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Uvod

vvvvvv

téchto tii let nauci, je zdkladem pro cely dalsi Zivot. V piipadé, ze ma sluchové postizeni, jeho
vyvoj je tim velmi ovlivnén a je dilezité, aby byla vada sluchu co nejdiive rozpoznana,
diagnostikovana a aby byla zahajena co nejdfive adekvatni intervence. Cim diive toto viechno
probéhne, tim vétsi ma dité Sanci, ze bude jeho vyvoj srovnatelny s vyvojem jeho slySicich
vrstevniki.

Diive, a neni tomu tak davno, se vada sluchu odhalovala pro spravny vyvoj az velmi
pozd¢. Mnohdy se také stavalo, Ze byla dokonce zaménovana za jiny druh postizeni. Dité se
sluchovym postizenim byvalo nejcastéji diagnostikovano jako dit¢ s mentalnim postizenim a
podle toho se k nému pfistupovalo a bylo zafazovano do pfislusného vzdélavaciho systému.
péce. V tom, pro dit€¢ méné ohrozujicim ptipadé, bylo dit€¢ oznatovano za nevychované, coz
mnohdy jesté vice ztézovalo situaci rodi¢tim.

A pravé to byl divod, pro¢ jsem se rozhodla pro toto téma. V soucasné dob¢ se jiz
provadi novorozenecky screening sluchu hned v porodnici a je tak velka pravdépodobnost
odhaleni sluchové vady ihned po narozeni. Mym cilem bylo zjistit, zda zavedeni tohoto
novorozeneckého screeningu sluchu ptispelo ke zlepSeni situace tak, jak by mélo. Diplomova
screeningu ocCekava, ale pak také, zda se zkratila doba mezi odhalenim vady sluchu a
stanovenim diagndzy a doba od stanoveni diagnozy, po pfidéleni kompenzaéni pomicky.
Zamérné jsem si tedy zvolila pro svou vyzkumnou c¢ast vétsi vékové rozpéti déti, tedy od
narozeni po prvni tfidu, aby bylo mozné porovnat informace o détech, u kterych jesté nebylo
vyuzivano novorozeneckého screeningu s informacemi o détech, které timto vySetienim
prosly. Déle budou ziskané vysledky porovnany s vysledky vyzkumu provedeného prof.
PhDr. PaedDr. Miloném PotméSilem, Ph.D., Mgr. Evou Urbanovskou, Ph.D. a Mgr. Adélou
Hanakovou, Ph.D., ktery byl vydan v ¢asopise E-pedagogium v roce 2012.

Diplomova préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast ma tii
kapitoly. Prvni kapitola je vstupem do této oblasti. Popisuje v kratkosti, co znamena vada
sluchu a ¢im muze byt zptisobena. Druhé ¢ast této kapitoly se vénuje dillezitym vyvojovym

oblastem ve vyvoji ditéte. Ty je potieba dobte znat, abychom mohli zjistit, zda je vyvoj ditéte



se sluchovym postizenim v normé nebo se v n¢kterych oblastech odchyluje. Na to navazuje
¢ast vénujici se pfimo moznym disledkim sluchového postizeni ve vyvoji ditéte.

Druhé kapitola seznamuje s moznostmi vySetfeni sluchu. Tato vySetfeni se déli na
objektivni metody, tedy ty, které nevyzaduji spolupraci vysetifované osoby a subjektivni
metody, pii kterych je tato spoluprace nutna. Soucasti této kapitoly je pak také praveé
novorozenecky screening sluchu. Tieti kapitola je zaméfena na specidlnépedagogickou
intervenci, kde mimo jiné popisuje zatizeni, ve kterych tato intervence probiha.

Na teoretickou ¢ast diplomové prace pak navazuje cast prakticka, ktera je jiz pospana



1. Vada sluchu v raném véku a jeji disledky

1.1 Vada sluchu

Sluch je velmi dulezity pro spravny vyvoj teci. V ptipadé zhorSeni sluchu mize
dochazet k naruseni komunikacnich procest, je proto velmi diilezité, aby byla vada sluchu co
nejdiive odhalena a kompenzovana.

Vada sluchu muize byt vrozenid nebo ziskand. Vrozené¢ vady sluchu mohou byt
zpusobeny vnéjSimi vlivy v dob¢é téhotenstvi, napf. rizna onemocnéni matky, antibiotika
v dobé téhotenstvi, ndvykové latky v té¢hotenstvi, RTG zafeni apod. nebo riznymi
komplikacemi u porodu, ptipadné kratce po ném, napi. protrahovany porod, asfyxie, nizka
porodni hmotnost apod. Vrozené vady sluchu mohou byt také geneticky podminéné. Pfi¢inou
mohou byt genetické faktory, kdy dité tuto vadu sluchu zdédi po jednom nebo obou rodi¢ich
nebo po §irSim piibuzenstvu. Nej€astéjsi pfi¢inou geneticky podminéné vady sluchu je mutace
genu GJB2 pro Connexin 26. Rodice jsou oba slySici, ale ditéti pfedaji kazdy jeden poskozeny
gen, jehoz jsou nositeli. Kazdy z rodict tedy nese genetickou informaci, kterd pii spojeni
zpusobi vadu sluchu. Dale mohou byt vrozené vady sluchu zpiisobené syndromem, pf.
Ushertiv syndrom, Pendertv syndrom, Waardenburgiv syndrom nebo syndrom CHARGE.
(Horakova, 2012; Sediva, 2006)

Ziskan¢ vady sluchu se podle doby vzniku d€li na vadu sluchu vzniklou
v prelingvalnim obdobi a na vadu sluchu vzniklou v postlingvalnim obdobi. Prelingvalni
obdobi znamend, Ze vada sluchu vznikla pfed rozvojem feci. Nejcastéjsi pficinou byva
VvV tomto obdobi infekéni onemocnéni ditéte, napt. zanét mozkovych blan, ptiuSnice, ale také
napt. urazy hlavy, poskozeni mozku, opakované zanéty stfedniho ucha. Postlingvalné vzniklé
sluchové vady jsou nejcastéji zptisobeny riznymi urazy hlavy, vnitiniho ucha, dlouhodobym
silnym hlukem, hormonalnimi ¢i metabolickymi poruchami nebo degenerativnim
onemocné&nim. (Horakova, 2012; Sedivé, 2006)

Déle se vada sluchu dé€li podle mista vzniku na pievodni, percepéni a smiSenou, ktera
je kombinaci pfevodni a percepcni. Prevodni vada sluchu zpusobuje nedoslychavost, nikdy
nevede K hluchoté a je velmi dobie kompenzovatelna sluchadly. Pfevodni vadu sluchu mize
zpiisobit mimo jiné ucpani vnéjsiho zvukovodu uSnim mazem (dochézi ke zhorSeni sluchu o

30 az 40 dB). Dalsimi pfi¢inami mohou byt zanét stfedniho ucha, zanét vnéjsiho zvukovodu,



pferuseni fetézu stfedousnich kustek (pf. urazem, operativni 1écba nebo stfedousni
implantaty). (Hruby, 1998)

Percepcni neboli senzoneuralni vada sluchu vznika v nervové ¢asti sluchové drahy na
vést az k Uplné hluchoté. Pfiinou percepéni vady sluchu mohou byt antibiotika. Ty
zpusobuji, Ze po jejich podani vzroste hladina antibiotik v krvi, ktera postupné klesa a az
klesne pod u¢innou hladinu, je potfeba podat dalsi. Existuji vSak také ototoxicka antibiotika.
(Hruby, 1998) ,,V okamziku podani ototoxického antibiotika vSak také vzroste jeho
koncentrace ve vnitinim uchu, zde vSak tato koncentrace klesa pomaleji nez v krvi. Po podani
dalsich davek se koncentrace postupné zvysuje, az piekro¢i mez, ktera poskozuje vlaskové
buiiky. Muze tak dojit k likvidaci vétsiho poctu vlaskovych bunck a k velmi tézké vadé
sluchu, 1 kdyZ jenom zfidkakdy k Gplné hluchoté.” (Hruby, 1998, str. 42) Dal§imi pfi¢inami
mohou byt infekéni onemocnéni matky v dob¢ téhotenstvi, pt. zardénky nebo toxoplazmoza,
zanét mozkovych blan, urazy hlavy, postupné odumirani vlaskovych bunék (v pribéhu zivota
odumiraji a mohou zpusobit presbyakuzii — stafeckou nedoslychavost) nebo nadmérny hluk.

(Hruby, 1998)

Klasifikace sluchovych vad dle WHO:

0-25dB Normalni sluch
26-40 dB Lehka nedoslychavost
31-60 dB Stiedné tézka nedoslychavost u ditéte

41-60 dB Stiedné tézka nedoslychavost u dospélého
61-80 dB Tézka nedoslychavost

81 dB avice | Velmi tézké postiZeni sluchu

(dostupné na: http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment grades/en/)



http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/

1.2 Dité raného véku a jeho vyvoj

Proto, abychom poznali, jaky ma vada sluchu vliv na vyvoj ditéte, je potieba znat jeho

pfirozeny vyvoj, abychom vidéli, ve kterych oblastech dochédzi ke zméné.

Novorozenec

Dité prichdzi na svét s urcitymi, vrozenymi nepodminénymi reflexy. Mezi nejznamé;jsi
patii napiiklad reflex uchopovy, patraci, saci, tlekovy, polykaci, vyméSovaci, tonicko-§ijovy,
reflex chiize apod. Celkové se jedna asi o Ctyficet reflexti.

Novorozenecké obdobi je nazyvano obdobim senzomotorickym. Smysly se rozvijeji
smérem od hmatu ke zraku a sluchu, motorika mé pak smér vyvoje od hlavy ke koncetinam a
od stedu téla ke konecktim prsti. Motorika ma zpocatku reflexni charakter, postupné se vSak
rozviji nejprve v oblasti st a obliceje a postupuje k trupu a koncetinam.

Cich se rozviji az po narozeni a v tomto obdobi tedy jesté neni tak dokonaly jako u

dospé€lého Cloveka. Aby dité na n&jaky pach zareagovalo, musi byt mnohem silngjsi, nez jsou
bézné pachy, které novorozenec obvykle nevnima. Jedinou vyjimkou je pach matky, kterou
pravé diky tomu dit€ rozpozna od ostatnich osob. Co se chuti tyce, dit¢ novorozeneckého
véku upfednostiiuje chut' sladkou. Je dokézano, Ze dokonce jiz v prenatdlnim vyvoji
spotfebuje vice tekutin, pokud maji sladkou chut’. (Sulova, 2004)
Jiz v patém mésici téhotenstvi je dit€ schopno vnimat zvuk, v tuto chvili se jedna o tlukot
srdce matky. (Mukn$nablova, 2014) Po narozeni ma sluch opét reflexni charakter. Na
necekané a pftili§ hlasité zvuky reaguje dité tlekem a placem. Novorozenec upiednostituje
lidskou fe€ pted ostatnimi zvuky a je schopen rozpoznat hlas matky. Rozpozna od ostatnich
hlast ten, ktery slySelo jeSté v prenatdlnim obdobi a to i pfesto, Ze je tento zvuk trochu
odlisny. (Sulova, 2004). Novorozenec lépe vniméa vysoké tony, protoze ma s nimi vice
zkuSenosti, 1épe je vnima jiz v prenatalnim obdobi. Z toho divodu dité reaguje méné na otcliv
hlas, nema s témito hlubokymi tony tolik zkuSenosti. (Muknsnédblova, 2014)

Také zrak je vyvijen jiz v prenatdlnim obdobi, dit¢ reaguje ulekem na pfilisné svétlo.
Avsak po porodu je zrak jest¢ velmi nedokonaly. Jeho vyvoj je ukoncen az kolem Sestého
mésice. U novorozencl se také Casto objevuje pomérné Casto strabismus, ktery vSak velmi

brzy vymizi, uz nékolik dni po porodu. Novorozenec jest¢ nedokdze fixovat zrak, dava



prednost velkym kontrastiim a pfedevsim pak obli¢eji. Béhem prvnich 48 hodin se zdokonali
schopnost pozorovat pohybujici se predmét. (Sulova, 2004)

