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ABSTRAKT
Diplomova prace se zabyva se moznostmi rozvoje komunikacnich schopnosti ditéte se
sluchovym postizenim v kontextu slysiciho prostiedi. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou

a Cast praktickou.

Teoreticka ¢ast anatomicky popisuje sluchovy aparat a vymezuje objektivni a subjektivni
metody vySetfeni sluchu. Dale pohlizi na sluchovou problematiku z oblasti etiologie,
symptomatologie, diagnostiky a klasifikace. Popisuje, jakym zplsobem se vyviji dité se
sluchovym postizenim, jazykové i socidlné, a jaky vliv na tento proces ma slySici rodinné
prostiedi. Cilem teoretické Casti diplomové prace je zdiraznit vyznam rané intervence
v kontextu vyvoje jazyka a vybéru vhodného komunikacniho systému a déle také predstavit
moznosti podpory ze strany instituci, at’ uz se jedna o logopedickou péci ¢i specidlné

pedagogické centra.

V praktické casti je zvolen kvalitativni pfistup za pouziti designu ptipadové studie. Sbér dat
byl proveden prostfednictvim metody polostrukturovanych rozhovort, které byly
uskutenény s péti matkami déti se sluchovym postizenim. Dvé déti jsou implantovany
bilateralng, dvé déti maji oboustranné sluchadla a jedno dit¢ ma na levém uchu sluchadlo
ana pravém kochlearni implantat, pti¢emz jejich vékové rozmezi je od jednoho roku do Sesti

let.

Analyza dat byla uskutecnéna prostfednictvim otevieného kodovani. Vysledky vyzkumného
Setfeni pfinesly informace o tom, jakym zpisobem je podporovan rozvoj komunikacnich
schopnosti u déti se sluchovym postizenim ve slySicim prostiedi, jak je dilezitd provazanost
oralni komunikace a znakového jazyka a jak zasadni je podpora ze strany instituci, konkrétné

ran€ péce.

KLICOVA SLOVA

Dité, Komunikace, komunikacni systém, ordlni komunikace, rand péce, rodina, sluchové

postiZeni, znakovy jazyk



ABSTRACT

The thesis is focused on the development of communication skills of a child with hearing
impairment in the context of a hearing environment. The thesis is divided into a theoretical

part and a practical part.

The theoretical part anatomically describes the hearing apparatus and defines objective and
subjective methods of hearing examination. It also looks at hearing issues in terms of
aetiology, symptomatology, diagnosis and classification. It describes how a child with
a hearing impairment develops, both linguistically and socially, and how the hearing family
environment influences this process. The aim of the theoretical part of the thesis is to
highlight the importance of early intervention in the context of language development and
the choice of an appropriate communication system, as well as to present the possibilities of

support from institutions, whether they are speech therapy or special education centres.

In the empirical part, a qualitative approach was chosen using a case study design. The
method of data collection was a semi-structured interview, which was conducted with five
mothers of children with hearing impairment. Two children are implanted bilaterally, two
children have hearing aids bilaterally and one child has a hearing aid in the left ear and

a cochlear implant in the right ear, and their ages range from one year to six years.

Data analysis was performed using open coding. The results of the research investigation
revealed how the development of communication skills in children with hearing impairment
is supported in a hearing environment, whether the interdependence of oral communication
and sign language is important, and how crucial support from institutions, specifically early

childhood care, is.

KEY WORDS

Communication, communication system, early care, family, hearing impairment, child, oral

communication, sign language.
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Uvod

Motivaci pro psani diplomové prace s timto zaméienim, pro mé¢ byla predev§im osobni
zkusenost, jak z rodinného prostiedi, tak z prostiedi praxi, které jsem méla moznost béhem
magisterského studia absolvovat. Cast mé rodiny jsou osoby se sluchovym postiZzenim, coz
mé od détstvi vedlo k hlubSimu zajmu o problematiku sluchového postizeni a jeho vlivu na
komunikaci, prozivani a zivot téchto osob obecné. Zajem se dale prohloubil béhem mych
praxi, nejen v organizaci Tamtam, kde jsem meéla moznost pfijit do kontaktu s détmi se
sluchovym postizenim a jejich rodinami. Tyto zkuSenosti mé nasledné vedly k tomu, abych

se do svéta neslysicich ponotila jesté vice prostiednictvim své diplomové prace.

Diplomova prace se zamétuje na rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte se sluchovym
postizenim ve slyS$ici rodin€. Vyznam sluchu pro ¢loveka, zejména pro déti v raném véku,
je nenahraditelny, jelikoz sluchové vjemy jsou zdsadni pro spravny rozvoj komunikacnich
schopnosti, ale i pro celkovy kognitivni a socidlni vyvoj ditéte. Je tedy nezbytné, aby bylo

sluchové postizeni diagnostikovano vc¢as a nasledné vhodn¢ kompenzovéano.

Pro rodiny déti se sluchovym postizenim je dalezitd emociondlni, ale i1 instituciondlni
podpora, s tim souvisejici empatie a pochopeni od okoli. Rané intervence a vhodny vybér
komunikacniho systému jsou kli¢ovymi faktory, které mohou vyrazné€ ovlivnit GispéSnost
rozvoje komunikaénich schopnosti ditéte. Tato prace proto klade dliraz na vyznam rané

intervence a na moznosti podpory ze strany instituci.

Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii a fyziologii sluchového aparatu, diagnostikou
sluchového postizeni a klasifikaci sluchovych vad. Dale popisuje, jak sluchové postizeni
ovlivituje vyvoj ditéte v jazykove 1 socialni roving a jaky vliv ma slySici rodinné prostiedi

na emocionalni, socialni i komunikacni vyvoj ditéte.

Prakticka ¢ast diplomové prace predstavuje pét konkrétnich piipadti déti se sluchovym
postizenim ve slySicich rodindch. VyuZziva kvalitativniho pfistupu za pouziti designu
ptipadové studie. V rdmci vyzkumu bylo uskutecnéno pét polostrukturovanych rozhovort
s péti matkami déti se sluchovym postiZzenim, které jsou dale v textu oznacovany jako
informanti. Tyto rozhovory poskytly hlubsi vhled do jejich vSednich dnd, véetné vyzev, se

kterymi se matky kazdy den setkavaji.



Vysledky vyzkumu odhalily rizné zpisoby, jak je rozvoj komunika¢nich schopnosti
podporovan ve slySicich rodinach, vcetné diilezitosti provéazanosti ordlni komunikace

a znakového jazyka a vyznamu instituciondlni podpory, zejména rané péce.

Cilem této prace je nejen poskytnout teoreticky ramec a empiricka data, ale také nabidnout
prakticka doporuceni pro odborniky, kteti se veénuji détem se sluchovym postizenim.
Zaroven je prace sméfovana predevsim pro rodice, kterym se narodi dité se sluchovym
postizenim a ktefi mozna berou tuto skutecnost jako selhani. I pies to, Ze se jedna o narocnou
zivotni situaci, z vyplyvajicich odpovédi zrozhovort je znatelné, Ze Zivot s ditétem se

sluchovym postizenim nekonc¢i, ba naopak.

Pti realizaci diplomové prace jsem si prala, aby se prace dostala alespon k jednomu rodici,
kterému se narodi dité se sluchovym postiZenim a prace pro ného byla ptiruckou a podporou,

jak v této narocné zivotni situaci neztracet nadéji.

Tato prace a vysledky vyzkumu s ni spojené jsou dikazem toho, Ze s trpélivosti a podporou
mohou déti se sluchovym postizenim rozvinout své komunikacni schopnosti a zit

plnohodnotny a §t’astny Zivot.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1 Uvod do problematiky osob se sluchovym postiZenim

Sluch. Smysl, bez kterého si vétSinovd populace nedokaze predstavit zit. Sluch je
zprostfedkovatel informaci a déni kolem nés. Na déni kolem sebe tak muzeme reagovat,
informace pfijimat a nasledné je sd€lovat ostatnim. Diky sluchu dokaze lidska bytost
detekovat ptipadné nebezpeci ¢i ohrozeni a adekvatné tak reagovat. V neposledni fad¢ je
sluch zésadnim socialnim prvkem, ktery umoziuje komunikovat s ostatnimi a sdélovat tak
své potieby a pocity. PoSkozeni sluchu vyrazné omezuje osoby, piicemz muize snizit ptijem
informaci z okoli aZ o 60 %, coz ma zasadni dopad zejména na détskou populaci a jejich

celkovy bio-psycho-socialni rozvoj (Muknsnablova, 2014).

WHO (2024) uvadi, ze vice nez 5 % osob na zemi, vyzaduje rehabilitaci kvuli jejich
zdravotnimu postizeni zpisobeného ztratou sluchu a to v€etné 34 milionii déti. Odhaduje se,
ze do roku 2050 bude mit zdravotni postizeni zplisobené ztratou sluchu vice nez 700 miliona
lidi.

Co se tyka pouze uzemi Ceské republiky, 1ze vychazet z dat CUN (Ceské unie neslysicich,
z.u.), z roku 2017, které sdé€luji ptiblizny pocet 15 000 sluchové postiZzenych, ktefi se s timto
postizenim narodili & o sluch pfisli v raném détstvi. Dle t&chto dat je v Ceské republice také
priblizn€ 7300 uzivatelt znakového jazyka.

Dle Horakové (2011) je ztrata sluchu u déti velice kritickym aspektem, ktery muize
nendvratné narusit vyvoj feCovych schopnosti a dovednosti. S tim je také spojeny rozvoj
mysleni, porozuméni a celkova inteligence ditéte. V ptipad¢, ze nedojde k odhaleni
sluchového postizeni vcas, je pravdépodobné, Ze se u jedince projevi jazykové a kognitivni
bariéry, s nimiz se doty¢ny miZe potykat po zbytek svého Zivota.

Az 90 % narozenych déti, u kterych je diagnostikovano sluchové postiZeni, se rodi do
slysiciho prosttedi. Pro tyto rodiny to znamena doposud nepoznanou vyzvu, kterd neobnasi
pouze naucit se, jak se o dit¢ s postiZzenim starat, ale predevSim jak se s postizenim
emociondlné vyrovnat, jak s dité¢tem komunikovat a jednoduse jak se s ditétem s postizenim

naucit zit (Hordkova, 2011).
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1.1 Anatomie a fyziologie sluchového aparatu
Ucho, sluchovy organ neboli také sluchové rovnovazny systém lze rozd¢€lit na dveé Casti.
Periferni ¢ast tvoii sluchové rovnovazny nerv spolu s vnéj§im, sttednim a vnitinim uchem.

Centralni ¢ast je tvofena rovnovaznou a sluchovou drahou a ptislusnymi centry (Hybasek,

Vokurka, 2006).

Vnéjsi ucho

Chrobok a Drsata in Chrobok a kol. (2022) popisuji, ze vnéjsi ¢ast sluchového aparatu je
tvofena usnim boltcem a vnéjSim zvukovodem. Boltec ma strukturu z chrupavky kromé
lalicku, ktery je mékky. Vnéjsi zvukovod ptipominajici tvar pismene ,,s* ma nepravidelny
prifez a oddéluje se od dutiny stfedniho ucha bubinkem. Chrupavka a kize s koznimi
adnexy (vlasové folikuly, potni Zlazy apod.) tvoii vnéjsi stranu zvukovodu, naproti tomu
vnitini strana zvukovodu tvofi kost. V ¢asti, kde se nachazi chrupavka, vznikd za pomoci
sekretu z chloupkt a zladzek zlutohnédy usni maz neboli cerumen.

Cerny in Neubauer a kol. (2018) dodava, Ze objem zvukovodu ma vliv na rezonanci zvuki
z vné¢jsiho okoli. Hlavni funkci vnéjsiho ucha je skrze zvukovod ptfenaset zvukové viny na

bubinek a tim fungovat jako ,,akusticka anténa* (Chrobok a Drsata in Chrobok a kol., 2022).

Sti‘edni ucho

Stfedni ucho, jak popisuje Kutdlkova (2005), tvoti bubinek, soubor kustek ve stfedousi,
sttedousni dutinu, Eustachovu trubici, a také ovalné a okrouhlé okénko. Usni bubinek je
tvofen z pruznych vldken a jeho funkci je uzavirani zvukovodu. StfedouS$ni dutina je
propojena s nosohltanem Eustachovou trubici, ktera se otevird béhem zivani nebo polykani,
aby vyrovnala tlak ve stfedousni dutiné. Tento jev mize vést k pocitu zalehnuti ucha pfi
zménach tlaku. Soucasti stfedniho ucha jsou ktstky — kladivko, kovadlinka a tfminek.
Cerny in Neubauer a kol. (2018) dopliiuje, ze kovadlinka a tfminek funguji na procesu
tzv. mechanismu paky od kladivka az k ovalnému okénku a ovalné okénko je poté vstupem

do ucha vnitiniho.

Vnitini ucho
Dle Chroboka a DrSaty in Chrobok a kol. (2022) se d¢€li vnitini ucho na dvé ¢asti dle své

funkce. Sluchové c¢ast je tvofena hlemyzdém s 2,5 zdvity, rovnovazna cast je tvoiena
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polokruhovitymi chodbi¢kami a dvéma vacky. Drsata, Havlik a kol. (2015) dopliuji, ze
vnitini ucho se sklada z kosténého a blanitého labyrintu. Hlemyzd’ se 2,5 zavity je umistén
v kosténém labyrintu. Nedilnou soucasti hlemyzdé je tzv. Cortiho organ, ktery pfeménuje
zvukové viny na nervové vzruchy (Hybasek a Vokurka, 2006).

Cortiho organ obsahuje sluchové neboli také vlaskové buniky, které maji, jako jediné bunky
v téle, schopnost pfeménovat zvukovou energii na bioelektrickou. Pro uplné pochopeni
prenosu bioelektrického impulzu az do centrélni ¢asti sluchového organu, je nezbytné zminit
i pojem takzvanych Heschlovych zaviti, jelikoZz pravé tam se nachdzi primarni centrum
sluchu (Horakova, 2011). Z tohoto mista se také dale vedou asociaéni drahy, které vedou
k jinym oblastem nez sluchu a to napt.: k motorice, paméti, zraku, emocim ba dokonce
i k retikuldrni formaci, jez méa vliv na pozornost a bd&lost ¢lovéka (Cerny in Neubauer a kol.,

2018)

1.2 Diagnostika sluchového postiZeni

Z pohledu specialné pedagogického lze na diagnostiku osob se zdravotnim postizenim
nahliZet jako na soubor schopnosti, znalosti, potencialu, komunikace, socidlnich dovednosti
a adaptability jedince, avSak na diagnostiku je tfeba pohliZzet z optimistického hlediska
a soustiedit se na identifikaci silnych stranek jedince, dovednosti a kompetenci. Cilem je
odhalit vSechny moznosti pro jejich dal$i rozvoj, které mohou slouzit jako zéklad pro
ptipravu individualnich vzdé€lavacich plant a podobné. Tento pfistup predstavuje jeden

z kli¢ovych principli moderni specialné pedagogické diagnostiky (Slowik, 2016).

V ptipadé¢ ale, Ze se na diagnostiku pohlizi z medicinského hlediska, 1ze mezi viibec prvni
test u novorozencu zaradit dle Clarka in Langer (2013) APGAR skoére. Tato metoda
vySeteni probihd v prvnich minutadch po narozeni a vysledkem je Ciselné skore. Tento
bodovaci systém poskytuje standardizované hodnoceni pro novorozence ihned po porodu.
APGAR skoére zahrnuje 5 oblasti k hodnoceni: barvu klZe; srdecni akci; reflexy na

podrazdéni; svalovy tonus; dychani (L. Watterberg, 2015).
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PLAN VYSETREN( SLUCHU DITETE

—

DO 1 MESICE  DO3MESicU
Novorazenecky Opakované vyletfen! Podrobné vySetlen stavu sluchu
screening sluchu ‘OAE / ambulantni screening u ORL lékafe nebo foniatra
(metoda OAE) v porodnici u ORL Iékae nebo foniatra /1 (napt. metoda BERA)
Zjisténi
s / Beburd Sichovto | ——> @ pravdeiné
screeningu emise postizent névitévy foniatra
@ rand péce
@ planovan!
Nevybavné daldiho postupu
emise a kompenzace
sluchového
postizeni
A s foniatrem

¥
i Vybauné Normaln
@ @

Nadéle sledujte fecovy a sluchovy vyvoj ditéte. V pifpadé pochybnosti vyhledejte ORL lékafe nebo foniatra

Obr. 1 Plan vysetient sluchu ditéte (Fenclova a kol., 2018, 5.13)
Z dat viz obr. 1 vyplyva, ze prvnim vysetfenim, které zahrnuje i vySetieni sluchu, je takzvany
novorozenecky screening. MuknSnablova (2014) toto tvrzeni potvrzuje a dodéava, ze
celoplodny screening se na tizemi CR neprovadi a sluch se vySetiuje jen u rizikovych
novorozencl. Toto tvrzeni je jiz zastaralé a aktualné plati, ze novorozenecky screening

probiha celoplosné, tzn. u vSech novorozencu.

V roce 2022 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn, ktery stanovuje provadéni
celoplogného screeningu novorozencli v Ceské republice. Vysetfeni sluchu metodou
evokovanych otoakustickych emisi zjistuje u novorozenci aktivitu zevnich vlaskovych
bun¢k a jejich reakci na zvukovy podnét. Metoda BERA se vyuziva v ptipadé€, Ze neni
mozné provést metodu OAE. Cilovou skupinou vySetfeni BERA jsou ptfedevsim rizikovi
novorozenci a jednd se o objektivni neinvazivni vySetfeni elektrickych potenciald ze
sluchové dréahy az po mozkovy kmen. Pti obou vySetienich je vyzadovan klid ditéte (klidné
muZe 1 spat), aby neonatolog ¢i détské sestra mohla zavést do zvukovodu jemnou sondu,
v pfipadé metody BERA svodné elektrody. V pfipad¢, Ze pfistroj zaznamena odezvu,
vysledek vySetieni je negativni, coz znamena, Ze sluch novorozence je v potadku. V ptipade¢,
ze se nepodafi ziskat kladny vysledek z prvniho screeningu sluchu, je nezbytné vySetieni
provést znovu. Jestlize ani opakovana vySetfeni na nasledujicich trovnich nepfinesou

pozitivni odpoveéd’, vznikéd podezieni na sluchové postiZeni.
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Diky screeningu je mozné v¢asn¢ odhalit sluchové postizeni a zajistit tak nejlepsi podminky
pro podporu spravného vyvoje sluchu a feci. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

V piipadé kladného vysledku, je nutné navstévy foniatrie ¢i otorinolaryngologie, kde
odbornici provadi dalsi vysetfeni sluchu a stanovuji diagnozu, aby se mohlo co nejdiive zacit
s rehabilitaci sluchu. Obecné plati, ¢im dfive se zacne u jedince s vhodnou rehabilitaci, tim
mensi nasledky vznikaji na vyvoji osobnosti ditéte. Metody vysSetteni sluchu Ize rozdélit na
objektivni, pii kterych neni potteba spoluprace pacienta a subjektivni, pfi kterych je naopak
aktivni ucast a spoluprace pacienta vyzadovana (Horakova in Pipekova a kol., 2010).

Dle Skakalové (2017) lze provést po piijezdu z porodnice orientac¢ni sluchovou zkousku
1 doma. Jedna se o orientacni vySetieni, kdy rodi¢ vytvoii sluchovy podnét (tleskne, zachrasti
kli¢i, piskne hrackou) a ¢eka na reakci ditéte. Je tieba si uvédomit, ze tato zkouska
nedosahuje validnich vysledki a reakce ditéte nemusi byt na samotny zvuk, nybrz pouze na

pohyb v jeho zorném poli ¢i proud vzduchu z piskaci hracky.

a) Objektivni metody vyseti‘eni sluchu

Mezi objektivni vySetfeni sluchu lze zaradit i jiz zminované otoakustické emise. Pti tomto
vySetfeni se méfi pomoci sondy zavedené do zevniho zvukovodu odezva vlaskovych bunék
na zvukovy podnét (Mukn$nablova, 2014). Tyto emise vSak mohou byt spontanni, kdyz
hlemyzd’ tvofi zvuky bez vnéjSiho podnétu, nebo vyvolané, kdyz hlemyzd' reaguje na
zvukovy podnét. Vyvolané OAE se bézné pouzivaji k hodnoceni funkce hlemyzdé¢, protoze
pfitomnost OAE naznacuje, Ze vnéjsi vlaskové buniky v hlemyzdi funguji normalnég. ProtoZe
OAE zéavisi na funkéni integrit¢ vnéjSich vlaskovych bunék, jejich absence muzZe
signalizovat sluchovou ztratu nebo poskozeni vnitiniho ucha (Chrobok a DrSata in Chrobok

a kol., 2022).

U tympanometrie, se nejednd o vySetieni sluchu jako takového, ale vysetieni aktudlniho
stavu ve stiedousni dutin€. Béhem vySetfeni je ucpan zvukovod a soucasné ménén tlak
vzduchu pted bubinkem. Sonda také vysild urcity ton a méti silu odrazu ténu od bubinku
(Cerny in Neubauer a kol., 2018). Tato metoda neinvazivné hodnoti tlak ve stiedousi
a zaroven normalni fungovani bubinku. (Chrobok a Drsata in Chrobok a kol., 2022). Mlze
se stat, ze béhem vyseteni se ve stfedousi nachazi tekutina, maz ¢i hlen, tim padem se

bubinek hybe mélo a je ovlivnén cely vysledek vySetieni.
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Soucasti tympanometrie byva Casto i vySetieni stapedidlnich sttedousnich reflexti. Vysetieni
stapedialnich stfedous$nich reflexi béhem tympanometrie je diagnosticky postup, ktery se
zamétfuje na funkcei stapedialniho svalu ve stiednim uchu. Stapedidlni reflex je obranna
reakce stfedniho ucha, kterd nastava, kdyz se stapedialni sval stahuje v reakci na vysoké
hlasitosti zvuku. Tento reflex poméaha chranit vnitini ucho pied poskozenim v disledku
hlasitych zvuka. Tympanometrie by méla byt soucasti vSech dalSich audiologickych

vysetieni jako je napt. vySetfeni BERA. (Fenclova a kol., 2018).

Mukns$néablova (2014) definuje vySetieni BERA jako formu méfeni evokovanych potencilti
se zamé&fenim na bioelektrické signaly, které se §ifi po sluchovych drahdch do mozku. BERA
neboli Brainstem Evoked Response Audiometry se zamétuje na méteni reakci mozkového

kmene na zvukové podnéty a uziva se k posouzeni funkce sluchového nervu.

Skékalova (2017) dodava, Ze je tato vySetfovaci metoda vhodna pravé pro novorozence
a déti v raném véku, jelikoz neni potieba jejich spoluprace a nejsou schopny podstoupit
standardni audiometrii. CERA neboli Cortical Evoked Response Audiometry, ktera téz
funguje na principu evokovanych potencidli, umozituje podrobnéjsi pohled na schopnost
mozku zpracovavat a interpretovat zvuky. Zatimco BERA poskytuje zdkladni informace
o tom, zda a jak rychle sluchovy signal prochdzi mozkovym kmenem, CERA poskytuje
hlubsi porozuméni tomu, jak mozek interpretuje a zpracovava sluchové signaly. Obé metody
se dopliuji a mohou byt pouzity spolecné pro komplexni diagnostiku (Mukn$nablova,

2014).

Vysetieni SSEP je vySetteni na principu evokovanych potenciala vysilanych ustalené, které
vznikaji v mozkovém kmeni. Za pomoci pfistroje ERA-SSEP vznikd odhadovany
audiogram (Skékalové, 2017). Sejna in Hahn a kol. (2019) dopliiuje, Ze metoda vySetieni
SSEP dokéze odhalit zbytky sluchu i ve velice nizkych frekvencich a uziva se prfedev§im

u pacientii béhem indikace kochlearniho implantatu.

b) Subjektivni metody vySetieni sluchu

Sejna in Hahn a kol. (2019) uvadi jako zéklad subjektivniho vysetieni klasickou sluchovou
zkous$ku, kterd obsahuje vySetieni Sepotem, hlasitou feci a ladickami. Sluchova zkouska feci
spociva v uréeni vzdalenosti, ze které je pacient schopen opakovat slova fecena Sepotem

1 hlasitou feci. Kazdé ucho se vySetfuje zvlast, ptiCemz pii zkouSce Sepotem ma pacient
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v jednom uchu vatu, se kterou pohybuje ze strany na stranu. Naopak pfi vySetieni hlasitou

feci se vyuziva tzv. Baranyho ohluSovac.

Ladi¢kové zkousky jsou provadény pomoci takzvanych ladicek a déli se na ti1 zakladni
zkousky; Rinneho, Schwabachovu a Weberovu. Béhem Rinneho zkousky se ladicka
ptiklada nejdtive na processus mastoideus a poté pred boltec. V piipad¢ percepcni poruchy
¢1 uplné absenci postizeni, je delsi slySeni tonu vzduSnym vedenim, naopak u prevodni
poruchy je delsi kostnim vedenim. V piipad¢ Schwabachovy zkouSky se pacientovi ptilozi
ladi¢ka na processus mastoideus a pozoruje se doba, kterou je pacient schopen detekovat
zvuk oproti vySetfujicimu (Mukns$ndblova, 2014). Chrobok a Drsata in Chrobok a kol.
(2022) popisuji Weberovu zkousku jako vysetfeni, pii kterém se porovnava vzdus$né

a kostni vedeni na stejném uchu.

Skakalova (2017) definuje ténovou audiometrii jako nejbéznéjsi diagnostickou metodu,
slouzici k detekovani prahu slySeni a rozsahu sluchové ztraty. Béhem testu jsou pacientovi
poustény do sluchatek Cisté tony prostrednictvim sluchatek a jeho tikolem je, aby naznacil,
kdy ton slysi. Test postupné pokryva Siroky rozsah frekvenci a hlasitosti, coz umoziiuje urcit
nejslabsi uroven zvuku, kterou pacient je schopen detekovat v riznych frekvencnich
pasmech. Vysledky tonové audiometrie jsou graficky zndzornény v audiogramu, ktery

urcuje sluchovy prah pro kazdé ucho a mize odhalit pfitomnost, typ a miru sluchové ztraty.

Cerny (2018) pfidava tzv. percepéni test, ktery se provadi u nejmensich déti, které nejsou
vySe zminénou klasickou tonovou audiometrii schopny podstoupit. Pfi percepcnim testu se
da ditéti na vybér z deseti obrazkl a dostava urcity pokyn, na co ma ukazat. Vysledkem je
pocet slov, na kolik obrazku bylo dité schopno pii dané intenzité ukazat, kdy jesté bezpecné
rozumélo a kdy naopak rozumélo jen ¢astecné ¢i viibec.

Pro nejmensi déti dodava Fenclova a kol. (2018) metodu VRA, tedy metodu vizualné
podporené audiometrie (Visual Reinforcement Audiometry), ktera se vyuziva priblizné od
7. mésice. V prub&hu vysetieni se pozoruje, jak déti reaguji na zvukové signaly, piicemz se

tyto reakce podporuji vizudlnim podnétem.
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Jako zésadni subjektivni metodou vySetfeni sluchu uvadi Hordkova (2011) slovni
audiometrii. Tato metoda si klade za cil vySetfit rozuméni fe€i u pacienta za pouziti 10
akusticky 1 foneticky vyvazenych slov. Skakalova (2017) dodava, Ze slova je mozné poustét
do sluchatek, ale i do volného prostoru a napodobit tak bézné podminky poslechu. Pacienti
mohou tuto zkousku provést se sluchadly, ale 1 bez nich, ¢imz je mozné zjistit, jaky rozdil je

ve slySeni bez kompenzace sluchu, a naopak jaky ptinos sluchadla pro pacienta maji.

Ucelem veskerych vySe zminénych metod vySetfeni sluchu je urcit rozsah a miru postizeni
sluchu, definovat stupen sluchového postizeni a lokalizovat oblast postizeni ve sluchovém

analyzatoru. Kromé toho je také nutné klast diiraz na pticinu vzniku sluchového postizeni.

