovali, jak trpélivé
poradkyné byly, zejména v ndro¢néjSich situacich, kdy dit€¢ okamZzité¢ nespolupracovalo.
Vzdy jim bylo ukazano, jak s ditétem pracovat, na co se zaméfit a hlavng, jak s nim
komunikovat. Rodice byly také casto metivovani k aktivnimu zapojeni se do komunikace
se svymi détmi, a to v€etné vyuzivani znakl a inspirace v oblasti her a logopedie. R29
popisoval: ,, Co se zmenilo? Urcité pristup k synovi. Znakujeme daleko vice, od otevieni oci

az po vecer, neumime samoziejmeé vse, ale co nevime, tak improvizujeme.

V piipadé této kategorie 1ze konstatovat, Ze vlastnosti a pfistup poradkyné v rané péci
maji vyznamny dopad na rozvoj vychovnych a komunikac¢nich kompetenci rodi¢t. Rodice
jsou pfimo motivovani k aktivnimu zapojeni do procesu péce o své dit€. Diky spolupréci

s poradkyné si rodic¢e osvoji nové vychovné postupy, které mohou uplatnit pfi kazdodennich
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vyzvach, které ptfindsi sluchové postizeni ditéte. Vlivem odborné podpory se rodice uci

novym piistupiim a technikdm, které uplatituji ve vychové.
Kategorie 4: PouZivané metody a pomiicky pro rozvoj ditéte

Spole¢né aktivity, hracky a navéazani kontakti hraji opét zasadni roli v rozvoji
vychovnych a komunika¢nich kompetenci. Prostfednictvim cilenych aktivit jsou rodice
¢asto vedeni k tomu, aby pfi hie kladli diiraz na komunikaci ve znakovém jazyce a zaroveil
podporovali ordlni komunikaci ditéte. Pfi hfe jsou rodi¢e podporovani poradkyné v tom, jak
spravné pouzit slova ¢i znaky, aby ditéti co nejlépe vysvétlili, co se od n¢j ocekava.

Pracovnice rané péCe vzdy na kazdé setkani pfinasSely rizné hracky, které
podnécovaly komunika¢ni dovednosti u ditéte. Slouzily také jako inspirace pro rodiCe, aby

vedéli, jakym zplisobem své dité zaujmout a co s nim mohou doma procvicovat. Pro lepsi

ptredstavu je vloZeno nékolik piikladi téchto hracek nize.

Obrazek ¢. 1: Hracky pro jemnou motoriku Obrazek €. 2: Hracky — podvojné tabulky
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Zdroj: Vlati, 02;1 o
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Obrazek €. 3: Hracky symbolické, funkéni Obrazek €. 4: Hracky stolni

—
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Zdroj: viastni, 2024 Zdroj: Viastni, 2024

Obrazek ¢. 5 Hracky a hudebni nastroje

droj: viastni, 2024
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Velké mnozstvi hracek je zaméteno na rozvoj koordinaci a jemnou motoriku — napf.
drevéné hracky, navlékaci krouzky a podvojné tabulky, které miizeme vidét na obrazku ¢. 1
a 2. Dité se uci barvy a popisuje postup, co praveé déla. Rodice jsou vedeni k tomu, aby dité
motivovali komunikovat béhem aktivity, naptiklad popisem toho, co d€la nebo co chce
dosdhnout. Na obrazku €. 3 jsou zobrazeny plastové hracky — symbolické, které rozviji
abstraktni mysleni a jazykové schopnosti. Rodi¢e se uci, jak pii hie podnécovat dité
k pouzivani feCi a gest pii popisu a interakci s t€émito piedméty. Na obrazku ¢. 4 jsou stolni
hry, vcetné riznych skladacek, které jsou dulezit¢ pro rozvoj prostorového vnimani
a logického mysleni, dit¢ se tak uci planovat, a to napomahd rozvoji jeho fecovych
schopnosti. Rodi¢ €. 21 zminil: ,, Skladacky, které nam poradkyné pujcila, byly super pro
zlepseni motoriky dcery. Navic jsme si u toho povidali, co skladame, takze to bylo i
0 komunikaci, kterda se nam zlepsila. “ Obrazek €. 4 dale obsahuje hru pexeso, které se fadi
mezi typické hry na pamét, déti jsou pracovnicemi motivovany k tomu, aby popisovaly
obrazky a pojmenovavaly predméty, které si pamatuji. Celkové tyto hracky pomahaji
rodi¢lim lépe porozumét tomu, jak s ditétem efektivné komunikovat, podporovat v jeho
vyvoji, a hlavné rozvijet jeho dovednosti hravou formou. Casto také byly zminovany
praktické rady, které pomdhaly lépe porozumét potfebam jejich déti. R13 uvadél:
., Nejprinosnéjsi byly navrhy toho, jak cvicit se synem a jaké hracky vyuzit pro vyvoj reci
a konstruktivni diskuse ohledné riiznych problémii po cesté. To nam davalo takovy nastroj
pro prdci a také nam dovolovalo se spravné orientovat v tom, jak vyvoj pokracuje a na co
mame davat v soucasné dobe vétsi nebo mensi duraz.“ Obrazek €. 5 obsahuje krom