Pohyby jsou velmi vybusné a nekoordinované, spiSe kieCovité. Dité jesté nedokaze
udrzet hlavicku, v poloze na zadech lezi v asymetrické poloze. Jiz v obdobi novorozence
vzniké intenzivni vztah mezi matkou a ditétem, jehoz zaklad tvoii kojeni. (Sulova, 2004).
Tento vztah ma pocatky v prenatdlnim vyvoji, kdy se matka a dité vzadjemné ovliviiuji. Na
matcin hlas a jeji doteky na bficho dit€ reaguje pohybem. A taky obracen¢, matka postupné
pozna, na co dit¢ reaguje klidné a na co naopak pfiliSnymi pohyby, tedy nelibosti
(Mukns$nablova, 2014). Diky této interakci se rozviji napodoba, kterd je zpocatku opacna,
dospé€ly napodobuje dit€. Nekteti autofi se domnivaji, ze dité je schopné napodoby jiz par
hodin po porodu. Tato schopnost pak na néjakou dobu vymizi a zase se objevi az pozdéji.
Povazuji to za zaklad socidlni interakce. Jini autofi to vSak vyvraceji a logickymi zplisoby
vysvétluji chovani novorozence, pt. vyplazuje jazyk — neni to proto, Ze to opakuje, ale jedna
se o saci reflex. Mukn$nablova potvrzuje teorii predispozice k socialni interakci. Také tika, ze
dit¢ napodobuje vyrazy obliceje nebo vyplazuje jazyk. Uvadi, Ze se sice jedna zpocatku o
reflex, ten se ale postupné meéni v cilevédomou aktivitu. Podle autorky mé dit¢ také
predispozice pro vyjadiovadni emoci jako jsou usmév, kdyZz je spokojené a plac pii
nespokojenosti. Tuto predispozici autorka dokazuje tim, ze je ptitomna i u déti nevidomych a

neslysicich.

Kojenec

Kojenecké obdobi je obdobim velmi vyraznych zmén. Tyto zmény jsou zptisobovany
sluchovym vnimanim, dité se v Sesti mésicich ota¢i 1 za tichymi tény. Zvuk ma pro dité
komunika¢ni vyznam a je tedy velmi dilezity pro socidlni interakci. Kiik prestdva byt
reflexni. Ve Ctyfech mésicich zacind dité broukat. To znamend, Ze experimentuje se zvukem.
Toto experimentovani se okolo Sest¢ého mésice meéni na opakovani slabik, tedy ve zvatlani.
Dité¢ je motivovano pro pokracovani v této aktivité, protoze se samo slysi a protoze okoli na to
pozitivné reaguje. Koncem kojeneckého obdobi se zaéinaji objevovat prvni slova. (Sulova,
2004)

Dit¢ kojeneckého véku ma potiebu ucit se a poznavat. Je proto potieba, aby mélo stéle
dostatek podnétii, ale zaroven, aby nebylo piehlceno. Poznava predméty skrze manipulaci
s nimi, kdy matka ditéti tyto predméty zprostiedkovava. Dité na zacatku obdobi jeSté nema
dostatecné vyvinutou zrakovou ostrost, ta dozravd ve druhém mésici. Ve tfech mésicich

dokaze pozorovat véci vzdalené 12-50 cm. Pro dité je to dostateCna vzdalenost, protoze tak

10



muze sledovat véci, které drzi v ruce. Tato vzdalenost se postupné zvétSuje, uz v pul toce vidi
na I m. Od narozeni dit€ rozezna dvé barvy, zelenou a Cervenou. Zékladni barvy pak dokaze
rozlisit od dvou mésicti. Mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem se u kojence zacinaji objevovat o¢ni
pohyby. Do té¢ doby dit¢ nebylo schopné sledovat pohybujici se piedmét pouze ocima.
Nejzajimavéjsim je pro kojence lidsky oblicej. Ve dvou mésicich dokaze dité v poloze na
bfiSe udrzet pevné zvednutou hlavicku, diky ¢emuz se zvétSuje jeho zorné pole a dité muize
vnimat vice pfedmétii. Okolo 6 mésict je dit¢ schopno samo sedét, ¢imz opét ziskava jiny
pohled na okoli. Dit¢ za¢ne lozit a chodit v obdobi od 9 do 12 mésice. V tuto chvili jiz
nepotiebuje k poznavani dospé€lého, ale k pfedmétu se dostane samo. Co se socializace
kojence tyce, v prvnich dvou mésicich se jedna o preobjektalni obdobi. To znamena, ze dité
nerozliSuje mezi jednotlivymi lidmi. Je orientované samo na sebe, nedokaze rozlisit, kdo
zpisobil tyto jeho pocity, jen je dokaZe rozdélit na piijemné a nepiijemné. Od druhého mésice
nastupuje obdobi pfedbéznych objektli. Dité¢ zacina mit zajem o ostatni lidi a s ¢lovékem,
ktery na né¢j mluvi, dokdze navazat zrakovy kontakt. Kolem tfettho mésice se objevuje
socialni ismev. Od ctvrtého mésice dokaze dité rozlisit predmét Zivy a nezivy. V tomto
obdobi je kojenec v kontaktu s lidmi aktivnéjsi. Od Sestého mésice zafina rozeznavat znamé a
neznamé lidi a odlisné na né reaguje. Obdobi je nazyvano obdobim specifického objektu.
Znami lidé piinaseji pocit jistoty a bezpeci a cizich lidi se za¢ina bat. (Vagnerova, 2012)

V obdobi kojence byvaji za stézejni oznacovana urcita obdobi. Konkrétné se jedna o
treti, Sesty, devaty a dvanacty mésic. Jsou to pravé tyto, protoZze v nich dochazi k dilezitym
zménam. (Vagnerova, 2012)

Hruba motorika

e 3. meésic —,,pase konicky*, na zadech lezi v symetrické poloze

e 6. mésic — pritahuje se do sedu, sedi s oporou, pfevraci se z bficha na zada,
mezi Sestym a devatym meésicem se stavi na kolena a dlané

e 9. mésic — leze po Ctyfech, sedi bez opory, posadi se, stavi se na nohy s oporou,
pt. okolo nabytku

e 12. mésic — chodi za ruku nebo s oporou

Jemna motorika

e 3. mésic — nekoordinované pohyby rukou, mezi tietim a Sestym meésicem

nahodné uchopuje jednou rukou ruku druhou, néasleduje ,,hrani si s rukama®, a

.....
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e 6. mésic — hrabavy uchop, véci uchopuje obéma rukama a pteklada z ruky do
ruky

¢ 9. m¢ésic — klestovy uchop, objevuje se aktivni pousténi — vyhazovani véci

e 12. mé¢sic — manipulace s piedméty

Vyvoj feci

e 3. mésic — broukéani

e 6. mésic — zvatlani

¢ 9. mésic — rozumi jednoduchym vyzvam, pf. paci — paci, rozviji se pasivni
slovni zasoba

e 12. mésic — prvni slova (Vagnerova, 2012)

Batole

,,Uroven fe¢ového projevu batolete je odrazem kvality sluchového vnimani
a vychovného pisobeni rodiny (okoli)* (Mukns$néablova, 2014, str. 77) Dité pottebuje ve svém
zivoté pfijimat nové informace a komunikovat s okolim pro zapojeni se do spolecnosti a
pochopeni reality. Zpocatku se v mluvé ditéte vyskytuji vyrazy, kterym rozumi jen ti
nejblizsi. V tomto obdobi vSak dochéazi k obrovskému rozvoji jak pasivni, tak 1 aktivni slozky
feCi. Pro dit¢ mladsiho batoleciho véku je nejdilezitéjsi obsah feci, proto pouziva jednoslovné
véty. Dité v roce a pul aktivné pouziva asi 20-30 slov, jiz ve dvou letech toto ¢islo naroste na
200-300 slov a ve tiech letech dité pouziva 900 slov. (Sulova, 2004) Pfiblizné ve véku dvou
let se u ditéte objevuje tzv. prvni ptaci obdobi, pro které je typickd otdzka ,,Co je to?. Ve
ttetim az Ctvrtém roce pfichadzi druhé ptaci obdobi, kdy se dité ptd ,,Proc? a ,Jak?*
(Vagnerova, 2012)

Dit¢ v obdobi batolete sice stale uptednostiiuje hmatovy kontakt, zafind se vSak
prohlubovat zrak a sluch. Dité ve tfetim roce dokdze rozlisit zdkladnich geometrické tvary,
napt. koule, kostka, valec. Obdobi batolete je obdobim prudkého vyvoje motoriky. Co se
hrubé motoriky tyce, dité okolo jednoho roku se teprve uci udrzovat rovnovéhu a jeho chilize
neni piili$ jistd, jiz v roce a pul dokaze utikat, ve dvou letech mu nedélad problém nerovny
terén nebo chiize do schodl a ve tfech letech pak dokéaze i jezdit na tfikolce. Podobné jako
jsou ve vyvoji hrubé motoriky velmi vyrazné rychlé zmény, je to 1 s vyvojem jemné motoriky.
U ditéte batoleciho veéku se zacind rozvijet koordinace ,,0ko-ruka“. Dit¢ dokéze vhazovat
pfedméty do otvoru, navlékat koralky, listovat v knize, nebo naptiklad stavét kostky. V roce a

pul zvladne teprve dat dvé kostky na sebe a jiz ve tfech letech z kostek postavi komin nebo
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most. Pravé vtomto obdobi dit¢ vyuziva nejvice mimovolni pamét. (zdroj:
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/P/1266/vyvoj-ditete-v-nekterych-oblastech-od-narozeni-do-
zahajeni-skolni-dochazky.html/)

1.3 Diisledky sluchového postiZeni v raném véku

Sluchové postizeni ovliviiuje vyvoj osobnosti ditéte. Dité navazuje sviij prvni kontakt
s matkou, kdy kvili sluchovému postizeni je jiz tento prvni kontakt naruSen. Rana
komunikace mezi matkou a ditétem je nedostate¢nd, dochdzi k neporozuméni, jelikoz kazdy
Z obou komunikacnich partnert pouziva odlisSny komunikaéni kod. Je jen velmi malo pfipadi,
kdy se dit¢ se sluchovym postizenim narodi rodicim se sluchovym postizenim. Toto dit¢ ma
pak srovnatelné podminky jako slysici dité slysicich rodi¢t. (Potmésil, 2015)

Dité vnima zvuk jiz nékdy v patém mésici t€hotenstvi. Proto také novorozenec reaguje
pozitivné na hlas matky, tento zvuk je mu totiz znamy. (Houdkova, 2005)

Jiz v obdobi novorozence vyuziva dit¢ svého sluchu. V tomto obdobi dit¢ vnima okoli
prostiednictvim zraku neostfe a pohled fixuje jen na vzdalenost 30 cm. Proto spiSe vyuziva
ostatnich smysli, pfedevs§im prave sluchu. Dité€ pozna své blizké podle hlasu, kdy pokud na
dit¢ promluvi méma, je mnohem klidnéjsi, nez kdyZ na néj promluvi cizi osoba.

U tak malého ditéte je mnohdy velmi néarocné odhalit sluchovou vadu. Dité se
sluchovym postizenim v obdobi novorozence mtize také reagovat na silné zvuky, protoze
vnima jejich vibrace. (Horakova, 2012.)