1.3 Kilasifikace sluchového postiZeni

Klasifikace sluchového postiZeni I1ze rozd¢lit dle nékolika kritérii: dle mista, stupné, doby

vzniku a etiologie.

a) Dle mista postiZeni
Bytesnikova, Horakova a Klenkova (2007) uvadi, ze pti prevodnich vadach sluchu neni
dosazeno stimulace sluchovych vlaskovych bun¢k zvukovymi vibracemi, jelikoz je naruSen
ptenos zvukového podnétu prochézejicitho zvukovodem a stfednim uchem. Naopak pfti
vadach percepcénich, je dle Fenclové a kol. (2018) shledan problém v hlemyzdi vnitiniho
ucha ¢i ve sluchovém nervu. U jedinct s timto typem postizeni je naruseno vnimani okolnich
zvukovych podnéti a neni vylougeno, Ze prah slySeni se miize zhorsovat. Uplné 1é¢ba téchto

vad neexistuje, a proto se vyuzivaji u téchto jedinct sluchadla ¢i kochlearni implantat.

b) Dle stupné postiZeni
Na déleni ztraty sluchu dle stupné je v mnoha publikacich nahliZeno s rozdily a nepatrné
nuance v dB jsou dany stafim publikace. Moravkova a kol. (2020, s. 108) uvadi déleni
nasledujici:

o ztrdta 0-25 dB: normalni sluch;

o ztrata 26-40 dB: lehkad nedoslychavost;

o ztrata 41-60 dB: stiedné tézka nedoslychavost;

o ztrata 61-80 dB: tézke postizeni sluchu;

o ztrata 81 a vice dB: velmi zavazné postizeni sluchu véetne hluchoty.
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Skékalova (2016) ptedstavuje nedoslychavost jako postizeni, které pii lehké ztraté muze
dlouhodob¢ unikat pozornosti. Pfi lehké nedoslychavosti mé jedinec obtize se slySenim
Sepotu nebo nizké hlasitosti mluveného slova, zejména v hlu¢ném prostiedi ¢i v prostiedi
s rusivym elementem (radio apod.), pficemz tato ztrata je snadno kompenzovana sluchadly.
Slowik (2016) dodéava, Ze lehka nedoslychavost byva ¢asto prevodniho charakteru a mize
Jedinec se stifedné tézkou nedoslychavosti ma obtize s porozuménim v ptipadé, ze fe¢ neni
hlasitd a naopak snadno pfeslechne zvuky zokoli. Mnoho jedinci se stfedné tézkou
nedoslychavosti ma zkreslené sluchové vjemy a jako pomicku pii porozuméni vyuzivaji
odezirani (Skékalova, 2016).

Tézka nedoslychavost je pro jedince s timto typem postizeni pomérné zasadni piekdzkou
v kazdodennim Zzivoté, jelikoZ vnimaji jen velice silné zvuky jako je napt. jedouci vlak ¢i
troubeni klaksonu. V tomto pifipadé je kompenzace sluchadly nezbytna, avsak jejich pfinos
s ohledem na diagnozu je velice individudlni. V pfipad¢ velmi zavaZného postiZeni sluchu
ma jedinec zachovany zbytky sluchu, které by bez sluchadel nemél moznost zachytit.
Porozuméni mluvenému slovu sluchovou cestou je u téchto jedincii nemozné, a proto

vyuzivaji pro svou komunikaci odezirani ¢i znakovy jazyk (Mukn$nablova, 2014).

Neslysici

Skupinu neslysicich jedinct definuje Vymlatilova in Neubauer a kol. (2018) jako skupinu
osob, které se s té¢Zkou vadou sluchu narodily, at’ uz z genetickych ¢i prenatalnich pficin, ale
1 0soby, u kterych byl narusen sluch pred ukon¢enym vyvojem feci, tedy pfed 6. rokem veku.
V minulosti byli tito lidé oznacovani jako hluchonémi, nicméné tento pojem je zastaraly
a jiz se nepouziva. Skakalova (2017) dodava, ze pro skupinu neslySicich je charakteristicky

celkové omezeny vyvoj feci a obtizné osvojovani mluveného jazyka.

Ohluchli

Na rozdil od neslySicich, maji ohluchli vyhodu ve slovni zdsob& a pisemném projevu.
VétSina z nich si totiZ jazyk osvojila jesté pfedtim, nez ohluchli, nicméné nevyhodou je, Ze
po ohluchnuti maji zadsadni obtize v procesu odezirani (Skakalova, 2017). Kvalita mluvy se
muze horsit s ohledem na piibyvajici roky od doby ohluchnuti napt. v oblasti intonace,

intenzity ¢i melodie (Skékalova, 2016).
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¢) Dle doby vzniku

Dle doby vzniku Ize rozdé¢lit postizeni sluchu na prelingvalni a postlingvalni;
e ziskané pied fixaci feci;

Dle Horakové (2012) se za prelingvalni sluchové postizeni povazuje to, které vzniklo pied
ukoncenim vyvoje feci, jez je vymezeno kolem 6. roku véku. Neubauer (2008) uvadi, ze
u prelingvalniho sluchového postizeni je absence akustické kontroly a z toho divodu miize

byt fe€ zkreslend a obtizné srozumitelna, jelikoz je zasazeno tempo, melodie i rytmus.
e ziskané po fixaci feci;

Postlingvalni ztratu sluchu definuje Mukns$nabova (2014) jako obdobi, které vzniklo az po
vyvoji fe¢i a upevnéni jazykovych kompetenci jedince. Castymi pfi¢inami postlingvalniho
sluchového postizeni byva uraz v oblasti hlavy ¢i vnitintho ucha, nebo plsobeni
dlouhodobého intenzivniho hluku, ktery nendvratné poskodil vlaskové bunky (Horakova,

2011).
d) Dle etiologie

Etiologie je oblast védy, kterd se zabyva pficinami vzniku. Dle etiologie se sluchové
postizeni déli na vrozené postiZeni sluchu a postiZzeni sluchu ziskané prenatalné,

perinatalné a postnatalné (Hadkova, 2016).

Seeman (2002) in Kotvova (2018) popisuje vrozena sluchova postiZeni jako geneticky
podminéna, pfi¢emz nejcastéjsi pfi¢inou je genova mutace pro protein connexin26, jez je
nezbytnou soudasti pro spravné fungovani vnitiniho ucha. Skoloudik in Chrobok a kol.
(2022) zminuje také velice Castou fyziologickou malformaci hlemyzd¢ ve vnitinim uchu,
ktery na misto 2,5 zavitlh ma pouze 1,5 zavitu. Muknsnablova (2014) dodava, ze vice nez
50 % narozenych déti s postizenim sluchu ma toto postizeni vrozené a vice jak 80 % déti se

sluchovym postizenim vyrusté ve slySicim prostiedi.

Ziskana sluchova postiZeni v prenatalnim obdobi pfisuzuje Hordkova (2011) negativnim
vlivim, jez pilisobily na plod zejména v 1. trimestru téhotenstvi. Za takové vlivy lze
povazovat onemocnéni matky toxoplazmézou ¢i prodélani cévni mozkové piihody. Dale

také fetopatie i ototoxické 1€ky, které matka uzivala v prvnim trimestru (Hadkova, 2016).
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Perinatalnimi p¥i¢inami jsou dle Cerného in Neubauer a kol. (2018) nizka porodni
hmotnost, ta ma na svédomi celkovou nezralost plodu a v jiném pfipad¢ sepse, jakoZzto
reakce na infekci. V pfipad¢é tézkého porodu, béhem kterého u novorozence probéhlo
krvaceni do stiedniho ucha ¢i mozku, je Sance sluchového postizeni velice vysoka

(Mukn$nablova, 2014).

Pfi¢inami postnatalniho sluchového postizeni miize byt cela skéla. Do této kategorie Ize
zafadit poskozeni sluchu vlivem naruSeni tkdn¢ ve stiedousi, zanétlivych onemocnéni,
opakujicich se zanétl stfedniho ucha ¢i akustickych traumat (Mukn$ndblova, 2014).
Hadkova (2016, s. 34) konkrétné zminuje: ,, maladrii, chiipku, zardeénky, nestovice ¢i zanét

«

mozkovych blan.
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2 Osobnost ditéte v kontextu sluchového postiZeni

Zaznamenat nuance mezi slySicim jedincem a jedincem se sluchovym postizenim, je
v prvnim roce zivota témét nemozné. Vzhledem k tomu, ze sluchové postizeni neni pro
lidské oko postiehnutelné, neni mozné jej mnohdy Casné odhalit. Jedinec s velmi tézkym
sluchovym postizenim je schopen zareagovat na zvuk, jako je dupani ¢i bouchnuti dvefi.
Tato reakce je ale vyvolana vibracemi, které zvuk zpisobil, nikoliv samotnym zvukem.

Rodice se tak ¢asto mylné domnivaji, ze jejich potomek slysi (Horakova, 2017).

., Vse, cemu se dité nauci v prvnich letech Zivota, kazdé slovo, které umi odezirat nebo
vyslovovat, kazdou cinnost, kterou dovede na rozkaz vykonat, osvoji si s pomoci rodicii,
ucitele nebo nékterého clena rodiny. Je-li tu dobry zacatek, ma-li dité doma porozumeéni,
pomdhaji-li mu viichni, ma nadéji na vispéch. Proto si stanovte vysoké cile!*“ (Cesky svaz

sluchové postizenych, 1969).
2.1 Vyvoj ditéte se sluchovym postiZenim

Herdovéa (2014) uvadi nékolik kritickych momentl v jednotlivych vyvojovych fazich ditéte,

které mohou byt ukazatelem pravé na sluchové postizeni;

Novorozenecké a kojenecké obdobi

e Nereaguje v ptipad¢ leknuti se; pohybem ani placem,;
e Bc¢hem spanku se neprobudi, i1 kdyz je v okoli hlasity zvuk;
e Nedochazi k napodobovani zvuki z vnéjsiho okoli;

o Kdyz dité place a matka se ho snazi utisit, nereaguje na jeji hlas.

Rozmezi piil roku — 12 mésicu

e Na vyzvani neukaze na znamou osobu ¢i véc;
e Pudové Zvatlani mizi a napodobivé neptichazi);

e Nereaguje na vyzvy ,,zamavej tatinkovi®, ,,ham®.
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Obdobi 12-24 mésict

e Nijak nereaguje na své jméno, kdyz na ného nékdo zavola;

e Na zvuky z okoli neptichazi zadna reakce (smich, plac);

e Nerozviji se slovni zadsoba a porozuméni jednoduchym pokyniim;
e V piipad¢ pusténi televize na normalni hlasitost se o ni nezajima;

e Nepojmenovava znamé osoby, hracky, véci.

Obdobi piedskolniho véku

e Vtomto obdobi, kolem 3-4 roku, se jiz vétSinou daii podstoupit vySetfeni tonové
audiometrie za spoluprace ditéte. V tento moment je zndm vysledek stavu sluchu

a uroven a schopnost rozumeéni feci.

I ptes to, ze vyse zminéné ukazatele nesou spoustu rizik a prekazek ve vyvoji ditéte, pro dite
s vrozenym sluchovym postizenim je ztrata sluchu snaze akceptovatelnéjsi nez pro dité
postlingvalné ohluchlé. Je to dano tim, Ze jedinci se sluchovym postizenim nepoznali jinou
moznost percepce, a naopak postlingvaln€ ohluchlé déti nejsou emocionalné pfipraveny na
trvalé zhorSeni podminek od jejich béZzného stavu (Muknsnéablova, 2014).

Osobnost ditéte se sluchovym postizenim byva ¢asto velice ohroZena v oblasti citového
vyvoje a v komparaci s détmi intaktnimi se u nich Castéji vyskytuji problémy v oblasti;
citové a senzorické deprivace, nepochopeni u Sirokého okoli, uspokojovani naroku ostatnich
a stresu z toho, Ze nebudou rozumét (Vymlatilova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
Potmé&sil (2007) zminluje nejcastéjSi potize v oblasti socidlni, kognitivni a emocni;
nedostate¢na pojmova baiika, projevy nezralého chovéni, obtize v interakci, nizk4 Uroven
jazykové vybavy, nepfiméfené reakce a mimika pii komunikaci a Casto také znadmky
frustrace a zklamani.

Gregory a Knight (2001) in Skékalova (2011) definuji jako nejpodstatnéjsi cil ditéte se
sluchovym postizenim postupné zaclefiovani se do spoleCnosti a vytvareni kvalitnich
socidlnich vztahl. Vytvareni téchto vztahli zacind ihned po narozeni, jelikoz zdravy vztah
s matkou pfedurcuje emocni a socidlni zralost ditéte v pozdéjSim véku. Tento vztah vSak
byva Casto naruSen, pfedevSim ve vzorci slySici matka a dité se sluchovym postizenim,

jelikoZ matka se chova jinak, nez dit¢ s postiZzenim ocekava a vyzaduje.
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Dle Vymlatilové in Neubauer a kol. (2018, s. 592-594) lze vymezit né€kolik faktort, které

ovliviiuji vyvoj a komunikaci ditéte se sluchovym postizenim;

e Zavaznost sluchové vady;

e Omezeny vyvoj poznavacich procesii;

e Absence bezdécného uceni;

e Nedostatek socialnich zkusenosti;

o Kombinované vady;

e Postoj rodicii a prostredi, do kterého se narodily;

e Separace ditéte od rodiny.

V piipadé sluchové postizeného ditéte vznika komunikacni a informacni bariéra, ktera bude
uréitym zptisobem oddélovat neslySiciho jedince od vétSinové slySici spolecnosti po cely
zivot. V ptipadé sluchového postizeni je tieba brat v potaz stupen, typ, pti¢inu a dobu vzniku
postizeni a poptipad¢ dalsi pridruzena znevyhodnéni. I pifes to, Ze prozivani sluchového

postiZzeni je individudlni zéleZitost, bezpecné socialni prostiedi pro dit¢ se sluchovym

vvvvvv

2.2 Rodina jako faktor ovliviiujici komunikaci ditéte se sluchovym
postiZzenim

Rodina je ve vSeobecném kontextu chépana jako primarni spolecenstvi a socialni skupina,

do které se dit¢ automaticky dostava. I pies to, ze rodina prochazi v pribéhu let uréitymi

zménami a je ovlivnéna okolnostmi jako je vysoka rozvodovost ¢i nesezdané pary, se jedna

o0 jednu z nejzasadnéjSich socialnich skupin, kterd neodmyslitelné patii k procesu socializace

ditéte (Urbanovska in Dokoupilova, Handkova, Kmentova a kol., 2017).

K tomu, aby se dité vyvijelo pfirozenym zpusobem, je rodina nedilnou soucasti a hraje
nezastupitelnou roli v zivoté€ ditéte. V kontextu toho, Ze se dité rodi ,,fyziologicky nezralé*
a neni pfipraveno vést samostatny zivot ihned po narozeni, je pro ného stéZejni chranéné
prostiedi plné lasky a pocitu bezpeci, kterym je prave rodina. Pro $t'astné a spokojeni dité je
nezbytné nutné, aby ho rodina a blizké okoli pfijalo takové, jaké je. Az poté, co je tato
zakladni potfeba ditéte uspokojena, dit¢ se miize rozvijet dal. (redakce idetskysluch.cz,

2015).
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Urbanovska in Dokoupilova, Handkova, Kmentova a kol. (2017) vymezuje zakladni funkce
rodiny, biologicko-reprodukcni, ekonomickou, socializacné vychovnou a emociondlni.
Vztah mezi rodici a ditétem zavisi mimo jiné i na naplnéni vyse zminénych funkci, ale také

na pristupu, ktery rodi¢ vici svému potomkovi zaujme.
V navaznosti na hlavni funkce rodiny, vymezuje Vymétal (2004) zakladni potreby ditéte;

e Potieba vnéjsi stimulace: podnéty pro optimalni vyvoj a aktivity;

e Poti‘eba vnéjsi struktury: nutnost fadu, hranic a pravidel;

e Poti‘eba jistoty: nenahraditelnost emocionalni vazby;

e Potieba pozitivni identity: pfijeti sebe samého, potieba vlastnich hodnot;

e Potieba otevirené budoucnosti: vidina zivotnich plani.

Slowik (2016) zminuje dalsi, vice specifické potieby rodiny s ditétem s postizenim. Od
chvile, kdy je ditéti diagnostikovano sluchové postizeni, je nutné vénovat pozornost
specifickym potiebam, které zahrnuji naptiklad formy sociadlni pomoci a podpory. Pro
mnohé rodiny je dulezité své pocity sdilet a vyhledat kontakt s jinymi rodinami ve stejné
situaci nebo s podobnymi zkuSenostmi, coz miize poskytnout cennou psychickou podporu,
ale 1 sdileni nenahraditelnych rad a poznatki.
I pres to, ze v dnesni dobé existuje mnoho podplrnych mechanismt, témet kazda rodina
potomka s postizenim prochazi fazemi Soku a uzkosti, jelikoz se ocitli v neocekavane realité.
Casto u nich vyvstava otazka ,,pro¢ pravé my?*, pii¢emz doba hledani odpovédi je u kazdého
¢lena rodiny velice individudlni (Bartoniova, Pipekova in Pipekova a kol. 2010).
Horakova (2012) dopliuje, ze az 90 % déti s riznym stupném sluchového postizeni se rodi
slysicim rodic¢tim, ktefi si prochdzeji nasledujicimi fazemi (model Kiibler-Rossové):

o Sok a popieni (denial): pocity strachu, uzkosti, odmitani reality;

e Hnév (anger): hledani vinika, odmitani pomoci z okoli, frustrace a agrese;

e Smlouvani (bargaining): znovu pokouseni se uniknout z reality;

e Deprese (depression): naprosté vycerpani a rezignace;

e Smifeni (acceptance): postupné vyrovnavani se s realitou, realistické uvazovani.
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Fenclova a kol. (2018) ptipousti, ze kazdé rodin€, do které se narodilo dité s postizenim, se
zivot vychylil ze své drahy a sméfuje Gpln€ neznamym smérem. Obdobi, kdy je rodiné
sd€lena diagnoza, je definovano jako velice psychicky a emocionaln€ narocné. I pies to je
nesmirné dilezité se soustiedit na pfitomnost a nelitovat toho, co nelze ovlivnit ani zménit.
AC si tento fakt spoustu rodi¢li neptfipousti, malé dit€ s postizenim si své postiZeni
neuvédomuje, a proto neni divod ho litovat. Naopak piehnany soucit z nejblizs§iho okoli
vede k nevhodnym vychovnym vzorcim a nadmérnému ochranovani. Nejen Ze si dité zacne
uvédomovat svou ,,jinakost™ a sebe samo zane vnimat jako ,,jiné¢“, ale mize také dojit
k socialni izolaci a snizovani sebevédomi. Naopak je dulezité¢ zaméfit se na vytvareni
inkluzivniho a podptirného prostredi, které bude ditéti pomdhat citit se rovnocenné
a sebevédomeé. Nejzasadnéjsi je trpélivost, otevienost a pfipravenost se vzajemné ucit novym

vécem.

Rodina jako faktor ovliviiujici osobnost ditéte se sluchovym postiZenim

Ptitomnost osoby se sluchovym postizenim ve slySici rodiné mtize byt pfic¢inou frustrace
a nepochopeni, jak ze strany doty¢ného, tak i v ptfipad¢ jednotlivych ¢lent rodiny.
(Hradilova, 2017). Vyvoj osobnosti jedince je podminén nékolika faktory; rozsahem
sluchového postiZeni, dobou vzniku a diagnostiky, Grovni poskytované péce a v neposledni
fad¢ prostfedim, ve kterém vyrusta (Horakova, 2017). V piipad¢, ze rodina s potomkem se
sluchovym postiZenim naro¢nou Zivotni situaci spolecné zvladne a akceptuje limity, které
tato situace pfinasi, vyrazné zmény ve struktuie osobnosti sluchové postizeného se nemusi
vubec projevit (Skakalova, 2016). Je dilezité si uvédomit, Ze psychicky stav postiZeného
jedince v dospélosti, je Casto odrazem zkuSenostmi z détstvi. Tomuto tvrzeni 1ze rozumét
tak, Ze vzorce chovani a mysleni v rodin€, které jedinec zaziva raném détstvi a v pubertg,
pak v dospélosti uplatiiuje sam k sobg, ve smyslu sebehodnoty, sebevédomi a sebepiijeti

(Hradilova, Bendova, Komorna a Kotvova, 2023).

V opacném piipadée je dle Skdkalové (2016) moznost se setkat s tim, ze negativni emoce
pramenici z rodinného prosttedi se projektuji do osobnosti jedince s postizenim, ktery
nasledné mize vykazovat rysy: egocentrismu, agresivity, negativismu, nedivéry vici okoli
1 sob&, zavislosti a nesamostatnosti, snizeni aktivity a pfevahy v pasivnim chovani ba

1 dokonce rysy narusené¢ho sebehodnoceni.
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Rodina jako faktor ovlivitujici komunikaci ditéte se sluchovym postizenim

Osobnost s komunikaci velice tzce souvisi a v ptipadé, ze dité nenaplituje své komunikacni
potieby s nejbliz§im okolim, je dlouhodob¢ frustrovano. Jinak je tomu ale v situaci, kdy se
neslysici dit¢ narodi neslySicim rodicim. Ti se svym potomkem komunikuji pfirozené
anevyskytuji se u nich obavy z vychovy a dorozumeéni se se svym potomkem. Pravé v tomto

1ze spatiit zdsadni rozdil mezi slySicimi a neslySicimi rodinami (Hordkova, 2012).

V pocatcich podpory rozvoje komunikacnich schopnosti by rodi¢e neméli zapominat na to,
ze jejich potomek ma omezené slySeni. I pfes to, ze mé sluchadla, rodi¢e nedokazou
s presnosti urcit, jaké zvuky slysi a jaké ne. Proto je dualezité pti pocatcich komunikace vse
vizualizovat, ale zaroven i komentovat. Déti se sluchovym postizenim maji zrak a sluch
propojeny téméf do jednoho smyslu a v ptipadé zachyceni i nizkofrekvencnich slov
¢1 nepatrnych vibraci, dochazi k podpote rozvoje mluvidel (Jungwirthova, 2015).

Pti utvareni komunikace je zdsadni jednotlivé etapy neuspéchat. Neni tedy mozné po ditéti
chtit dokonale artikulovat slova, v ptipadé, Ze nezna jejich obsah. Stejn¢ tak, jako jsou faze
vyvojoveé, jsou i faze feCové. Dillezitou periodou a kritickou fazi, je 6. rok Zivota, ktery je
pro rozvoj jazyka kliCovy. V pfipadé, Ze ani vtomto véku jedinec neovladd Zzadny
komunikac¢ni systém, je vystaven riziku, ze dokonalé¢ ovladnuti jakéhokoliv komunika¢niho
systému nebude v jeho ptipad€ mozné, ¢i bude omezené (Fenclova a kol., 2018).

Rozvoj technologii, které centra stimuluji, jde velice rychle kuptedu. Je ale nezbytné védét,
ze se stale jednd ,jen“ o urCitou kompenzaci s jistymi limity, které dokazi usnadnit
kazdodenni fungovani, ale i1 pfes dokonalé nastaveni nezaruci plné rozuméni mluvené feci.
Proto by rodice stdle méli mit na paméti odliSnosti v komunikaci svého ditéte a byt jeho

pozorovatelem a ucitelem v kazdodennich situacich (Hordkova in Neubauer a kol., 2018).
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2.3 Kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym postizenim
Kompenzace sluchového postizeni je velice individudlni a z&visi mimo jiné na druhu
sluchového postizeni tak, aby doslo alespoii k ¢asteéné nadhrade chybéjiciho sluchu. VEasna
diagnostika a nasledna rehabilitace je jednim z klicovych aspektl pro spravny celkovy vyvoj
ditéte a nasledné jeho socialni uplatnéni (Muknsnablova, 2014).

Rychly vyvoj a zdokonalovani kompenzacnich mechanismli pro osoby se sluchovym
postizenim pfinasi pii procesu rehabilitace mnoho benefitl, mezi které patii nezavislost
neslySicich na svém slySicim okoli, ale 1 ziskdni urcitého sebevédomi (Skakalova, 2017).
Obecné lze tvrdit, ze kompenzacni pomitcky piedstavuji rozsdhlou skupinu riznych
specialnich elektroakustickych ptistroji, které jsou napft. indukéni smycky, vibracni budiky,
svételné signalizace €i zesilovace zvuku (Horakova in Pipekova a kol. 2010).

Nicméné stézejnimi pomickami jsou pifedevsim sluchadla a kochlearni implantat.

e Sluchadla
Héadkova in Kotvova (2018) oznacuje sluchadla jako nejc¢astéji ptidélovanou kompenzacni
pomucku pro osoby s lehkou az téZkou nedoslychavosti. Vysledky z audiogramu jsou
odpovédi pro idedlni nastaveni sluchadel, které zesiluji pfijimany zvukovy podnét na

pozadovanou intenzitu v decibelech.

Dolezalova in Barvikova a kol. (2022) rozd€luje sluchadla na dvé zédkladni skupiny;

sluchadla pro vzdusné vedeni a sluchadla pro kostni vedeni.

a) Sluchadla pro vzdusné vedenti;

Tato sluchadla funguji na principu pienosu zvuku skrze vnéjsi ucho, zvukovod, stfedni ucho
a nakonec vnitini ucho (Dolezalova in Barvikova a kol., 2022). PfenaSeny zvuk postupuje
do stfedniho ucha, kde rozkmita bubinek, dale pies stiedousni klistky az do ucha vnitiniho,
kde je akusticka energie pfevedena na nervové signaly, které mozek interpretuje jako zvuk

(Skéakalova, 2017).
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b) Sluchadla pro kostni vedenti,

Kaspar in Skakalova (2017) popisuje princip kostniho vedeni jako elektricky signal, ktery
vychéazi ze zesilovaCe sluchadla a je dale piedan vibratoru, ktery je pfilozen na kosti
spankové. Tyto vibrace postupuji dale do vnitiniho ucha, kde se soucasné rozkmitaji
1 nitrousni tekutiny. Pohyb nitrousnich tekutin dale stimuluje vlaskové bunky v hlemyzdi,
coz vede k pfeméné mechanickych vibraci na elektrické signaly. Tyto signély jsou poté
prenaseny sluchovym nervem drdhami do mozku, kde jsou interpretovany jako zvuk.
Hadkova (2016) popisuje tzv. sluchadlo BAHA, jez je ukotveno titanovym c&epem do

os temporale.

Horakovéa (2011) dale déli sluchadla dle zpracovani akustického signdlu na sluchadla;
analogova a digitalni. Fenclova (2018) dopliiuje, Ze vétsina déti v Ceské republice nosi
pfedevsim sluchadla digitalni, jelikoz analogové jsou zastarald a pro déti méné vhodna.
Digitalni sluchadla pfedstavuji moderni technologii na vysoké trovni, kterd dokéze odstranit

okolni Sum a zvuk se tak stava pro jedince CistSim a srozumitelnéjSim.

Dalsi déleni sluchadel; kapesni, zdvésna, nitrousni a brylova, pfi¢emz zavésna sluchadla jsou
u nedoslychavych osob nejpouzivanéjsi kompenzacni pomickou. Mezi hlavni ¢&ésti
sluchadla patti: mikrofon, zesilovag, reproduktor, baterie/akumulator a také hadi¢ky a uSni

tvarovky (Mukn$néblova, 2014).

Prispévek na sluchadlo

Zakon 48/1997 zabyvajici se vefejnym zdravotnim pojisténim definuje, Ze veskeré zdravotni
pojistovny vyplaci pouze legislativné nastavenou ¢astku. O ptispévek je mozné zadat 1x za
obdobi péti let a to v pfipad¢, Ze ztrata je vyssi nez 40 dB. Aktualné Cini vySe piispévku do

osmnacti let na jedno sluchadlo 9739,52 K¢ a nad osmnact let klesa ¢astka na 6817,44 K¢.

Proces vhodného vybéru a nastavovani sluchadel

Ptidéleni a nastavovani sluchadel je pocatek celé rehabilitace sluchu. Samotné nastavovani
sluchadel neni jednordzovy proces a predevsim u malych déti je nutné opakované navstivit
foniatra, aby sluchadla idealn¢ nastavil. (Fenclova a kol. 2018). U starSich déti, které jsou

schopny odpovédet na slySené a neslySené, je nutné se ptat na jejich pocity. U nejmensSich
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déti se vSak pozoruje pouze reakce na zvuk napft.; oto¢enim hlavy, usmévem, ale i pla¢em
(Muknsnablova, 2014).

I pfes to, ze nastavovani sluchadel je velice zdlouhavy proces, je nutné dité vést
k automatismu sluchadla nosit a v pribéhu dne je nesundévat. Po probuzeni se doporucuje
previékat obleceni spolu s nasazenim sluchadel a soucasné dit€ zaujmout zvukovym
podnétem (zazpivat, pozdravit dit¢ ¢i vyslovit jeho jméno). V procesu zvykani si na
sluchadla je vhodné uzivat tenké CepiCky nebo specidlni gumicky, které ditéti ztézuji
manipulaci se sluchadly a sndz tak zapomenou, ze sluchadla na usich maji. Nedojde-li
k dostatecnému posunu ve sluchovych reakcich u ditéte ani po ptl roce noseni sluchadel,

teprve pak je zafazeno do programu kochlearnich implantaci (Fenclova, 2018).