plastovych hracek jesté hudebni nastroje, které rozvijely sluchové vnimani.

Zpocatku se behem navstév poradkyné zaméfovaly na sledovani reakci ditcte
na rizné zvuky. Spolecné s rodici pozorovali, jak dité reaguje na rizné druhy zvukd, coz
pomohlo 1épe porozumét jeho sluchovym schopnostem. Na zakladé téchto pozorovani poté
poradkyné vybira a doporucuje zvukové hracky vhodné pro stimulaci sluchového vnimani
a nacviku rozliSovani zvuki. Ty byly dileZzité pfedevs§im v raném stadiu vyvoje ditéte a pro
rodi¢e nejvice piinosné. Pravé v tomto obdobi je zdsadni, aby se dité naucilo rozliSovat rizné
zvuky a reagovat na n¢, coz je zakladni dovednost pro rozvoj poslechu a nasledné oralni
komunikace. Pro vétSinu rodi¢i byly hracky nové, se kterymi se dosud nesetkali. Velkou

vyhodou bylo, ze si pomlcky mohli vzdy zapijcit domt, diky tomu meéli moznost
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pokra¢ovat v procvi¢ovani i mimo konzultace a dale rozvijet dovednosti svého ditéte
v domacim prostiedi. R6 popisoval zkusenost: ,,Je fajn, Ze pujcuji hracky, bylo fajn, Ze si se
synem chvilku nékdo pohral a kdyz se mu hracka zalibila, tak si ji mohl nechat doma.*
Hracky byly zéarovenn velkou motivaci pro dité, R12 zminoval: ,,Dcera se na poradkyni

vzdycky tésila, protoze védela, Ze priveze spoustu hracek. *

Poradkyné¢ vSak v ramci konzultaci nevyuzivala pouze hracky, ale dalsi aktivity jako
kresleni, obrazkové knihy nebo jednoduché pohybové hry, které podporovaly kreativitu.
Poradkyné vzdy peclivé vybiraly aktivity s ohledem na moznosti a vék ditéte, pfiCemz se
zameétovaly na to, aby byly pro dité zajimavé a zdbavné. Nikdy dit¢ do ni¢eho nenutily, ¢imz
podporovaly jeho pfirozeny zijem a radost z uéeni. R25 zminil: ,, Cinnosti vybirala dle
schopnosti a moznosti dcery, zarover ale i zkousela jit i o kousek ddl, jestli nezvladne i trosku
obtiznéjsi veéci, nez jsme si mysleli.”“ R29 uvadé@l: , Asi nejvétsi plus vidim v zapujceni

riiznych her a pomiicek k procvicovani reci. Co je pro dceru nové, to ji vzdy bavi.*

r v

Vsichni rodice celkové zaptijceni hracek a pomticek hodnotili jako nejpiinosnéjsi véc
na celé spolupraci. Diky zaméteni na hry a cilené aktivity rodi€e ziskali nastroje pro efektivni

komunikaci se svymi détmi a zlepsili tak vzajemnou interakci a vztahy v roding.