V obdobi do 4. mésice si dité brouka. Broukani ma vsak reflexni charakter a vyskytuje
se tedy i u ditéte se sluchovym postizenim. Pro dalsi rozvoj je ale potfeba zpétné vazby, které
se ditéti se sluchovym postizenim nedostdva a tak tento reflex ustupuje a postupné zcela
vymizi. U slySiciho ditéte se zacina vytvaret akusticko-fona¢ni reflex. To znamena, ze dité
zacina zjistovat, ze v pripad¢, ze hybe svymi mluvidly, zptisobuje to zvuk. V obdobi od 4. do
8. mésice zacina dité napodobovat zvuky z okoli, k ¢emuz uz je zapotiebi funk¢ni sluch. Vada
sluchu v tomto véku vede k opozdéni celkového vyvoje. V obdobi do jednoho roku za¢ina byt
vice znatelnd komunikacni bariéra, ktera ma velky vliv na psychicky vyvoj ditéte. (Potmésil,
2015; Houdkova, 2005)
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Herdova uvadi né€kolik zdkladnich odliSnosti v reakcich ditéte se sluchovym

postizenim, které mohou vést k podezieni na vadu sluchu:

»Novorozenec a kojenec

Nereaguje ulekem, pohybem, pla¢em na neocekavané hlasité¢ zvuky (houkacka,
klice...)

Neprobudi se, kdyz je kolem hluk

Nenapodobuje zvuky v okoli

Neotaci hlavu ve sméru zvuku

Placici dité nelze utisit pouhym hlasem.

Dité v obdobi 6-12 mésicu

Neukéze na znamou osobu ¢i véc
Dité nezvatla nebo jeho ptedchozi Zvatlani ustava
Ani ve véku jednoho roku nereaguje na vyzvy typu ,,ud€lej pa“, nebo ,,paci paci®,

pokud mu pohyb neptedvedeme.

Dité v obdobi 12 mésicii az 2 roky

Neobraci se ve smeru hlasu na zavolani

Nevénuje pozornost zvukiim z okoli

Nezacina s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro zndmé
osoby a véci, které jej obklopuji

Nereaguje tlekem, pohybem, pld¢em na neocekavané hlasité¢ zvuky (houkacka,
klice...)

Nemluvi stejné jako ostatni déti

Nesleduje televizi, pokud je puSténa na normalni hlasitost

Postupné se mu nezlepsSuje porozumeéni fe¢i a nerozviji slovni zasoba.” (Herdova,

2004, str. 212)

U ditéte se sluchovym postizenim se mohou projevit rizné neurotické projevy. U

ditéte v obdobi kojeneckého veéku to muize byt nadméra drazdivost, plactivost, zvySena

spavost, nebo naopak bdélost. V batolecim veéku a pozdéji i ve véku piedskolnim se objevuji

naptiklad problémy s jidlem, vyméSovanim, spanim, zachvaty vzteku, neposluSnost, zvlastni

ritualy a navyky apod. (Vymlatilova in Skodova, 2007)

Tim, ze se dit€¢ za zvukem nejprve otaci, nasledné za nim 1 leze, posiluje nejen své

svaly, ale pfedevsim tak rozviji sluchové vnimani a mysleni. SlySici dit¢ mé veskeré zvuky

beézné k dispozici, kdezto dité se sluchovym postizenim se musi nejprve naucit zvuk vnimat a
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uvédomovat si jej pomoci kompenzacni pomucky. Az poté se mize ucit zvuk rozliSovat a
vyhledéavat. Rozvoj sluchového vnimani je tak zna¢né opozdén. (Pustova, 1997)

Velky vliv na vyvoj ditéte ma vék, kdy byla sluchova vada objevena a vék, ve kterém
dostalo dité prvni kompenzacni pomuicku. Vada sluchu ma také vliv na vyvoj komunikacnich
schopnosti. Jak velky tento vliv bude, je dano stupném sluchového postizeni, ale také dobou
odhaleni a dobou zahajeni vhodné specialnépedagogické intervence. (Houdkova, 2005)

Slysici dité ziskava zivotni zkuSenosti pfirozenou cestou. Aniz by si to uvédomovalo,
uci se porozumét okolnimu svétu a emocim druhych lidi pravé tim, ze vnimd, o ¢em si
povidaji, jak na sebe vzajemné reaguji, jak fesi problém. Dité se sluchovym postizenim ma
tuto moznost znacn¢ omezenou. Vse, co slysici dit¢ vnima mimovolné, bez jakékoliv namahy,
dit¢ se sluchovym postizenim musi ziskat jinou cestou, musi se to naucit. Pro spravny vyvoj
ditéte po vSech strankach, je velmi dllezity rany vztah mezi matkou a ditétem. V piipadé
slySiciho ditéte vznikne tento vztah intuitivné, matka i dité se na sebe vzdjemné naladi. Dité se
sluchovym postizenim vsSak reaguje jinak, nez matka ocekava, nebo jak je zvykla, ¢imz
znejisti, mé& pocit, Ze to nezvlada, je vyCerpand, a to vSechno vyrazné ovlivni vztah mezi
matkou a ditétem a nasledny vyvoj samotného ditéte. (Sediva, 2006)

Vada sluchu v dasledku mensich socidlnich zkuSenosti ziskanych pfirozenou
mimovolni cestou a komunikac¢nich problémi ditéte se sluchovym postizenim vyrazné
ovlivituje také socialni inteligenci. Obrovsky vliv mé v této oblasti také mnohdy pfehnané
ochranitelsky pfistup rodicu, ktefi timto neiimysIné brani rozvoji ditéte. Udé€laji vSechno za
néj, se v§im mu pomohou, aby to m¢lo jednodussi, aby se mu nic nestalo, a aniz by si to
uvédomili, dité vlastné k nicemu nepusti a ono je pak na né¢ odkdzdno mnohem vice, protoze
je zvyklé, Ze to udéla nékdo jiny a samo to nedokéze. (Sediva, 1997)

Sluchova vada ovliviiuje vyvoj sebeuvédomovani si sebe sama. Jiz dité kojeneckého
veéku si uvédomuje samo sebe a své telo, a to prostfednictvim manipulace. K tomu vsak
potiebuje zpétnou vazbu matky. V ptipadée ditéte se sluchovym postizenim je vSak vztah mezi
nim a matkou narusen, neni zde dostatecné funk¢ni komunikace a dité tak nema dostateCnou
zpétnou vazbu a jeho vyvoj sebeuvédoméni je tim opé€t narusen. (Potmésil, 2015)

Pomoci zvuki se dit€¢ mizZe snadno orientovat v prostoru a ziskava tim pocit jistoty a
bezpeci. Pravé chybéjici zvuky a kontrola okoli zptlisobuji, ze je dit¢ neklidné, nervézni a
podrazdéné. Nejvice se sluchova vada projevuje ve ztizené interakci ditéte se sluchovym
postizenim s okolim a ve ztizené ¢i omezené komunikaci. Dité¢ se sluchovym postizenim se
Vv kolektivu mize citit samo, nepochopeno nebo dokonce odmitano. V piipadé, Ze se k témto

pocitim piidaji Casté netispéchy v komunikaci, mize dojit k tomu, Ze se dité stahne, uzavie se
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do sebe a ztrati motivaci pro dal§i komunikaci nebo interakci, pfiSt¢ uz nebude chtit
komunikovat a pokud bude muset, nejdiive si to pofadné¢ promysli. Nejtézsi je pak pro dité,
kdyz tyto pocity zaziva i mezi svymi blizkymi. Mize dochazet ke ztrat¢ sebevédomi. V téchto
pripadech se pak miize stat, ze je dit¢ agresivni vici ostatnim nebo vii€i sobé, jeho jednani je
impulzivni a nedokéze vyjadfovat své emoce. To, jak se dit¢ dokaze vyrovnat se svym
sluchovym postizenim, zavisi na velkém mnozstvi faktor, mezi které patii vek ditéte, ve
kterém vznikla vada sluchu, na velikosti sluchové ztraty, na temperamentu ditéte, ale
predevsim na jeho zkusSenostech a na okoli. (Mukn$nablova, 2014)

V pozdéjsim veéku se objevuje dalsi faktor, ktery ma vliv na psychiku ditéte se
sluchovym postizenim, a tyka se to pfedevsim déti neslySicich. Jedna se o separaci ditéte od
rodiny, jelikoz dité s t€Zkou vadou sluchu navstévuje nejcastéji Skolu pro sluchové postizené.
Téchto vSak neni pfili§ a mnohdy je tedy potfeba, aby bylo dité, a to velice ¢asto uz od
ptredskolniho véku, na internaté. Jsou sice v kontaktu s détmi, jejichz stav je velmi podobny,
ale nejsou v dostate¢ném kontaktu s rodinou. Situace pak rodinné vztahy viibec nezlepSuje.
(Vymlatilové in Skodova, 2007)

Déti se sluchovym postiZzenim jsou ohroZeny ve svém citovém vyvoji, a to pfedev§im
protoze:

e ,.prakticky trvale jsou vystaveny podnétové deprivaci

e castéji u nich dochazi k citové deprivaci, vztah rodi¢ — dité je podroben vétsi
zatézi

e maji v anamnéze vyssi pocet perinatalnich traumat a mozkovych dysfunkci

e prozivaji pfili§ Casto a opakované zklaméni, protoZe nejsou schopny splnit
vysoké naroky uciteld a vychovateli

e jsou obvykle ve stresu, pokud museji odezirat a komunikovat slovné.

(Jedli¢ka in Skodova, 2007, str. 472)

Disledky sluchového postizeni pii opozdéném zahajeni specidlnépedagogické
intervence:
e _porucha vnimani: dit¢ nemiize identifikovat pfedméty a d&je podle zvukd,
které jsou jimi produkovany,
e Porucha vyvoje feci: - dité nepozna souvislost mezi pohyby svych mluvnich
organli a zvuky, jimi vytvafenymi. V dasledku toho neziskd kontrolu nad

svymi zvukovymi projevy,
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Porucha komunikace: dité se nenauci svou mateiskou fe¢. Své myslenky muze
lidem v okoli vyjadrit jen gesty nebo zcela konkrétnimi tikony,

Porucha kognice (poznavani): dité sfeCi poznava piirozené svét pomoci
myslenek jinych lidi, pomoci abstraktivnich ideji a informaci o minulych
dobéch a cizich zemich. Dité bez fe€i poznava svét jen pomoci zde a nyni,
Porucha socialnich vztaha: sluchové postizené dit€¢ ma potize pii uceni se
vhodnému chovani k ostatnim lidem. Nesly$i melodii a barvu hlasu rodici,
ktera mu naznacuje jejich citovy vztah k nému a upozornuje, kdyz se nechova
podle jejich pfani. Pozd¢ji je nemozné vysvétlit mu pravidla chovéni
k ostatnim lidem. A co je jesté dulezit€jsi, dité si mize osvojit manipulativni
zpusob jednani k ziskani vlivu na ostatni,

Porucha emocionalni: dité neni schopno uspokojit své citové potieby pomoci
fe¢i. Neni schopné chépat reakce rodicu ¢i déti, které si s nim hraji a které se
mu z jeho hlediska zdaji byt piehnané naladové. Ma stale pocit, ze druzi 1idé na
né plsobi, aniz by ono mohlo piisobit na né. Je zmatené a bazlivé a ma velmi
slabé sebevédomi,

Poruchy pedagogické: nemluvici dité ziskava jen velmi malo vychovnych
zkuSenosti,

Problémy inteligence: i kdyz je dnes mozné tzv. nonverbalnimi testy prokazat
u jeSté¢ nemluvicich nebo malo mluvicich téZce sluchové postizenych déti
normdlni nonverbdlni inteligenci, ma dit¢ nedostatky ve vSeobecnych
znalostech a vyjadfovacich schopnostech,

Problémy profesiondlni: sluchové postizené dit€¢ s omezenymi vyjadfovacimi
schopnostmi nebo vibec nemluvici, se slabymi obecnymi znalostmi a
S neuplnym vSeobecnym vzdélanim ma v dospivani jen velmi omezené

moznosti profesiondlni ptipravy.* (Pulda, 1996)

Jak uvadéji samotné osoby se sluchovym postizenim, v disledku sluchové vady se

mnohdy chovaji az paranoidnég, kdy maji neustdle pocit, Ze se vSichni kolem nich musi bavit

pravé o nich, protoze oni je neslys$i, nebo jim nerozumi. Také u nich pfetrvava strach