Vyvoj nové generace sluchadel za vyuziti radiofrekvenéniho snimani

K vyvoji nové generaci sluchadel by mohl pfispét vyzkum védcl z Univerzity v Glasgow.
Za vyuziti radiofrekvenéniho sniméni a umélé inteligence by nova generace sluchadel méla
umét identifikovat pohyby rti 1 v ptipadé zakrytych ust rouskou ¢i z nabozenskych divoda.
Tomuto vyzkumu prispélo i obdobi béhem pandemie covid-19, coz bylo pro osoby se
sluchovym postizenim obdobi temna, co se komunikace a odezirani tyce. Technologie nabizi
potencidlni feSeni 1 pro tzv. ,efekt koktejlové party*, ktery pifedstavuje bézny problém
tradi¢nich sluchadel, které neumoznuji ,,Cistou konverzaci v hluéném prostiredi.
Integrovanim tohoto systému do existujicich sluchadel by mohlo vyrazné zlepsit schopnost
uzivatell sluchadel soustfedit se na specifické zvuky, jako je rozhovor s konkrétni osobou,

pfi¢emzZ soucasné zlstane zachovano soukromi diky absenci nutnosti video zdznamu.

Tento pokrok naznacil nad&né vyhlidky pro budouci generace sluchadel, které by mohly
spliiovat komplexni potfeby uzivatell sluchadel. Rozvoj takovych sluchadel, které
kombinuji tradi¢ni akustické zesileni s pokrocilymi datovymi analyzami, by mohl
predstavovat dal$i vyznamny krok ve zlepSovani kvality Zivota osob se sluchovym

postizenim (Qammer H. Abbasi et al., 2022).
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e Kochlearni implantat
Dolezalova in Barvikova a kol. (2022) definuje kochlearni implantat jako elektronickou
funkéni smyslovou nahradu, zastupujici funkci vnitiniho ucha pomoci stimulace sluchového
nervu. Zakonceni sluchového nervu je stimulovano svazkem elektrod, které jsou zavedeny
pifimo do kochley. Motejzikova (2012) dodava zasadni rozdil ve fungovani sluchadel
a kochlearnich implantatu; sluchadlo zvukové vjemy pouze zesiluje na nastavenou hranici,
ale kochlearni implantdt shromazd’uje sluchové vjemy za pomoci elektro-stimulace

sluchového nervu a tim soucasné nahrazuje funkci nefunkc¢nich vlaskovych bunék.

Kochlearni implantat se skladd ze dvou ¢asti; vnitini a vnéj$i. Vngjsi cast je slozena
z feCového procesu, mikrofonu a vysilaci civky. Vnitini ¢ast je voperovana pod kazi do
skalni kosti do hlemyzdé a sklada se z pfijimace a svazku elektrod. Smérovy mikrofon
zachycuje zvuky z okoli a posild je dale do feCového procesu. Zvukovy procesor selektuje
zachycené zvuky a vybird pfedev§im mluvenou fe€. Prostfednictvim elektrickych
zvukovych signald je posila pies vysilaci civku do pfijimaciho stimuldtoru, kde dochazi
k pfeméné zvuku na elektricky impuls. Tento impuls je poslan do svazku elektrod
zavedenych do kochley a elektrody nasledn€ vysSlou signdl pfimo do mozku, kde je tento

zvuk dekodovan (Neubauer, 2014).

Kochlearni implantat vyvolaval v minulosti fadu spekulaci a nejasnosti a jeho odpirci
dodnes tvrdi, Ze rozhodnuti o implantaci by mély déti u€init az dospéji, nikoliv jejich rodice

v obdobi, kdy o sobé dit¢ samo rozhodovat nemiize (Vysucek in Neubauer a kol., 2018).

Proti tomuto tvrzeni stoji Leigh in Neubauer a kol. (2018) a tvrdi, Ze v pfipadé odkladani
implantace u déti mize nenavratné dojit k obtiZim v oblasti percepce fe¢i. Rozhodnuti je
velice individudlni a je potieba zvazit, zdali se bude jedinec pravdépodobné identifikovat
s komunitou NeslySicich a ke své komunikaci vyuzivat predev§im znakovy jazyk, ¢i se bude
chtit uplatnit v majoritni slySici spolecnosti; v tomto piipadé je kochlearni implantace
vhodna.

Cerny (2018) uvadi, ze vétina neslysicich déti se rodi do slysicich rodin, které sluchové
postizeni povazuji za nevyhodu, jez je tfeba kompenzovat. SlySici rodice si tak kladou za cil,
aby jejich potomek se sluchovym postiZzenim vyuzival mluveny a psany jazyk, ktery jim

usnadni integraci do slySici vétSinové spolecnosti.
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Proces ziskani kochlearniho implantatu

Nezbytnou soucasti celého procesu, délici se na dvé hlavni ¢asti; samotna operace
a programovani zvukového procesoru, je multidisciplindrni tym odbornikii. Programem
koordinuje ORL I¢kat. Dalsi ¢lenové odborného tymu zahrnuji implantujiciho otochirurga,
foniatra, klinického psychologa, klinického logopeda, klinického inZzenyra a audiologické
sestry. Tento tym spolupracuje s dalSimi specialisty, vCetné neurologl, rentgenologi

a anesteziologii (Hadkova, 2016).

Podminek pro podstoupeni kochlearni implantace je n¢kolik. V ptipadé, ze ani po ptl roce
noseni nejvykonnéjsich sluchadel se u ditéte neprokdze posun v porozuméni zvukim, tfeci
a ptipadn¢ ani ve vlastnim mluvnim projevu, je zde prostor hovotit o kochlearni implantaci

(Fenclova a kol., 2018).

Kritérii, jez musi jedinci pted implantaci spliiovat, je celd fada. Nezbytnou podminkou pro
implantaci je neporuseny sluchovy nerv a prostupna kochlea, dale pak neurologicka,
audiologicka, psychologickd, o¢ni, ORL a logopedicka vysSetieni, vySetfeni spankovych
kosti zobrazovacimi technikami a zdravotni zptsobilost k operaci. U starSich jedincti je také
hodnocena mira motivace, psychicky stav jedince a iniciativa v pooperacnim

a rehabilitaénim procesu (Cerny in Neubauer a kol., 2018).

V ptipadé, Ze jedinec veskera kritéria splni, indikac¢ni komise, kterd zaseda Ctytikrat do roka
rozhodne, zda je jedinec vhodnym kandidatem pro ziskani kochledrniho implantatu ¢i
nikoliv (Holmanov4,2018). Kochlearni implantaci Ize provést na tizemi Ceské republiky ve
¢tyfech méstech; Fakultni nemocnice Motol v Praze (zahdjeni implantacniho programu
vroce 1993), Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Fakultni nemocnice v Ostravé

a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové (Horakova, 2017).

Proces operace

Hadkova (2016) uvadi rozdil mezi jednostrannou a oboustrannou implantaci. U pacienta
v celkové anestezii probiha jednostranna implantace piiblizné tfi hodiny a oboustranna
implantace ptiblizné pét hodin. Cilem operace je pfes spankovou kost otevfit vnitini ucho

a vlozit ¢asti implantatu pod kizi a nasledné zavést jemny svazek elektrod do kochley.
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Pooperacni péce

Skakalova (2017) popisuje tydny po implantaci jako jedny z téch nejzasadnéjsich. Samotné
programovani zvukového procesoru probiha opakované a hlavnim cilem je idealni nastaveni
rozsahu stimulace jednotlivych elektrod zavedenych do kochley. Nutné je zminit, Ze
zvukovy procesor se nastavuje 4-6 tydnti po implantaci, s ohledem na hojivost rany a stav
pacienta (Hordkova, 2011). Hadkova (2016) tento proces rozd€luje na vyhledavani prahu
slysitelnosti a prahu prijemnosti intenzity drazdeni. Proces programovani probihd za
pritomnosti klinického inZzenyra a klinického logopeda, pfi¢emz intenzita drazdéni je dana

s ohledem na v¢&k, zkuSenosti a schopnosti ditéte.

Nasledujici rehabilitaéni obdobi, béhem kterého se pacient uci detekovat a interpretovat
zvuky, které mu implantat zprostiedkovava, trva nckolik let (Zelenik a kol. 2016). Béhem
tohoto obdobi si jedinec tvofi sluchovou pamét’ a slovni zdsobu, diferencuje a identifikuje
pfijimané zvuky a ke sloviim si pfifazuje vyznam (Muknsnéblova, 2014). Holmanova (2018)
nerozdéluje péci na predoperacni a pooperacni, ale spiSe navazuje na ¢innosti a ukoly, které
s jedincem provadéla pred implantaci. Na tyto ¢innosti se snazi plynule navéazat a vyuzivat

benefit nove slySenych zvuki.

Piispévek na kochlearni implantat

V ptipadé, Ze jedinec se sluchovym postiZenim splni veskeré vyse uvedené podminky, stdva
se idedlnim kandidatem. Ze zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi vyplyva,
ze se proplaci dva druhy pfispévki; pro plné aktivniho uZivatele a pro ¢aste¢ného uZivatele.
Legislativni Giprava z lednu roku 2022 stanovuje pro plné aktivniho uZivatele po implantaci
prispévek 190 000,- na jedno ucho, pficemz tato ¢astka se po sedmi letech obnovuje. Pro
¢astecného uzivatele po implantaci je ¢astka stanovena na 156 522,-, taktéz se obnovuje po

sedmi letech, a jedna se taktéz o ¢astku za jednostrannou implantaci.

Emoc¢ni reakce na hudbu u uZivateli kochlearnich implantati

Vyzkumy se ¢asto zabyvaji samotnymi vlastnostmi hudby, jako je naptiklad vySka a hloubka
tonu, melodie a tempo, ale méné se zaméfuji na emoce vyvolané hudbou u uZzivatelii
kochlearniho implantatu. Porozuméni emocim vyvolanych hudbou, je vSak stézejni pro
odborniky 1 uzivatele KI pro dalsi vyvoj kochlearnich implantati, ale i pro pochopeni vlivu

hudby na kazdodenni Zivot. Studie zahrnovala 50 informantli s riznymi rozsahy sluchové
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ztraty a 50 intaktnich informantt. Tito informanti vypliiovali stejny dotaznik se zaméfenim
na emoce, vizualni predstavivost a autobiografickou pamét. Nejvyznamnéjsi rozdil by
shledan v kategorii autobiografické paméti, kdy skupina prelingvalné neslySicich dosahla
nejniz§iho skore. Studie naznacuje, ze hudba mize u uzivatelli kochlearnich implantati
vyvolat podobné emoce jako u jedinci s normalnim sluchem. Nicméné prelingvalné
neslySici a ¢asn¢ implantovani jedinci Casto postradaji autobiografické vzpominky spojené
hudbou, coz ovliviiuje jejich emocionalni reakce. Vyzkum ukazal, ze hudba ma potencial
evokovat Sirokou Skalu emoci u uzivateli KI, stejn¢ jako u jedincti s normalnim sluchem.
I ptes to ale existuji urcité rozdily ve zptisobu, jakym jsou tyto emoce vnimany a prozivany,
a to je dulezité zohlednit pfi tvorbé rehabilitacnich programi. Studie poskytuje cenné
poznatky o vyznamu hudby pro kvalitu zivota uZzivatelit KI a zdlraznuje potiebu dalSiho

vyzkumu v této oblasti (Yiiksel, Sarlik, Ciprut, 2023.

2.4 Komunikace osob se sluchovym postiZzenim

Komunikace, ktera lze chapat jako sdélovani ¢i prenos, je klicovou lidskou schopnosti
vyuzivat rizné prostiedky k navazovani a udrzovéani vztahii mezi lidmi. Hraje zasadni roli
v rozvoji osobnosti a mezilidskych interakcich, kde umoziuje vzdjemné pusobeni. Tento
proces lze definovat jako prabéh ¢innosti, pti kterém dochéazi k vyméné informaci. Cilem
komunikace neni pouze pfedani informace a dorozuméni se, ale také utvareni, udrzovani
a peCovani o mezilidské vztahy (Klenkova, 2006).

Re¢, jakozto hlavni prostfedek komunikace, je jednou z nejzakladnégjsich a nejdokonalejsich
pohybovych aktivit clovéka (Vanéckova, 1996). Osvojeni si lidské feci, jakozto souboru
tisicti znakd, je v bézné spolecnosti chapano automaticky, stejné tak, jako Ze se ¢lovek nauci
chodit nebo jist. I pfes to se mnohé vyzkumy zabyvaji otazkou, jak je mozné, Ze dité, které
se narodi, dokaZe po 2-3 letech pln€ komunikovat s dospélym okolim. Témito otdzkami se
zabyva nejen psychologie, pedagogika Ci lingvistika, ale také uizce zaméteny obor nesouci
nazev vyvojova psycholingvistika (Pracha, 2011).

Velmi zjednodusené popisuji Skarnitzl, Sturm a Volin (2016) fyziologicky proces vzniku
feCi. Pii nadechu putuje vzduch do plic, kde je pfeménén na akustickou energii za pomoci

kmitani hlasivek a dale zpracovan v nadhrtanovych dutindch. Plice a respiracni systém jsou
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tedy zasobarnou energie, hlasivky a fonacni systém funguji jako oscilator, a nakonec vokalni
trakt fungujici jako filtr, ktery méni hlasivkovy zvuk do nejriznéjsich podob.

Odlisnost v komunikaci, jak ve zplisobu, tak v percepci, je nejvyrazné€jSim znakem, ktery
odliSuje majoritni slysici spole¢nost od minority osob se sluchovym postizenim (Horédkova
in Pipekové a kol., 2010). Jednotny vyvoj komunikace u osob se sluchovym postizenim vSak

nelze zcela popsat vzhledem k riiznorodosti této skupiny (Vitova, 2014).

Komunikace je naruSena jak kvalitativné, tak kvantitativné a jsou zasazeny vSechny
jazykové roviny. Morfologicko-syntaktickd rovina byva naruSena v oblasti porozuméni
a spravného uziti gramatickych pravidel ¢eského jazyka, foneticko-fonologicka rovina je
zasazena v oblasti artikulace a zpétné akustické vazby, lexikalné-sémantickd rovina miize
byt naruSena pomalym procesem tvorby novych pojmil a neporozuménim abstraktnich
pojmi a v neposledni fad€ rovina pragmaticka, kterd je pro osoby se sluchovym postizenim
problematicka v ramci socialniho uplatnéni, navazovani kontaktu ¢i obycejného osloveni

kolemjdouciho ¢loveka (Lechta,2008).

Horékova (2011, s.76), shodujici se s Krahulcovou (2003) dale definuje oblasti, které vyvoj

komunikace u ditéte se sluchovym postizenim zésadné ovliviiuji:

o Stupen sluchového postizeni;

e Pritomnost nebo absence dalsiho postizeni;

o Veék a dosazené stadium vyvoje reci, kdy sluchové postizeni vzniklo;

e Exogenni socialni faktory stimulacniho rodinného prostredi z hlediska uspésné ci
neuspesné obousmerné komunikace;

o Vcasna diagnostika a véasny start specialni rehabilitacni péce.

Vymlatilova in Neubauer a kol. (2018, s. 592) vycet vySe zminénych oblasti dopliuje:

e Omezeny vyvoj pozndvacich procesii;

e Absence bezdecného uceni;

e Ucinnost sluchadel ¢i kochledrniho implantdtu;
e FEtiologie sluchového postizeni;

e Separace ditéte od rodiny.
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Nadani ditéte pro fe€ je klicovym a nenahraditelnym aspektem. Nadéani pro urcitou ¢innost
neni u zadného Clovéka stejné a neni tomu jinak v pfipade nadani pro fe€ u déti se sluchovym

postizenim (Horakova, 2017).

Holmanova (2003) in Hadkova (2016) zminuje sedm hlavnich klicovych oblasti, které maji
zasadni vliv na pokrok a rozvoj komunikace u ditéte se sluchovym postizenim. Za
nejzasadnéjsi faktor lze povazovat jiz zminéné nadani ditéte pro re€, které zasadné
ovliviiuje slovni pamét’ ditéte, smysl pro rytmus, artikulaci ¢i fonematicky sluch. Dychani
byva u déti se sluchovym postizenim namédhavé a fe¢ tak nepfirozend, proto je dileZzité
zam¢fit se na délku vydechového proudu a zaroven schopnost dychat pouze nosem. Vliv na
pokrok v rozvoji komunikace mé i motorika mluvidel, chipana jako soubor pohybovych
schopnosti mluvidel. Velkym benefitem pfi podpoie rozvoje komunikace miiZze byt i vyuZiti
zbytki sluchu, které mohou byt podpirnym mechanismem v dokonalej$i vyslovnosti,
melodii a tempu. Pamét’ je u osob se sluchovym postizenim stézejni pti rozsifovani slovni
zasoby a naslednému odezirani, pii kterém se rozviji jak zrak, tak sluch. Modula¢ni faktory,
kam fadime melodii, tempo a rytmus Feci, jsou pro srozumitelnost projevu a odezirani
nenahraditelné. Samotny hlas je u ditéte se sluchovym postizenim nejdiive potieba uvédomit
a pokladat jeho ruce na hrudnik ¢i tsta rodice, aby ucitilo vibrace, které hlas vytvari, a to ho

dale motivovalo k napodobovani a tvorb¢ hlasu vlastniho.

Vyznamnym aspektem ve vyvoji jazyka je i absence jazykového vzoru ve slySicich rodinach
s potomkem se sluchovym postizenim. Vzhledem k tomu, Ze dit¢ sluchovym postizenim
nema piirozeny pristup ke zvukiim a fe¢i ve svém okoli, mu chybi ur€ity model, dle kterého
by se inspirovalo, ucilo, napodobovalo a optimalné vyvijelo.

Absence jazykového vzoru ma vétSinou za nasledek opozdény vyvoj feci a obtiZe v oblasti
kognitivnich funkci ¢i porozuméni a mize mit vliv na socidlni interakci. Proto je dileZité,
aby postizeni bylo Casné diagnostikovano, byla zahgjena vhodna metoda rehabilitace
a v neposledni fadé byl zvolen vhodny komunikaéni systém, ktery bude dité spolu se svym
nejbliz§im okolim aktivné rozvijet. Poskytnuti podpory a vhodnych prostiedki pro optimalni
rozvoj komunikacnich kompetenci pomiiZze témto détem se zaclenénim do majoritni slysici
spole¢nosti, naplnéni osobniho a v budoucnu mozna 1 studijniho ¢i kariérniho potencialu

(Jungwirthova, 2015).
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., Nejde o nalezeni pristupu, ktery je nejlepsi, ale o hledani toho, co je pro dité se sluchovou
ztratou nejpristupnéjsi a nejprirozenéjsi (Bendova in Hradilova, Bendova, Komorna

a Kotvova, 2023, s. 75).

Horakova in Pipekova a kol. (2010, s. 153) uvadi, ze pii procesu dorozumivani s osobami se
sluchovym postizenim se setkavame s auditivné-ordlnimi komunikacnimi systémy

a vizualne-motorickymi komunikacnimi systémy.

a) Auditivné-oralni komunikacni systémy
UZzivatele téchto komunikacnich systému jsou nejcastéji osoby se sluchadly ¢i kochlearnim

implantatem (Odstrc¢ilikova, 2018).

v

Mluvena fec
V majoritni slySici spolecnosti je mluvena fe¢ hlavnim prostfedkem komunikace. Diky
v€asné rehabilitaci, nejen ze strany logopeda, je v dnesni dobé mozné rozvijet mluvenou fec¢
1 u déti se sluchovym postizenim (Skékalova, 2011). Kucerova (2008) in Skakalova (2011)
dale uvadi, ze cilem feCové vychovy u déti se sluchovym postizenim, je dosdhnout

maximalni mozné srozumitelnosti projevu a recepce i produkce mluvené feci.

Holmanov in Skodova, Jedli¢ka a kol. (2007) zmifuje &tyti zakladni faze v rozvoji mluvené

feci: detekce, diskriminace, identifikace a porozumeéni.

Dale se vyuzivaji takzvané pomocné artikula¢ni znaky, nékdy uvadény pouze zkratkou
PAZ. Ty jsou v procesu rehabilitace uzivany jako podpora pii hlaskové komunikaci, spravné

artikulaci a rozvijeni zvukové stranky fec¢i (MuknS$nablova, 2014).

Nedilnou soucésti rozvoje mluvené feci je proces samotného odezirani. Odezirdni je pro
osoby neslysici 1 nedoslychavé velice unavujici a naro¢ny proces, i pies to je nedilnou
soucasti kazdodenniho fungovani v majoritni slySici spolecnosti. Odezirdni je definovano
jako velice slozity psychofyziologicky proces, jehoz dilezité jsou tyto prvky: vizualni
percepce pohybti Gst, kinestetické zapamatovani feci a identifikace slov. Mechanismy, které
jsou jadrem t&chto schopnosti, jsou zaloZeny na segmentalnich, suprasegmentalnich

a lexikalnich procesech nebo na jejich kombinacich (Kovacevi¢ a Isakovi¢, 2023).

Strnadova (2008) dopliiuje, ze se jednéd o schopnost, kterou ne kazdy jedinec se sluchovym

postizenim ovlada a v neposledni fad¢, ze odezirani zcela nikdy nenahradi sluch.
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BC Children's Hospital and Sunny Hill Health Centre (2024) (Détska nemocnice a zdravotni
stredisko Sunny Hill) ptedstavuje nésledujici pravidla, kterd by méla maximalizovat miru

porozumeéni v komunikaci rodice s ditétem se sluchovym postiZzenim:

1) Pted zac¢atkem komunikace se ujistéte, ze dité vénuje plnou pozornost pouze Vam;

2) Pii mluveni se divejte pfimo na dité, odezirani je pro komunikaci zasadni;

3) Mluvte normalnim tonem hlasu, nekficte, nemluvte rychle a prehnané neartikulujte;

4) B¢éhem komunikace uzivejte vhodné postaveni téla a gesta, ktera pomohu sdélit
informaci;

5) K ditéti mluvte ze stejné vyskové Grovng;

6) V ptipad¢, ze Vam dité Spatné rozumi, zkuste to fici jinak a nepouzivejte dokola stejna
slova, kterym dit€ zjevné nerozumi. Vhodné je také vyuZit obrazkovou oporu;

7) Ujistéte se, Ze komunikace probiha za vhodnych svételnych podminek a v klidném
prostiedi. Neni-li tomu tak, snazte se zvuky z okoli eliminovat;

8) Zajistéte, aby dité nosilo sluchadla ¢i vnéjsi ¢ast KI pro efektivni komunikaci;

9) V nemocni¢nim prostiedi, které je pro déti se sluchovym postizenim ¢asto traumatizujici

se ujistete, Ze ma dité ptehled o tom, co se kolem né¢ho d¢je.

b) Vizualné-motorické komunikacni systémy

Vizualné-motorické komunikaéni systémy zahrnuji soubory signald, které slouZzi
k ukazovani, napodobovani nebo symbolizovani riznych predmétti, pojmu a ¢innosti. Mezi
tyto systémy fadime znakovanou ceStinu, prstovou abecedu a znakovy jazyk, ktery je

povazovan za ptirozeny jazyk neslySicich, (Langer, 2013).

e Znakovana CeStina

Znakovana CeStina je umély jazykovy systém, jeZ je vyuzivan pfedevsim jako prostiedek
k usnadnéni komunikace mezi slySici majoritni a neslySici minoritni spolecnosti (Vitova,
2014). Dle platné legislativy zdkona 423/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob, § 6 o komunikacnich systémech vychazejicich z ceského jazyka,

zni definice takto: ,,znakovand cestina vyuziva gramatické prostiedky cestiny, ktera je
soucasné hlasite nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi cCeskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z ceského znakového

jazyka. Znakovana ceStina v taktilni formé muze byt vyuzivana jako komunikacni systém
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hluchoslepych osob, které ovladaji Cesky jazyk. “ Ruzickova (2001) dopliiuje, Zze znakovana
Cestina je komunikacni tutvar, ktery vznikl pfedevSim z iniciativy slySicich. Znaky jsou
fazeny ve véte tak, aby odpovidaly gramatice ¢eského jazyka, spolu s koncovkami, tvary

a slovnimi druhy.

e Prstova abeceda
Prstova abeceda, téZ nazyvana jako daktylni abeceda, je urCity druh komunikace, ktery
vyuziva razné polohy, tvarl a postaveni prstii pro vyjadieni pismen, potazmo celych slov
(Krahulcovéa, 2014). Dilezité je zminit, Ze prstova abeceda je zavisld na podobé& psaného
jazyka a lze vyjadrtit jak jednorucné, tak obouruéné. I pfes to, ze pouzivani jednoruéni
abecedy je pro neslySici osoby mnohem pohodlnéjsi, ovlada ji omezené mnoZstvi osob,
a proto se v Ceské republice pouziva v porovnani s obouruéni mnohem méné. V projevu se
prstova abeceda casto uziva pro odhlaskovani cizich slov, jmen ¢i nazvi (Vysucek in

Skakalova, 2011).

e Znakovy jazyk

Hordkovd (2011) definuje znakovy jazyk jako plnohodnotny zptsob komunikace
komunika¢ni systém neslySicich osob, ktery je tvofen vizualné-pohybovymi prostredky.
V roce 1998 s platnosti od 1.1.1999 byl piijat zakon 155/1998 Sb. v pozdéjsi zméné znéni
zakona 423/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ve
kterém je uvedeno ze: ,, Cesky znakovy jazyk je zdkladnim komunikacnim systémem téch
neslysicich osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své
komunikace. *

Cesky znakovy jazyk, jehoz nejmensi vyznamovou jednotkou je znak, je jazyk ptirozeny
a nezavisly, s ohledem na jeho gramatiku i jakykoliv jiny jazyk. Cesky znakovy jazyk mé
své manualni 1 nemanudlni komponenty. Do manudlni kategorie fadime umisténi, pohyb
a tvar ruky ¢i rukou, do nemanuélni kategorie fadime predev§im mimiku a gestikulaci, které
jsou doplnény dal§imi nonverbalnimi prostfedky. Sem fadime naptiklad pohyby o¢i, hlavy
1 celého téla, ale 1 vyraz ve tvafi. Vyraz obliceje je komponent, ktery dokaze ovlivnit vyznam

znaku, rozsah pohybu zase ptedstavuje urcity emocionalni kontext (Krahulcova, 2014).
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Mezi hlavni uZivatele znakového jazyka se obecné fadi NeslySici s velkym ,,N“. Mezi
neslySicimi s malym ,,n“ a velkym ,,N* je zasadni rozdil. Osoby neslysici jsou ty, které maji
urcité sluchové postizeni a identifikuji se s majoritni slysici spolecnosti, ale NeslySici jsou
jazykova a kulturni mensSina, kterd za svij primarni jazyk povazuje znakovy jazyk. Mezi

hlavni spole¢né prvky komunity NeslySicich Ize zatadit:

e Komunikacni hledisko;

e Pfislus$nost ke kultufe a hrdosti;

e (Citova soundlezitost s komunitou;

e Typické tradice, zvyky a oslavy dodrzované v této komunit¢;

e Osobni identifikace ¢lovéka jako platného ¢lena komunity NeslySicich;

e Vnitini proZitky spojené se sluchovym postizenim a zivotem ve slySici spole¢nosti

(Kosinova, 2008).

Historie terminu ,kultura NeslySicich* saha do obdobi 70./80 let 20. stoleti, kdy v USA
probihaly zasadni vyzkumy znakového jazyka tykajici se lingvistiky, coz postupem cCasu
velice ovlivnilo uznani spolecenstvi osob NeslySicich, jako jazykovou a kulturni mensinu.
Pfijeti terminu "NeslySici" s velkym "N" je také spojeno s hnutim za prava neslySicich
a jejich snahou o uznani a respektovani jejich kultury a jazyka na roven jinym jazykovym a

kulturnim mens$indm (Krahulcova, 2014).

NeslySici sami sebe vétSinou nepovazuji za osoby s postizenim a naopak jsou na svou
jedinecnost hrdi. Jsou vzajemné velice spoleCensti a na rtznych akcich je tfeba dbat
1 urc¢itych pravidel, napft.: pozdravit se se viemi, kdyZ pfijde do mistnosti. Za velice neslu$né
se naopak povazuje chytit NeslySiciho za ruku, lze to pfirovnat k zakryti ist mluviciho
Cloveéka (Kosinova, 2008).

Za spole¢né rysy komunity NeslySicich lze povazovat spole¢né kulturni, zabavné
a vzdélavaci akce, tradice, zvyky, umélecké projevy ¢i typicky humor. Mezi Neslysicimi je
velice oblibené divadlo, které je samoziejmé ve znakovém jazyce, ale i kazdorocné se

opakujici akce jako je Deaflympidda, ¢i zatijovy tydne neslySicich (Kosinova, 2008).
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V ramci tydne neslysicich v roce 2023, zvetejnila ,, World Federation of the Deaf* neboli
Svétova Federace NeslySicich, Deklaraci prav neslySicich déti, ktera byla schvélena na
shromdzdéni v Jizni Koreji. Federace nabada, aby se tento dokument dostal do Sirokého
poveédomi verejnosti a jednotlivé body byly uplatiiovany jak na tirovni pravni, tak na urovni

mezinarodni (Brandtlova, 2023).