4.4 Zavér vyzkumného Seti‘eni

Bakalarskd prace se zabyvala hodnocenim kvality sluzeb rané péce pro déti se
sluchovym postizenim z pohledu rodicu, cilila na komunikaéni a vychovné kompetence
dotazovanych rodict. K naplnéni uveden¢ho cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky, na kter¢ je v této kapitole odpovézeno.

1. Jak osloveni rodi¢e hodnoti prinos sluZeb rané péce pri rozvoji komunikac¢nich

schopnosti jejich déti?

Osloveni rodice povazuji spolupraci s Centrem rané péce Tamtam jako hlavni soucast
rozvoje komunika¢nich dovednosti svych déti. Pii narozeni ditéte je nesmirn¢ dillezita
v€asna diagnostika, kterd odhali co nejdiive sluchovou ztratu. Poté je potieba zvolit vhodnou

kompenzacni pomticku, jako jsou sluchadla nebo kochlearni implantaty, diky kterym je
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umoznéno ditéti vnimat zvuky a mluvené slovo, které mize vést k naslednému rozvoji feci.
Rodice byli spokojeni s péci foniatra a se spolupraci s dalSimi odborniky. Zpoc¢atku byla
prace s ditétem zaméiena na zvukové hracky, které slouzily priméarné k stimulaci sluchového
vnimadni a nacviku rozliSovani zvukid, poté i na jiné hracky soustiedici se na rozvoj
smyslového vnimani a komunikaci s ditétem. Zejména diky pfedstavenym metodam,
pomiickam a zapiij¢enym hrackam zaznamenavali rodice pozitivni posun, ktery jim pomaha
1épe porozumét specifickym potiebam svych déti. Uvédomuji si, jak hry a spolecné aktivity,
které¢ jim byly doporuceny, piispivaji k rozvoji jazykovych dovednosti a posiluji vazby mezi
nimi a jejich détmi. Pti sledovani pokrokd v komunikaénich dovednostech hral velkou roli
komunika¢ni denik, diky némuz rodi¢e mohli vice porozumét svému ditéti a prizpisobit tak

komunikacni aktivity a podporu jeho potiebam.

Rodice vyzdvihli roli odbornikl jako nezbytnou soucést pro rozvoj komunika¢nich
schopnosti déti. Poradkyn¢ poméhaji détem s komunikaci a zarovenn poskytuji rodi¢iim
nastroje a techniky, které mohou uplatnit v kazdodennim zivoté. Dale zduraznovali
dulezitost pravidelného cvic¢eni znakového jazyka a aktivni Gi€ast v interakei s détmi. Rodice
nejcastéji vyuzivali kombinaci verbalniho oznaceni véci a podporu ve znakovém jazyce, coz
prispivalo v rozvoji komunika¢nich dovednosti déti. S tim uzce souvisi i pouzivani
neverbalni komunikace, kterd zahrnuje gesta a mimiku, které jsou pro dité stézejni pro

vyjadreni svych potieb anebo slouZi jako dopln€k oralni komunikace.

Vytvateni prostiedi, které podporuje komunikaci, se ukdzalo jako z4sadni a rodice se
shoduji, Ze sluzby rané péce jim pomohly tuto schopnost rozvijet nejen u déti, ale i u sebe
samych. Nicméné konkrétni nacvik spravné vyslovnosti a rozvoj fe€ovych schopnosti déti
spada vice do oblasti plisobeni logopedi, na které poradkyné rané péce rodiny pravidelné
odkazuji. Poradkyné v rané péci spiSe vytvareji prostfedi podporujici komunikaci, zatimco
logopedi se zabyvaji specifickymi technikami v komunikaci. Rodic¢e se shodli na tom, Ze
spoluprace mezi ranou péci a logopedy je velmi ptfinosnd a funkéni, jelikoz mohli

s odborniky sledovat pokroky svych déti.