Z nedorozuméni. Velmi Casto se stava, Ze nerozumi tomu, co jim dany ¢loveék fika. Malé dité

je vice bezprostiedni, ale ¢im je ¢lovek starsi, tim vice si to uvédomuje a nechce porad zadat

ostatni o zopakovani, protoZe se citi trapné, ze nerozum¢l a ma obavy z reakce.
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2. VySetreni sluchu

,Leépe je vysetfit zbytecné¢ 100 zdravych déti, nez nevysetfit 1 postizené, a tim ho

zbavit moznosti vasné napravy!!* (Slapak, 1999, str. 21)
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Obr. ¢ 1: Sluchové pole feci

(zdroj: http://www.audionika.cz/stranka/o-sluchu-a-sluchovych-vadach)

2.1 Subjektivni vySetfovaci metody

Zakladni vysetfeni sluchu provadi usni specialista, ktery zavede krouzivym pohybem
trychtyfové usni zrcadtko do zevniho zvukovodu a pomoci svétla z Celniho reflektoru
s otvorem uprostied pozoruje zevni zvukovod a bubinek. Toto vySetfeni musi byt provedeno
velmi opatrné, aby nedoSlo k poskozeni zvukovodu. Stfedni a vnitini ucho lze vySetfit pomoci
pocitacové tomografie (CT). Ta vyuziva rentgenového paprsku nebo magnetické nuklearni
rezonance, ktera pak vyuziva silného magnetického pole. Poté 1¢kat zjistuje sluchovou funkci
ucha. U toho je vSak zapotiebi, aby vySetfovana osoba spolupracovala, proto je mozné toto

vysetieni provadét az od uréitého véku. (Slapak, 1999)
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Pii vySetfeni sluchu u déti novorozeneckého, kojeneckého a batoleciho obdobi se

vyuziva akustickych reflexti, mezi které patfi:

oreflex vickovy (auropalpebralni): na zvukovy podnét siln€jsi intenzity
(chrestitko, trubka, klakson) se prudce seviou vicka strany, ze které zvuk
prichazi; mize se objevit i soucasny zaskub oblicejovych svali;

Reflex zornicovy (kochleopupilarni): pfi ném dojde po zvukovém podnétu
Kk rychlému stahu zornice a k jejimu naslednému pomalému rozsiteni;
Orienta¢ni reflex: pii silném zvuku dojde k reakci novorozence, tak Ze se
zastavi dychaci pohyby, dité se rozplace apod.;

Patraci reflex: dité se ota¢i po sméru, odkud zvuk piichazi.“ (Slapak, 1999, str.

21)

Vzdy je potieba, aby dit€¢ nevédé€lo, ze je vysetfovano a aby nevidélo na toho, kdo

zvuk vytvari. Musi byt jasné, Ze dité reagovalo na zvuk, a ne na pohyb.

Klasicka zkouska sluchu

VySetiovana osoba stoji bokem k 1ékati a rukou si zakryje nevysetfované ucho. Lékar

fika riznéd slova hlasitou fe¢i a Sepotem z riznych vzdalenosti a vySetfovany dana slova

opakuje. Poté se strany vyméni. Podle normy je ¢lovék schopen slySet mluvenou fe¢ z 6-10

m. (Slapak, 1999)

VySetieni ladickami

Pomoci ladi¢ek je mozné upfesnit typ sluchové poruchy. Toto vySetfeni je soucast

zakladniho vySetteni sluchu.

Rinného zkouska — pfi tomto vySetfeni se rozezvucena ladicka priklada k uchu
pted zvukovod. Ve chvili, kdy vySetfovana osoba uz ton ladicky neslysi, patka
ladi¢ky se pritiskne na kost za boltec. V tomto misté by nemél byt ton slySet,
jestlize tedy jesté dozniva, je na tomto uchu pievodni porucha. Takto se vySetti
postupné obé¢ usi. Zkouska porovnava kostni a vzdusné vedeni.

Weberova zkouska — rozezvuc€ena ladicka se u tohoto vySetteni piiklada patkou
na kost lebky, a to v mistech: na cele, na temeni hlavy, na kofenu nosu a
pfipadné na brad¢ nebo zubech. Vysetfovana osoba ma urcit misto, ve kterém
vnima zvuk. Aby zde nebyla pfitomna porucha sluchu, mé¢la by vySetfovana

osoba vnimat zvuk uprostied, tedy stejné z obou stran. V piipad¢, Zze vnima
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zvuk jen z jedné strany, je na tomto uchu pfevodni porucha, nebo naopak na
druhém uchu porucha percep¢éni. Tato zkouska tedy porovnava kostni vedeni
zvuku na obou uSich.

e Schwabachova zkouska — je zaloZzena na srovnavani kostniho vedeni
vysetfovaného a vySetiujiciho. Tato zkouska se jiz nepouziva, je totiz zavisla

na stavu sluchu vysetiujiciho. (Jedlicka in Skodova, 2007)

Ténova audiometrie

Vysetieni s pouzitim elektronického pfistroje, audiometru, se pouziva pro vysetieni
vzdusného vedeni. Ten se skladda z ovladacich prvkl, sluchatek, vibratoru a tlacitek.
Vysetiovana osoba ma na usich sluchatka a jsou ji vysilany rizné ¢isté tony s frekvenci 250-
8000 Hz. Hlasitost tonu zacina na nule a zvySuje se do t& doby, kdy vySetfovana osoba
pomoci stisknuti tlacitka ozndmi, Ze tento ton slySela. V piipad€, Ze se vySetiuje kostni
vedeni, za ucho vySetfované osoby se pfilozi vibrator a ten rozkmitd spankovou kost a

sluchové bunky ve vnitinim uchu. Vysledky jsou zaznamenany do audiogramu.

MORMAL HEARING LOSS
FREQUENCY (1 HZ)

125 250 G500 1000 000 4000 8000
790 1500 300D G000

EEEEENE

-
=]

e I
R NN R R [ A

b = k== =] = == ]
L =k == == = & =|=|&]|= <

HEARING LEVEL (IN 4B )

= EE 38 88E8E 35 e

Obr. ¢ 2: Audiogram normalniho stavu sluchu

(zdroj: https://www.babyhearing.org/hearingamplification/HearingLoss/audiogram.asp)
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Obr. ¢ 3: Audiogram pievodni poruchy sluchu

(zdroj: http://www.hydeparkschools.org/webpages/JLoeffel/index.cfm?subpage=27532)
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Obr. ¢ 3: Audiogram percepéni poruchy sluchu

(zdroj: http://www.healthyhearing.com/report/52516-The-abc-s-of-audiograms)
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Obr. ¢ 4: Audiogram smiSené poruchy sluchu

(zdroj: http://www.firstyears.org/lib/howtoread.htm)
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Slovni audiometrie

Jelikoz vSak bézné neexistuji Cisté tony, vznikla metoda slovni audiometrie. V tomto

piipadé je do sluchatek nahrano 10 slov o zvySujici se intenzité. V procentech se pak uvadi,

kolik slov vy3etfovany zaslechl. Prah rozuméni je stanoven na 50%. (Slapak, 1998) Tato

metoda vznikla pfedevsim proto, Ze neni dulezité jen slySet zvuk, ale predevSim rozumét

mluvené feci. (Lejska, 2003)
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Obr. ¢ 5: Slovni audiogram

(zdroj: http://www.cochlea.eu/en/audiometry/subjective-measure/speech-audiometry)

2.2 Objektivni vySetfovaci metody

Tympanometrie

Jedna se o metodu, ktera nevyzaduje spolupraci vySetfovaného a je prvnim vySetfenim

sttedniho ucha. ,,Principem této jednoduché metody je méfeni mnozstvi akustické energie ve

J

vnéjSim zvukovodu, které se odrazi od blanky bubinku, a to je zavislé na:

Tuhosti bubinku — ¢im je bubinek volnéjsi (1épe vede zvuk), tim mén¢ odrazi a
naopak ¢im je napjatéjsi = tuzsi (hiie vede zvuk), tim vice energie se odrazi
Retézu kiistek — ¢im jsou kiistky v pfesn&jsim (normalnim) postaveni, tim lépe
se vede zvukova vilna a tim méné se odrazi a naopak

Na obsahu stfedniho ucha — pokud je obsahem vzduch (normalng€) vedeni je
vyborné a odrazi se minimum. Pokud je stfedousi vyplnéné tuhou tkani (srasty)
odrazi se podstatné vice. Pokud je vyplni tekutina, pohlti celou prochazejici

energii a neodrazi se nic. (Lejska, 2003, str. 43)
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Obr. ¢ 6: Tympanometrické kiivky
(zdroj: http://infosluch.sk/wp/?attachment_id=1904)

Objektivni audiometrie (ERA, BERA, CERA)

Opét se jednd o metodu, u které neni nutna spoluprace vysetiovaného a je tedy mozné
ji pouzit i u novorozencl. Na rozdil od klasické audiometrie, kde byl vysledek dan
vySetfovanym, zde cely proces vyhodnocuje pocita¢ pomoci bioelektrického signalu mozku.
Metoda je vSak narocnd na Cas, na finance i na zkuSenosti specialistli provadéjici vysetieni.
(Slapék, 1999)

ERA — zastfeSujici termin pro audiometrii evokovanych potencialii, tedy BERA i
CERA a jedna se o méfeni zmén elektrické aktivity nervové soustavy pii pusobeni zvukového
podnétu. BERA je audiometrie z elektrické odezvy v mozkovém kmeni a CERA pak
audiometrie z elektrické odezvy mozkové kury. K vySetieni se vyuziva tii elektrod a
sluchatek. Jednu elektrodu ma vysetiovany uprostied spojnice vnéjsich zvukovodi, tedy na
vrcholku lebky a dalsi dvé, kazdd za jednim uchem ve stejném misté. (dostupné z:

http://ruce.cz/clanky/1101-metody-vysetreni-sluchu)
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Obr. ¢ 7: vysledky vySetfeni BERA
(zdroj: Lejska, 2003)

SSEP

Jedna se o vySetfeni ustdlenych evokovanych potenciald, snimd se cely pribch
sluchové  drahy a  vysledkem je  odhadovany  audiogram. (dostupné  z:
http://ruce.cz/clanky/1101-metody-vysetreni-sluchu) Toto vysetfeni dokaze odhalit zbytky
sluchu v nizkych frekvencich a to i u velmi malych déti, proto se vyuziva piedevsim pied
implantaci kochlearniho implantatu. (Sejna in Hahn, 2007)

Otoakustické emise

VySetteni vyuziva toho, zZe lidské ucho zvuk nejen pfijima, ale i vydava. To dokézal
profesor David Thomas Kemp v roce 1978, proto se otoakustickym emisim nékdy také tika
Kempovo echo. ,,Do zevniho zvukovodu vySetiovaného je zavedena specialni sonda, ktera je
schopna vysilat tony a supercitlivym mikrofonem dokaze zachytit tony vysilané vnitinim
uchem po podrazdéni zakladnim toénem.* (Slapak, 1998, str. 24) Vysetieni otoakustickych
emisi se vyuziva pfi vysetifovani novorozencl. Jedna se 0 screeningovou metodu. V ptipade,
ze vysledkem jsou nevybavné otoakustické emise, jeSté¢ to neznamend, ze se jedna o vadu

sluchu. VySetfeni je potieba zopakovat a predevSim musi byt jedinec vySetien pomoci
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objektivni audiometrie. Pfi¢inou nevybavnych otoakustickych emisi mize byt totiz naptiklad
plodova voda ve stiedousi nebo neklid ditéte. (Lejska, 2003)

Pti prevodni vadé sluchu se vyuziva vySetfeni: otoskopické vySetieni, klasicka
zkouska, audiometrie, slovni audiometrie a tympanometrie. Percepéni vady sluchu se
vySetiuji pomoci stejnych metod jako pievodni a dale je mozné vyuzit objektivni audiometrie

a otoakustickych emisi. (Lejska, 2003).