Volny pieklad Deklarace prav neslySicich déti z roku 2023 (Declaration on the Rights of
Deaf Children) zni takto:

1. Kazdé¢ dité se sluchovym postiZzenim se jako vSichni, rodi svobodné a rovné v oblasti
dastojnosti i prav;

2. Vsechny neslySici déti maji pravo na znakovy jazyk. Néarodni znakovy jazyk (jazyky)
jsou jedinym pln¢ dostupnym jazykem pro neslySici déti od narozeni az do dospélosti;

3. Nesmi byt porusSovano pravo neslySicich déti na jejich narodni znakovy jazyk;

4. Vsem rodi¢im, pecovatelim a rodinnym piislusnikim musi byt poskytnuta bezplatna
vyuka jejich narodniho znakového jazyka (jazyku);

5. VSechny neslySici déti maji pravo na kvalitni, inkluzivni a multiligvnalni vzdélavani ve
svém narodnim znakovém jazyce (jazycich) a v narodnim psaném jazyce (jazycich);

6. VSechny neslySici déti maji pravo na poznani jazykové identity a kultury komunity
Neslysicich;

7. VSechny neslySici déti maji pravo byt chranény pied jazykovou deprivaci. Odmitnuti
poskytnout v§em neslySicim détem pfistup k narodnim znakovym jazykim je formou
diskriminace;

8. VSechny neslySici déti maji pravo na plynuly narodni znakovy jazyk, v€etné téch, ktefi
ho vyucuji;

9. VSechny neslysici déti maji pravo vyjadiovat své nazory na vSechny zaleZitosti, které se
jich tykaji;

10. VSechna vySe uvedend prohldSeni musi byt pro vSechny neslySici déti provedena

okamzité a bezodkladné.
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Horakova (2017) dodava, ze situace ve spolecnosti se méni, roste povédomi o vyznamu
znakového jazyka a kulturniho bohatstvi komunity NeslysSicich a je postupné rozsifovan
postoj, kdy osoby Neslysici jsou vnimany jako ty, které maji odliSny jazyk a kulturu, nikoliv

jako osoby postizené.

Piistupy ve vzdélavani déti se sluchovym postiZzenim

Jiz n€kolikrdt zminované faktory, jako je rozsah, pfi¢ina, doba vzniku a diagnostika
sluchového postizeni maji vliv na to, jak se osobnost ditéte v kontextu sluchového postizeni
vyviji. To znamend, Ze neni jednoduché stanovit jednotny pfistup k vychovnym
a vzdélavacim procestim déti sluchovym postizenim. V minulosti se upfednostiiovala pouze
mluvena fe¢ nebo znakovy jazyk, ale v dnesni dobé existuji i dal§i mozné cesty, které jsou
jejich kombinaci, jako je oralni metoda, bilingvalni metoda a metoda totalni komunikace

(Souralova, 2023).

e Oralni metoda
Oralni metodu popisuje Skakalova (2011) jako unisenzoricky (=jednosmyslovy) pfistup
v komunikaci, u néhoz se predpokladd, Ze u jedince rozvine pravidelnym tréninkem
zachovalé zbytky sluchu jak na komunikacni, tak 1 grafické trovni. Krahulcovéd (2014)
dodava, ze uziti tohoto zpisobu komunikace se vSak rapidné snizuje, jelikoz nerespektuje
piirozené potieby sluchové postizenych déti a souc¢asné€ neni vyuzito vizualizace mluvené
feci. Jinak je tomu v piipad¢ déti, které jsou v predoperacni pfipravé na kochlearni
implantaci, jelikoZ rozvinutd ordlni fe¢ je poté v procesu rehabilitace vyhodou

(MuknSnablova, 2014).

e Bilingvalni metoda
Pii uplatiiovani bilingvalni metody je vyuZivano ¢eského jazyka a znakového jazyka, nikoliv
vSak najednou. Bilingvalni metoda je dikazem, ze pfedchozi znalost znakového jazyka,
zajistuje pi1 uceni se mluvené feci pfirozeny vyvoj, a proto mnoho slySicich rodict
s neslySicim potomkem nejdiive znakuje a az poté prechdzi na oralni komunikaci
(Muknsnablova, 2014). Komorna (2008) dopliuje dileZité podminky pro zdatily bilingvalni
vyvoj; staly jazykovy kontakt, rovnocenné postaveni obou jazyku ¢i pfirozeny rozvoj obou

jazyku soucasné.
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e Totalni komunikace
Metoda totalni, globalni ¢i celistvé komunikace 1ze spiSe chéapat jako urcita filosofie pfi
vzdélavani, ktera vyuziva vSech dostupnych prosttedki komunikace (Krahulcova, 2014). Pii
komunikaci jsou soucasn¢ vyuzivany manualni i oralni slozky, kam lze zatradit prstovou

abecedu, mluvenou fec¢, znakovy jazyk Ci odezirdni, ale i psani a ¢teni (Rtzickova, 2014).

Vliv znalosti rodi¢i ASL na rozvoj jazykovych schopnosti déti se sluchovym postizenim
Vyznam rozvoje komunikacnich kompetenci rodi¢ti ve znakovém jazyce v souvislosti
s rozvojem slovni zasoby déti se sluchovym postizenim potvrzuje i americka studie Bergera,
Pyerse, Liebermana a Caselliho (2023). Rodina hraje klicovou roli v rozvoji jazyka, a to
nejen u déti intaktnich, ale také u déti se sluchovym postizenim. Vyzkum ukézal, ze
dovednosti rodic¢t v Americkém znakovém jazyce, American Sing Language, dale jen ASL,
mohou mit zasadni vliv na jazykovy vyvoj jejich neslySicich déti. Vyzkumny tym zjistoval
vliv rodi¢ovskych schopnosti v ASL na slovni zésobu déti ve véku od 8 do 60 mésict.

Zjistili, Ze rodice s vyS$$i trovni znalosti ASL maji déti s bohatsi slovni zasobou.

Studie také poskytla podklady pro dalsi intervenci zamétfenou na posileni rodi¢ovskych
komunika¢nich schopnosti v rodinném prostiedi. Dle studie by mély Skoly tyto poznatky

vzit v ivahu pfi planovani podplrnych opatieni a individualnich vzdélavacich plani zaka se

cvwr

v

poskytnout détem podnétné jazykové prostiedi, nejzasadngjsi je ti€astnit se situact, které ke
komunikaci podnécuji. Tento poznatek je dilezity zeyména pro rodiny, které se ASL teprve
uci a mohou citit nejistotu a urcité obavy ze svych dovednosti. Na zakladé téchto vysledkd,
by Skoly mély poskytnout podporu rodindm v oblasti rozvoje ASL, to mlze zahrnovat
nabidku kurzii pro rodice, poradenstvi ¢i podporu ze strany specialnich pedagogt.

Dalsim dulezitym zjiSténim je, Ze neslySici déti ve slySici rodiné maji omezeny piistup ke
znakovému jazyku. To ukazuje na pottebu poskytnout détem moznost rozvijet své jazykové
schopnosti 1 mimo rodinné prostiedi, jelikoZz znakovy jazyk u neslySicich déti se rozviji
stejné kvalitn€ jako mluvena fec u slySicich déti. I pres to, ze rodiCovské schopnosti v ASL
mohou mit vyznamny vliv na jazykovy vyvoj déti, neméné dualezité jsou také faktory jako
napt: socialni sluzby, individudlni vyvojova specifika ditéte a interakce s dalsimi Cleny

rodiny a komunitou n/NeslySicich (Berger, Pyers, Lieberman a Caselli, 2023).
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3 Podpora rozvoje ditéte se sluchovym postiZenim ze strany instituci

Komplexnost sluzeb a jejich zajisténi pro osoby se sluchovym postizenim, vychézi
z konceptu specialni pedagogiky. Ta si zaklada na celozivotni podpote od obdobi zjisténi
sluchové vady, ptes diagnostiku a terapii az do dospélosti. Cilem je zajistit podplrny systém
osob se sluchovym postizenim, optimalni osobnostni rozvoj, maximalizovat Skalu nabidek
a dosahnout kvalitni urovné Zziti. Nynéjsi systém si zaklada na otevienosti a prostupnosti
sluzeb, které provazi jedince se sluchovym postizenim po cely zivot (Vitova in Razickova,

Vitova, 2014).

V rodinach, kam se narodi dit¢ se sluchovym postizenim, byvaji ¢asto naruSené vztahy
a rodiny se tak vétSinou neobejdou bez externi pomoci. Terminu ,,externi pomoc* lze
porozumét jako Sirokému spektru pomahajicich profesi, do kterych spadaji: pedagogové,
specialni pedagogové, logopedi, socidlni pracovnici, tltumocnici ¢i terapeuti. Cilem téchto
osob je poskytnout ucelenou rehabilitaci, kterd se zamétuje predevSim na diagnostiku,
poradenstvi, terapii, feSeni problému a prevenci (Dokoupilova in in Dokoupilova, Hanakova,

Kmentové a kol. 2017).

Ucelena, téZ komprehenzivni, rehabilitace 1ze dle chapat jako komplexni vyvoj, zamétujici
se na jednotlivé €asti rehabilitacniho procesu. Hlavnim cilem je minimalizovat disledky

postiZzeni a maximalizovat samostatnost jedince (Asociace ucelené rehabilitace, 2023).

3.1 Rana péce

Dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 54 Rana péce, je rana péce definovana
jako ,terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti
a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozZen
v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby .

Mezi zakladni Cinnosti dle vySe zminéného zdkona, l1ze zatadit ¢innosti soustfedici se na:
vychovu, vzdélavani a aktivizacni Cinnosti, usnadnéni kontaktu se spolecnosti, socidlni

terapii a interakci a uplatiiovani prav.
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Sluzby rané péce jsou bezplatné a prostfednictvim pravidelnych konzultaci za pfitomnosti
specializovaného odbornika dochazi k podpofe rodiny a ditéte se sluchovym postizenim

v domacim prosttedi (Fenclova a kol. 2018).

Centrum pro détsky sluch Tamtam

Centrum pro détsky sluch Tamtam bylo zalozeno v roce 1990 jako neziskova organizace
z iniciativy rodict déti se sluchovym postizenim. Centrum vzniklo pfedevSim v reakci na
potiebu zlepseni dostupnosti a kvality sluzeb pro déti se sluchovym postizenim v Ceské
republice. I pfes neptiznivou situaci v 90. letech, kdy znakovy jazyk stile nebyl akceptovan
jako plnohodnotny komunikaéni systém, se Tamtamu za pomoci mezinarodni rodicovské
organizace FEPEDA, podafilo v roce 1995 zalozit vlastni bilingvalni Skolu pro déti se
sluchovym postizenim. Ke konci 90. let zacalo Centrum poskytovat ranou péci po celém
izemi CR a realizovalo projekty zaméfené na integraci déti se sluchovym postizenim.
V letech 2001-2006 Centrum rozsifilo své sluzby do vSech krajt, v roce 2007 registrovalo
Ctyfi socidlni sluzby a otevielo nova pracovisté v Ostravé, Liberci a Pardubicich. Mezi
vyznamné projekty patfi zavedeni celoplosného screeningu sluchovych vad a vzdélavani
zdravotnického persondlu v komunikaci se sluchové postizenymi pacienty. V roce 2013 se
organizace transformovala na obecn& prospéSnou spolecnost a zménila svllj nadzev na
Tamtam Od roku 2014 prohlubuje spolupraci s odborniky a realizuje projekty na podporu
komunikace déti se sluchovym postizenim. Organizace se zaméiuje na diagnostiku,
kompenzaci sluchovych vad, rehabilitaci a integraci déti do slySici spolecnosti. Cile
Tamtamu zahrnuji prohlubovani kvality sluZzeb a zajiSténi komplexni podpory pro rodiny
s détmi se sluchovym postizenim v celé Ceské republice. Centrum se snaZi o vétsi
informovanost odborné i laické vefejnosti a zpfistupnéni vSech oblasti bézného Zivota pro

osoby se sluchovym postizenim.

Instituce déle zprostiedkovava sluzby rané péce, socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny
s détmi, ale také socidlni a odborné poradenstvi. Déle se podili na vyvoji mobilnich aplikaci
napt.: ,,Medvéd-znakujte s Tamtamem®, potadd vetejné, kulturni a pobytové akce
a v neposledni fadé informacni a vzdélavaci sluzby, kam lze zaradit i pravidelné vydéavani

periodika Détsky sluch.
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Socialné aktivizaéni sluzby probihaji ambulantné a zaméiuji se pfedevSim na sniZovani
miry socialniho vylouceni rodin ditéte se sluchovym postizenim. Tyto sluzby jsou pfistupné
pro rodiny s ditétem, a to od narozeni do osmnacti let a poskytuji socioterapeutické skupiny,
individualni konzultace, odborné poradenstvi a zprostfedkovani kontaktu s odborniky, ale
1 také s rodinami se stejnym ¢i podobnym osudem. Tyto Cinnosti probihaji pod vedenim
odbornikli z Centra pro détsky sluch Tamtam ¢i externich specialisti. Hlavnim cilem je, aby
rodina zvladala naro¢nou zivotni situaci a dokazala se zapojovat do béznych aktivit ve

spolecnosti (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.).

Kurzy znakového jazyka pro rodice déti se sluchovym postiZenim

Tichy svét je jednou z mnoha neziskovych organizaci u nés, které se zamétuji na komplexni
podporu osob se sluchovym postizenim, v oblasti socidlni rehabilitace, poradenstvi
a tlumocnickych sluzeb. Velice aktudlnim a dlouho o¢ekdvanym projektem Tichého svéta
z roku 2023, je zahajeni kurzii znakového jazyka pro rodice déti se sluchovym postizenim.
Jedna se o prvni kurz znakového jazyka, ktery se zamétuje predevsim na ranou komunikaci
v roding a je urcen hlavné pro rodice, potazmo prarodice, déti se sluchovym postizenim.
Cilem kurzi bylo seznamit rodi¢e s osvéd€enymi metodami pro nastaveni funkcni
a efektivni komunikace v rodiné a podpofit optimalni rozvoj komunika¢nich schopnosti
jejich déti. Soubézné s kurzem probiha aktivizaéni skupinka, ve které se pod dohledem

neslysici lektorky, socializuji déti se sluchovym postizenim (Tiché zpravy, 2023).

Krom kurzi, které jsou sméfovany piimo pro rodi¢e déti se sluchovym postizenim, nabizi
kurzy znakového jazyka mnoho dalSich organizaci. Jednou z nich je naptiklad zapsany ustav
Pevnost, ktery potada sedm pétimésicnich moduld znakového jazyka v ramci skupinovych
kurzl, pticemz po splnéni jednoho modulu a absolvovani zkouSky, je mozné postoupit do
dal§tho modulu. Pevnost se také zaméfuje na individudlni kurzy, kurzy na miru
a v neposledni fadé na pieklady a supervize (Pevnost: Ceské centrum znakového jazyka,

2.0. 2024).
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3.2 Logopedicka péce

Klinicka logopedie je jednou z mnoha sluzeb poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi,
kterda se zamétuje na diagnostiku, terapii a prevenci naruSené komunikacni schopnosti
u viech vékovych skupin. Radi se sem screeningovéa vysetfeni, diagnostika, individualni
a skupinové terapie a poradenské sluzby pro pacienty i jejich rodiny. Logopedové také
spolupracuji s dalSimi zdravotnickymi odborniky, jako jsou Iékafi, psychologové,
audiologové, fyzioterapeuti, aby v ramci multidisciplinarniho pfistupu poskytli pacientim

komplexni péci a maximalni podporu (Horakova, 2011).

e Logopedicka intervence

Logopedie odvozena z feckého slova logos- slovo a paidea- vychova, tedy vychova feci.
Logopedii 1ze definovat jako védni obor, ktery se utvarel jiz v prvni poloviné 20. stoleti.
Tento védni obor vSak nelze chépat pouze jako prakticky smér, ktery dava piesny a jednotny
navod na odstranéni naruSené komunikaéni schopnosti, naopak je nutné uvazovat v Sir§ich
souvislostech, klast diiraz na individualitu a uplatinovat multidisciplinarni ptistup (Klenkova,
2006).

Naru$ena komunikacni schopnost, jakozto jeden z mnoha disledkii sluchového postizeni,
se dle Klenkové (2006) projevuje tak, Ze nékterd nebo nékolik rovin jazykovych projevii
jedince jsou naruSeny. Toto naruSeni mulZe nastat na urovni foneticko-fonologicke,
morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické ¢i pragmatické roviné, a muze ovlivnit
verbalni 1 neverbalni, mluvenou i1 grafickou stranku feci, stejn¢ jako jeji expresivni
a receptivni slozky. U déti se sluchovym postiZzenim lze také ve vétSin€ piipadti hovofit
0 opozdéném vyvoji feci.

Logopedicka intervence u déti se sluchovym postizenim je velice specifickéd a doporucuje se
s jejim zahajenim ihned po stanoveni diagnézy (Grznérova, 2020). Holmanova in Neubauer
a kol. (2018) uvadi, ze v ramci logopedické rehabilitace je rodi¢ nedilnou soucasti, nebot’
pravé on je jednim z hlavnich ¢initel rozhodnuti, zjakych pfistupli a jakou cestou se

v komunikaci daji (viz. kapitola 2.5).

Pro podporu rozvoje komunikace u déti se sluchovym postizenim je nezbytnd odborna
a pravidelna péce logopeda. Kazdé dité je individudlni, stejné tak jeho potieby a schopnosti.

Péce je zamérena predevsim na posileni zrakové, sluchové a hmatové percepce, maximalnim
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rozvoji mluvené feci v ramci specifik sluchového postizeni a poskytuje ptilezitost détem
k efektivni komunikaci (Souralova in Hordkova, 2012). S ohledem na sluchové postizeni,
nema dité kontrolu nad svou mluvou a kvili absenci sluchovych vjemi z okoli, je fe€ jedince
se sluchovym postizenim snadno rozpoznatelna. Nejvyraznéjsi projevy v fe€i se objevuji
v oblasti narusené respirace, fonace a artikulace, to znamena, Ze jsou zasazeny vSechny ¢asti

verbalni produkce (Horakova, 2011).

Holmanova (2016) popisuje nékolik oblasti, které je tfeba pti logopedické intervenci déti se

sluchovym postizenim brat v potaz:

v

e Dychani: PfedevSim u pozd¢ diagnostikovanych déti je znatelnd nepfirozena fec
a snizena schopnosti hospodarit s dechem;

e Celkova motorika: Stejn¢ jako u déti intaktnich, je i u déti se sluchovym postizenim
zadouci rozvijet celkovou motoriku a obratnost;

e Motorika mluvidel: Motoriku mluvidel 1ze snadno ovlivnit pfirozenou vychovou, kdy
rodi¢e vedou dité k napodobovani pohybt rtl a jazyka pfi riznych ¢innostech;

e Pamét: Pamét je nedilnou soucasti odezirani, v ptipadé tedy, ze je zhorSena pamét,
bude u ditéte se sluchovym postizenim naruSena i schopnost odezirani;

e Hias: Je nezbytné, aby si dité uv€domilo, Ze hlas ma. K tomu slouzi vhodné nastavené
kompenzacni pomticky (KI ¢i sluchadla), které ditéti zprosttedkovavaji zvukové vijemy
z okoli a podnécuji ho k interakei;

e Modulacni faktory Feci: Melodie, tempo a rytmus, to vSe tvoii srozumitelnost feci.
Horékova (2011) dopliuje:

e Nadani ditéte pro re¢: U nadanych déti pro fe¢ se objevuje Cast&jsi napodobovani
artikula¢nich pohybt, nésledné i verbalni a neverbalni komunikace;
e UCcinnost sluchadel ¢i KI: Vc¢asna a vhodnd kompenzace ovliviiuje cely rehabilitacni

proces ditéte se sluchovym postiZzenim.

Fenclova a kol. (2018) doplnuje, ze veSkeré aktivity, které logoped s ditétem b&hem
intervence provadi, jsou pouze inspiraci pro rodice a mély by byt automaticky soucasti
dennich ¢innosti a aktivit. Pfipravenost ditéte, jeho schopnosti a chut’ spolupracovat, to vse

je velice individualni a s ohledem na tyto skutecnosti je vhodné zvazit i frekvenci navstév.
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o Logopedicka péce u déti s kochleArnim implantatem
Velice zasadni je v celém procesu implantace piredoperacni logopedické ptiprava, kterd se
u ditéte zaméfuje na detekci zvukil, odezirani zakladnich slov, podminénou reakci na zvuk
¢1 na porozumeéni pojmiim: nic, malo, vice, hodn¢, coz je diilezité po implantaci pro spravné
nastaveni implantatu. Po implantaci je nezbytné idealni nastaveni zvukového procesoru a az
poté je pooperacni logopedicka péce zaméfena na detekci zvuki, uvédomeéni si vlastniho
hlasu, délku, hloubkou a hlasitost hlasek a slov. Nasledn¢ je péCe zaméfena na rozvoj slovni
zasoby, rozliSovani a interpretaci slySeného ¢i porozuméni vétam. I v tomto piipad¢ plati, ze
je nutné vychazet z individuality a potteb ditéte a proces logopedické péce ptizplsobit tak,
aby byl co nejefektivnéjsi a pro dité co nejptirozengjsi (Holmanova in Neubauer a kol.,

2018).

Intervencni strategie v kontextu znakového jazyka a tele-practice

Systems that support hearing families with deaf children;

Cilem vyzkumu z roku 2023, jehoz autorkami jsou Julia Terry a Jaynie Rance, bylo vyhledat
a identifikovat publikované a dostupné zdroje o podpofte, které pomahaji slySicim rodiciim
neslySicich déti. Tento vyzkum piedstavil znalosti z riznych studii, nabidl pohledy na uc¢inné

intervence a zdlraznil oblasti, kde je potfeba dal§iho vyzkumu.

Tele-practice (tele-intervence) je termin, jeZ se uziva v kontextu poskytovani péce ci
terapeutickych sluzeb na déalku, to znamena prostfednictvim videohovorl. Zpisob této
podpory se v zahrani¢i stdle vice pouziva k poskytovani ranych intervencnich sluzeb
rodinam s détmi se sluchovym postizenim. Studie ukézaly, Ze tele-practice mize vést k
pozitivnim vysledklim v oblasti receptivniho a expresivniho jazykového vyvoje ve srovnani
s osobnimi nav$tévami. Tele-practice také podporuje efektivnéjs$i zapojeni rodici, coz
zpusobuje, ze se rodice citi vice podporovani, angazovani a v celém procesu to zvysuje jejich
sebevédomi. Casova uspora &i bezpeéi domova jsou oblasti, které mohou mit na terapii ze

strany rodicil pozitivni vliv.

Podpora rodi¢t pii vyuce znakového jazyka je klicova pro efektivni komunikaci s jejich
détmi se sluchovym postizenim. To zahrnuje vyuku a pouzivani jazyka v kazdodennim

Zivoté a zaroven poskytovani informaci ¢i emocionalni podporu.

48



Ve Finsku prob¢hla pétileta intervencni studie znakového jazyka, do které bylo zapojeno 81
slySicich Clent rodin a tito Clenové se jednou tydné ucili znakovy jazyk s neslySicim
ucitelem. Pravidelny kontakt s rodilym mluv¢im znakového jazyka umoznil rodinam lépe
pochopit a osvojit si zaklady znakového jazyka. Kromé toho se rodice, sourozenci a dalsi
ptibuzni jednou mési¢né schézeli ke spolecnym lekcim znakového jazyka, coz poskytovalo
prilezitosti k vzadjemné podpote a sdileni si rad a zkuSenosti. V ramci projektu bylo také

dvakrat roéné€ realizovano setkani vSech rodin.

Vysledky studie ukézaly, ze rodiny, které se do projektu zapojily, dosdhly vyznamného
pokroku v osvojeni znakového jazyka. Bylo zjisténo, ze pravidelny a intenzivni kontakt se
znakovym jazykem je kliCovy pro jeho uspésné osvojeni. Aktivni Gicast v programu nejen
zlepsSila komunikacni schopnosti ¢lenti rodin, ale také piispéla k lepSimu porozuméni

a zaclenéni déti se sluchovym postizenim do spole¢enského Zivota.

Tato finska studie zduraznila vyznam komunikacniho zdzemi pro déti se sluchovym
postizenim a ukazuje, jak dulezita je podpora celé rodiny v procesu osvojeni znakového
jazyka. S dostate¢nou podporou mohou slysici rodiny efektivné komunikovat s détmi se
sluchovym postizenim a vyrazné tak ovlivnit jejich vyvoj. Vysledky této studie poukazaly
na zasadni potiebu zlepSit a rozsitit podporu pro slySici rodice a jejich déti se sluchovym
postizenim, od obdobi sdéleni diagndzy az po podplrna opatieni a sluzby. Je predevsim
povinnosti instituci, aby zajistily dlouhodobou a individualn& ptizplisobenou podporu.
Programy zamétené na vyuku znakového jazyka, emoc¢ni podporu a piistup k informacim
o nejnovéjsich technologiich a metodach pro komunikaci a vzdélavani neslySicich déti jsou
nezbytné. Investice do téchto vzdelavacich a podplirnych programli by mély byt prioritou
pro zajisténi kvalitni péce pro vSechny rodiny s détmi se sluchovym postizenim (Terry

a Rance, 2023).
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Vyzkumna ¢ast
4 Moznosti rozvoje komunikac¢nich schopnosti u déti se sluchovym
postiZenim

Prakticka Cast se zabyva rozvojem komunikacnich schopnosti ditéte se sluchovym
postizenim ve slySici rodin€ a vénuje se procesu osvojovani si vhodného komunikac¢niho

systému.

Soucasti praktické casti diplomové prace je vyzkum, ktery sleduje, jakym zplisobem je
podporovan rozvoj komunikacnich schopnosti déti se sluchovym postizeni ve slysici roding
v kontextu vybéru vhodného komunika¢niho systému a jaké jsou piipadnd uskali tohoto
procesu. V teoretické ¢asti byly popsany veskeré informace ohledné diagnostiky, etiologie,
terapie, pfes kompenzacni pomiicky, az po komunikacni systémy a pomahajici instituce.
Kapitoly byly také doplnény o studii ¢i vyzkum ze zahranici. Z fakti, které byly uvedeny

v teoretické ¢asti diplomové prace, ¢ast vyzkumna Cerpa.

4.1 Cile a metodologie vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumné ¢asti, zamétené na déti se sluchovym postizenim ve slySici roding je zjistit,
jaké strategie nejvice pfispivaji k aktivnimu rozvoji komunikacnich schopnosti déti se
sluchovym postizenim. Vyzkum se dale zabyva tim, jaké moZnosti podpory ze strany
instituci sledované rodiny vyuZivaji a v ¢em maji tyto instituce zasadni piinos. Také se
vyzkumné ¢ast zamétuje na faktory, které nejvice ovliviiuji rozhodovani rodicti pti volbé
komunikacniho systému pro jejich déti se sluchovym postizenim. Cilem je tak komplexné
predstavit cesty, kterymi rodi¢e podporuji rozvoj komunikacnich schopnosti svych déti

a jaké strategie v tomto procesu uplatiiuji.

Z teoretické cCasti vyplyva, ze podnétné rodinné a socidlni prostfedi, vhodné zvoleny
komunikac¢ni systém a v€asna diagnostika, jsou zdsadnimi aspekty v celém procesu podpory

rozvoje komunikace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v péti vybranych slySicich rodinach, které maji dit€¢ se
sluchovym postizenim. Vyzkumnym vzorkem se staly zdmérné déti v rozmezi 1-6 let se

sluchovym postizenim. Diivodem pro zvoleni této kategorie byl fakt, Ze slySici rodiny ¢asto
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nejsou pfipraveny na prichod potomka se sluchovym postizenim a proces smifeni se
s faktem, ze se do rodiny narodilo dit¢ se sluchovym postizenim, rozvoj jazykovych

slysiciho.

Cil vyzkumu
Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zptisobem je podporovan
rozvoj komunikacnich schopnosti u déti se sluchovym postizenim z pohledu sledovanych

rodin.

Nasledné byly zvoleny tii vyzkumné otazky:
1. VO: Jaké strategie nejvice ptispivaji k aktivnimu rozvoji komunika¢nich schopnosti
déti se sluchovym postizenim ve sledovanych rodinach?
2. VO: Jaké moznosti podpory ze strany instituci vyuzivaji sledované rodiny déti se
sluchovym postizenim a v ¢em maji tyto instituce zdsadni ptinos?
3. VO: Jaké faktory nejvice ovlivituji rozhodovani sledovanych rodin pii volbé

komunika¢niho systému pro jejich déti se sluchovym postizenim?

4.2 Metodologie vyzkumu

V ramci vyzkumu k této diplomové praci byl uzito kvalitativniho pfistupu, pficemz jako
hlavni metoda byla zvolena ptipadova studie. Pro sbér dat byly vyuZzity polostrukturované
rozhovory.Polostrukturované¢ rozhovory umoziuji ziskat hlubsi vhled do zkoumané
problematiky déti se sluchovym postizenim ve slySicich rodinach a diky moZznosti pokladat
doplilyjici otazky, lze ptizplisobovat smér rozhovoru dle potieb vyzkumu. Vysledkem je

detailni a komplexni pohled na zkoumanou problematiku.