Cilem sluzeb rané péce je, aby rodina a dit¢ spolu uméli komunikovat tak, aby byl
podporovan celkovy vyvoj ditéte s ohledem na jeho individualni moznosti a potieby, coz

z vyzkumu naprosto vyplyva.
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2. Jaké pristupy a metody v ramci rané péce povazuji vybrani rodice za nejicinnéjsi

pri podpore jejich ditéte a celé rodiny?

Dotazovani rodice se shodli na tom, Ze nejucinngj$imi pristupy jsou individualné
ptizptisobené metody, které odpovidaji potiebam jejich ditéte. Jedna se o metody
komunikace oralni, neverbalni ¢i pomoci znakli. Rodi¢e také Casto zminovali sluchova
cviceni a prizpisobené pomuicky a hracky, které si mohli 1 zaphjcit. Hry byly jednou
z hlavnich metod rozvoje dovednosti u malych déti. Poradkyné Casto vyuzivaly hracky
a didaktické pomtcky, které stimulovaly smyslové vnimani ditéte a vzajemnou interakci.
Dale byl vyzdvihovan prakticky pfistup ke znakové komunikaci, ktery jim pomohl Iépe
pochopit, jak mohou kombinovat znakovy jazyk s mluvenou feci. Uzite¢na byla také
dostupnd aplikace znakovdni s Tamtamem, ktera jim poskytovala podporu v rozvoji

znakového jazyka.

Rodice ocenovali ptedevsim pristup poradkyn, ktery byl vzdy ptatelsky a konzultace
byly vedeny hravou formou. Dale vyzdvihovali flexibilitu a lidsky pfistup, diky ¢emuz se
citili bezpecné a mnohem jistéjsi pti praci s dit€¢tem doma. Pravidelné navstévy poskytovaly
rodi¢im cenné vedeni a podporu v rozvoji dovednosti, které mohli dale sami s ditétem
rozvijet. Velkou motivaci a inspiraci byla moznost sledovat poradkyné pii préaci. To rodicim
umoznilo lépe porozumét potiebam ditéte a osvojit si tak postupy, které poradkyné vyuzivali
pti hernich aktivitdch, komunikaci a interakci. Tento model uceni se ptikladem jim pomohl

rozvijet vlastni rodi€ovské kompetence a podporovat celkovy vyvoj jejich ditcte.

Cennou zkuSenosti pro rodice také byla skupinova setkani s ostatnimi rodinami. Tato
setkani podporovala déti nejen v jejich rozvoji, ale poskytovala i rodi¢tim prostor pro sdileni
zkuSenosti, coz mélo pozitivni dopad na jejich psychiku. V ramci rané péce jsou rodice
podporovani v tom, aby se stali aktivnimi Gi€astniky procesu uceni, coZ pfispiva k posilovani

rodinnych vazeb a vytvateni podpiirného prostiedi.

3. Jaky vliv maji sluzby rané péce na kazdodenni Zivot sledovanych rodin?

Sluzby rané péce maji zdsadni dopad na kazdodenni Zivot rodin, a to nejen na vyvoj
déti, ale celou rodinu. VétSina rodin uvadéla, ze diky témto sluzbam se jejich pfistup
k vychové déti zasadn€ zménil. Jak jiz bylo zminéno, rodice €asto popisuji velké zlepSeni

v oblasti vzdjemné komunikace, to vedlo k lepSimu porozuméni potiebam déti a pozitivné
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ovlivnilo rodinnou dynamiku. Pravidelné konzultace jim pomohly vytvofit kazdodenni
rutiny, které zahrnovaly procvicovani a hry v oblasti komunikace. Dale vedly k podpoie
zvyseni sebevédomi rodicti ohledné rodi¢ovskych roli, a tim k lepsSimu zvladani narocnych
situaci spojenych s vychovou ditéte se sluchovym postizenim. V oblasti komunikace rodiny
zacali vést komunikaéni denik, ktery byl soucasti rodinnych aktivit, pomoci ni rodice
uchovavali vzpominky. 8 ze 30 rodi¢i dale uvadeli zlepSeni v organizaci jejich
kazdodenniho Zivota, jelikoz jsou diky sluzb¢ schopni 1€pe planovat a zapojit se do aktivit,
které jsou dilezité pro vyvoj jejich ditéte. Diky vcasné diagnostice a péci jsou osloveni
rodi¢e schopni se zapojit do fungovani v kazdodennim zivoté, stejn¢ jako ostatni rodiny.