Stimulus #(IL0B8 Otodynamics (FE3.92 @ 2@ Response FFT  |NOISELeveL 36. 340
,3Pa,[Patient: P retecTIon AT 47,34
*lEar, right Case: ! EQIVALENT P 4. M
J\va‘k Date....12/15/1999 g Egighﬁ{ﬂ 263:93;{
- F
- 3Pa- i NONLIN GEHEULUS' 405? SN g i llpee mern 17,248
L | Ams| [HE GAIN OFF A& DIFF 3. 340

Response Waveform  [p@ tim=00.B0 | RESPONSELY.2d
WHOLEREPRD 96z

3@ REFRD Y FREJUENCY
* @,5nPa . [

(28dB) 97 97 79 81 90 ¥
STIMULUS 81dBpk
STREILITY 96% J

TEST TIME 0OM 323EC

SAYE DIRECTCRY
| £ EGHODATA
ve FILLED=  2/139
REVIEW DIRECTORY
£ \ECHODATA

10ms Preset RESIOENT DRTA
L T DiBws || EcHODATARS9121802

Obr. ¢ 8: Zaznam otoakustické emise

(zdroj: https://www.hno.uniklinik-bonn.de/patienten/diagnostik/oae.html)

2.3 Novorozenecky screening sluchu a jeho dulezitost

Novorozenecky screening sluchu vyuziva otoakustickych emisi. Je provadén druhy az
¢tvrty den po narozeni zaskolenou neonatologickou sestrou pomoci ptistroje ECHOSCREEN.
Druhé vySetfeni v ptipadé nevybavnych otoakustickych emisi nasleduje po Ctyfech az Sesti
tydnech od prvniho, nejdiive vSak po 24 hodinach a tieti se provadi ¢tyii tydny po druhém. Je
nutné, aby bylo dité pii vySetfeni v klidu, idealné tedy, aby spalo. Vysledek vysSetieni je
zaznamenan do zdravotnické dokumentace ditéte. (Véstnik MZ, 2012)

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR v &isle
7/2012 ,Metodicky pokyn k zajisténi celoplo$ného novorozeneckého screeningu sluchu
anasledné péce®, tedy novorozenecky screening sluchu je legislativné ukotven, avSak dana
legislativa nedavé porodnicim povinnost jej provadét. ,,Pouze na nékterych pracovistich je
screening provadén pomoci otoakustickych emisi (OAE), ale vétSinou u rizikovych

novorozencu.* (Dostupné  z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-
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zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/onemocneni-

ucha-u-deti/vysetrovani-sluchu-u-novorozencu.shtml)

Pravé vEasné odhaleni sluchové vady a naslednéd adekvatni péce snizuji nasledky této
vady, coz bylo dokdzano mnohymi studiemi a vedlo k zavedeni celoploSného screeningu
sluchu v fad¢é zemi. V idealnim ptipad¢é by méla byt vada sluchu diagnostikovana do Sestého
mesice véku a od Sestého mésice véku by meéla byt kompenzovana za pomoci sluchadel.
V piipadé kompenzace kochlearnim implantitem by meéla implantace probéhnout idedlné
obdobim vyvoje ditéte jsou jeho prvni tfi roky zivota. U déti, které neprosly novorozeneckym
screeningem sluchu, byva vada sluchu odhalena primémé mezi druhym a ctvrtym rokem
véku, coz je velmi pozdé pro dalsi vyvoj ditéte.  (Dostupné = z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/05/09.pdf)

Tento screening sluchu se vSak setkdava jesté sjednou piekdzkou. ,,Novorozenci
Snevybavnymi otoakustickymi emisemi nepokracuji v dal§im vySetieni, nejsou cilené
odesilani na specializovana pracovi$t¢ adata nejsou komplexné sledovéna, ukladéna

a vyhodnocovana.“  (Dostupné z:  http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-

zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-zdravotnim-znevyhodnenim/onemocneni-

ucha-u-deti/vysetrovani-sluchu-u-novorozencu.shtml)
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3. Specialnépedagogicka intervence

3.1 Specialnépedagogicka intervence zamérena na dité se sluchovym

postiZenim

vvvvvvvvvvvv

bylo vyse uvedeno, pfedevSim co nejdiive diagnostikovat vadu sluchu, adekvatné vadu
kompenzovat a zahgjit vhodnou intervenci, do které se tadi sluchova vychova, nacvik
odezirani a rozvoj feci.

Rodice jsou postaveni pied velmi dilezité, ale také pro n€ velmi naro¢né rozhodnuti, a
to vybrat vhodny komunikaéni systém. (Kvétoiiova — Svecova, 2004)

Cim dfive je odhalena vada sluchu a ¢&m diiv je zahdjena specialnépedagogicka
intervence, tim vétsi je pravdépodobnost mensiho opozdéni ve vyvoji Feéi. Vyzkumy
dokazuji, ze pokud je specidlnépedagogicka intervence zahdjena do Sestého mésice véku
ditéte, jeho vyvoj Tte€i probihd stejné¢ jako u ditéte slySiciho. (dostupné na:

http://www.asha.org/public/hearing/Early- Intervention-for-Children-with-Hearing-Loss/)

Faktory ovliviiujici intervenci:
e vk, kdy sluchova vada byla diagnostikovana;
e pficina sluchového postiZeni;
e typ a stupent sluchové vady;
e ucinnosti sluchadel nebo kochlearniho implantatu;
e schopnost sluchového vnimani a nadani pro fec;
e vyspélost ditéte;
e povahové vlastnosti a schopnosti;
¢ inteligence;
e zdravotni stav ditéte;
e pfitomnost ¢i nepfitomnost syndromu LMD;
e citové vztahy v rodin¢ a mira jeji iCasti na rehabilitaci;

e schopnosti a dovednosti terapeuta.“ (Holmanova in Skodova, 2007, str. 497)
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Velice dulezité je pro uspésnou rehabilitaci zacit co nejdiive, vyuzivat a procvicovat i

nejmensi zbytky sluchu, procvicovat hmat, vyuzivat ,,fe¢ téla“, kterd napoméaha porozumeéni,

reagovat na kazdy pokus ditéte o navazani komunikace, ¢im ho podporujeme v pokracovani a

vhodné vyuzit pro nacvik odezirdni obdobi kolem prvniho roku. V tomto obdobi se dité

spontanné zamétuje na oblicej, tudiz je to nejvhodnéjsi obdobi pro co nejsnazsi rozvoj

odezirani. (Holmanova, 2002)

Holmanova (2002, str. 33) uvadi nékolik zasad pro praci s ditétem:

,Najdéte vhodny ¢as v dennim rezimu.

Pracujte pravidelné kazdy den (i o svatcich a dovolené).

Meénite Casto ukoly (nema-li dité rado opakovani).

Zatad’te mezi nové ukoly n&jaky tspésny (oblibeny) starsi ukol.
Zazitek ma predchazet mluveni nebo na né¢ navazovat.

Nikdy nezapominejte na pochvalu nebo odménu.*

Principy rané vychovy déti se sluchovym postizenim:

pozitivné€ stimulujici prostiedi — je potieba, by dité Zilo v rodiné, kde se citi
dobfte, ktera napliiuje jeho potieby. Toto mnohdy neni podminéno socialni
urovni rodiny, ale komunikaci mezi jejimi €leny. Dit€¢ by mélo byt v rodiné
dostate¢né stimulovano. Je potfeba si uvédomit, ze nespravny je nedostatek
stimulace, kterd miize vést k nezdjmu ditcte, ale také nadbytek stimulace.
Komunikativnost — je potieba si uvédomit, ze v soucasné dob¢ plné televize
nebo pocitacl, je komunikativnost velmi naruSena. Je tedy nutné rodice
k tomuto o to vice vést.

Efektivni komunikace — uci dite, ze komunikace vede k uspokojovani potieb a
ptani. Dulezita je v efektivni komunikaci pfedevsim oboustranna motivace.
Setkavani — ve smyslu ptilezitost

Moznost volby — jiz velmi malé dit¢ by mélo mit moZnost volby. Miize se
jednat o vybér hracky, barvy, obleCeni a podobné. Dité tim vedeme
k uvédomovani si vlastni odpovédnosti.

Pocit kontroly nad situaci — je velmi tzce spojen s moznosti volby. Pravé
moznost volby, ale také moznost rozhodovat o svych vécech pfinasi pocit

kontroly nad situaci. (Potmésil, 2003)
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,INavrh modelovych krokii pro zacatky ve vychovné praci:

Vasna diagnostika a poskytnuti jistoty rodi¢im o stavu sluchu ditéte

Navazani kontaktu s rodici pfi dodrzeni zasady vlastniho rozhodovani

Vasna a vyCerpavajici informace rodi¢iim o moznych vychovnych postupech,
zpusobech a cilech vychovného snazeni

Vcasna a efektivni pomoc rodi¢iim pii feSeni béznych 1 nenadalych situaci
tykajicich se pfimo ditéte nebo klimatu v rodiné

Nabidnuti kontaktu s dalSimi rodi¢i sluchové postizenych déti za ucelem
predavani vlastnich zkuSenosti a podpory vytvoieni emocionalni stability

V roding.” (Potmésil, 2003, str. 105)

Zasady specialnépedagogické intervence u ditéte se sluchovym postiZenim

vcasnost

Jedna se, jak o to ziskat co nejdfive diagnézu ditéte, tak i co nejdiive zahgjit
vhodnou intervenci s vyuzitim adekvatni kompenza¢ni pomicky. Patii zde také
co nejdiive zah4jit komunikaci.

Komunikativnost

Tato zasada znamena, ze kazda situace by méla byt vyuzita pro komunikaci. Je
zde ale potieba dat si pozor na piestimulovani ditéte, které muze vést k jeho
demotivaci.

Udrzovani zrakového kontaktu

Zrakovy kontakt je podminkou spravné komunikace a je tedy potieba déti
k navazovani a udrzovani zrakového kontaktu vést.

Diference podle preferovaného komunikaéniho stylu

Znamena to, ze dit¢ ma pravo vybrat si ten komunikac¢ni styl, ktery mu nejvice
vyhovuje a Skola by méla byt schopna mu v tom vyhovét.

Zasada priméiené narocnosti a diislednosti

Jedna se o to, ze vSe by mélo byt pfiméfené veéku, schopnostem a stupni
postizeni ditéte. Plati to v§ak na ob¢ strany. Samoziejmé by dit€ nemélo byt
pietézovano a rodice by méli védeét, kde jsou jeho moznosti. Na druhou stranu
by ale nemé¢li ditéti situace ptili§ ulehcovat, ale jeho moznosti pravé vyuzivat a

tim je dale rozvijet.
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e Zasada nazornosti
Podstatou této zasady je porozumeéni informacim. Dulezité¢ je tedy nejen
vyuzivat ndzornych pomicek, ale také vytvafet mezi informacemi souvislosti a
vést dit¢ k tomu, aby bylo schopné se v ptipadé neporozuméni zeptat.

e Zasada systemati¢nosti
Vsichni, ktefi s dité¢tem ptichazeji do kontaktu, by méli pouzivat stejné metody
a postupy, ale také by méli znat slovnik ditéte a pouzivat oznaceni véci tak, jak
je zvyklé.

e Zasada vystavby hodnotového systému
Dité se sluchovym postizenim mnohdy nema dostate¢nou schopnost hodnotit,
coz muze souviset s nedostatecnou slovni nebo znakovou zasobou. Proto je
potieba se vénovat pfi praci s détmi se sluchovym postiZzenim také této oblasti.

e Zasada pojmové banky
Neznamena to jen rozsifovat slovni zasobu ditéte, ale predev§im dbat na to, aby
danym sloviim rozumélo. Tak, aby potom nedochéazelo k situacim, kdy zna
spoustu slov, ale nepouziva je v situacich, do kterych patii. Je to stejné, kdyz
nasledné precte veskera slova, ale nerozumi jim, neovlada tedy schopnost cteni

S porozuménim. (Potmésil, 2003)

Komunika¢ni techniky

Oralni ptistup

Zaci jsou vzdélavani pouze mluvenou feéi, coz ma podle zastincl oralniho p¥istupu
vést k lepSimu zaclenéni do bézné spolecnosti. Tento pfistup je vSak zcela nevhodny pro zaky
neslysici.