V ramci vyzkumu byly vyuzity odborné prameny a literatury, které se empirickymi vyzkumy
v oblasti pedagogiky zabyvaji a predstavuji, jakymi spravnymi zasadami se pfi

pedagogickém vyzkumu ridit.

V kvalitativnim vyzkumu neni primarnim cilem spoléhat se na pfedem definovana teoreticka
stigmata. Mnohem dulezit&j$i je detailné prozkoumat urcity jev ve vSech jeho aspektech.
Namisto toho, aby vyzkum zacinal s pevné stanovenymi teoretickymi ramci se kvalitativni

vyzkumnici snazi proniknout hluboko do zkoumaného problému a ziskat co nejvice novych
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a relevantnich informaci. Tento proces zahrnuje peclivé pozorovani, rozhovory a analyzu,
coz vede k bohatému a detailnimu porozuméni danému jevu. Diiraz je kladen na popisovani
novych vzorcl a souvislosti, které¢ mohou byt prehlédnuty pii pouziti striktné teoretickych

pristupti (Svaiiek, Sed’ova a kol., 2014).

Dle Hendla (2023), neexistuje obecny navod ¢i jediny uznavany zpiisob, jakym by mél byt
kvalitativni vyzkum tvofen. Dle idedlniho vzorce by vyzkumnik mél mit od zacatku
stanovené téma k nému logicky korespondujici vyzkumné otazky, které 1ze béhem vyzkumu
doplnovat a upravovat. Kvalitativni vyzkumy také Casto obsahuji popis mista zkoumani,
detailni a doslovné citace zrozhovorl, které casto predstavuji velice citlivé a osobni

informace informantu.

Vymezeni vyzkumného problému a jeho formulace, je pii usp€Snosti vyzkumu klicova,

a proto je nezbytné této oblasti vénovat obzvlast pozornost (Pelikan, 2011).

Svaficek, Sed’ova a kol. (2014) popisuji, Ze kvalitativni metody se vyznaduji indukci, coz

znamena, ze se z jednotlivych ptipadl a konkrétnich dat vyvozuji obecné zavéry.

4.3 Design vyzkumu
Piipadova studie je jednim z mnoha zpasobu v kvalitativnim vyzkumu, kterymi lze

24

za nerelevantni, jelikoz se dle kritikii nedala zobecnit a pro védu byla tak zbytecna (Sedlacek

in Svafi¢ek, Sed’'ova a kol., 2014).

Jedna se o studii, kterd zkouma jedince ¢i mensi skupinu nékolika ptipadd, a to je zdsadni
rozdil oproti kvantitativnimu designu vyzkumu. V kvantitativnim designu se shromazd'uje
omezené mnozstvi dat od velkého mnozstvi informanti, naproti tomu v kvalitativnim
designu vyzkumu se sbira velké a konkrétnéj$i mnozstvi dat od jednoho ¢i omezeného poctu

informantt (Hendl, 2023).

Dle sledovaného ptipadu lze dale vice specifikovat vyzkum na tzv. ,,0sobni pripadovou
studii®, ktera predstavuje konkrétni podrobny vyzkum jedné osoby, u které se detailné

zkoumaji faktory, procesy a zkusenosti (Hendl 2023).
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Ve vyzkumu vztahujiciho se k této diplomové praci se jednalo o pét ptipadi hlavniho
vyzkumu, piicemz se jednalo o zakonné zastupce déti se sluchovym postizenim a ve vSech

peti ptipadech se jednalo o matky.

K vyzkumnému Setfeni bylo vyuzito nepravdépodobnostni techniky tzv. ,,snéhové koule*,
tato metoda se vyuziva nejcastéji v socialné-védnich vyzkumech a Ize ji nazvat také jako
Fetézovy referencni vybér nebo sitovy vybér. Jedna se o postup ziskavani informantt do
vyzkumu tak, Ze se vyuziva sily doporuceni od prvnich ucastnikti a vyzkumnik se tak mtze
dostat k mensi socialni skupin€ ¢i k osobam, které jsou ve spole¢nosti minoritou (de Abreu,

2023).

Pribéh vyhledavani vyzkumného vzorku

Vramci vyzkumu bylo velice obtizné sehnat informanty, ktefi by korespondovali
s pozadavky, které k vyzkumu néleZely. V rdmci vyzkumu byl kontaktovan Tamtam, ¢i
Skoly pro déti se sluchovym postizenim na tizemi mésta Prahy 1 Hradce Kralové, nicméné
instituce vzdy odpovédé€la, ze mohou prosbu zveiejnit a rozeslat mezi rodice, avsak v ramci
zachovani anonymity vztahujici se k Zakonu €. 110/ 2019 Sb. Zakona o zpracovani osobnich
udajl, nemohou napiimo zprostiedkovat kontakt s rodinami, které by pozadavkiim vyzkumu
odpovidaly. Jediné, co mohly tyto instituce udélat bylo, Ze prosbu zvefejni, a je jen na
rodinéch, zdali se ozvou ¢i nikoliv. Skrze socialni sit’ Instagram, se nakonec podatilo do
vyzkumu sehnat nékolik rodin déti se sluchovym postizenim. Prostfednictvim
instagramového profilu ne slysim, ktery spravuje absolventka Masarykovy univerzity
v Brné a ktera ptiblizuje znakovy jazyk a problematiku svéta osob se sluchovym postizenim
laicke vetejnosti, se do vyzkumu pfihlasilo né€kolik rodin. Oslovené rodiny pak byly ochotny
spoluprace, zprostiedkovaly kontakt s dal§imi rodinami a timto zptisobem bylo do vyzkumu

ziskano pét vyzkumnych vzorku.
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Etika

Etické otazky by mély byt feSeny v ramci kazdého kvalitativniho vyzkumu (Svaficek,
Sed'ova a kol., 2014). Pelikan (2011) také zdtraziuje, Ze veskeré vyzkumy, které jsou
provadény s zivymi bytostmi, by mély mit své etické hranice a limity. V ptipad¢, Ze se jedna
o spolecenskovédni ¢i pedagogickou oblast, je tfeba k informantim pfistupovat s jistou
empatii a citlivosti a je povinnosti vyzkumnika, aby mél vyzkum piedem promysleny
a uvédomoval si, jaké dopady miize vyzkum na informanty mit. Pedagogické zkoumani je
schopno jako zadny jiny obor, dojit k objeviim, které jsou snadno zneuzitelné treti stranou.
Je tedy povinnosti vyzkumnika, aby vyzkum probihal v naprosté anonymité¢ a aby vysledky

vyzkumu nebyly nijak zpochybnitelné.

Podle Hendla (2023) jsou informanti ochotni sdé¢lit citlivé informace, pokud b&hem
rozhovoru pociti emo¢ni bezpeci. Kli€ovou roli v tomto procesu hraje vyzkumnik, ktery by
mél citlivé vést rozhovor a zaroven byt trpélivy. Je dulezité, aby nechaval ucastnikim
dostatek Casu a prostoru k tomu, aby se mohli uvolnit a pfirozen¢ vyjadfit své myslenky
a pocity. Timto zptisobem mohou informanti snaz sdélovat své osobni zkuSenosti a ndzory,
coz ptispiva k ziskdni autentickych dat a informaci. Cely proces je zaméten na budovani
otevieného a bezpetného prostiedi, kde se ucastnici citi pohodIn€ a jsou ochotni sdilet

1 velmi osobni nebo citlivé informace.

Na pocatku vyzkumu byli informanti obeznadmeni o priibéhu vyzkumu a o oblastech, kterych
se otazky budou tykat. Pfed zahajenim samotného polostrukturovaného rozhovoru podepsal
informant souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely diplomové
prace (viz priloha III). Podpisem tohoto dokumentu byl informant obezndmen s tim, Ze
pribéh rozhovoru bude nahravan na diktafon v mobilnim zatfizeni a také pro jaké ucely je
vyzkum provadén. Zaroven byl informovan, Ze v pfipadé nebude-li chtit odpovidat na
jakoukoliv otazku, nemusi. Informantim je timto dokumentem také zajiSt€na anonymita,
stejné tak jejich potomkim, kterych se vyzkum tyka. Podepsané informované souhlasy
o poskytnuti rozhovoru jsou k nahlédnuti pouze u autorky této diplomové prace a dale s nimi

nebude nijak nakladano.
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4.4 Zpisob sbéru dat

Vyzkumnou skupinu tvoiilo pét slySicich rodin déti se sluchovym postizenim razného
stupné a sriznymi kompenza¢nimi pomuckami. V rdmci vyzkumu byly uskutecnény
rozhovory se zakonnymi zéastupci déti se sluchovym postizenim a ve vSech ptipadech to byly

matky.

Hendl (2023) popisuje, ze zasadni je, formulovat si pfedem vyzkumné otazky a cile. Az poté
dochazi k vybéru vhodného vyzkumného vzorku, sbéru dat do vyzkumu s néslednou
analyzou a interpretaci. V neposledni fadé¢ je vramci vyzkumu zadouci zodpovédet

vyzkumné otazky, které byly na pocatku vyzkumu stanoveny.

Sbér dat probihal metodou polostrukturovaného rozhovoru. Interview neboli rozhovor je
v obecném kontextu chapan jako cinnost, kdy si vyzkumnik klade za cil zjistit, jakym
zpisobem pohlizi informant na urcitou skute¢nost. Vyzkumnik by v tomto procesu mél byt
vice v pozadi a byt spiSe posluchacem, a naopak informant je ten, kdo by se mél v celém
procesu rozhovoru vyjadfovat vice. V procesu rozhovoru, pfedevsim s osobni tématikou je
zadouci, aby vyzkumnik uzival terminy k oznacovani jeva takové, jaké uziva informant

(Gavora 2010).

Rozhovory se v zdkladu déli na strukturované, nestrukturované a polostrukturované,
pfi¢emZ polostrukturované rozhovory jsou urcitym kompromisem mezi rozhovory
strukturovanymi a nestrukturovanymi. Vyznacuji se pevnym obsahovym schématem otazek
a dalsi pfipadné otazky souvisejici s t¢ématem mohou vznikat v pribéhu rozhovoru (Gavora,

2010).

Rozhovory s matkami probihaly v klidném prostfedi domova nebo v kavarné a zélezelo
predevs§im na nich samotnych, kde chtéji rozhovor uskutecnit. Rozhovor trvaly v rozmezi
40-60 minut, pii¢emz cely priabéh rozhovoru byl nahravan prostfednictvim zdznamniku na
osobni telefon autorky prace. Pied uskute¢nénim rozhovoru byly informanti sezndmeni
s informovanym souhlasem, ktery obsahoval informace, jak bude s daty zrozhovort

nakladano.

Svatigek, Sed’ova a kol. (2014) popisuji zdznam rozhovoru jako nedilnou soudast celého

vyzkumu. I pfes to, Ze je vyzkumnik schopen zapamatovat si utrzky, ¢i celé informace
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z rozhovoru, autenticita projevu informanta miize byt jen v piipad¢, ze je doslovné citovana.
I pies to, ze se kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru oznacuje jako méné

veédecka, je nutné, aby i tato metoda méla sva systematicka pravidla.

Jak uvadi Svaricek in Svaricek, Sed’ova a kol. (2014), pouhé nahravani interview nestaci,

jelikoz kone¢nymi daty pro analyzu a kdédovani rozhovort jsou piepisy.

Ptepis mluveného slova neboli transkripce byla vyuzita u vSech rozhovort. Ukazka
doslovného piepisu jednoho zrozhovorii, konkrétné s informantem 1 4, je k nahlédnuti
v ptiloze III. Zbyvajici pfepsané rozhovory s metodou oteviené¢ho kodovani jsou k dispozici

k nahlédnuti u autorky prace.

Oteviené kodovani, jak uvadi Strauss a Corbinova in Svaiicek, Sed’'ova a kol. (2014), bylo
vyuzivano pfedevsim v designu zakotvené teorie, ale vzhledem k jednoduchosti otevieného
kodovani se tato technika zacala vyuzivat v jinych designech vyzkumu. Kdédovani je proces,
pii kterém se jiz souvislé udaje rozebiraji a poté skladaji novym zplsobem. Prepsany
rozhovor se pak rozd€li na tzv. jednotky, které mohou piedstavovat slova, vice slov ¢i celé
véty. Témto jednotkam je nésledné ptifazen kod a z téchto kodh jsou nasledné stanoveny
kategorie. Kazdy kod by mél logicky vypovidat o urcité oblasti. Nejdiive byly k pfepsanym
rozhovorum pfifazeny kody a nasledné byly tyto kddy logicky seskupeny do péti kategorii.
Systematickou a strukturovanou metodou vyloZeni karet, kterd je v tomto ptfipadé pouze

obrazna, byla interpretovana hlavni témata a zavéry vyzkumu.
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4.5 Vybér a popis zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v péti slySicich rodinadch s détmi se sluchovym

postizenim. V tabulce nize jsou uvedeny zakladni udaje o informantech, kterymi jsou

v piipad¢ tohoto vyzkumu matky déti se sluchovym postizenim. Tabulka ¢.1 zaroven

obsahuje informace o détech se sluchovym postizenim; pseudonym, pod kterym bude dit¢

po celou dobu vyzkumu prezentovano, vek, ktery je aktualni k 1.6.2024 a kompenzacni

pomucku, kterou dité aktualné pouziva.

Tabulka ¢.1: Prehledova tabulka se zakladnimi udaji o informantech (idaje k 1.6.2024)

Informanti Vztah informanta | Pseudonym ditéte se | Vék ditéte Kompenzace
s ditétem sluchovym postizenim sluchu ditéte

I1 Matka Jana 1 rok 4 mésice Oboustranna kochlearni
implantace

2 Matka Denisa 5 let a 6 mésict Oboustrannd  kompenzace
sluchadly

I3 Matka Tereza 1 rok a 11 mé&sict Oboustranna kochlearni
implantace

14 Matka Filip 3 roky a 5 mésict Jednostranna kochlearni
implantace
a sluchadlo

L5 Matka Pavel 5 let a 9 mésict Oboustrannd  kompenzace
sluchadly

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky prace

Tabulka se zakladnimi tdaji o informantech pochazi ze zdroju vlastniho vyzkumného Setieni

a veSkeré udaje v tabulce 1 jsou informace zrozhovord s matkami déti se sluchovym

postizenim.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Jana

Jané€ je momentalné 1 rok a 4 mésice a sluchové postizeni bylo zjisténo v obdobi mez 5-6
mésicem. Aktualné je oboustranné kochlearné implantovana, pti¢emz pied implantaci nosila
pul roku sluchadla. Jana ma jesté stars$i sestru a v rodin€é se nikdo jiny se sluchovym
postizenim nevyskytuje, proto byl pro rodinu stfet se svétem osob se sluchovym postizenim
neznama oblast. Jana komunikuje mluvenou feci, ale nékteré stézejni pojmy ¢i pokyny

vyslovi a zdroven provede 1 znakem.
Denisa

Denisa ma 5 let a 6 mésict a podezieni na sluchové postizeni bylo poprvé vysloveno v jejich
2 letech a poté diagnostikovano ve tfech letech. Denisa ma zménu v genetické vybave, ale
jedna se o nesyndromalni vadu. Sluch ji kompenzuji sluchadla oboustranné a matka
o implantaci zatim nepfemysli, jelikoz divka se sluchadly prospiva. Pred diagnostikou méla
Denisa velice specificky projev a vyuzivala prvky neverbalni komunikace. Po zjisténi
diagnézy zacala matka s Denisou znakovat. Nyni se od znakt upustilo a divka komunikuje

pfedevSim mluvenou feci.
Tereza

Tereze oslavi na konci Cervna 2024 své druhé narozeniny a sluchové postiZeni ji bylo
zjiSténo v 5. mésici. Vysledky z genetickych testli odhalily mutaci v genu pro connexin 26.
Nyni je Tereza témét rok oboustranné kochlearné implantovéana, pfed implantaci nosila
sluchadla pul roku, ale bylo pro ni tézké si na n¢ zvyknout, stale si je sundavala a mély pro
ni témeét nulovy piinos. V obdobi, kdy se rodice divky dozvédéli diagnozu, se okamzité
zacali ucit znaky, aby s divkou pracovali na rozvoji tohoto komunika¢niho systému. Tereza
aktudlné komunikuje obéma komunikacnimi systémy, tedy znakovym jazykem i mluvenou

feci, ale od znak stale vice upousti.
Filip
Filipovi jsou 3 roky a 5 mésicti, pfic¢emz sluchové postizeni bylo odhaleno ihned v porodnici,

kde Filipovi vysly nevybavné OAE. Stejné jako v pfedeslém piipadé, i Filip ma mutaci genu

pro connexin 26, tudiz je to genetickd vada. Filip je kompenzovan na jednom uchu sluchadly
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a na druhém kochledrnim implantatem. Sluchadla mél od péti mésict a od bfezna 2023 ma
misto jednoho sluchadla kochlearni implantat a rodice zatim o oboustranné kompenzaci
neuvazuji, jelikoz aktualné¢ s timto nastavenim chlapec prospiva. Zpocatku v rodin€ uzivali

pro komunikaci se synem znaky, nyni Filip komunikuje pfedev§im mluvenou feci.
Pavel

Chlapci je nyni 5 let a pét mésict a v rodiné neni Zadna geneticka predispozice pro sluchové
ototoxického antibiotika v porodnici, kde chlapec prodélal stafylokokovou infekci. Chlapec
je kompenzovan oboustranné sluchadly a rodice se ke kochlearni implantaci stavi odmitave.
Nevidi divod implantace v piipad€, ze chlapec se sluchadly prospiva a rozviji se u né¢ho
mluvena fe¢. Matka méla v pocatcich s chlapcem vytvoteny velice specificky komunika¢ni
systém, kterému rozuméli jen oni dva, ale aktudlné s chlapcem komunikuje pfedev§im
oralné. Vzhledem ktomu, Ze chlapec vyrusta v prostiedi, kde se komunikuje pouze

mluvenou feci, je i on veden timto smérem v komunikaci.

4.6 Interpretace dat vyzkumného Setieni

V ramci procesu ziskavani dat do vyzkumu, probéhlo 5 rozhovorii s matkami déti se
sluchovym postizenim. Pro dalsi analytické zpracovani byly rozhovory nahravany a potom
doslovné piepsany. Nasledné byla data analyzovdna a metodou oteviené¢ho kodovani
zpracovana. Kody byly nasledné rozdéleny do kategorii dle logickych souvislosti
a v jednotlivych kategoriich lze najit vyzkumni data, potiebna k zodpovézeni vyzkumnych

otazek. Klicové pasdze v rozhovorech byly oznaceny péti odliSnymi barvami.
Kategorie byly pojmenovany takto:

1. Diagnostika sluchového postizeni

2. Pfistup k informacim

3. Podpora rodiny s ditétem se sluchovym postizenim

4 Rozvoj komunikatnich schopnost

5. Volba komunika¢niho systému
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1. Diagnostika sluchového postiZeni

V kategorii ,, diagnostika sluchového postizeni” byly informantim pokladany otazky
tykajici se zjisténi sluchového postizeni jejich potomka a proces diagnostiky. Z odpovédi
informantt vyplyva, Ze Castou pficinou sluchového postizeni miize byt genetické zatiZeni.
V ptipadé, Ze se nejednd o genetickou predispozici, 1ze hovotit pfedevsim o postnatalnim
pricinach, napiiklad o ototoxickych lécich, které mohou mit na sluch novorozenct ¢i batolat
negativni dopad. Z kategorie vyplyva predevsim dulezitost o v€asné diagnostice a zahajeni
co nejrychlejsi rehabilitace. Z odpovédi informantl z pfepsanych rozhovort je znatelné, Ze
1 v procesu diagnostiky byla pfinosem rana péce Tamtam, kterd rodinam poskytla veskeré

informace o pribéhu riznych testli a vysetfeni.

I_1 uvadi, Ze Jané bylo zjisténo sluchové postizeni okolo 5 mésice zivota ,,findlni diagnozu
mdme stanovenou od prvniho dne, a to je percepéni vada sluchu oboustrannad. S tim, Ze ji
délali BERA testy do 90 decibelii a pak u? netestovali.“ Jana méla tedy ztratu
pravdépodobné vyssi nez 90 decibeltl, ale v zafizeni, kde testovani probihalo jim fekli ,,Ze
uz dal nebudou testovat.“ Pti dotdzani se na genetické zatiZeni, znéla odpovéd’ takto:
,,Nevime, zdali to nebylo geneticky, vysledky 7 genetiky nemdame, ale geneticky to ani

z jedné strany nemdme. “

I_2 popisuje obdobi, kdy bylo Denise zjisténo sluchové postiZeni, jako nesmirn€ narocnou
zivotni situaci. ,, Chvilku jsem se s tim srovndvala a nechtéla jsem si to chvilku piiznat, Ze
md moje dité néjaky problém. “ Dcera byla pozdné€ diagnostikovana az ve tfech letech a cely
proces byl velice zdlouhavy. ,,Dcera ma néjakou tu zménu pismenka v té genetické vybavé,
jinak byl vyloucen Pendreditv syndrom, protoZe md vlastné rozSiieny vestibuldarni
akvadukt u levého ucha, ktery byvd s tim jako spojeny, ale jako zavér ty genetiky, na ktery
jsme Cekali dva roky, je to tak, Ze to je nesyndromdlni vada.“ V dopliujici otazce, ktera se
vztahovala k ztrat¢ a findlni diagnéze odpovédéla 1 2 takto: ,,ma jednom uchu ma
praktickou hluchotu, tam je kolem 80 decibelit a na tom druhym kolem 50 decibelii,
nejsem si ted’ piesné jistd. “

V ptipad¢ informanti I_3 aI_4 se odpovédi shoduji. Potomci informantt Tereza 1 Filip maji

mutaci v genu pro connexin 26.
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I_3 uvadi, ze ptesna diagnoza nebyla Tereze nikdy stanovena, ale pouze pied genetickym
vysetienim méli ve zprave napsano: ,,kdyZ jsme Sli na genetiku, tak tam bylo jako ditvod té
genetiky, tak tam bylo ,,velmi téZka vada sluchu* ,,velmi tézka porucha*, ale jinak nam
nikdy presnou diagnozu nerekli, ale 7 té genetiky vyslo, e ma chybu genetickou, Ze mad ten
connexin 26, tak toto... takZe tak.“ Poté co probéhlo vysetieni metodou BERA ,.tak ta se
délala jesté na dvakrat, protoZe kazdé ucho zvlast’ a budila se u toho, a ne uplné dobre
spolupracovala, tehdy to teda vyslo tak, Ze levé ucho ten pristroj nezméril vitbec, Ze tam

nebyla vitbec Zadna odezva, no a pravé ucho ztrata kolem 80 decibelit.

I_4: Filipovi bylo po narozeni provedeny OAE, které¢ vysSly nevybavné. Toto vysetfeni se
opakovalo, ale matka se sluchovym postizenim u svého syna pocitala ,jako ja to védéla teda
hned od prvniho tydne, protoZe mame genetické zatizeni, nebo méli jsme uz vyskyt v rodiné
predtim, takZe kdy? nam uZ dvakrdt nevySli emise, tak jsme s tim ui prosté pocitali. “
Vzhledem k dlouhym prodlevam mezi genetickymi vySetfenimi, rodina na finalni vysledky
¢ekala témét pil roku: ,,No, md téZkou nedoslychavost, ma connexin 26, gen, takZe tam
ndam to potvrdilo potom to genetické vySetieni®.... ,,a pak éerné na biléem mél ve tFictvrté
roce ten connexin, to se pak potvrdilo. Tam jsou delSi cekaci lhiity, a to mél zhruba tiictvreé

roku...*

I_5 popisuje, jak zmatecné a narocné obdobi byly prvni roky Zivota Pavla. V porodnici byl
proveden screening sluchu OAE ,,levy ous$ko mu vyslo vybavny, pravy zase nevybavny.“
Screening sluchu tedy Pavel absolvoval znovu ve ttech mésicich ,,no, a to mu vysly obé
ouSka vybavny, takze tam jsme fakt byli zmateny a iikali jsme si, Ze je to asi v pohodé, Ze
mél tieba plodovou vodu v ouSku, nebo Ze prosté se pii tom prvnim vySetieni hodné hybal. “
Pavel byl znovu vySetfen metodou BERA az ve svych tfech letech, pfiCemz vySetieni
odhalilo: ,,no, a to jsme jeli do Motola na BERU, kde mu to udélali ve spanku. Odezva byla
i pii stimulaci néjakych 70 decibelii téméF nulova. Findlné nam pak stanovili na levém

ouSku ztratu asi 75 decibelii a na pravém 80 decibelit. “
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2. Pristup k informacim

Z kategorie nesouci nazev ,, pristup k informacim*, vyplyva, jakym zptsobem a zdali viibec
byly rodiny po zjisténi sluchového postizeni svého potomka dostate¢né informovani a zdali

jim bylo feceno, jak v celém procesu postupovat dal.

Informanti odpovidali na otazky, které se tykaly podpory a informovanosti ihned po zjisténi
diagnozy. Cast informantll uvadi, e informace nebyly ¢asto celistvé a spoustu z nich si
museli sami dohledavat. Mnohdy se informanti se svymi potomky citili bezmocné a hledali
oporu v ostatnich rodi¢ich déti se sluchovym postizenim. Pravé s nimi mohli probrat strasti
a zkuSenosti, které v celém procesu akceptace situace hraly vyznamnou roli. Tento proces
zahrnoval nejen zjist'ovani, jaké moznosti 1€cby a podpory jsou k dispozici, ale také snahu
pochopit a pfijmout novou realitu, ve které se ocitli. Informanti Casto pocitovali potiebu
ziskat co nejvice informaci o tom, jak mohou nejlépe podpofit své dité a jak se vypotadat

s kazdodennimi vyzvami, které sluchové postizeni ptinasi.

Po zjisténi diagnozy se piistupy rodin lisily. I_1, ihned potom, co se dozvédéla diagndzu své
dcery, zacala intenzivné spolu s tatinkem Jany hledat a zjiSt'ovat veskeré informace: ,,misto,
nezZ abych sedéla a plakala, tak jsme oba dva po nocich hledali a hledali a hledali.
Zjist’ovali informace a Cetli a Cetli. Musim ¥ict, Ze nam to teda strasné pomohlo obéma.
Hlavné prosté Cist, Zjistit a védét ty informace, aby nds to tak néjak uklidnilo a abychom
se dali psychicky do poradku. “ Zaroven se také snazili najit dalsi rodiny se stejnym osudem,
aby nasli vzdjemné pochopeni a cenni rady od n€koho, kdo si prochézi ¢i prochéazel stejnou
situaci: ,,Sehnala jsem si taky stejny maminky jakoby se stejnou diagnozou, se stejnym
osudem no... A psala jsem ostatnim no, abych tak néjak nasla podporu, abych védéla, jak

se v tom pohybovat, co vSechno zaiidit a nezaiidit. “

U I 2 je z odpovédi ziejmé, Ze zjisténi sluchového postizeni u decery Denisy, byl pro matku
velky Sok. ,,Tak nejdiiv pFisel Sok a paralyza, chvilku jsem se s tim srovndvala a nechtéla
jsem si to chvilku priznat, Ze ma moje dité néjaky probléem. Po celkem jako krdatké dobé
jsem si uvédomila, Ze pro ni musim udélat maximum. “ Brzy si vSak uvédomila, Ze v€asna
intervence u potomka se sluchovym postiZzeni je zasadni, a proto zacala ihned jednat.
se < kdyZ jsem pak jako sama vidéla, Ze dcera neni uplné v pohodé, tak jsem se ji snaZila co

nejdiive objednat na vySetieni SSEP do Motola, kde se ta vada sluchu potvrdila. “
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I_3 uvadi, ze i ptes to, Ze je studovana ucitelka a ma mnoho zkusenosti z praxi, na tuto situaci
nebyla ptipravena. ,,VZdycky to bylo jen ,,néco, co jsem si nacetla v knizkach“ a méla jsem
to vyzkouSené parkrdt na praxich, Ze jsem tam poznala dité se zrakovym postienim,
ADHD nebo tak, ale mit takové dité s néjakyma specifickyma potiebama doma, to fakt se
¢lovék posune uplné neskutecné.“ Uvédomuje si, ze vychovavat dité s uréitym druhem
postizeni je velice narocny proces nejen pro ni samotnou, ale pro celou rodinu. I I_3 se
snazila v zacatcich po zjisténi diagndzy hledat informace a podporu ptredevsim v literatufe.
wHodné jsem si toho jako nacetla, zkousSela jsem jako si zjiSt'ovat rizné informace i
o ruznych jinych sluchovych postiZenich, takZe tady v téch informacich jsme se taky

hrozné rozsivili jako rodina. “

V ptipadé I 4, odpovédela matka, Ze maji vrodin€ genetické zatizeni a po zjisténi
sluchového postizeni bylo pro ni mnohem snazsi se s touto skutecnosti smifit, nez tomu bylo
v pripad¢ ostatnich informantt. ,,Co se tyce néjakého jako ziskdvani informaci a tak dale,
tim Ze jsem vilastné 7 oboru a jako méli jsme uZ vyskyt v rodiné, tak jako ja nebyla néjak

extra vySokovana a védéla jsem celkem co nds Cekd a dokdzala jsem si to predstavit.