Ze zavéra vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze sluzby rané péce, konkrétné Cinnost
poradkyn, pfedstavuje vyznamnou roli nejen v rozvoji déti se sluchovym postizenim, ale
také v podpotfe rodin v oblasti vychovnych a komunikaénich kompetenci a zasadné
ovliviiuje celkovou spokojenost a kvalitu rodinného zivota, coz napliuje cil bakalarské
prace.

Z dotaznikového Setfeni, které se zaméfilo na spokojenost rodicii se sluzbami rané
péce a jejich komplexnost, vyplynulo, Ze vSichni rodice vyjadfili vysokou miru spokojenosti,
pricemz na otazku, zda maji k poskytovanym sluzbam néjaké vytky, odpoveédéli vSichni
respondenti zaporn€. Pro rodie je pii zjiSténi sluchového omezeni dileZitd okamZzita
emocialni podpora a péce, proto poradkyné hraji nezastupitelnou roli v tomto procesu.
Je proto dilezité pfistupovat k ditéti jako by Zadné omezeni nemélo — to ma pozitivni vliv
na vychovné metody a postoj k ditéti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Casto rodi¢e vnimaji
zdravotni omezeni vice nez samotné dité, které samo na své postiZzeni nereaguje nijak
negativné, pokud je mu poskytnut dostatecné ptizptisobeny komunikacni ptistup. Poradkyné
hraje roli jakéhosi pritvodce, protoZze pomaha rodindm najit takovou komunikacni strategii,
ktera vyhovuje obéma stranam a posiluje jejich vzdjemné porozumeéni. Cilem rané péce neni
vytvofit dlouhodobou zavislost na odbornicich, ale spiSe naucit rodice, jak si poradit sami.
Dulezité je proto nasmérovat rodice tak, aby ziskali jistotu a potiebné dovednosti k tomu,

aby s ditétem dokdzali uspésné pracovat sami.
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4.5 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumného Setieni lze formulovat nékolik tvrzeni, které by
mohly slouzit jako inspirace pro zlepSeni sluzeb v oblasti rané péce o déti se sluchovym
postizenim. Na zéklad¢ ziskanych vysledkl je zfejmé, ze poskytované sluzby rané péce
pfinesly dotazovanym rodinam velmi pozitivni vysledky. Rodi¢e ocenili zejména piinos
centra v podpote rozvoje komunikacnich dovednosti a poskytnuti informaci a vedeni, které

jim umoznilo Iépe porozumét individudlnim potfebam jejich déti.

Vsichni dotazovani rodi¢e vyjadfili velkou spokojenost s kvalitou poskytovanych
sluzeb, vétSina z nich vSak uvadéla, ze by rada ve spolupraci pokracovala i po dosazeni
urcitého véku ditéte nebo po uplynuti sjednané doby. Centrum pro détsky sluch Tamtam
doporucuje v tomto piipad¢ vyuzit ndvazné sluzby jako jsou naptiklad socialné aktiviza¢ni
sluzby, které mohou déti vyuzivat do 18 let. Pro rodiny, a hlavné pro dit¢ mize byt vSak
emocidlné naroc¢né piejit do jiné skupiny a budovat si divéru a pouto s novym pracovnikem.
Proto by bylo idedlni, kdyby 1 v rdmci navazujicich sluzeb mohly rodiny pokracovat
s ptivodni poradkyni, a diky tomu tak zmirnit pfipadné negativni dopady, které mohou nastat

pii ukonceni spoluprace.