Totalni komunikace

Totalni komunikace je spojeni oralni a manudlni metody. Kazdy z komunika¢nich
partnerti tak respektuje komunikacni styl toho druhého. Na zacatku zavedeni totalni
komunikace se jednalo spiSe o oralni metodu doplnénou znaky. Jednd se o znacny posun i
piesto, Ze zde stile pretrvava jako dominantni mluveny jazyk. DoSlo zde k urcitému
kompromisu, kdy vznikla znakovand ceStina. Tyto jazyky se vSak vzajemné negativné

ovlivituji — jazykova interference. (Potmésil, 2003)
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Bilingvalni pfistup

Uznavéa neslysici jako kulturni a jazykovou mensinu. Zék je vzdélavan ve dvou
jazycich. Znakovy jazyk a mluveny jazyk jsou od sebe oddéleny a kazdy je vyucCovan
pedagogem, ktery je rodilym mluvéim daného jazyka. Dité se nejprve uci znakovy jazyk a po
jeho plném zvladnuti, tedy kolem 7 let, je pfidan i vétSinovy jazyk. To znamena, ze dit¢ neni
vystavovano obtizné situaci, kdy je vyucovano tim jazykem, ktery se teprve u¢i. Nedochazi

tak pouze k osvojovani si novych pojmu, ale pfedevsim k porozuméni. (Potmésil, 2012)

3.1.1 Sluchova vychova

V ramci sluchové vychovy je potieba, aby byla soucésti celého dne. Nejdiive dité
vnima a rozliSuje ty zvuky, které jsou mu blizké a také ty, které ho zajimaji. Doma v rodiné
by méli rodice ditéti davat rizné zvukové hracky a sledovat jeho reakci na n¢€, zkouset, co dité
slysi, co nesly$i, co je mu pfijemné a co naopak nepiijemné, upozornovat na zvuk a pokud je
to mozné, n€kolikrat ho zopakovat, naptiklad klepani na dvete. Zprostfedkovat ditéti zvuky,
které¢ se bézné¢ vyskytuji v domécnosti, jako je mixér, vysava¢ apod. Pro lep$i orientaci a
snazsi identifikaci zvuk je dobré ditéti zvuk spojit s néjakym vyznamem, pt. zvuk auta = tata
ptijel domt, zvuk zvonku = babicka pfiSla na navstévu. Velice dilezité je také neustile na
dit& mluvit a vyuzivat jeho zajmu. (Holmanova in Skodova, 2007)

Mezi zakladni pifedpoklady uspéSné reedukace sluchu patfi kvalitni sluchadlo,
vzdalenost pfi komunikaci, kterda by neméla ptesdhnout dva metry. Obecné je vhodné
zpocatku na dit€ mluvit z co nejmensi vzdalenosti. Déle zde patii vySetfeni sluchu, diagnéza
ditéte a motivace rodiny. Pokud je rodina aktivni, podporuje to motivaci ditéte. (Janotova,
1996)

3.1.2 Rozvoj odezirani

Jak vyplyvé z vysSe uvedeného, odezirani je pfirozena schopnost. Dit¢ kolem jednoho
roku pfirozené sleduje oblicej osoby, kterd na né€) mluvi. Odezirdni je velice dilezita
schopnost, kterou je potfeba rozvijet, neni vSak mozné ji naucit. Pokud tedy dit€¢ nema
schopnost odezirat, tak se ji ani nenauci. Spousta lidi si mysli, Ze kdyz ma c¢lovék vadu
sluchu, automaticky to znamend, ze dokaze bez problému odezirat. ,,odezirani je skutecné

schopnost — dar - podobné jako tfeba absolutni sluch u slySicich.” (Hruby, 1999, str. 74)
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Schopnost odezirat je dana znalosti mluveného jazyka, ve kterém probiha komunikace.
Osoba se sluchovym postizenim dokaze odezirat pouze to, co znd. Dalsi podminkou
uspeésného odezirani je znalost probiraného tématu. Pokud bude tématem komunikace néco, o
¢em osoba se sluchovym postizenim nic nevi, pak 1 pii dokonalé schopnosti odezirat, bude

mit obtize porozumét. V mluvené feci jsou hlasky, které se odeziraji 1épe, ale pak také ty,
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odezirani samohlasek pak také urCuje jejich umisténi ve slové. Pokud jsou na zacatku slova,
jsou pro potteby odezirani nejjednodussi, protoze jsou v typickém postaveni a nejsou
zkreslovany hlaskou, ktera jim predchazi. Souhlasky obecné jsou mnohem naro¢néjsi na
odezirani nez samohlésky. I mezi nimi jsou ale takové, které se daji odezirat snadné&ji. Témi
jsou souhlasky b, p, m, va f. Mezi souhldsky, které ptfedstavuji pro odezirajicitho alespoii
¢aste¢nou zrakovou oporu, patfi t, d, n, ¢, s, z, ¢, §, 7, I, r, . Naopak souhlasky t, d’, 1, j, k, g,
h, ch jsou v podstaté neodeziratelné. 1 piesto, Ze se osoba se sluchovym postizenim nauci
perfektné odezirat jednotlivé izolované hlasky, mize mit pfi odezirani obtiZze zplsobené tim,
ze se hlasky vyskytuji jen velmi malo izolované. Nejcastéji se poji s jinymi hlaskami a

vvvvvv

samohlasky. (Strnadova, 2001)

,Podminky pro dobré odezirani:

e Doporucujeme vysetfit zrak ditéte.

e Oblicej mluvici osoby ma byt dobie osvétlen.

e Nejvhodngjsi vzdalenost mezi oblicejem ditéte a mluviciho se doporucuje 50
az 150 cm.

e (Oba obliceje maji byt ve stejné vysce.

e Piedmét, o kterém se mluvi, ddvame pobliz obliceje.

e NaS oblicej musi byt zajimavy a ,,zaujaty*, mimika vyraznd, ale ne pfehnana.

o Artikulace ma byt zfetelnd, ne vSak nepfirozené vyrazna.

e Rychlost fe¢i ma byt pfiméfend, tempo pomalejsi.

e Dité musi védét, o Cem se mluvi; v kazdém ptipad¢€ se ho snazte aktivné zapojit
do rozhovoru.

e Piizplsobte feC jazykovym schopnostem ditéte.
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e Mluvte béZnym hovorovym jazykem, ne zkomolené a zjednodusené¢ (Misa pit

voda.).”“ (Holmanova, 2002, str. 26)

Odezirani naopak znesnadnuje:

e ,.Pii mluveni nepohybujte pfed obli¢ejem rukama.

e Bc¢hem mluveni ned€lejte hlavou necekané pohyby.

e Nechod'te pii mluveni — dité¢ vas nestaci sledovat.

e Neobracejte se pii mluveni k ditéti z profilu.

e Nemluvte se zvykackou nebo dokonce s cigaretou (!) v tstech.

e (Odezirani znesnadiuji i slune¢ni bryle nebo vousy.

e Problémy nastavaji v Seru, pfi vzruseném a rychlém hovoru, pfi inave.

e (Odezirani znesnadiuje konverzace mezi vice osobami.

e Uvédomte si, ze v ¢estiné jsou skupiny hlasek, jejichz obraz na tstech je velmi
podobny (PBM, TDN, CSZ), nebo které na ustech prosté nevidime (K, G, H,
CH).“ (Holmanova, 2002, str. 26)

3.1.3 Re¢ova vychova

vvvvvv

obdobi je jeho vyvoj nejprudsi ve vSech smérech, a proto i rozvijeni fei by se nemélo
opomijet. Je potfeba ditéti vSechno komentovat, ¢asto s nim mluvit o béznych kazdodennich
zaleZitostech tak, aby se z feci stal, pokud je to mozné, zékladni komunikacni prostredek.
Rozviji se jak tfec¢ zvukova, tedy vyslovnost a modulace, tak i obsahova, coZ znamena
rozvijeni gramatické stavby feci a slovni zasoby. Proto, aby mohlo dochazet k rozvijeni feci,
je nutna reedukace sluchu a spole¢né srozvojem fteci probihd také rozvoj odezirani.
(Vanéckova, 1996)

Co se tyka rozvijeni zvukové stranky feci, jednd se o vytvafeni vyslovnosti a rozvijeni
modulacnich faktort feci. Vytvafenim vyslovnosti se zabyva logoped, jehoZ ukolem je upravit
mluvidla do Zadouci polohy. Pfi rozvoji modulacnich faktort feci se rozviji ti1 faktory, které
jsou nutné jednak pro plynulou fe¢, ale predevSim pro fe¢ srozumitelnou. Patii mezi né
modulace ténova, tedy melodie feci, modulace hlasova — dynamika fec¢i a modulace casova —

rytmus feci. Rozvijeni obsahové stranky feci zahrnuje rozvijeni slovni zasoby a rozvijeni
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gramatické stavby feci. SlySici dit€ si osvojuje gramatickou stavbu spontanné, u déti se

sluchovym postizenim je potieba volit spravna cviceni. (Vanéckova, 1996)

3.2 Specialnépedagogicka intervence zaméiena na rodinu

Veskeré plsobeni, veSkerd péce, by neméli smétfovat pouze k ditéti, protoze pro
spravny vyvoj ditéte je zapotiebi spolupracujicich rodi¢l. A z pocatku jsou to pravé oni, kdo
potfebuji nejvice péce, jelikoz nevi, jak k ditéti pfistupovat, jak o né pecCovat, jak ho
vychovavat, jak s nim komunikovat nebo pracovat. V disledku nedostatku téchto informaci
byva ohrozen vztah mezi rodi€i a ditétem, ale také mezi rodici. Ti se vzajemné obvinuji, kdo
za to muze, pokud neznaji pravou pfi¢inu. Problémem také muze byt, ze se kazdy s danou
situaci vyrovnava jinak. Pokud pak ma dité se sluchovym postizenim i sourozence, muze mit
sourozenec pocit, Ze je odsunovan, Ze mu neni vénovana zadna pozornost. Neni tedy mozné
zamg&fit se jen na dané dité s vadou sluchu a jeho vyvoj, ale je velmi dtlezité pracovat s celou
rodinou. (Vymlatilova in Skodova, 2007)

Rodice ditéte se sluchovym postizenim si z pravidla prochazi po sdéleni diagnozy
ur¢itymi fadzemi vyrovnavani se:

e Sok — ztrata veSkerych ocekavani, souvisi s popfenim, tedy odmitanim
nepiiznivé situace, reakce rodicl: ,,to nemlze byt pravda“, ,,né¢kdo se musel
splést apod.

e agrese — Vtéto fazi dochazi k hledani vinika a je to nejkrititéjsi faze
partnerského Zivota, jelikoZ se partnefi vzajemné obviiuji

e smlouvani — hleddni stdle novych odbornikli se snahou ziskat pozitivnéjsi
zpravy, obraceni se na jiné alternativni zpiisoby, vyhledavani riznych 1écitelt,
obraceni se na viru

e deprese — pocity beznadéje po opakovaném netspeéchu predchozi faze

e smifeni — jedna se spise o piijeti ditéte takového jaké je

Tyto faze vSak probihaji zcela individualng. U nékterych rodici mohou probihat
V tomto pofadi, jini se mohou vracet do ptedchozich fazi apod. Tak stejné je individualni 1
délka vyrovnavani se, kdy nékteti rodi¢e nemusi do konecné faze nikdy dojit. Vagnerova,