Zjisténi, ze se matce narodilo dité se sluchovy postiZzenim, je brano mnohdy jako osobni
selhani, dochazi k vycitkam, otazkdm ,,pro€ pravé my?* a je v nékterych piipadech zadouci
vyhledat odbornou pomoc. I_5 odpovédéla, Ze si zacatky po narozeni potomka, nedovede
zpétné bez psychologické pomoci ptedstavit ,,... Prvni dva roky jsem chodila na terapie, to
mi pomohlo strasné moc, jako srovnat se s tim a védét, Ze nejsem jedind a Ze se miiZe syn
vyvijet prosté normalné. TakZe tak, to jo, to si fakt bez ty psychicky podpory na tom zacdatku

nedovedu piedstavit.

K tématu ohledné poskytnuti informaci nasledujici vypovédi potvrdily, Ze rodindm déti se
sluchovym postizenim casto nebyvaji poskytnuty celistvé informace a pokyny, jak
postupovat v procesu diagnostiky a terapie dal. Informanti také uvedli, Ze se Casto nedoptali

na pojmy, kterym nerozumeéli a byli tak nuceni si informace dohleddvat sami.

vvvvv r

I _1: ,.Spoustu informaci jsme nezvladli zachytit a zapamatovat si. Jako jo, ty nejdiileZitéjsi
véci si pamatuju, to nejzakladnéjsi nam bylo Feceno vSechno, ale ty informace jakoby

hledame tieba ohledné téch kochledri a to, to jsme si dohleddvali sami, ale bylo nam
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Feceno, kde mame hledat. A hlavné, kdy? nam nékdo néco vikda v ordinaci a neni nam to

jasny, tak se prosté hned ptame, no.“

I 2: ,Jako hodné na zdkladni urovni, nic moc, nic moc konkrétniho, Zadny velky
prognozy, setkala jsem se i s riiznejma ndzorama na to, jestli by méla mit jenom sluchadla,
nebo jestli by méla mit implantat. A7 Tamtam mi podal ty informace, jak bych si

piedstavovala, néjak jako objektivné, a pritom jako citlivé.

I 3:,,No ale takto obecné nam téch informaci nebylo ieceno moc. Vlastné to bylo vidycky
tak jako rychle, rychle, zmé¥it néco, véta ve stylu ,,vSechno budete mit ve zpravé“ a v té
zpravé byly néjaké zkratky, néjaky zaveér co vyslo, ale moc jsme toho nevédéli. TakZe jsme

v§echno dohledavali na internetu doma.

I_4 pracovala s détmi se sluchovym postizenim a beéhem studii méla moznost nahlédnout do
svéta osob se sluchovym postizenim, to uvadi I_4 jako divod, pro¢ dané problematice
rozumi vice nez ostatni rodice. ,,... dovedu si predstavit, e pro nékoho, pro koho je to
prosté sezndameni poprvé s timto svétem a s foniatrii obecné, dovedu si predstavit, Ze
informace mohly byt troSku mdlo vysvétlené, myslim to tak, Ze se v tom ¢lovék dokazal
madlo zorientovat. Ja méla tu vyhodu, Ze jsem prosté védéla a ta moje pozice je v tom prosté
specificka. “

I 5: ,,Pro nds to byla tenkrdt takovda smrst’ ndzori a postojit a zdaroveri, e clovék viibec
nevédeél. Ono je to téZky... V téch zaiizenich je to jak na béZicim pdse, takZe chdpu, Ze tam
kaZdému nechtéji ikat ty informace poiad dokola. Na druhou stranu si musi uvédomit, Ze
pro nds, pro rodice sluchové postienych déti, je to situace, kterou zazivame poprvé a Ze to

je pro ndas prosté tézky. TakzZe troSku empatie mi tam chybélo, to jo.*
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3. Podpora rodiny s ditétem se sluchovym postiZenim

Z kategorie nesouci nazev ,, Podpora rodiny s ditétem se sluchovym postizenim* vyplyva,
jakou podporu ze strany instituci rodiny s détmi se sluchovym postizenim vyuzivaji a v ¢em
pocit'uji nejvetsi podporu. Podporu nelze chapat pouze jako institucionalni zalezitost, ale
také zalezitost rodiny, kterd je v procesu zvladani narocné stresové zivotni situace

nenahraditelna.

Zaroven vsech pét informantl uvedlo, Ze nejveétsi oporou ze strany instituci byl Tamtam.
Rand péfe Tamtam byla rodindm doporucovana jak pediatry, tak audiology. Shodli se na
odpovédi, ze Tamtam jim poskytl jasné a celistvé informace o sluchovém postizeni a o tom,
jak pecovat o kompenzacni pomucky. Rana péce byla také pro informanty a jejich rodiny
pfinosem ve vysvétleni veskerych vySetfeni a také v oblasti finan¢nich piispévki, na co maji

a nemaji narok.

Dale informanti ocenili, ze jim Tamtam poskytoval podporu pfi orientaci v ¢asto slozitém
svété zdravotnich vySetieni, coz pomohlo snizit jejich obavy z neznamého. Tento komplexni
a empaticky piistup Tamtamu k informantim vyrazné usnadnil adaptaci na novou situaci
a péci o své dite.

I_1 odpovédéla, Ze po ziskani kontaktu do Tamtamu jej ihned kontaktovala ,,druhy den rano

¢

jsem do Tamtamu volala, no a schiizku jsme méli za tyden.“ V piipadé I 1 Tamtam

muset dcera v pocatcich podstoupit. Zaroven si I_1 velice chvali pfistup pracovnice
Tamtamu a je velice vdécna za to, ze ji mize kdykoliv zavolat a pozadat o radu. “No, a je

pro nds ta pani prosté pordad na prijmu, s tim Ze k nam dojizdi jednou mésic¢né.

I_2 sdili na Tamtam totozny pozitivni nézor jako I_2 a uvadi ho jako nejvétsi podporu
v zacatcich, ale 1 v pribéhu intervence. ,, To byl ten Tamtam, ten Tamtam urcité. Pro mé to

nebyl Zadny doktor, doktorka, to urcité ne.“

I ptes to, ze Tamtam nebylo jediné zatfizeni, které matka s Denisou navs$tévovaly, hodnoti
Tamtam jako tu nejlepsi podporu “...ale ai Tamtam mi podal ty informace, jak bych si
predstavovala, néjak jako objektivné, a pritom jako citlive. “ Jelikoz je ale Denise témét 6

let, sluZzby rané péce rodina od unora 2024 nevyuziva.
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V ptipadé I_3, se o Tamtamu matka dozvéd¢la az po tfech hlavnich vySetfenich Terezy, ,,fak
potiebovala podporu a vysvétleni zdkladnich pojmi a taktéz uvadi Tamtam jako instituci,
ktera jim tyto informace poskytla nejlépe. ,, Viastné jak jsme kontaktovali Tamtam, tak oni
k nam sem piijeli a iekli nam toho v podstaté uplné nejvic. Privezli nam néjaké publikace,

jsme téch informaci ziskali nejvice, no.“

Ve své odpovédi I 4 taktéz uvadi Tamtam jako stézejni instituci, kterd jim poskytuje
informace o vSem, co Filipa ¢eka. ,,... to jsem byla fakt jako pFijemné piekvapena, Ze
vlastné ten Tamtam, nasmérovavd ty rodice na ty jednotliva vySetieni, vysvétluje jim, co se
bude dit, dava kontakty na odborniky, to bylo super, tam si myslim, Ze téch informaci byl
dostatek. I ze zaldatku jsme védéli, co nas Cekd, védéli jsme, jak to bude probihat ty

vySetient. “

I_5 si velice chvali pfistup Tamtamu a uvédomuje si, ze mnohdy nevi, jak syna dale rozvijet,
ale pracovnice z Tamtamu vzdy piijde s origindlnim ndpadem ¢i zpisobem, jak Pavla dale
rozvijet. ,, KdyZ k nam pracovnice piijede domii, je to vidycky strasné fajn. Ja vidim, jak
toho Pavla zna, jak mu rozumi, jak, no prosté vi jak na néj a jak ho ddl rozvijet.“ 1 S 7Zije
se synem Pavlem v Praze, a tak na rozdil od ptedchozich rodin, vyuZivaji nejen sluzeb rané
péce, ale také socidln€ aktivizacnich sluzeb, které Tamtam ambulantné poskytuje a které
jsou pro né casove a vzdalenostné dostupné. ,,Ale teda co nam ddva stra§né moc, tak jsou
ty dopoledne v Tamtamu. To Pavel doslova uplné kvete. Ja tam taky potkam dalsi

maminky Ze jo, ted’ vidim, jak i ty ostatni déti délaji pokrok, a to mé strasné Zene ddl.

V ramci odpovédi uvedli informanti, Ze nejen rand péce Tamtamu ale 1 rekondi¢ni pobyty,
které Tamtam pofada, jsou pro celou rodinu ditéte se sluchovym postizenim obrovskym
pfinosem. Rodiny maji moznost se vzdjemné poznat a sdilet cenné zkuSenosti a rady
z vlastniho Zivota. Soucasti rekondi¢nich pobytl Tamtamu byvaji i prednasky od specialisti,

které problematiku svéta osob se sluchovym postiZzenim ptiblizuji.

I_3 uvadi, Ze na pobyty s Tamtamem jezdi pravidelné a velkym piinosem bylo pro rodinu
setkani predtim, nez méla Tereza podstoupit kochlearni implantaci. ,,/No, my obcas teda

jezdime na néjaké akce s Tamtamem, co nam posilaji. Myslim, Ze to maji jednou za ctvrt
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roku néjaké to setkani. Vioni pied tou implantaci, to jsme byli s nimi i na pobytu, to bylo
super, tam jsme vlastné byli s rodinami, které taky cekala implantace, nebo kteii méli tésné
po, a to jsme se dozvédéli taky mnoho ohledné téch kochlikii a ohledné téch déti, jak to

jako zvladaji a tak.“

I_4 se synem Filipem a celou rodinou byli v pocatcich zjisténi sluchového postizeni na
setkani rodict déti se sluchovym postizenim ve Valasském Meziti¢i. Pobyt uvedl rodice do
svéta osob se sluchovym postizenim a méli moznost se ucastnit nékolika pifednasek od
specialisti. ,, KdyZ byl syn maly, kdy? mél rok a piil, tak jsme byli na setkdni ve Valmezu,
to byl takovy tydenni rehabilitacni pobyt s détmi. Tam jsme se méli sezndmit s tim svétem,
méli jsme hodiny znakovky, piednadsky od foniatrii, logopedii, psychologii a se spoustou
rodicit jsme se i sezndmili, to bylo jako supr.“ AvSak 1_4 dodava, Ze momentaln¢ na zadna
dalsi setkani nejezdi, jelikoz Filip se sluchadly prospiva a vétSinu Casu travi mezi slySicimi
détmi bez vétsich obtizi. ,,Ale ted’, tim Ze jsme zapojeni uplné bez problému mezi béZnymi
détmi a tim, Ze fungujeme standardné, tak jako nic takhle pravidelného nemdame.“ 1 4 si
vSak uvédomuje, Ze az bude syn starsi, bude se chtit stykat s vrstevniky nejen slySicimi, ale
1 se sluchovym postizenim. ,,Pak jako aZ bude syn starsi, tak jsem si iikala néjaky tabor
nebo néco, kde bude tieba syn v kontaktu s ostatnima détma, az to bude tak jako vic resit

a proZivat.“

Krom Tamtamu, se pouze jedna rodina setkdvaji i na jinych akcich s rodinami déti se
sluchovym postizenim. Tato neformalni setkdni se konaji v Brné, kazdou prvni nedé&li
v mésici. Setkani nemivaji pevné stanoveny program, rodi¢im jde o to, popovidat si
o vzajemnych radostech 1 strastech, které je v Zivoté s ditétem se sluchovym postizenim,

stejné jako je tomu u déti slySicich, provaze;ji.

Dale také pouze jeden informant uvedl, Ze méa v rodin¢ dalSiho ¢lena se sluchovym

postizenim.

I_1 o t&chto pravidelnych setkani vi, ale zatim se jich neucastnil. ,,Vim, Ze se jednou mésicné
schazeji v Brné rodice, ale tam jsem se jesté nedostala, myslim, Ze se to jmenuje ,,slySime*

nebo néco takového, tam se chystam dojet, ale jesté jsme tam nebyli no.
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I_2 narozdil od I_1 o pravidelném setkdvéani nevi a krom Tamtamu zadné jiné instituce Ci

setkavani nenavstévuji. ,, Krom Tamtamu nic jiného nevyuZivame. “

I_3 se naopak téchto setkani ucastni pravidelné a popisuje, Ze na setkanich se netesi pouze
problematika sluchového postizeni, ale i ,jako brnénské véci, brnénské Skoly a Skolky
a takové mistni zaleZitosti.“ 1_3 popisuje kazdomeési¢ni setkdvani se takto: ,,...to je setkdni
kaZdou prvni nedéli v mésici, takZe to je takové spis neformalni, nejsou tam Zadné aktivity,
neni tam Tamtam, prosté se sejdeme, décka si hrajou, jsou tam jak déti s kochlikama, tak

néjaké se sluchadlama a sourozenci, kteri slysi. “

I_4 s potomkem Filipem zadné spolkové akce ani setkani nenavstévuji, ale maji v rodiné
dalsiho ¢lena, konkrétné ,,synova sestienice, moje neter, je o 4 mésice starsi nez syn a je
oboustranné implantovdna. “ Tato skutecnost pomdha Filipovi citit se v rodin¢ jistéji a dle
slov matky je dulezité ,,aby védél Ze v tom neni sam, tak je super, e md tu sestienici, ze
v tom jsou spolu.*“ 1_4 popisuje pozitivni ptinos pro syna: ,, TakZe tam je to takovy p¥irozeny,
syn je takhle v kontaktu pravidelné s nékym, kdo ma stejnou sluchovou vadu a jesté ma i

implantadt, takZe je to super, Ze jsou na to dva.“

L5, stejné tak jako I_2, na Zadné dal$i akce nechodi a neti€astni se jich. Rodina chce Pavla
vést cestou pouze mluvené fe€i, a proto se ani nesetkavaji s ostatnimi rodinami déti se
sluchovym postizenim. ,,Ne ne, to ne, to nevyuZivime nic. On syn, kdy? vim, e prosté
prospiva s témi sluchadly a Ze s nami vice méné mluvi, tak ja nepotiebuju tu znakovku
néjak extra rozvijet na néjakych setkanich nebo tak. Jesté kdyZ ma jen slySici kamarddy,
tak si asi myslim, Ze to neni ani potieba. Treba jednou si k tomu dojde sam, ale my takhle

s tou komunitou, krom téch dopoledni v Tamtamu, ten Cas netrdvime. “
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4. Rozvoj komunikacnich schopnosti

Otazky vztahujici se ke kategorii ,, podpora rozvoje komunikacnich schopnosti* u déti se
sluchovym postizenim se zaméfily rtizné aspekty podpory rozvoje komunikace. Témata se
tykala role logopeda, pouzivanych pomickach, nacviku zrakového kontaktu, vyuzivani
logopedického ¢i zazitkového deniku, zasad komunikace a konkrétnich situacich pro cileny

rozvoj komunikac¢nich schopnosti.

Informanti zdaraznovali vyznamnou roli logopeda. Pro nékteré byla logopedickd péce
zasadni jiz od zacétku, 1 kdyZ najit vhodného odbornika nebylo vZdy jednoduché. Jak uvadi

I_2, potize spocivaly v nalezeni logopeda se zkuSenostmi s détmi se sluchovym postizenim.

Naopak I_4 zminila, ze logopedie je v procesu rozvoje komunikacnich schopnosti méné
pottebnd, protoze se Filip vyviji podobné jako slySici déti a ma dobry mluvni apetit od Gtlého
veéku. Klinicky logoped se v tomto piipadé zaméiuje predevS§im na Upravy v artikulaci

jednotlivych hlasek.

V oblasti cilen¢ho rozvoje jazyka se osvédcily rizné pomtcky, jako jsou logopedické hry,
hracky a vizudlni podpora, napiiklad knizky s Albi tuzkou. Matky také zduraziovaly
vyznam piirozené komunikace a zapojeni ditéte do kazdodennich aktivit, jako je naptiklad

peceni, kdy se popisuji suroviny a postupy.

Nacvik zrakového kontaktu probihal c¢asto intuitivné béhem béZzné komunikace.
V komunikaci matky dodrzovaly nékolik zasad, jako je komunikace tvafi v tvar, doprovazeni

mluvené feci znaky ¢i nepouZzivani zdrobnélych vyrazu.

Mezi aktudlni cile patiilo rozSifovani slovni zasoby, zlepSovani vyslovnosti a podpora
prirozené komunikace ditéte. Rodi¢e se snazily o to, aby komunikace byla pro dité co nejvice

pfirozena a zdbavna, a pfitom soucasné rozvijela jeho jazykové schopnosti.

I_1 vyuziva s Janou pro rozvoj komunikace nejcastéji pomucky v podobe zrakové opory
a 1 vtomto pifipadé Tamtam doporucil aplikaci, ktera je pro rozvoj komunikacnich
schopnosti vhodnd. ,,Mame aplikaci v telefonu na zvirdtka, ta nam byla doporucena
v Tamtamu, pak mame malé postavicky se zvirdtky, pak knizky, jako obrazkové no a vic

asi nemdame. Jako hudebni ndstroje a takové no.
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Zaroven se I 1 snazi v komunikaci dodrzovat zésady. ,,SnaZim se na ni mluvit tvaii v tvdr,
vétSinou, snazim se nepouZivat zdrobnéliny, tady je ,,0ko* ne ,,0¢icko* a to je asi tak
v§echno. Pticemz v situaci, kdy Jana nerozumi, nebo si matka neni jista, zdali ji dcera
pochopila, poméha si jednoduchymi znaky: ,,Co jde, co si vgpomenu a umim, tak ji provedu

tim znakem, ale jinak asi nic vic.“

V rozvoji komunikacnich schopnosti je I 1 trpéliva a v pfipad¢€, ze dcera urcity pokyn
nechape, snazi se danou frazi nékolikrat zopakovat a soucasné nazorn¢ ukazat. ,,KdyZ? jsme
Jji ukazovali, jak vyhodit do koSe, tak jsme to iikali furt dokola ,,vyhodit do koSe, vyhodit
do koSe“ dokud to nepochopi. Na nauceni téch frazi je to fajn, aby védéla. TakZe poiad
opakovat, poidad mluvit.“ V oblasti rozvoje slovni zasoby, chce také matka zavést: ,,...

abychom si povidaly nad kniZkou.

V procesu podpory komunikacnich schopnosti je nedilnou soucasti logoped. Avsak Jana
s kochlearnim implantatem, ktery ma tfi mésice, prospiva nadprimérné, logopedka poradila:
seeprosté at’ s ni délam to co délam, at’ si s ni povidam tak jak si s ni povidam, at’ to
doprovazime znakama, at’ s ni komunikujeme tvari v tvar a nic vic aktudalné délat nemame

no.“

Cile v komunikaci I 1 popisuje takto: “mym aktudalnim cilem je to prosté dotahnout, aby
tyhle ty zdakladni slovicka ,,mama, tata, baba“ uméla a kejvnout jestli néco chce nebo
nechce, to uz umi ted’ a aby prosté byla schopna si Fict co chce a co nechce.* Zaroven 1_1
konstatuje: A vSecko je to tak, Ze to, co umi, to zachytila. Nejdiiv jsem si iikala, Ze je brzo,
aby to délala po tifech mésicich, takZe jsem to po ni nevyZadovala, nic jsem ji takhle

nedrtila, Ze bych do ni ,mam, mam a mama* hustila, tak to ne, to nedélam.

I_2 opét zmiluje Tamtam v oblasti doporuceni pomticek pro rozvoj komunikace: To bylo
spoustu hracek, nebo néjakych her, logopedickych, ktery ndm tam nechdvala
a doporucovala ta Eliska 7 Tamtamu.“ Déle také zminuje vizudlni podporu se sluchovou

vychovou: ,,...hodné ty Albi knizky s tou mluvici tuzkou. “

V komunikaci dodrzuje I_2 velmi podobné zédsady jako I_1. Mimo jiné, jsou tyto zasady

obecné platné v komunikaci s osobami se sluchovym postizenim.
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Zasady, které by mély maximalizovat miru porozuméni v komunikaci rodice s ditétem se
sluchovym postizenim piedstavuje na svém webu 1 BC Children's Hospital and Sunny Hill

Health Centre postizenim, zde jsou nékteré z nich:

o Pred zacatkem komunikace se ujistete, Ze dité venuje plnou pozornost pouze Vam;
e Pri mluveni se divejte primo na dité, odezirani je pro komunikaci zasadni;
o Miluvte normalnim tonem hlasu, nekricte, nemluvte rychle a prehnané neartikulujte;

e Behem komunikace uzivejte vhodné postaveni téla a gesta, ktera pomohu sdélit informaci

(BC Children's Hospital and Sunny Hill Health Centre, 2024).

VySe zminéné zasady potvrzuje I 2 ve své odpovédi na otazku tykajici se zdsad
v komunikaci: I 2: ,,...vZdycky kdy? s ni mluvim, a néco ji sdéluju, tak chci, aby na mé
vidéla, aby védéla, Ze na ni vitbec jako mluvim a mélo by to bejt v néjakym méné rusnym
prostiedi.“ V ptipadé, Ze se jedna o rusné prostiedi, postupuje takto: ,,pokud je tieba nékde
v metru nebo v tramvaji, tak se ji snazim navést bud’ pohybem nebo prosté vyloZené jako

Jji dat tu hlavu k hlavé a Fict ji to co z nejblizsi vidalenosti. “

Cileny rozvoj jazyka popisuje I_2 az od urcitého obdobi: ,,cileny rozvoj jazyka asi zacal ve
chvili, kdy dostala ty sluchadla, to jsme zacali chodit na tu logopedii, pak jsme se na to

zamé¥ili nejvice, ale do té doby ne.“

Zminénd logopedie méla na dceru zéasadni vliv. I_2 vSak popisuje, Ze zasadni je najit
logopeda, ktery se v oblasti sluchového postizeni vyzna a vi, jak s détmi s takovym typem
postizeni pracovat. ,,Nam docela dlouho trvalo, ne; jsme nasli tu pravou logopedku,
protoZe... Takhle, my jsme bydleli v pomérné malym mésté a nebyly tak uplné jako
logopedky, ktery by mély aZ tak velkou zkuSenost s détmi se sluchovym postiZenim. Zlom
nastal v momenté, kdy I_2 s dcerou Denisou nasly vhodnou logopedku: ,,Jako to jsem méla
pocit, Ze jsme na spravnym misté. Ona s ni i jako znakovala, kdy? prosté bylo potieba,
piislo mé, nebo prijde mé, Ze to bylo asi jako nej, nej... nejlepsi okamZik, co se tyka jako

logopedie.

Zaroven si je ale védoma, Ze logopedicka péce zacala pozdé, i kvili pozdejSimu zjisténi
sluchového postizeni: ,,...ona pouZivala slova, kratky véty, ale méla prosté specifickej jako

projev, to je pravda. Ona hodné pouZivala rizny zpiisoby jako neverbalni komunikace,
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ona byla hrozné i teatralni jako jo, ale ja jsme prosté hrozné dlouhou dobu vahala, co ji
vlastné je, jestli teda ma tu sluchovou vadu nebo ne, protoZe v i'eci se vyvijela, ale pak aZ

kolem druhyho roku to zacalo bejt divny. Mluvila, sice zvldstné, ale mluvila. “

Vzhledem k tomu, Ze Denise je 5 a ptl roku, je vékové pfipravena do 1. tfidy zakladni Skoly,
ale uvazuje se o odkladu. V oblasti komunikace je tieba zapracovat jesté na: ,,zdokonalovdani
vyslovnosti a moZnd taky gramatiky. Ta jako neni uplné dokonala, povad je dceii pét a piil,

takZe ted’ka je ta doba, kdy bychom se na to méli nejvice zamérit. “

I 3 cili sdcerou Terezou taktéz nejvice na zrakovou oporu v rozvoji komunikace.
K rozsifovani slovni zasoby nejcastéji vyuzivaji karticky, které jsou pomocnikem i pii
dennim rezimu: ,,...pak vyuZivaime karticky s néjakymi obrazky, mame rizné tieba na
denni reZim, zvifdtka.“ 1_3 zaroven zminuje, ze Tereza md momentalné obdobi, kdy se
k aktivitdm k rozvoji komunikace stavi odmitave: ,,Ted’ka je to takové Ze ani doma nechce
moc spolupracovat, uz vidi Ze néco vytahuju a diva se na mé ,,jako vainé mami, zase
karticky? “(smich), takZe ted’ je to téZsi.“ Z tohoto diivodu se I 3 snazi aktivity stiidat a
modifikovat do béZznych dennich ¢innosti: ,,TakZe se snaZim spis to hodné obmériovat a spis
tam ddvat jako pomiicky, takové ty béiné 7 domdciho prostiedi, kdy? jdeme vafrit, tak se

bavime o téch vécech, co pouZivame a tak.

Podstata odpovédi na otazku tykajici se zasad pii komunikaci, je stejna jako je u informanti
1a2.1_3:,,Tak snaZim se, aby na mé vidycky vidéla, hlavné na oblicej a na ruce, protoze
je to pak jak mluvit do dubu. KdyZ prosté jsem v jiné mistnosti, tak to ui ted’ka nékdy
zvladne, na zavolani tieba uz prijde, to uZ chdpe, ale, hm, jo, snazi se dodriovat, aby na
nas prosté vidycky vidéla a co se snaZime délat, je jako ,,moc to néjak nepieartikulovat
a néjak extra téZky slova pouZivat, to ne.“ Zaroven I_3 dodava, ze zplisob a zasady rozvoje
komunikace, ktery se jim osveédcil u star$i deery, pouZivaji aktualné i u Terezy: ,,...my ti‘eba
se snazime nepouzivat zdrobnéliny, ale pouZivame zdakladni tvary téch slov, aby to bylo

prosté nejjednodussi. “

V ptipadé rozvoje komunikace odpovida I_3 takto: ,,My jsme to tak néjak moc neresili,
kdyZ jsme védéli, Ze neslysi, tak jsme tak néjak neresili, prosté jsme ji jen ukazovali co
nejvice znakii, obrazku, takZe ten jazyk jsme podporovali hlavné v tom znakovém jazyce

neZ v tom mluveném.“ Zasadni rozvoj a podpora v oblasti komunikace, ale 1 rozpoznévani
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prvnich zvuki, zapocalo az po obdobi, kdy byla dcera po kochledrni implantaci: ,,...jakoby
na jazyk jako mluveni, jsme se zacali zaméiovat aZ vlastné mésic po implantaci. Tam jsme

se zacali zaméiovat na néjaké prvni zvuky a néjakou identifikaci zvuki 7 okoli. “

I_3 je v situacich cilenych na rozvoj jazyka trpéliva a nema na dceru vysoké naroky: ,,u nds
je to spis takovy jako plynuti.“ Terezu do aktivit nikdy nenuti a zalezi na naladéni a energii.
»KdyZ se nam chce, tak si podame karticky, nebo kniZku a néjak se na to soustiedime, ale
nenti to prosté, Ze bych méla kazdy den 10 minut rano s dcerou na procvi¢ovani, a po obédé
a tady tuhle aktivitu v tolik a tolik, to se u nds uplné nedéje. “ Naopak situace, které se snazi
I_3 vyuzit, nastavaji v moment¢, kdy dcera nema vnéjsi procesory kochlearniho implantatu
a je odkazana pouze na sviyj zrak a zbytky sluchu. I_3 chce, aby Tereza akceptovala realitu,
ze neslyS$i a stale byla schopna bez procesorti bezproblémové fungovat: ,,...tak ji jako
necham chvilku a vlastné se snaZim pouZivat vic ty znaky, abychom se na sebe zamérili
vice tim pohledem, myslim jako cilené a védomé. No a vlastné aby jako byla s tim v pohodé,
Ze neslysi a Ze ty znaky tieba bude nékdy potiebovat, bude je pouZivat, aby byla v pohodé

s tim, Ze nemd kochliky, Ze nerozumi a tak.