V Ceské republice je Centrum pro détsky sluch Tamtam jedinou organizaci
specializujici se pfimo na poskytovani rané péce pro déti se sluchovym postizenim. Toto
centrum ma aktualni kapacitu pfiblizné 140 rodin, coz s ohledem na poptavku po téchto
sluzbach miize byt v nékterych oblastech nedostatecné, protoze pocet rodin, které potiebuji

specializovanou podporu, roste a s ni i potfeba dostupnosti sluzeb v jejich okoli.

Zahrani¢ni model ve Velké Britanii ukazuje, Ze zafazeni mezioborové spoluprace do
systému rané péce ma zasadni dopad na vysledky v oblasti komunikace a vzdélavani déti se
sluchovym postizenim a jejich rodin. Inspiraci by proto pro zlepSeni sluzeb rané péce
v Ceské republice mohly byt zminény britsky model, ktery zdiraziuje dileZitost
centralizovanych sluzeb a jejich propojeni s nemocnicemi, kde by rodic¢e déti se sluchovym
postizenim méli k dispozici tym odbornikli uz od prvotni diagndzy. To by zajistilo, Ze rodiny
budou okamzité odkdzany na potiebnou podporu, a umoznilo by to snadnou propojenost
mezi zdravotnickou a socialni péci, coz by mohlo pfispét k lepsi integraci déti do spolecnosti

a jejich uspésnému rozvoji.
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Zavér

Bakalatskd prace se zabyvala tématem rané péce u déti se sluchovym postizenim
z pohledu rodi¢t. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak rodi¢e déti se sluchovym postizenim
vnimaji komplexnost sluzeb rané péce z hlediska potieb déti a jejich rodin, se zaméfenim
narozvoj vychovnych a komunika¢nich kompetenci. Na zéklad¢ hlavniho cile byly
stanoveny dil¢i cile, které se zamétovaly na analyzu zkuSenosti rodi¢ii s t€émito sluzbami a
jejich dopadu na kazdodenni zivot rodin. Cile byly naplnény pomoci kvalitativniho

vyzkumu, ktery zahrnoval analyzu dat z otevieného dotaznikového Setteni.

Teoreticka Cast se skladala ze tii kapitol. Prvni kapitola se zaméfovala na definici
sluchového postizeni, véetné jeho pficin, diagnostiky a kompenzace. Druha kapitola se
vénovala rodiné a ditéti se sluchovym postizenim, konkrétn¢ zduraznila vyznam rodiny
amozné komunikacni pfistupy. Tieti kapitola se vénovala socialni podpofe rodin a déti
se sluchovym postiZzenim, s diirazem na roli rané péce, zejména na organizaci Centrum pro

détsky sluch Tamtam.

Empiricka ¢ast se zabyvala hodnocenim sluzeb rané péce z pohledu rodin, které ji
vyuzili. Vyzkum byl realizovan pomoci oteviené¢ho dotaznikového Setfeni. Analyza
zkuSenosti rodi¢l ukazuje, jak sluzby rané péce ovlivnily rozvoj komunika¢nich dovednosti
déti, ptistup rodicl k vychove a celkovou dynamiku rodinnych vztaht. Bylo zjiSténo, Ze rana
péce hraje nezastupitelnou roli po odhaleni sluchové ztraty. Spoluprice a pravidelné
konzultace vyznamné ovlivnily a nadale ovlivilyji rodinnou dynamiku, a predevSim
poskytuje v pocatcich dileZitou emocialni podporu. Tyto faktory maji pozitivni vliv na

komunika¢ni dovednosti a celkovy vyvoj ditéte.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, ze rodie vnimaji sluzby rané péce jako
primarni zdroj pro rozvoj komunika¢nich a vychovnych dovednosti svych déti. Zejména
diky pozitivnimu vztahu a pravidelné spolupraci s poradkyné rané péce. Rodic¢e si uvédomuyji
vliv rané péce na jejich rodinné vztahy, proto se pfistup ke kazdému ptizpisobuje
individudlné. Taktéz vychovné a komunika¢ni kompetence jdou ruku v ruce, jelikoz bez
vhodné zvolené komunikace nelze dit¢ vychovné vzdélavat. Primarni je proto, po vybrani

vhodné kompenzaéni pomticky, zvoleni nejvhodnéjs$i komunikacni metody, kterd umoziuje
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rodicim predavat ditéti informace a hodnoty tak, aby pro néj byly srozumitelné

a podporovaly jeho vyvoj.