2012)
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Rodic¢e prochézeji nelehkym obdobim, kdy piedev§im musi zvolit vhodny zplisob
komunikace s ditétem. Jedna se o zasadni rozhodnuti, a to nemtze byt uskute¢néno ze dne na
den, potiebuji k tomu velké mnozstvi informaci. Obecné je u nejmensich déti nejvhodnéjsi
kombinace obou zpusobt, tedy mluvené fec¢i i znaka. Dité tak ma moznost pii komunikaci
vyuzivat vice smysld zaroven, coz je pro jeho vyvoj nejlepsi. Diive se uvadélo, a i v dnesni
dobé¢ z toho maji rodi¢e obavy, ze kdyz budou s dité¢tem komunikovat prostfednictvim znakd,
nebude tak motivovano ke snaze ucit se mluvenou fe¢. Ve skuteCnosti je tomu ale obracené.
Diky znaktim dité 1épe pochopi vyznam slov, jeho slovni zasoba roste rychleji a tim, Ze ma
k dispozici zpusob, kterym muize komunikovat, jeho motivaci to posili. Velké mnozstvi znakt
pouzivanych u nejmensich déti je snadno srozumitelnych, jelikoz vychéazi z pfirozenych
pohybli dané cinnosti. Mnohdy je rodi€e pouzivaji pii mluvené feci, aniz by si to
uvédomovali. Casto u déti se sluchovym postizenim dochazi k riiznym zachvatiim vzteku, a to
z diivodu nemoznosti se dorozumét a vyjadfit to, co pravé potiebuje. Okoli pak takové dité
hodnoti jako nevychované, coz rodicim s jejich uz tak nesnadnou situaci pfiliS§ nepomaha.
Vétsinou to vede k neumysIné izolaci ditéte od okoli, ¢imZ mu ubiraji socidlni zkuSenosti,
které jsou pro jeho vyvoj potifebné. S pomoci znaktli rodice zvysi Sanci na porozuméni a snizi
tak situace, kdy se dité vzteka, protoze ho nikdo nechéape, nebo naopak ono nechépe, co se po

ném chce. (Rouckova, 2006)

3.3 Pracovisté zajiSt'ujici specialnépedagogickou intervenci

Rana péce
»Rand péce je terénni sluzba, poptipadé¢ doplnénd ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve vé€ku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
vyvoj je ohrozen v dasledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.” (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach)
Rana péce poskytuje podle odstavce 1 ¢innosti:
e vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti,
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické ¢innosti,
e pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Principy rané péce:

princip dustojnosti

princip ochrany soukromi klienta

princip zplnomocnéni

princip nezavislosti

princip prava volby

princip tymového pfistupu a komplexnosti sluzeb

princip pfirozenosti prostiedi

Standardy rané péce:

proceduralni standardy

o

o

(@]

o

cile a zptisoby poskytovani socidlni sluzby

ochrana prav osob

jednéni se zajemcem o socialni sluzbu

smlouva o poskytovani socialni sluzby

individualni planovani pribéhu socidlni sluzby
dokumentace o poskytovani socialni sluzby

stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby

navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje

personalni standardy

o

o

personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

profesni rozvoj zaméstnanct

provozni standardy

o mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby

o informovanost o poskytované socialni sluzbé

o prostfedi a podminky

o nouzové a havarijni situace

o zvySovani kvality socialni sluzby

(dostupné na:

http://www.aprp.cz/dokumenty/druhove_standardy kvality sluzby.pdf)
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Centrum pro détsky sluch Tamtam

Centrum pro détsky sluch je terénni sluzba doplnénd o ambulantni formu sluzby, ktera
je urCena rodindm s détmi se sluchovym nebo kombinovanym postizenim do 7 let veku.
Sluzba je poskytovana bezplatn€é, na zadost rodict. Poslanim Centra pro détsky sluch je:
»podpora rodiny vychovavajici dité se sluchovym nebo kombinovanym postizenim rané¢ho
veéku, pomoc pii jejim pfirozeném fungovani se zapojenim vsech ¢lent vcetné sourozenct,
podpora ditéte a jeho optimalniho vyvoje tak, aby se maximaln¢ vyuzilo jeho pfirozenych
dovednosti a rozvijely se jeho schopnosti v oblastech, které jsou ztizeny sluchovym nebo
kombinovanym postizenim. Posileni kompetenci rodiny a snizeni jeji zavislosti na socidlnich
systémech, vytvareni podminek socidlniho zacdleniovani pro dit¢ i rodinu.“ (dostupné na:
http://www.detskysluch.cz/).

Centrum pro détsky sluch se déli na dvé stiediska. Prvni stfedisko se nachdzi v Praze a
ma kapacitu 140 rodin. Druhé pak v Olomouci s kapacitou 125 rodin (platné biezen 2017).

,Zakladni ¢innosti sluzby rané péce:

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

o zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte 1 rodicu, zjistovani potieb
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,

o specializované poradenstvi rodi¢iim a dal$im blizkym osobam,

o podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci,

o upeviovani a nacvik dovednosti rodici nebo jinych pecujicich osob,
které napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

o vzdélavani rodi¢l, naptiiklad formou individudlniho a skupinového
poskytovani informaci a zdroji informaci, seminaf, ptjcovani
literatury,

o nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditcte,

o instrukce pfi ndcviku a wupevilovani dovednosti ditéte s cilem
maximalniho mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti
kognitivni, senzorické, motorické a socialni,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

o pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a
podpora pii dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani osob,

o podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a

informacnich zdroji

37



e socialn¢ terapeutické Cinnosti

o psychosocialni podpora formou naslouchani,

o podpora vymeny zkuSenosti,

o poradani setkani a pobytovych kurzi pro rodiny,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pfi obstardvani osobnich
zalezitosti.

o pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich
dovednosti, podpora svépomocnych aktivit rodict,

o doprovazeni rodi¢i pii vyfizovani zadosti, na jednani a vySetfeni s
ditétem, poptipad¢ jind obdobnd jednani v zaleZitostech tykajicich se
vyvoje ditéte. (dostupné na:
http://www.detskysluch.cz/co34Dnve32s/uploads/2015/09/cinnosti-
sluzby-rana-pece.pdf)

Specialnépedagogicka centra pro sluchové postizené

Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich:
»Standardni ¢innosti spolecné:
e komplexni nebo zamétend specidlné€ pedagogicka a psychologickd diagnostika
o individudlni specidln¢ pedagogickd diagnostika a psychologicka
diagnostika jako podklad pro:
= doporuceni podpurnych opatieni pro ucely vzdélavani zaku
uvedenych v § 6 odst. 1,
= stanoveni specidlné pedagogickych intervencnich postupti u
zakt uvedenych v § 6 odst. 1 vCetné zpiisobil jejich zajisténi,
= zpracovani navrhii na zafazovani a ptefazovani zaka podle
pismena uvedenych v § 6 odst. 9 Skolského zakona,
= zpracovani ndvrhii vzdélavani Zzaka podle vzdé¢lavaciho
programu odpovidajiciho jeho vzdélavacim potfebam.
o Diagnostika potfebnosti a zpracovani doporuceni k uzptsobeni

podminek pro konani maturitni zkousky zakt uvedenych v § 6 odst. 1
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o

Zjistovani potiebnosti a zpracovani navrhti uzplsobeni podminek
konani zavére¢nych zkousek nebo prijimacich zkousek zaka uvedenych
v § 6 odst. 1

Zjistovani ucinnosti a pottebnosti uplatiovani podpirnych opatieni a
specialné pedagogickych a psychologickych intervenc¢nich postuptli pro
ucely vzdélavani zaki, kterym centrum poskytuje poradenské sluzby.
Poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi pro zéky uvedené v § 6

odst. 1

e Specialné pedagogicka a psychologicka intervence a poradenska podpora

o

Provéadéni specialné pedagogické nebo psychologické intervence u
zaka uvedenych v § 6 odst. 1 vzdélavanych ve tfidach, oddélenich,
studijnich skupinach, které nejsou ziizeny podle § 16 odst. 9 skolského
zakona a ve Skolskych =zafizenich v souladu s individualnim
vzdélavacim planem zéka.

Provadéni specialné pedagogické nebo psychologické intervence u
zaka, kterym specidlné¢ pedagogické centrum doporucilo takovéto
podpirné opatieni a kteti se vzdélavaji ve tfide zfizené podle § 16 odst.
9 Skolského zakona a uréené zakiim s jinym znevyhodnénim, v souladu
S individudlnim vzdélavacim planem Zaka.

Poskytovani poradenskych informaci zletilym zakim nebo zdkonnym
zastupcim 74kl o souvisejicich dalSich sluzbach, zejména socidlnich
nebo zdravotnickych.

Poskytovani poradenskych informaci o kompenzacnich a dalSich
pomickach vcetné didaktickych a jejich dostupnosti, poskytovani
instrukce K jejich pouzivani v pribéhu vzdélavani zaka.

Poskytovani v€asné intervence zakim uvedenym v § 6 odst. 1
pedagogicko-psychologickymi prostfedky a v propojeni a spolupraci
s odborniky jinych profesi, kteti se podileji nebo se mohou podilet na
podpoie psychomotorického a socidlni vyvoje déti a se zaméfenim na
celou rodinu.

Poskytovani krizové intervence zakim uvedenym v § 6 odst. 1 a jejich
zékonnym zéastupclim v propojeni a ve spolupraci s odborniky jinych
profesi, kteti se podileji nebo se mohou podilet na feSeni vzniklé

situace se zameéienim na celou rodinu.
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Informacni a metodicka Cinnost, podpora a evidence

©)

Poskytovani poradenské podpory a informaci o moznostech vzdélavani
zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, o vzdélavaci nabidce a
dalsich poskytovatelich poradenskych sluzeb, jejich obsahu a
dostupnosti pro zadkonné zastupce a pedagogické pracovniky zaka,
kterym specialné pedagogické centrum poskytuje sluzby.

Poskytovani poradenské podpory a informaci o socialnich sluzbéch,
jejich obsahu, poskytovatelich, siti a dostupnosti pro zakonné zéstupce
a pedagogické pracovniky 74k, kterym specialné pedagogické centrum
poskytuje sluzby.

Metodicka  podpora s poskytovanim  odbornych  konzultaci
pedagogickym pracovnikiim Skol vzdélavajicim zaky uvedené v § 6
odst. 1 pfi realizaci podplirnych opatieni.

Metodicka pomoc Skoldm pfi tvorbé inkluzivniho prostiedi tfidy, ve
které se vzdélava zak se sluchovym postizenim, télesnym postizenim,
zrakovym  postizenim, mentalnim postizenim, s autismem, se
soubéznym postizenim vice vadami a s vadami feci.

Vedeni dokumentace, vedeni evidence ¢innosti centra a administrativa
souvisejici se standardnimi ¢innostmi, pfiprava dokumentti pro spravni
fizeni v oblasti vzdélavani zakl, kterym centrum poskytuje poradenské
sluzby.

Spoluprace se Skolou, poradnou, dal§imi centry, piipadné stfedisky
vychovné péce pii poskytovani soubéznych poradenskych sluzeb
zakam.

Zapujcovani odborné literatury a rehabilitacnich a kompenzacnich
pomucek podle potieb zakti a ndcvik jejich pouzivani zdky a
zékonnymi zastupci zaka.

Tvorba a nabidka specidlnich pomtcek podle individualnich potieb
zakl a nacvik jejich pouzivani zéky a zdkonnymi zastupci zaku.
Poskytovani informaci o moznostech vyuziti kompenzacnich,
rehabilitacnich a didaktickych pomiicek.

Metodicka podpora asistenti pedagoga, jejichz plsobeni ve tiide

centrum doporucilo.
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o Koordinace c¢innosti centra a poradny pii vytvareni doporuceni ke
vzdelavani zaka se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami v piipadé

poskytovani soub&zné péce.

Standardni ¢innosti specialni

Centrum poskytujici sluzby zakiim se sluchovym postizenim, jejich zdkonnym

zastupcum, Skoldm a Skolskym zafizenim vzd¢lavajicim tyto zaky

Individualni specialn¢ pedagogicka a psychologicka diagnostika u zakt se
sluchovym postizenim pro ucely stanoveni podplrnych opatfeni a v ptipadé¢
potfeby i zpracovani ndvrhl na vzdélavani zka ve tiid€ zfizené pro zéky se
sluchovym postiZenim.