Rozvoj jazyka je podporovan i diky péci klinického logopedky, kterou zacala I_3 s Terezou
navstévovat az mésic po implantaci, predtim vSak nikoliv. ,, Pied implantaci jsme nechodili
nikam. Maminky mi v okoli iikaly, Ze na logopedii chodi, ale dcera s téma sluchadlama
prosté nereagovala vitbec, to bylo, jak kdyby je neméla.“ 1 ze strany odborniki bylo I_3
feCeno, Ze neni tfeba dceru zatéZzovat dal§im stresorem: ,, Pak jsem se ptala i jako pani na
foniatrii a ta Fikala, Ze v naSem piipadé jako neni kam spéchat, Ze dcera stejné nema Zadny
Ppiinos ze sluchadel, tak ji nemusime stresovat ni¢im dalsim.“ Po implantaci se ale mnoh¢
zménilo a péce je momentalné pravidelna: Chodime na logopedii jednou za mésic, chodime
tady u nds ve mésté ke klinické logopedce, nastésti tu si dcera oblibila, spolupracuje s ni
hezky. “ Povahové neni Tereza extrovertni dité, proto mnohdy I3 ukazuje logopedce pouze
videozdznamy z domaciho prostiedi, a naopak klinicka logopedka dava I3 dalsi materialy
na procvicovani: ,,Dcera se tam nechce moc piedvadét, takZe ja logopedce spis ukazuju
videa a tak, co prosté umi dcera doma v piirozeném prostiedi a spi§ se tam bavime my dvé

spolu. Ona nam dava néjaké materidaly a my to pak zkousime a7 doma. “
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U Terezy je znatelné, ze kochlearni implantaty mély a stale maji obrovsky pfinos. Nyni je
tteba predevsim ,,rozsirit slovni zdasobu...“ Znaky i zvuky z okoli si zapamatovava velice
rychle, ale pfi pojmenovani predmétu dle I3, uziva Casto univerzalni: ,,foto toto, tady.“
Logopedicka péce se aktudln¢ bude zamérovat na rozsifovani slovni zasoby, aby Tereza

dokézala pojmenovat véci a ¢innosti, které ji obklopuji.

I_4 uvadi, Ze v rozvoji komunikace nevyuzivali nic specialniho, ale se synem komunikovali
jako se slysicim ditétem: ,, Nic extra spesl, jak jako s kazdym mimcem, hodné jsem zpivala,
hodné my furt povidime, hodné jsme cetli.“ 1 v ptipad¢€ Filipa, je vyhodou mit starSiho
slysiciho sourozence, ktery je v rozvoji komunikace zasadni faktor. ,,Pak ma jesté starsi

sestru o rok a pitl a oni sli do Skolky zdaroveri a ta ho hodné tahla. “

V pfipadé, Ze syn v komunikaci né€emu nerozumi, I 4 mu danou véc vysvétluje jinak,
dokud ji nepochopi. Zaroven I_4 chvali pokroky, které syn s kochledrnim implantatem d¢la.
wSnazZim se moind hodné vysvétlovat. KdyZ je néjaky pojem, ktery tieba nemusi zndt, tak

se snaZim a kdy?Z si myslim, Ze nerozumi, tak se to snaZim vict prosté néjak jinak. “

Stejné jak je tomu v piipadé I_3, I_4 taktéZ se svym potomkem nema aktivity, pii kterych
cilen¢ rozviji jazyk, vSe se snazi délat ptfirozené a syna do ni¢eho nenutit. ,,On uz to tim
kochlikem zvldda krasné, i kdy; na mé nevidi. Nékdy tieba vypneme usi a jenom jako
trénujeme odezirani, ale tak rizné to stiidame, neni to nic cileného, spi§ je to tak
prirozené.“ V ptipadé, kdy informantka sdé€lila pojem ,,vypneme usi“, znamena to, ze
sundaji vné&jsi procesor kochlearniho implantatu.

I ptes to, Ze ma Filip sluchové postiZeni, rozvoj jazyka u n¢ho prochéazel stejnymi fazemi,
jako u slysiciho ditéte: ,,Ja si myslim Ze rozvoj jazyka zacal hned prosté, on opravdu jako
to Zvatlani, vSechno prosté §lo, tim, Ze ty sluchadla mél od 5 mésice a myslim si, Ze piedtim
i to jedno ucho dokdzal vyuZivat a néco slysel. “ 1 pies to, ze syn mél zpoc¢atku sluchadla, se
komunikace vyvijela v normé¢, poté se vSak sluch zacal zhorSovat a bylo nutné podstoupit
jednostrannou kochlearni implantaci. ,,Pak po roce, co mél sluchadla, se to zacalo azi

zhorSovat. “

I_4 v rozvoji komunikace pilisobila a stile piisobi v§emi moznymi kandly: ,,hodné prosté

Fikanek, basnicek, jo, popis dennich situaci, to si myslim, Ze je strasné dileZity na ten
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zacdtek a jako s tim déckem komunikovat a nutit ho k té komunikaci.“ V komunikaci, je
zasadni konzistentnost, proto I 4 uvadi, Ze je nezbytné, aby ke komunikaci dochazelo
piirozené, ale predevsim intenzivné. ,, Furt je duleZity, s tim déckem komunikovat, davat

mu ty situace a udrZovat ji a snaZit se ho k tomu tlacit.

Vzhledem k informacim, které z odpovédi zrozhovoru s 4 plynou, syn nepotieboval
logopedickou péci, jelikoz se vyvijel v oblasti komunikace v normé: ,, My jsme vlastné
logopeda skoro nepotiebovali, syn se vyviji stejné jako intaktni déti, tam neni Zddné
gpoZdéni ieci, nic. On zacal v necelém roce prvni slova, v roce a piil dvouslovné véty a nez
Sel do Skolky, mluvil srozumitelné, slo mu rozumét, mluvil v souvétich.“ Logopedické
navstévy popisuje I_4 jako piijemnou zalezitost a v ptipadé Filipa nejsou logopedické
terapie kazdy mésic nutné: ,,My jsme byli vidycky tak jednou za piil roku na kontrole,
jenom tak pani logopedku potésit, pani logopedka vidycky ¥ikala ,ja vas tak rada vidim,
vy jste mé prisli zase potésit!“. Vzhledem k mluvnimu apetitu Filipa: ,,On odmalinka ma
jako dobry mluvni apetit, vSechno odmalinka opakoval a vSechno se tam tak hezky seslo
trochu problém s tim, Ze vystrkuje jazyk, Slape si na jazyk, ma ho takovy oslabeny. Tieba
»1“ netvori uplné spravné, Ze ho ma takovy lenocha liného, ted’ teda zaciname aktivnéji
cvicit ty svaly jazyka, abychom tu vyslovnost pak bez problému zvladali dal, ale Zadna velka

obtiZ tam prosté nent. “

Nejveétsi cile, si I_4, klade momentalné v jiz zminéné vyslovnosti: ,,Doufdam, Ze to viechno
pujde tak dobfe, jak to 5lo doposud a pak si myslim, Ze budeme ¥esit spis vyloZené opravdu
tu vyslovnost jako takovou* a zaroven v eliminovani podpory ze strany asistenta pedagoga:
»Uvidime, jak to piijde dal a kdy? asistent bude, tak Ze ho postupné odbourame. To je

takovym idedlnim cilem, aby syn zvldadl zakladku bez asistenta. “

I_S popisuje obdobi, pfedtim, nez bylo synovi zjisténo sluchové postizeni takto ,,no
pomiicky, my jsme nedélali nic extra, mluvili jsme s nim jako kdyby slySel, hrali jsme si
s nim jako kdyby slySel. Prosté jako k normdlnimu ditéti. Piisobit jinak, jako cilené, to jsme
zacali aZ po tom, co jsme to zjistili.“ Zalatky byly pro celou rodinu velice narocné a v tomto
obdobi jim byla nejvétsi oporou v rozvoji komunikace rana péce. ,,Jo, to my jsme méli

obrazky, knizky, ja mu komentovala viechno, co délame a tak, ale takovy ty cileny aktivity,
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to nam strasné pomohl Tamtam. Slecna, co k nam jezdila vidycky navrhla néjakou
aktivitu a ja se tim akordt inspirovala. TakZe hlavné diky tomu se pak syn zacal rozvijet

ast. “

Odpovédi na otazky, tykajici se zasad v komunikaci, se témét shoduji u vSech informanti.
I _5 uvadi: ,, Tak ze zacdtku jsem hodné artikulovala, to jsem se pak zpétné dozvédéla, Ze
zas nemuzu artikulovat moc, Ze je to taky Spatné.“ Dale popisuje: ,,... pak jako jsem si
davala pozor, abych zbytecné ty slova nerikala sloZité, jako zdrobnéle, tak to myslim. No
takZe, hlavné aby na mé vidél, no a kdy; néCemu nerozumi, tak mu to ¥ict jinak, nebo

ukdzat obrazek na mobilu, no.*

I kdyz se syn komunika¢né vyvijel, urovni byl daleko od svych vrstevnikii. Na rozvoj
komunikace zac¢ala I_5 cilit aZ po zjisténi sluchového postizeni. ,, Tam to cely vlastné zacalo,
aZ potom, co jsme se to dozvédéli.“ Zaroven popisuje, Ze se u syna komunikace rapidné
zlepsila az po ptidéleni kompenzacni pomicky. ,,Ono az co dostal ty sluchadla, tak to zacal
v§echno nasdvat. Zacal vnimat a poslouchat déti ve Skolce kolem sebe a pak i po nich
opakovat, i to co jsem uplné nechtéla aby opakoval (smich). I my doma jsme mluvili furt
stejné, jen jsem dodrZovala ty urcity zdasady, co jsem ¥ikala. Hlavné prosté spolu néjak

mluvit a byt mezi détma, to mu asi nejvic pomohlo a posunulo ho.“

Pavel miluje barvy a ¢isla. Matka se tedy snazila, aby tyto dvé kategorie byly do aktivit ¢asto
zahrnuty: ,, My, kdyZ jsme vafili, tak jsem mu povad pocitala brambory, nebo jsem Fikala,
jak se co dlouho bude va¥it a tak.“ Zaroven vyuzivala veskeré aktivity ke komentované
¢innosti. ,, Tireba jsme byli venku a hrali jsme si, kdo diive uvidi Zlutou znacku, nebo kdo
ditv uvidi modry auto a za to jsme sbirali body.“ Tyto aktivity popisuje: ,,... tohle byly
takovy hravy momenty, ale vidéla jsem na ném, Ze se rozviji nejvic. Pak co dostal ty

sluchadla, tak to nasdval jak houba. Viechny Cisla, barvy, jo, to ho bavilo strasné moc.

Zaroven je pro Pavla zésadni podporou asistent pedagoga ,,... tieba kdyZ byl kamarad syna
nemocny, maloval si s asistentkou do deniku postel a teplomér. Ona s nim déla takové ty

denni situace a na tom ten rozvoj slovni zdsoby stoji, takZe to je supr.“

Pro I_5 a syna Pavla je v celém procesu nezbytna i logopedickd péce. Rok dochazeli

k logopedce, ke které si ale Pavel nevybudoval kladny vztah a logopedku vyménily.
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» Tahle novd, co mame, je super. Syn konecné presel 7 takového slabsiho hlasu na
normalni hlasitost, je hodné vidét, Ze si rozSifuje slovni zdasobu a taky Ze to s nim déla

takovou hravou formou, to on md prosté rad. “

I ptes to, ze ma Pavel odklad Skolni dochdzky, jsou aktualni cile v logopedické péci
zamcteny na: ,,Sklofiovani, aby byl schopen ¥ict ,,k babicce, ne k babicku*“, pak taky slovni
zasoba, moZnd i to fonematicky uvédomovdani. No, a tak obecné, aby byl prosté schopen
Fict, jak se citi, co chce, a aby byl schopnej si v néjakych komunikacnich situacich poradit

i beze mé.
K otézce, tykajici se pouzivani logopedického deniku odpovédéli informanti takto:

I 1: ,Chtéla jsem se podivat na internet, jak to vypada, ale to pravdépodobné teda
nevyuZivame, nemdame no. Ukazujeme si fotky, popisujeme si kdo tam je, ale Ze bychom to

méli nalepené nékde v bloku to ne, to nepouzivame a ani nam to nikdo nedoporucoval. “

I_2:,,Na zacatku jsme pouZivali, ale ted’ uZ to skoro vitbec nestihame, ale vidycky kdyZ se
ten tyden nevidime, tak si prochdazime spolu fotky, kde jsme jako byli, kde jsem byla jd, no,
a to je vlastné vSechno. Ja vim, Ze by jako bylo hezky mit ten denicek a mit to jako napsany
i pro mé, ale viibec to jako nestiham a dcera si to stejné jesté nepiecte. Vim, Ze tieba za
5 let by bylo fajn kdyby si to piecetla, ale nestiham. Logopedka mi to teda taky hodné

doporucovala.“

I_3: ,,No, nepouZivame. My jsme pouZivali zaZitkovy denik akordt se starsi dcerou, ale
néjak ji to viibec nechytlo a vlastné ani moc nds, Ze nejsme takovy konzistentni néco jako
dopliiovat a po¥dd néco na stejném principu délat, takfe to ndm moc nevyslo. Rikala jsem
si ted’, Ze vlastné dcera, jak bude mit ted’ka ty dva roky, tak uz zacala byt takova, Ze si rada
kresli, Ze se diva na fotky a tak, tak jsem si Fikala, Ze néjak ted’ o prazdnindch jak bude
vice Casu, tak Ze bychom to zacali troSku néjak vic se na to zaméiovat. TroSku abychom
priedavali vice, nez jen ,to je varecka, jdeme vaiit*“, takZe se asi na to zamérime ted’, ale

do ted’ jsme to nedélali. “

1 4: ,Doma ne, to mi piislo, Ze to nema aZ takovy vyznam, ale ve Skolce jako maji, ze
zacdtku to bylo takové, Ze jsme kaZdy tyden psali, ted’ uz piSeme tak jednou za ctvrt roku,

takZe néco takového mame, piipadné mame takovy denik, kam si s pani ucitelkami
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zapisujeme, jak se synovi da¥ilo, co mu ve Skolce Slo, jak se zapojuje a ne, to bylo super

hlavné pro ten zacdtek, protoZe ty prvni dva mésice byly takové velmi krusné, plakal. “

1 5: ,,Jo, ze zacdatku jsme to méli, to bylo super. Byla jsem hodné takova proaktivni, to
jsem mu tam malovala ouSko a co je vevniti a co se déje, proc neslysi a tak. Zaroveri jsme
si tam i zaznamendvali nav§tévy v nemocnici, na foniatrii a tak. Ja mu tam lepila fotky
tieba a samolepky za odvahu. Ale to bylo dobry pro ty zacldtky, pro ty téZka zacdtky, ale
ted’ uz to syn ani nechce vidét (smich) a téch pomiicek uz mame spoustu. Ale je pravda, Ze

se k tomu obcCas vrdatime a Fikame si, Ze je super, Ze jsme to spolu takhle v§echno zvladli.

5. Volba komunika¢niho systému

Kategorie s ndzvem ,,volba komunikacniho systému‘ u déti se sluchovym postizenim se
zaméfuje na volbu a komunika¢niho systému u déti se sluchovym postizenim. Otazky
kladené informantiim se zamétovaly na diivody a rozhodovani se pfi volbé komunika¢niho
systému, prubéh osvojovani si komunika¢niho systému, ale i na aktudlné primarni
komunikac¢ni systém déti se sluchovym postizenim. Déle byly otazky sméfovany na rodice
a jejich nové ziskané dovednosti, které se v komunikaci museli naudit, aby efektivné

podpofili komunika¢ni rozvoj svych déti se sluchovym postizenim.

I 1, I 4 a I_5 preferovali mluvenou te¢ jako hlavni prostfedek komunikace a znaky
pouzivali pouze jako doplné€k v ptipadé, ze dité nerozumélo, ¢i nebylo schopno formulovat
své potieby. Naopak I_2 a I_3 v pocatcich rozvoje komunikace uZivali pfedev§im znaky,
jelikoZ déti nemély rozvinutou mluvenou fe€. AvSak poté, co kompenzacni pomucky zacaly
prinaset ¢im dal tim vice zvukovych podnétt, dochazelo i v pfipadech Denisy a Filipa

k rozvoji mluvené feci a upozad’'ovani znakda, které vyuzivaji jen v urcitych situacich.

Zaroven v piipadé I_2, I 3 aI_4, je znakovy jazyk ur€itd ,,zalozni varianta®, kterd je stale
podporovana v ptipadé€, ze by doSlo ke ztrat€¢ ¢i rozbiti kompenzacni pomiicky ¢i ke
komunikaci s osobou, kterd preferuje znakovy jazyk jako svlij primarni komunikaéni
syst¢tm. U vSech informantl, tedy matek, bylo shledano osvojovani si alespont zakladi
znakového jazyka, aby v pocatcich rozvoje komunikace jejich ditéte, spolu mohly
komunikovat. V pfipadé¢ I_S se vSak nejednalo o znakovy jazyk, ale uméle vytvofeny

komunikac¢ni systém, kterému rozumél jen Pavel a jeho matka.
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I_1 popisuje, ze a¢ Janu zakladni znaky uci, ona sama znakovat nechce a od zacatku zjisténi
sluchového postizeni preferuji mluvenou fec¢ jako primarni zpiisob komunikace: ,,Moc ji to
nebere a my jakoby preferujeme mluvenou i-e¢, chceme prosté by mluvila, aby to byl hlavni
komunikacni prostiedek.“ Znaky pouzivaji pouze na zdkladni Grovni a momentalné pii
rozvijeni slovni zasoby propoji slovo se znakem. ,,...Jak ted’ rozvijime tu mluvenou vec,
zvirdatka a takovy, tak zviie provdzime znakem, jako znak zviie a ¥ict zvive, ale primdrné
chceme prosté tu mluvenou iec.“1_1 se naucila pouze zékladni znaky, ale predevsim ,,jsem

se taky naucil pomaleji mluvit. “ (smich).

V ptipadé I_2 zacala dcera Denisa pouzivat predevSim znaky ,.asi tak prvni piil rok jsem
s ni jako znakovala, ale spi§ jako, no znakovala, to byla spi§ takova jako znakovand
ceStina. Kdy? tireba nécemu nerozuméla, nebo rano, kdyZ neméla ty sluchadla, tak mame
néjaky zdkladni znaky, ktery nam ziistaly a pouZivame je.“ Dcera ale ze sluchadel zacala
profitovat a ,,ona jako béhem toho pil roku jako mluvila tak dobie.“ Zaroven si 1 2
uvédomuje fakt, ze v pripadé jakékoliv ztraty sluchadel Denisy, je odkdzana predevsim na
odezirani, a proto zakladni znaky stale pouzivaji. ,,;Nechci, abychom to uplné zrusili, protoZe
predstava, Ze by ty sluchadla méla ztratit, nebo se mély rozbit, nez bychom jako dostali
nahradni, tak musime néjak jako fungovat a musime mit néjakou zdaloZni variantu
komunikace.“ 1 _2 s dcerou v pocatcich znakovala intenzivné a znakovy jazyk se ucila:

»Byla jsem na dvou kurzech. “

I_3 popisuje, Ze dcera aktudlné v komunikaci ,,vyuZiva napul znaky a napiil slova, nékteré
umi jako oboji dvoji, Ze zdaroveii iekne slovo a zaroven znakuje, ale nékteré jen znakuje
a nékteré jen iekne, hodné zdaleZi no.“ Jelikoz méla Tereza nejdiive sluchadla, komunikace
s ni probihala ptedevs§im znaky ,,doma jsme jeli vice méné téma znakama i v té dobé, kdy
méla ty sluchadla. “ Situace se ale zménila po implantaci: ,,...o0d té doby, co md implantit,
tak jako spis si myslim, Ze prevazuje, Ze spolu mluvime. Ale urcité tam porad maji velkou
roli ty znaky. Aktualné ,,je to takova kombinace. Neni to tak, Ze bychom jeli uplné
znakovku, spis to jsou takové ty znaky do Feci.“ Bez znakl si cely proces I_3 nedokéze
ptredstavit: ,,...ta znakovka nds provazi od zacdtku a asi bychom od ni nechtéli nikdy

opustit“.
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I_4 shodné s1_1, 1_2 a I_3 na svého potomka znakovala i mluvila zaroven: ,,Jd jsem na
ného odmalinka i znakovala i mluvila a pak &im vic mluvil, tak tim vic jsme opoustéli od
téch znaku. SnaZila jsem se znakovat celé véty, sice ne uplné asi spravné gramaticky,
znakovali jsme hodné, ale ja védéla Ze mé jako slysi, skladala jsem spis jako znakovanou
Cestinu.“ Tim padem dochazelo u Filipa k rozvoji pfedev§sim znakového jazyka: ,,On
pouzival hodné znaku a predtim jesté neZ mluvil, tak kolem téch 11 mésicu si dokdzal
zaznakovat zvirata a néjaké ty zakladni véci. “ Postupem Casu ale zacal upoustét od znakt
a plynule ptfesel na mluvenou tec: ,,...ale ¢im vic on védél, Ze dokaZe se vyjadriit verbalné,
slovné, jako ordlné, tak on sam zacal upoustét od toho a ted’ uZ spi§ znakujeme formou

hry neZ na denni bazi.

Stejné jako I_3, povazuje I_4 znakovy jazyk jako zasadni aspekt v rozvoji komunikace
obecné. ,,Hledali jsme si takovou idedlni cestu, jak tu komunikaci rozvijet a to znakovdni

bylo tou nejlepsi“.

I_S odpovida, ze znaky v komunikaci uzivali minimaln¢ a momentéaln¢ nevyuzivaji vibec.
»Ono i jak byl pozdné diagnostikovan, tak ty prvni ti'i roky jsme na ného jen mluvili, takZe
on jako néjaky slova pochytil, ale tolik toho nebylo.“ Po diagnostice sluchového postiZeni,
zacali spolecné navstévovat aktivizaéni sluzby v Tamtamu, kde matce bylo doporuceno se
synem znakovat, avSak syn se k tomuto zpiisobu komunikace stavél odmitavé. S matkou
meli vlastni komunikaéni systém, kterému rozuméli jen oni ,,my jsme méli takovou svoji
patlanici, tomu se ani nedad Fikat znak do Feci. Bylo to pdar néjakych, ieknéme tireba
posunkii, ale jinak jsem na ného prosté mluvila. “ Za primarni komunikacni systém Pavla,

oznacuje I_5 mluvenou fe¢, kterou ,,pouzivd i ve skolce s kamarddy, myslim se slySicimi

kamardady, a i s nami doma. Znaky prosté vitbec nepouZivame.
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4.7 Zavéry vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplsobem je podporovan rozvoj komunikacnich
schopnosti déti se sluchovym postizenim z pohledu sledovanych rodin. Otazky, které byly
v polostrukturovaném rozhovoru kladeny, zjist'ovaly, jaké pomtlcky nejvice poméhaji détem
se sluchovym postizenim k aktivnimu rozvoji komunikace, dale moznosti podpory ze strany
instituci, jez vyuzivaji rodiny s détmi se sluchovym postizenim a co motivovalo sledované

rodiny k rozhodnuti o komunika¢nim systému pro jejich potomka se sluchovym postizenim.
Vyzkumnym cilem bylo odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky:

1. VO: Jaké strategie nejvice prispivaji k aktivnimu rozvoji komunikacnich

schopnosti déti se sluchovym postiZenim ve sledovanych rodinach?

Z rozhovort s informanty vyplyva, Ze hlavnim cilem v rozvoji komunikacnich schopnosti je
mluvena fe€. Informanti zdiraziovali predev§im dulezitost logopedické péce a najiti

vhodného logopeda se specializaci na déti se sluchovym postiZzenim.

Sluchové postizené dité je pro slySici rodinu nova zivotni zkuSenost a matky v pocatcich
Casto tapaly, jak nejefektivnéji komunikaci rozvijet. Mezi zasadni strategie, které matky
uvadéji, fadi: ofni kontakt, komunikace v co nejméné rusivém prostfedi, nepouzivani
zdrobnélych vyrazli, a ptedevSim vysvétlovani vSeho a stile. Z odpovédi informantii
vyplyva, ze v situacich, kdy jim dité s postizenim sluchu nerozumi, se snazi konkrétni situaci
popsat jinymi slovy. Tato slova jsou Casto dopliiovana znakem, ktery nese hlavni informaci
celého sdéleni. Mezi dalsi vyznamné strategie 1ze dle matek zafadit neustalé komentovani
¢innosti, pii kterych dochézi k zdsadnimu rozvoji slovni zasoby. Tyto €innosti nemusi byt
nijak slozité, mize se jednat o Cinnosti, které se kazdodenné¢ opakuji. Jak uvadi jedna
informantka, mize to byt i bézné peceni, pii kterém se komentuji suroviny a zaroven

jednotlivé kroky, které¢ budou nasledovat.

Celkov¢ Ize konstatovat, ze kazda z matek uplatiiuje ptistupy, které zavisi na individudlnich
pottebach ditéte. Nicméné at’ uz se jednalo o znak do teci ¢i znakovy jazyk, dle odpovédi

informantt, je provazanost rozvoje mluvené feci a znakovani neoddélitelna.
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2. VO: Jaké moznosti podpory ze strany instituci vyuzivaji sledované rodiny déti

se sluchovym postiZenim a v ¢em maji tyto instituce zasadni prinos?

Rodiny déti se sluchovym postizenim maji mnoho potieb, které se objevuji ihned po zjisténi
diagnozy potomka. Z odpovédi informantii vyplyva, Ze informace, které jim byly po zjisténi
diagnézy sdéleny, nebyly dostatecné a rodiCe se tak casto spoléhali pouze na internet ¢i
literaturu. Zaroven t€émto rodinam byly oporou dalsi rodiny, které si prochazeji ¢i prochazely
stejnou situaci. Setkavani se s témito rodinami piinasi vzajemné pochopeni, empatii, rady

a cenné zkuSenosti.

Zasadni podporou ze strany instituci zajistila ve vSech rodinach rand péce Tamtam.
Informanti uvedli, Ze az Tamtam byl instituci, ktera jim v pocatcich predala v§echny zasadni
a dalezité informace. Informanti uvedli, ze zacatky po zjiSténi diagndzy svého potomka, si
bez Tamtamu nedokdzi piedstavit. Pracovnice rané péce jim vysvétlily vSe, co se
kompenzacnich pomticek tyce, jak o n¢ zazddat a na jaké financni pfispévky ze stran
zdravotnich pojistoven maji narok. Pro matky déti se sluchovym postizenim byl také velice
zasadni fakt, Ze se na pracovnici rané pée mohou kdykoliv telefonicky obratit, v ptipadé,
Ze budou potifebovat s ¢imkoliv pomoci ¢i poradit. Neméné dileZité je, jakym zpiisobem
pracovnice s ditétem pracuje a zdali si k ni dité se sluchovym postiZenim vytvofilo pozitivni
vztah. Z odpovédi informantt vyplyva, ze ptatelsky a hravy piistup pracovnic, byl v celém

procesu rozvoje komunikace velice zasadni.

Rodiny, které¢ kontaktovaly Tamtam, Casto jeSté nebyly u konce diagnostického procesu,
a proto uvadi, Zze pravé Tamtam jim poskytl podporu pfi orientaci v Casto slozitém svété

zdravotnich vySetfeni, coz jim pomohlo sniZit jejich obavy z neznamého.

Tamtam neposkytuje jen terénni péci, ale také potada rekondi¢ni pobyty, kde maji rodiny
déti se sluchovym postizenim a déti samotné, moznost se vzajemné seznamit. Rodiny, které
rekondi¢ni pobyty pro déti se sluchovym postiZenim absolvovaly, je hodnoti velice kladné.
Nejen ze maji rodiny moznost vyslechnout si pfedndsky od mnohych odbornika, které se
pravé na problematiku a vyrovnavani se se sluchovym postizenim zamétuji, ale pfedev§im

maji moznost nachdzet vzdjemnou oporu.
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V neposledni fadé mély tato setkani velice pozitivni vliv na déti samotné. Pravé ony se na
rekondic¢nich pobytech setkaly s ostatnimi détmi se stejnym ¢i podobnym typem postizeni
a nachazely zde prostor pro rozvoj svych socialnich dovednosti a sebevédomi, coz mélo

pozitivni dopad na jejich celkovy vyvoj a adaptaci ve spolecnosti.

3. VO: Jaké faktory nejvice ovliviiuji rozhodovani sledovanych rodin p¥i volbé

komunikacniho systému pro jejich déti se sluchovym postizenim?

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze rozhodovani rodin pii volbé komunikacniho systému je
dano mimo jiné dobou, kdy bylo sluchové postizeni u jejich potomka diagnostikovano. Dale
bylo rozhodnuti ovlivnéno tim, zdali rodina ma piedeslou zkusenost s osobou se sluchovym
postizenim. V ptipadé, ze v rodiné neni nikdo se sluchovym postizenim a rodina tak nema
s touto problematikou zkuSenosti, ¢asto se boji, Ze by se mluvena fe¢ vlivem znakového
jazyka vyvijel opozdéné. Naopak rodiny, které znaji, nebo dokonce maji v $irsi rodin€ osobu
se sluchovym postizenim, k pouzivani znakového jazyka pristupuji pozitivné a zodpoveédné.
Znakovy jazyk je totiz pro dité v jednotlivych vyvojovych fazich stejné dulezity, jako fec
mluvend, a pro déti se sluchovym postizenim ve slySicich rodindch jsou znaky zisadni

oporou v porozumeni.