Bakalarska prace ptinasi dilezitost pohledu rodi¢ii a zhodnoceni ¢innosti rané péce.
Dutlezitym informa¢nim zdrojem miize byt nejen pro rodice, ale i pro pedagogy a odborniky
v oblasti rané péce, jelikoz nabizi doporuceni pro podporu rozvoje vychovnych
a komunikac¢nich kompetenci. Dale muze slouzit jako zpétna vazba pro zatizeni Centra pro
détsky sluch Tamtam ohledné hodnoceni kvality jejich sluzeb. Tato prace mulze piispét
k SirSimu povédomi o rané péci a jejich sluzbach a pomuize dalsim rodindm, které celi

obdobnym vyzvam.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas

SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMNEM SETRENI

Rana péce u déti se sluchovym postiZenim z pohledu rodica

Souhlasim s ucasti na vyzkumném projektu s nazvem Rana péce u déti se sluchovym postiZzenim
z pohledu rodi¢ia. Cilem bakalarské prace je zjistit, jak rodice déti se sluchovym postizenim
vnimaji komplexnost sluzeb rané péce z hlediska potieb déti a jejich rodin, se zamétfenim na
rozvoj vychovnych a komunikacnich kompetenci. Data budou ziskdvana prostfednictvim
dotaznikového Setfeni rodici, ktefi ukoncili sluzbu v roce 2023, data dale budou zpracovana

pomoci kodovani.

Prohlaseni:

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s G€asti na vySe popsaném vyzkumu. Zaroven prohlasuji,
Ze jsem byla seznamena s cili vyzkumu, metodami a jeho zpracovanim. Déle souhlasim

s tim, Ze veskeré poskytnuté informace budou anonymné zpracovany a vyuZity pouze pro

ucely bakalaiské prace studentky.

Podpisem potvrzuji, Ze rodice déti, jejichz odpovédi byly pouzity, byli informovéni o

dobrovolnosti G¢asti na sluzbach rané péce.

(datum a misto) (vlastnoruéni podpis)
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Priloha €. 2: Struktura otazek pouzitych v otevieném dotaznikovém
Setfeni
1. Jak jste se o sluzbach rané péCe dozveédeli? Jaka je dle Vas dostupnost sluzeb rané
péce?
2. Jaké jsou podle vas nejveétsi prinosy, které vam rana péce ptinesla?
3. Jaky vliv mély sluzby rané péce na Vase schopnosti komunikovat s Vasim ditétem?
Co vam konkrétné pomohlo 1épe porozumét jeho pottebdm?
4. Jaké aktivity nebo pomiicky povazujete za nejvice uzite¢né pii podpote rozvoje
komunikac¢nich schopnosti Vaseho ditéte?
5. Jak hodnotite pfistup poradci rané péce a zptisob vedeni konzultace?
6. Co se prostiednictvim sluzby rané péce ve Vasi rodin€ zménilo? Jaky vliv mély
sluzby na Vas kazdodenni Zivot?

7. Je néco, co byste doporucili zlepSit v ramci sluzeb rané péce?
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Priloha €. 3: Ukazka dotazniku a jeho analyza (R7)

1. Jak jste se o sluzbach rané péce dozvedéli? Jaka je dle Vas dostupnost sluzeb rané
péce?
Ranou péc¢i nam doporucil 1ékatr z foniatrické kliniky. Vibec jsme nevédéli, co od ni
ocekavat. Postupné ndm vSak byla - v ramci procesu implantace a rekonvalescence
1 dalsi rehabilitaci po operaci. Ohledné dostupnosti super, konzultace probihaly u nas doma,
kde jsme vysledky mohli probrat v klidu a bylo nam vse vysvétleno, v ordinaci na foniatrii

vétSinou nebyl ¢as se nam vice vénovat.

2. Jaké jsou podle vas nejvétsi piinosy, které vam rana péce piinesla?

Uplné ve viem, _ V zacatcich nés naudili se nadechnout, problém
prijmout a hledat cestu, _ Ucili nas, jak se synem pracovat v ramci jeho
handicapu. Kdykoli jsme si nevédéli rady, védeli jsme, Ze se na nasi poradkyni mizeme
_ _ se kterymi jsme si uz zustali. Vzdy

pomohli, kdyz jsme potfebovali znat odborny nazor, stanovisko, odbornou literaturu nebo
didaktickou pomticku. Také nam pomohli vybrat ¥ybornou logopedku v Jilemnici.

3. Jaky vliv mély sluzby rané péce na Vase schopnosti komunikovat s Vasim ditétem?

Co vam konkrétné pomohlo 1épe porozumét jeho potfebam?

Velky. Predev§im _ neboli nalezeni cesty pro uspéSnou komunikaci. Hry
a nalezeni spravné cesty v podpote v jeho vyvoji. Poté spoluprace s poradkyni, ktera byla

vzdy pozitivni, pfinosnd a systematicka. Jeji komunikace se synem byla zejména v pocatku
velkou inspiraci pro to, jak s nim navazat kontakt,

4. Jaké aktivity nebo pomucky povaZzujete za nejvice uZite¢né pii podpofe rozvoje

komunikac¢nich schopnosti Vaseho ditéte?

Nacvik subjektivni audiometrie a zvukové hradky a komunikaéni denik, ktery vyuzivame
skoro denné a pomohl nam s komunikaci mezi nami a Skolkou. Nejvice oceftuji ptijcovani
hracek, bylo fajn, Ze si se synem chvilku né¢kdo pohrél a kdyz se mu hracka zalibila, tak si ji
mohl nechat doma. Konkrétné didaktické hracky, které hodné syna motivovaly

k soustfedéni.
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5. Jak hodnotite piistup poradcti rané péce a zptisob vedeni konzultace?

Konzultace byly vzdy vedeny profesionalné, ve velmi ptijemném duchu a s vysokou mirou
empatie. Nem¢éla jsem zadnou predstavu, jak by schiizky mély probihat, proto zptisob vedeni
spoluprace byl podle mé urcité pln¢ dostacujici. Poradkyné pro nas byla jakousi privodkyni,
pomohla se ndm Iépe zorientovat v oblasti sluchového postizeni, kochlearni implantaci apod.
Nejvice ocenuji jeji lidsky pristup, trpélivost a ndpaditost. Synovi pujcovala hracky,
o kterych védéla, Ze pro né€j budou vhodné. Byla pro nés nejdivéryhodnéjsi osobou v ramci
konzultaci, vzdy védéla odpoveéd a kdyz nahodou ne, tak s velkou ochotou dokazala vse

zjistit a vést nas ke spravné praci se synem.

6. Co se prostiednictvim sluzby rané péce ve Vasi rodin€ zménilo? Jaky vliv mély

sluzby na Vas kazdodenni Zivot?

eSS AR ANRIGSHBIOBISHAIS . o < osobné to bylo ukdzani

nebo mozna spi§ vysvétleni, jak celou situaci bere. Ze vlastné vie jako problém vidime my,
ale pro n¢j je to normalni zivot. Diky tomu se zménil hlavné mtj pEistup, piestala jsem litovat
a brala to jako jeho soucast. V tu chvili se zlepsil vztah mezi nami, zmizelo zbyte¢ny napéti
a syn zacal délat rychleji pokroky a vzdjemna komunikace mezi ndmi se zlepSila a na

znakovy jazyk zacal daleko rychleji a 1épe reagovat.
7. Je néco, co byste doporucili zlepsit v ramci sluzeb rané péce?

Nemadam nic, jen at’ pokracuji v tom, co délaji, myslim, Ze to lidem opravdu -

Ptehled kategorii vytvorenych pomoci otevieného kodovani:

Kategorie 2: Komunikace a vztahy
Kategorie 3: Role a pristup poradcii centra

Kategorie 4: Pouzivané metody a pomtcky pro rozvoj ditéte
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