Mezi jeden z hlavnich faktori Ize zatadit individudlni preference rodiny. I ptes to, Ze u vSech
zkoumanych rodin je cilem mluvena fe¢, proces, ktery tomu piedchazel, nebyl u v§ech rodin
totozny a zéleZelo na obdobi, kdy bylo sluchové postizeni zjisténo. Ve vSech sledovanych
rodinéch byly uplatiovany prvky znakového jazyka, pouze v piipadé I_S5 se jednalo o vlastni
vytvofeny komunika¢ni systém, zalozeny na par zakladnich posuncich. V pocatcich rozvoje
komunikace popisuji informanti, Ze znaky byly nedilnou soucasti kazdodenniho fungovani
a znaky nesouci vyznam, déti se sluchovym postizenim, pouZivaji v dopliiovani mluvené
fe¢i dodnes. I pfes to, Ze hlavnim cilem vSech sledovanych rodin je mluvena tec, je pro né
dulezité, aby si jejich déti se sluchovym postizenim ponechaly osvojené zaklady znakového
jazyka v pfipad¢, ze se jim kompenzacni pomucka rozbije ¢i ztrati a v neposledni fadé

v ptipadé, ze by chtély komunikovat s osobou, kterd komunikuje pouze znakovym jazykem.

Vyzkum ukézal, ze rozhodovani rodin pii volbé komunikac¢niho systému je komplexni
proces, ktery je utvaren specifickymi a individualnimi potfebami vychazejicich z kazdé

z rodin.
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4.8 Doporuceni pro praxi

Vyzkum poskytl data o tom, ze rodiny déti se sluchovym postizenim v pocatcich zjiSténi
diagndézy svého potomka, ¢asto nemaji ze strany odbornikd, jasné a celistvé informace, které
jsou podany citlivou formou. Je zasadni, aby odbornici v tomto ohledu zlepsili komunikaci
a poskytli tak rodinam podrobné a jasné informace, které jsou klicové pro orientaci v nové

situaci a které nasméruji rodiny, jak postupovat v diagnostickém procesu dal.

S odkazem na finskou studii (systems that support hearing families with deaf children),
by bylo vhodné zvazit, zdali péce online, by neméla pozitivni vliv na podporu rodin déti se
sluchovym postizenim i v Ceské republice. I pfes to, Ze rana péce je terénni sluzba, ktera
dojizdi za rodinami, nikoliv rodiny za ni, intervence prostiednictvim video hovort takzvana
tele-intervence, by mohla prinést vyrazné vylepseni, pokud jde o dostupnost a pravidelnost
podpory pro rodiny déti se sluchovym postizenim. Tento pfistup umoznuje poskytovat
odbornikiim poradenstvi osobam v bezpecném doméacich prostiedi, coz vede ze zvySeni
komfortu a sniZeni stresu z cestovani a ciziho prostfedi. Ostatné¢ béhem pandemie covid-19

se distan¢ni terapie osvédcily.

Naopak v oblasti podpory rodin déti se sluchovym postizenim, byly v roce 2023 zah4jeny
kurzy znakového jazyka pro rodice déti se sluchovym postizenim, coz ptedstavuje
vyznamny krok vpied. Je prekvapivé, Ze takové kurzy byly zahdjeny teprve nedavno,
vzhledem k dlouhodobé potiebé téchto rodin. Je velice zasadni, aby tyto iniciativy ze strany
instituci pokracovaly a byly dale rozvijeny, aby rodiny déti se sluchovym postizenim mély

pfistup k vyuce znakového jazyka, ktera je pro né nezbytny.
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Zavér
Diplomova prace se vénovala vyvoji komunikacnich schopnosti déti se sluchovym
postizenim v prostiedi slySicich rodin. Teoretickd Cast se zaméfila na anatomii ucha, déle
definovala metody vySetfeni sluchu a klasifikace sluchového postizeni. Zaroven byly
predstaveny aspekty jazykového a socidlniho vyvoje déti se sluchovym postizenim a vliv
slysiciho rodinného prostfedi na tento proces. Duraz byl kladen zejména na vyznam rané

intervence, logopedické péce a volbu komunika¢niho systému.

Empirické ¢ast, zalozena na kvalitativnim vyzkumu za pouziti designu ptipadové studie,
zahrnovala polostrukturované rozhovory s péti matkami déti se sluchovym postiZzenim.
Vysledky ukézaly, jakym zplisobem je podporovan rozvoj komunikaénich schopnosti déti
se sluchovym postizenim v prostiedi sledovanych slySicich rodin, a to zejména z hlediska
propojeni mluvené fe¢i a znakového jazyka. Vyzkum potvrdil, Ze podpora instituci,
konkrétné rané péce, je pro rozvoj komunikacnich dovednosti u déti se sluchovym
postizenim klicova.

Prakticka doporuceni z vyzkumu zahrnuji potiebu pokracovat a rozsitovat kurzy znakového
jazyka pro rodice déti se sluchovym postizenim a zvazit zavedeni tele-intervenci, které by

mohly zlepsit dostupnost a pravidelnost odborné podpory pro tyto rodiny.

Zavérem lze konstatovat, ze pro efektivni rozvoj komunikacnich schopnosti déti se
sluchovym postizenim je zdsadni komplexni a multidisciplinarni pfistup zahrnujici v€éasnou
diagnostiku, individualné ptizptisobenou a vhodné nastavenou kompenzaéni pomticku,
podporu ze strany rodiny a instituci. Tento pfistup nejen usnadiiuje integraci déti se
sluchovym postizenim do spole¢nosti, ale také vyznamné piispiva k jejich celkovému

rozvoji a kvalité Zivota.
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Seznam zkratek

Apod.: A podobné

ASL: American Sign Language
KI: Kochlearni implantat

Kol.: Kolektiv

OAE: Otoakustické emise

Obr.: Obrazek

PAZ: Pomocné artikula¢ni znaky
Tzv.: Takzvané

VO: Vyzkumni otazka

VRA: Vizualn¢ podpoiend audiometrie (Visual Reinforcement Audiometry)
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Ptiloha I: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru
Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym
vyuzitim pro ucely diplomové prace:

Rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte se sluchovym postizenim ve slysici rodiné

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

Vyzkumnice mi sdélila, za jakym Giéelem je rozhovor provadén. Ugelem je sbér dat metodou
polostrukturovaného rozhovoru pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace studentky Kristyny

Peprné.

Diplomova prace nese nazev: Rozvoj komunikaénich schopnosti ditéte se sluchovym
postizenim ve slySici roding.

Zaroven jsem byl sezndmena s tim, jak bude rozhovor probihat a jaké bude jeho pfiblizna
délka. Jsem si také védoma toho, ze v ptipad€, bude mi jakékoliv otdzka nepiijemna, ¢i
jednoduse nebudu chtit odpovidat, mohu odpovéd’ na otazku odmitnout.

Svym podpisem také souhlasim s tim, Ze rozhovor bude nahravan pouze pro ucely vyzkumu

diplomové prace a nahravky, které byly béhem rozhovorii potizeny, budou po transkripci

rozhovord smazany.

Doslovné prepsané rozhovory budou k nahlédnuti pouze pti obhajob¢ u autorky diplomové
prace. Souhlasim, aby rozhovor byl pouzit pro vyzkum diplomové prace za podminky, Ze

bude zachovana moje anonymita a nikde nebudou uvedeny osobni tidaje mé, ani mého ditéte.

Datum:

Podpis informanta (zdkonného zéstupce):

Podpis vyzkumnika:



Piiloha II: OtazKy do rozhovoru pro rodice déti se sluchovym postiZzenim

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

. Uved’te, kolik let je vaSemu potomkovi a kdy bylo sluchové postizeni zjisténo.

Jakou diagndzu ma vas potomek a v jakém véku bylo postizeni finalné
diagnostikovano?

Jaké byly prvni kroky poté, kdy jste se dozveédéla, ze je u vaseho potomka
diagnostikovano sluchové postizeni?

Kdyz se zpétn¢ ohlédnete na obdobi po zjisténi diagnozy, dovedete fict, zda Vam byly
poskytnuty celistvé a jasné informace jako postupovat dal?

Kdo Vam v tomto obdobi byl nejvétsi podporou ze strany instituci?

Jakou kompenzacéni pomiicku vase dit€ pouziva?

6a: V piipad¢, Ze ma vas potomek kochlearni implantat, nosil pfedtim sluchadla? a jak
dlouho?

Muzete popsat, kdy byla vasemu ditéti ptidélena kompenzacni pomucka a jaky byl
proces prideleni?

Jak zasadni je pro vas role logopeda v oblasti podpory rozvoje komunikace vaseho
potomka?

Na zaklad¢ ceho, jste se rozhodovali pti volbé komunikaéniho systému?

9 a: Jaky komunikaéni systém jste zvolila a pro¢?

9 b: Jaky je primarni komunikac¢ni systém vaSeho potomka nyni?

Kdy z vaseho pohledu zacal cileny rozvoj jazyka?

Jaké pomiicky nejvice pomohly v cileném rozvoji jazyka?

Jak probihal nacvik zrakového kontaktu s vasim potomkem?

12 a: VyuZivate k rozvoji komunikace logopedicky ¢i zazitkovy denik? Pokud ano,
popiste jak.

Jaké zasady se snazite dodrZzovat v komunikaci se svym potomkem?

Dovedete popsat konkrétni situace, které vyuzivate pro cileny rozvoj komunika¢nich
schopnosti?

Vyuzivate sluzeb rané péce? Pokud ano, v ¢em vam nejvice pomohla ¢i stale pomaha.
Vyuzivate n€jaky druh ambulantnich sluZeb, kde se setkdvate s rodinami s potomky se

sluchovym postizenim? Pokud ano, popiste kam.



16 a: Jaky pfinos pocitujete v setkavani se s rodi¢i s potomky se stejnou ¢i podobnou
diagnozou?
16 b: Jaky piinos v oblasti komunikace v téchto zafizenich pozorujete?

17. Jako rodi¢ ditéte se sluchovym postizenim jste ziskala novou, dosud nepoznanou roli.
Co jste se musela naucit v oblasti komunikace?
17 a: Vyuzivate/ vyuzivala jste pro komunikaci se svym potomkem znakovy jazyk?

18. Jaké jsou nejaktualnéjsi cile v oblasti rozvoje komunikace vaseho ditéte?



Piiloha I1I: Doslovny prepis kodovaného rozhovoru s informantem I_4

1. T: Uved’te, kolik let je vaSemu potomkovi a kdy bylo sluchové postiZeni zjiSténo.

I _4: ,.Syn ma tri roky a 5 mésicii, sluchové postizeni bylo zjistéeno vlastné hned v porodnici,
kde mu nevysli OAE, takze potom jsme byli dvakrat na premeérovani zase na emisich u nds
v nemocnici a kdyz to nevyslo dvakrat, ne kecam, BERU jsme vedeéli diiv, to mél zhruba dva
tri mésice, tu jsme méli cerné na bilém. jako ja to védéla teda hned od prvniho tydne, protoze
mame genetické zatizeni, nebo méli jsme uz vyskyt v rodiné predtim, takze kdyz nam uz

73

dvakrat nevysly emise, tak jsme s tim uz prosté pocitali.

2. T: Jakou diagn6zu ma vas potomek a v jakém véku bylo postiZeni finalné

diagnostikovano?

I_4:,, No, ma tezkou nedoslychavost, ma connexin 26, gen, takze tam nam to potvrdilo potom
to geneticke vysetieni. Takze, tu BERU, co jsme absolvovali v Brné to mél tri mésice a od té
doby uz se to vlastné moc neménilo, a pak cerné na bilém mél ve tictvrté roce ten connexin,
to se pak potvrdilo. Tam jsou delsi cekaci lhuty, a to mél zhruba trictvrté roku, ale presné si

«

to nepamatuju.

3. T: Jaké byly prvni kroky poté, kdy jste se dozvédéla, Ze je u vaseho potomka

diagnostikovano sluchové postiZeni?

I_4:,, No, co se tyce nejakého jako ziskavant informaci a tak dale, tim Ze jsem viastné z oboru
a jako méli jsme uz pyskyt v rodine, tak jako ja nebyla néjak extra vysokovana a vedela jsem
celkem co nas ceka a dokdzala jsem si to predstavit. Pak na foniatrii, kdyz nam deélali OAE
podruhe, tak tam jsme dostali kontakt na Tamtam, a pak uz to jelo dadle, jako kontakt na

genetiku, Audiofon v Brné a tak. "

4. T:KdyzZ se zpétné ohlédnete na obdobi po zjiSténi diagnozy, dovedete Fict, zda Vam

byly poskytnuty celistvé a jasné informace jako postupovat dal?

I 4: ,,Jo, to si myslim Ze jo, to jsem byla fakt jako prijemné prekvapena, Ze vlastné ten
Tamtam, nasmérovava ty rodice na ty jednotliva vysetieni, vysvétluje jim, co se bude dit,
dava kontakty na odborniky, to bylo super, tam si myslim, Ze téch informaci byl dostatek.

1 ze zacatku jsme védeli, co nds ceka, vedeéli jsme, jak to bude probihat ty vysetreni, treba my



Jjsme byli na foniatrii, ty prvai emise, to jsme byli v Kyjove, jako to prvni seznameni, co by
se mohlo dit, to bylo fajn. Je pravda, ze v Audiofonu ty informace jsou nékdy takové strucné
velmi, ale tim, Ze jsem védéla, co je BERA vySetreni, jaké jsou moznosti a varianty, tak pro

mé ty informace byly dostacujici, ale dovedu si predstavit, ze pro nékoho, pro koho je to

prosié sezndmeni poprvé s timto svétem a s foniatrii obecné, dovedu si predstavit, Ze
informace mohly byt troski mdloNysvétlene, myslim to tak, ze se v tom Elovék dokdzal mdlo
_ Vtom - je to uz takové hodné zautomatizované a nevysvetluji to tam
tak dokonale, ale ja méla tu - Ze jsem prosté védéla a ta _ je v tom prosté

specifickdl Syn nemd ani Zidny piidrugenyvady. hned jsme védeli, slondntohned| presn

“«

jasne. Takze v tom jsme to méli jednodusi, Ze jsme Sli - krasné proste.
5. T: Kdo Vam v tomto obdobi byl nejvétsi podporou ze strany instituci?

I_4:, Urcite - jak jsem zminila v prechozich odpovédich.

wr _r

6. T: Jakou kompenzac¢ni pomiicku vase dité pouziva?

I 4: ,, V5 mésich dostal sluchadla, hned viastné jak to Slo, hned s nimi bez problému
fungoval, nesundaval si je, nic, prosté si je nechaval na usich. Mél s tim dobry ziskovy krivky,
no a jedno ucho zacalo najednou jako ztracet na téch VRA, to bylo kolem 30-40 no a pak se
to propadlo az na 70 decibelii. Pak jsme se rozhodovali, ale jen chvilicku, jestli teda piijdeme
do implantace, takze nakonec md na jedné strané implantat a na druhé strané md sluchadlo,
takze tak to jako staci a to sluchadlo to kompenzuje bezvadné a na druhé strané ma ten
implantat. Neni to tak casté no, ale zatim ani neni potreba druhd implantace, takze aktualnée

pokud mluvime dostatecné nahlas, tak to proste zvlada dobre.
T: ,,uvaiujete i o implantaci na druhé ucho?“

I 4:,, Zatim o tom neuvazujeme, casem kdyby se to zhorsSovalo, tak pak urcite jo, neni o cem
premyslet, vwhody jsou prosté skvély, ale zatim s tim funguje, myslim s tim sluchadlem

“«

bezvadné, takze zatim to neni na poradu dne.
6 a: T: V pripadé, Ze ma va§ potomek Kochleiarni implantat, nosil predtim
sluchadla? a jak dlouho?

I 4:, Kochlik dostal v breznu minuly rok, takze 2023 to vychazi, takze ho ma rok plus minus.

Dobry, zvladli jsme to dobre, ze zacatku to nosil pozvolna, tFeba vidycky jako, 15 minut pak



20 minut, on to mel piil hodiny na uchu, pak to nechtél moc nosit a prisli jsme na to za dost
dlouhou dobu, ze mél hodné silny magnet a délalo mu to otlaky, ne néjak velky, tak jsem si
rikala, Ze to je normalni, ale on to pak uz moc nechtél nosit... pak v zari zacal chodit do
Skolky, tam to nechtel nosit, ale ted uz to nosi porad, tak po tom piil roce zjistil ty benefity,

sam si rekne o kochlik, funguje bez probléemu bez ného, nepoznam rozdil, jestli ho ma

nasazeny nebo ne, ale zhruba od 3 let _

T: ,,jak jste syna na proces implantace pripravovali? “

I_4: , Pred tou implantaci jsme ho pripravovali, Ze budeme v nemocnici, Ze tam bude pan
doktor, ze tam budeme spolu spinkat, ze ségra bude doma s tatkou a ze bude mit bolavou
hlavu a ze bude mit nové ousko, aby lépe slysel. Ale nejak vic, jsme to neresili, jen jsme si

o tom povidali, aby védel, co ho ceka.“

7. T: MiZete popsat, kdy byla vaSemu ditéti pridélena kompenzacni pomiicka a jaky

byl proces pridéleni?

I _4:,To jsem v zdsadé popsala v predchozi otazce, ale kochlearni implantat na jedno ousko
mu byl pridelen minuly rok v breznu. No, a to sluchadlo... to sluchadlo ma od péti mésici,

s tim Ze to druhé vymenil za ten kochlik.

8. T: Jak zasadni je pro vas role logopeda v oblasti podpory rozvoje komunikace

vaSeho potomka?

I_d: My jsme viastné [GRODCAMSKOIONIEDOUCHONGN. sV sc WG stcjn: [RoNRaRmBICH
tam neni Zddné EDOSUCHIMER nic. On zacal v necelém roce DEVIMMSIONE v roce a piil
dvouslovné véty a nez Scl do Skolhy. mluvil srozumitelné, $lo mu rozumét, mluvil v souvétich.
Takze my jsme byli vzdycky tak jednou za pul roku na kontrole, jenom tak_
potéii_ vzdycky Fikala ,,ja vas tak rada vidim, vy jste mé prisli zase potésit! “.
Az ted’ zaciname resit tu - Ze ted’ mame trochu _
_ée treba ,,1* netvori uplné spravnée, Ze ho mad takovy
lenocha liného, ted’ teda zaciname — abychom tu _ pak
_ ale Zadna velka obtiz tam prosté neni. On odmalinka ma jako
dobry _ - a vSechno se tam tak hezky seslo proste.



9. T: Na zakladé ¢eho, jste se rozhodovali pti volbé komunikaéniho systému?

I 4:,Jajsem na ného _ a pak_ tak tim -
_. Snazila jsem se _ sice ne uplné asi spravné
gramaticky, _ ale ja vedela . mé jako - skladala jsem spis jako
_ a i on pouzival _ a — tak kolem téch
11 mésicii si _ al ¢im vic on védél, ze
dokaze se _ tak on sam zacal _ Ale ted’
uz spis _ nez _ ale kdyz byl mensi, do toho roku a pul to
jo, to jsem _ bych rekla. At uz - ,,chces papat ““ nebo kdyz jsme _
tak jsem _ Teda nemame aqua sadu pro
_ takze ted’ na léto si myslim, Ze zase _

9 a: T: Jaky komunika¢ni systém jste zvolila a proc¢?

I 4: _ tam byly_ hledali jsme si takovou _ Jjak tu
komunikaci rozvijet «: 1 enakovdni bylo tou nejlepsi*]

9 b: T: Jaky je primarni komunikaéni systém vaseho potomka nyni?

I _4: ,,No primarné tedka jo, tedka teda _

10. T: Kdy z vaseho pohledu zacal cileny rozvoj jazyka?

I 4:,, Jadsi myslim Ze _ hned proste, on opravdu jako, - vSechno prosté
slo, tim, Ze ty - mél od 5 mésice, a myslim si, Ze predtim i to—
_ Pak po roce, co mél sluchadla, se to zacalo az zhorsovat. TakzZe prvné,

mél sluchadla a ty mély prinos a jel prosic standardné jako intakmi dité.

11. T: Jaké pomiicky nejvice pomohly v cileném rozvoji jazyka?

I _4: , Nic extra spesl, jak jako s kazdym mimcem, _ -my furt
_ _ pak md jeste _ o rok a piil a oni 5li do Skolky zdarover
a ta ho hodné tdhla. Plus teda REGINCHIGNIGICIS ke kOIS ienpedusoga

T: ,,Syn navstévuje béZnou mateiskou Skolu?“

1.4: . Ano, je v béné materské Skole a md asistenta.



12. T: Jak probihal nacvik zrakového kontaktu s va§im potomkem?

I 4: , Rekla bych, ze tak_ Ono tim, Ze ten - tak se tam zacne vyuzivat
ten -/'in)}, ten - Takze jasne, _ clovek musi, ale jinak on si ty
POGRERRIEaNG s:m.

12 a: T: Vyuzivate k rozvoji komunikace logopedicky ¢i zazitkovy denik? Pokud ano,

popiste jak.

I 4: - to mi prislo, ze _ ale _ ze zacatku
to bylo takové, Ze jsme _ takze néco
takového mame, pripadné _ kam si —
synovi dafilo, co mu ve Skolce 3lo, jak se zapojuje. To hvlo super hlavné pro ten zacdtek.
protoze ty prvai dva mésice byly takove velmi krusné, plakal, byl to prcek no. Trvalo mu, nez
si zvykl na ten ruch, nez se zacal zapojovat do kolektivnich her, nechtél se ani ticastnit
_ kde byly jako - takze prvni piil rok to trvalo no. _
HOGHREKIEH . clo 1oho mel ten OVIMCHNROCHICGI RPN

13. T: Jaké zasady se snaZite dodrZovat v komunikaci se svym potomkem?

I_4:,,Jako nic extra, nevim, co je néco tak specifického. Snazim se mozna _
Kdyz je iCiUADOICHIC COam e N anMAISCASHUE - mn¢ to prijde logické, Sli
Jjsme treba na vychazku, hodnée jsem_ L tuje kyticka“ ,,ta je modra “ ,, ukaz mi, jak
voni*“, aaaa ta voni “ to jsme jeli hodné. _
S S e O NS O U N CTPEOSICAICI ARG i c ) nevim asi nic
spesl. On u to tim kochlikem zvlada krdsné, i kdy: [IUNMCHIENIN Nekdy treba vypneme usi
a jenom jako _ ale tak rizné to stiidame, neni to nic cileného, spis je to

tak: prirozené. *

14. T: Dovedete popsat konkrétni situace, které vyuzivate pro cileny rozvoj

komunikaénich schopnosti?

vvvvv

hodné prosté Fikanek, bésnicek, jo, popis dennich situaci, 1o si mystim. 2 je strasné diilezity
na [CHREHGHIER o jako s tim décken |ROMMKOVAMGNMHONIENROMMUMIRGE]. A1 v: jako
- nebo jakkoliv, _ a to si myslim, Ze nékteri trochu jako podceni.



Furt je WllGE0 s tim décker eiumikoval. daval . 1 Silllied MidEovannasnainsei
IGTHNIGE. T SRRSO GCUIRNODIOVSRAPOMIOR, (b v tom roce dokdzou ElRONE
néjaké _ coz prosté v té _ je superis tim déckem slySicim, ktery prosté

zacne OEHCHMMNINS

15. T: VyuZzivate sluZeb rané péce? Pokud ano, v ¢em vam nejvice pomohla ¢i stale

pomaha.

I_4: ,, No uz nevyuzivame, protoze tim, jak syn nastoupil do skolky, tak viastné tim jsme to
ukoncili. Predtim k nam jezdili jako terénni sluzba jednou za mesic, plus minus, to bylo
super, ale tim, Ze Sel do Skolky, tak to ztracelo vyznam a ani casové by to nevychazelo, takze

tam to bylo takhle ukonceno. “

16. T: VyuZivate néjaky druh ambulantnich sluZzeb, kde se setkavate s rodinami

s potomKky se sluchovym postizenim? Pokud ano, popisSte kam.

I_4:, No, primo jako tedka moc ne, jenom ze zacatku, kdyz byl syn maly, kdyz mél rok a puil,
tak jsme byli na setkani ve Valmezu, to byl takovy tydenni rehabilitacni pobyt s detmi. Tam
jsme se méli seznamit s tim svetem, méli jsme hodiny znakovky, prednadsky od foniatrii,
logopedu, psychologii a se spoustou rodicu jsme se i seznamili, to bylo jako supr. Ale ted,
tim Ze jsme zapojeni uplné bez problému mezi beznymi detmi a tim, Ze fungujeme standardné,
tak jako nic takhle pravidelného nemame. Akorat mam takovou pikantnost, zZe vlastné synova
sestrenice, moje neter, je o 4 mésice starsi nez syn a je oboustranné implantovana. Takze se
to vlastné seslo, Ze jsou v rodiné dvé neslysici vnoucata. Takze tam je to takovy pFirozeny,
syn je takhle v kontaktu pravidelné s nekym, kdo ma stejnou sluchovou vadu, a jeste ma
i implantat, takze je to super, Ze jsou na to dva. Pak jako az bude syn starsi, tak jsem si Fikala
néjaky tabor nebo néco, kde bude treba syn v kontaktu s ostatnima detma, az to bude tak
Jjako vic Fesit a prozZivat, ale na tady to néjaky, aby vedel ze v tom neni sam, tak je super, zZe
md tu sestienici, ze v tom_jsou spolu. Ve skolce je sam, ve skole pak taky bude pravdepodobné

sam, takze je fajn, Ze ted’ vi, Ze na to sam proste neni no.



17. T: Jako rodi¢ ditéte se sluchovym postiZenim jste ziskala novou, dosud

nepoznanou roli. Co jste se musela naucit v oblasti komunikace?

I 4:,, Hm, ja nevim, to je jako dost tézky otazka, tézko rict no. Asi, asi se na to divam trochu
Jjinak nez predtim, to je asi pravda, i kdyz jsem s tim uz méla zkuSenost z rodiny, mam to
vystudovany, ucila jsem dva roky deécka se sluchovym postizenim, ale stejné jsem nikdy
nechapala, to [ze moznda popsat na jedné situaci. Babicka, kdyz byla jesté na Zivu, jeji sestre,
ktera byla neslysici, se narodila prvni vaucka a taky neslysela, jako tam to bylo vice méné
dost jako jasné a vim, zZe babicka Fikala , no, super, vSecko dobry, holcicka je zdrava,
vSechno super, jen neslysi. “ A my si rikali ,,aha, no je uplné zdrava, ale pritom neslyst. “ Ti
neslysici se na to viasté koukaji jinak, takze prosté oni se na to divaji jinak, Ze tam je néjaké
postizeni nebo handicap. Bezny clovek by to tak viastné nerekl, ze se mu narodila zdrava
hol¢icka plus k tomu neslysi. Je pravda, ze to chdapu od té doby, co se nam narodil syn, tak
to vilastné rikam taky, zZe je syn zdravy a prosté jen nosi sluchadla. Jo, ze tam se ten pohled
tak trochu zmenil a ja jsem to nikdy nevnimala jako néjaky velky problém, ja jsem to brala
Jjako prirozenou soucast. Jo, to se hodné odlisuju od téch rodicii a neméla jsem strach.
Samozrejmé, Ze jsem to na zacatku obrecela, zZe prosté jako to bylo neprijemny, to si nikdo
myslim, Ze uplné chapu, co tim babicka chtéla Fict a Fekla bych to ted tak uplné stejne.

17 a: T: Vyuzivate/ vyuZzivala jste pro komunikaci se svym potomkem znakovy jazyk?

I _4: ,,To jsme viastné zminili uz v predchozich otazkach no, _ a ted uz c¢im
dal tim méné, ale jako [N <ol
Snazim se, aby | | s:!i chce cirat, nebo pit a tak,

no a uvidime, jak to s nim pujde dal.
18. T: Jaké jsou nejaktualnéjsi cile v oblasti rozvoje komunikace vaseho ditéte?

I_4: ,,No ja doufam, Ze to vSechno piijde tak dobre, jak to slo doposud a pak si myslim, Ze
budeme - spis vylozené opravdu tu _ Jjako takovou a jsem zvédava, jak to bude
ve _ a tak, zatim si myslim, ze by to snad mélo, jako jit dobre,

nevidim diivod, proc by to neslo a doufam, Ze to _ Uvidime, jak to pujde
dal a kdyz asistent bude, tak e ho postupné odbourdme. To je takovym [CaUMMMCHCH,



_. Preci jenom ten - vzdycky je to takové trochu
naruseni toho _ aby to pak jako zvladl sam. Zatim to
nasvédcuje, Ze bychom to méli dat a to byl byla nesmirné rdda, kdyby se nam podarilo
zvladnout. Bez problému _tam jediné co, budeme
pilovat tu _ ale tam s tim problém nema, takze to _ tam by mél ten
_ zvladat relativné dobre.