Budovani a rozvoj audioordlni komunikace, jeji slozky receptivni, zejména
poslechu a odezirani, a slozky produktivni.

Rozvoj ceského znakového jazyka a dalSich komunikacnich systémul
neslysicich a hluchoslepych osob.

Poskytovani informaci o moznostech vzdélavani a komunikace osob se
sluchovym postizenim a jejich Zivoté zdkonnym zastupctim, popiipadé¢ starSim
zaktm.

Podpora rodiny v celkovém harmonickém rozvoji déti, zaka a studentd.
Poradani kurzt komunikacnich systémil neslySicich a hluchoslepych osob pro
zékonné zastupce, pedagogické 1 nepedagogické pracovniky Skol a Skolskych
zatizeni.

Spoluprace s piislusSnym odbornym zdravotnickym zafizenim na specidlné
pedagogické piipravé zdka na vySetfeni, pfipadny zakrok, na vyuZivani
kompenzacnich pomicek a participace na nasledné rehabilitaci.

Cviceni na posilovani nepostizenych smyslovych funkci.

Individualni a skupinové terapie pro zakonné zastupce vedené psychologem.
Poradensko-terapeutické vedeni rodin, krizova terapie, terapie pro neslysici
zékonné zastupce.

Sluchova vychova, zasady manudlni komunikace, rozvoj motoriky ditéte,
vystavba oralni feci, alternativnich metod ¢teni, analyticko-synteticka metoda
¢teni, vedeni pojmovych denikii, feSeni vychovnych problému, nacvik cteni

S porozuménim apod.
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e Nacvik cinnosti pro vySetfeni audiometrem a piiprava na audiometrické
vysetteni.*
Specidlnépedagogicka centra pro sluchové postizené poskytuji:
»wdpecialnépedagogickou a logopedickou péci
e ambulantni péce - logopedicka a specidlnépedagogicka
e specidlnépedagogicka diagnostika s cilem posouzeni specidlnich vzd€lavacich
potteb déti, zakl a studentll se SP ve vztahu k vzdélavani
e zpracovani podkladd (doporuceni) pro vzdélavani déti a zakl se SP - navrhy
podpurnych opatieni
e vystavovani Posudkd uzptisobeni podminek maturitni zkousky
e poskytovani intervence zaktim i pedagogiim v béznych skolach
e péce o klienty s kochledrnim implantatem
e spoluprace s rodinou pii vybéru formy vzdélavani
e péce o déti ihned po stanoveni diagndzy sluchového postizeni
Psychologickou péci
e psychologickd poradenska péce
e specialni vySetfovani a diagnostika sluchové postizenych
e psychoterapie
e psychorehabilitace rodin
Socialné pravni pomoc
e socialni diagnostika a aktivni pomoc v oblasti socialn€ pravniho zabezpeceni
sluchové postiZzenych a jejich rodin
SPC dale nabizi:
e vystavovani podklada k odkladu povinné skolni dochazky
e navazovani kontaktl rodin se sluchové postizenymi détmi
e kurzy znakového jazyka pro rodic¢e a pedagogy Skol, které vzdé€lavaji zaky se
sluchovym postiZenim
e poradenstvi v oblasti kompenzacnich, didaktickych a specialnich didaktickych

pomticek™ (zdroj: http://www.deaf-ostrava.cz/spc)
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Zakladni ¢innosti specidlnépedagogického centra pro sluchové postizené:

e soustavna a systematickd specialné pedagogicka a logopedicka péce o

sluchové postizené déti a mladistvé

o

©)

Specidln¢ pedagogicka a logopedicka diagnostika
Logopedicka péce zamétena na rozvijeni komunikativnich dovednosti:
= Reedukace sluchu,
= Vychova feci po strance obsahové i formalni,
= Rozvijeni dovednosti odezirat.
Specialni vychova zamétena na harmonicky rozvoj sluchové
postizeného ditéte (podnécovani vyvoje v oblasti dalSich analyzatort —
zraku, hmatu; rozvijeni smyslu pro rytmus, rozvoj rozumovych
schopnosti, podpora vyvoje motoriky apod.)
Ptiprava ditéte na vstup do Skoly a na Skolni vyucovani
Doporuceni a pomoc pfi vybéru vhodného skolniho zatizeni
Spoluprace s rodinou a poradenské sluzby pii vychové sluchové
postizeného ditéte
Specialn¢ pedagogicka péce o slysici déti sluchové postizenych rodicii

ve spolupraci se Skolskym zatizenim a socialni pracovnici

e Péce a pomoc sluchové postizenym détem integrovanym v béznych Skolskych

zafizenich

o

Posouzeni vhodnosti integrace a jejiho zptsobu v tymové spolupraci
(logopedka, psycholozka, ptip. socidlni pracovnice)

Vytipovani a doporuc¢eni vhodného ptedskolniho a skolniho zatizeni
pro kazdé jednotlivé dité

Metodickou a odbornou pomoc pedagogiim bézné skoly ¢i jinych
vychovnych instituci formou konzultaci, navstév a hospitaci pracovnika
v bézné skole, ptipadné navstévy pedagoga ve specidlné pedagogickém
centru; informace o vhodnych kompenza¢nich pomiickach a
reedukacnich materialech

Dalsi specidln¢ pedagogicka a logopedicka péce o jednotlivé déti se
dé&je za koordinované spoluprace specidlné pedagogického centra, Skoly

a rodiny.” (Janotova, Svobodova, 1998, str. 28-29)

43



Vzdélavani déti a Zaki se sluchovym postiZenim

Dité se sluchovym postizenim mize byt vzdélavano v Matetské a Zakladni Skole pro

sluchové postizené nebo formou integrace do béznych Skol. V tomto ptipadé¢ je vzdélavano

dle IVP. Zakladni podminkou uspé$né integrace je piedev§im zajisténi psychosocialnich

podminek, tedy ptekonani predsudki a stereotypli v hodnoceni zakd se sluchovym

postizenim. Déle musi byt zajistény ekonomické podminky, mezi které patii dostatek financi

na zajisténi potiebnych kompenzacnich ¢i rehabilitacnich pomucek a didaktického materidlu

pro zaky se sluchovym postizenim. S timto velmi tzce souvisi také pravni podminky, které

zajistuji podplrna opatfeni zaktim se sluchovym postizenim. (Dvotackova in Potmésil, 2012)

Mezi podplirna opatfeni patfi:

»specialni metody, formy a postupy realizované nad ramec bézné kompetence
vyucujiciho,

specidlni, pfipadné alternativni ucebnice a ucebni materidly vyuzivané pii
vzdélavani zaka,

didaktické materialy,

kompenzacni pomucky,

rehabilitacni pomiicky,

zatazeni predmétli specidlnépedagogické péce,

sniZzené pocty zakul ve tidé€, v oddéleni, ve studijni skupiné,

podplrné sluzby asistenta pedagoga,

upravy podle individuédlniho vzdélavaciho planu,

poskytovani  pedagogicko-psychologickych sluzeb. (Cadova, Hanak,
Zampachové in Potmésil, 2012, str. 80)

Zasady integrace:

,vCasnost — pozadavek z hlediska provedeni diagnostiky a rozhodovani o
integraci

zajisténi vSech ve skolni tfid€ potfebnych podminek — materidlnich i socialnich
zZajiSténi prava na moznost navratu pii nepodafené integraci

komunikativnost situaci ve vy$§i mife, nez je tomu v bé&znych tiidach se
slySicimi zaky

opravnéné ocekavani komunikacnich obtizi a jejich pozitivni feSeni

zvysena narocnost na zasadu nazornosti
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e ZvySena potieba zpétné vazby mezi ucitelem a zdkem
e VEtsi pozornost nacviku socidlnich situaci a jejich feSeni

e fizend a efektivni spoluprace se SPC* (Potmésil, 2003, str. 93)

74k se sluchovym postizenim integrovany do b&zného vzdélavani by mél byt schopen
zvladat vzdélavani tak, jak je stanoveno v Ramcovém vzdéldvacim programu pro zakladni
vzdélavani, a to ve vSech jeho oblastech. Dvotackova in Potmésil, str. 29 uvadi vhodné
specidlnépedagogické postupy, které se uplatnuji pii vzdélavani: ,,Mezi né zafazujeme
piiméfené tempo, individualni piistup a dle potfeb Upravu rozsahu uciva. Pii ovéfovani
védomosti by m¢l pedagog uptednostnit Gistni projev zaka ptred pisemnym, dopliiovaci cvi¢eni
nebo zkraceni diktatu pfed velkym mnozstvim psaného textu apod. V hodnoceni je tieba
zavést zohlednujici pfistup ve vSech predmétech, v nichz se projevuje postizeni zaka
(nenadhodnocovat, ale vyuzit spiSe jinych forem hodnoceni — body, procenta, pocet chyb,
slovni hodnoceni).*

Mezi zakladni opatieni pak fadime: ,,Sluchové postizeny zadk by mél sedét ve 2. — 4.
lavici, nejlépe v prostiedni fadé ¢i fadé u okna smérem do tiidy. Ucitel nikdy nesmi mit svétlo
v zadech, nesmi si zakryvat obli¢ej, sklanét se pfi vykladu, chodit pfi vykladu po tfidé a otacet
se kditéti zady. Jeho chovani musi byt klidné a jednoznacné, fe¢ jasna a zietelna, bez
zvySovani hlasu. Je nutné vytvofit zasobu standardn€ pouzivanych vyrazli pro urcité
pfedméty. Ve diileZité musi psat na tabuli, otdzkami se pfesvédCovat, zda sluchové postizeny
zak rozumi probirané latce, u¢ivo zapisovat do kontaktniho notysku pro rodice. Pfi vyucovani
by mél umoznit ditéti otdeni v lavici na ostatni vyvolané spoluzaky, zdky jmenovat.*

(Dvorackova in Potmésil, 2012, str. 33)

Matetské Skoly pro sluchové postizené jsou zfizovany pii zakladnich Skolach pro
sluchové postizené a zamétuji se pfedevsim na komunikac¢ni a jazykovou vychovu. Sobotkova
(2003, str. 101) uvadi nasledujici ukoly matefskych skol:

e  navazovani komunikace

e tvofeni a rozvijeni hlasu

e rozvijeni zrakového vnimani, zaméfené na nacvik odezirani
e seznameni ditéte s moZnostmi hmatového vnimani

e rozvijeni jemné a hrubé motoriky

e reedukace ¢i edukace sluchu
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e rozvijeni feCi od nejranéjSiho véku a snaha vytvofit u déti kladny vztah
k mluveni

e zacatky Cteni pomoci globalni metody

e dosazeni funk¢éni komunikace s vyuzitim nonverbalnich prostiedki — mimiky,
gestikulace a pfirozenych posunki, ptipadné znakového jazyka.*

Pro dité se sluchovym postizenim muze byt zarazeni do bézné matetské skoly velkou
vyhodou. Je zde v kontaktu s détmi stejného veéku, které mu poskytuji prilezitost ke
komunikaci 1 komunikac¢ni vzor. Pro dit¢ je dilezité, aby mélo moznost komunikovat se
svymi vrstevniky, protoze vyzaduji pifi komunikaci totéz. Pokud s ditétem komunikuje
dospé€ly, musi se mu pfizpsobit a nemusi se dostat na potfebnou uroven. Déti vSak mezi
sebou komunikuji spontanné¢ na pozadované urovni. Dalsi vyhodou tohoto obdobi je, ze se
zasobu, nebo nespravnou artikulaci, neni to pro né divod prestat si s nim hrat. Ani
kompenzacni pomticky, které dité se sluchovym postizenim pouziva, nemaji vliv na zaclenéni
ditéte do kolektivu. Dé&ti bud’ kompenzacni pomutcku piehlizeji a nevénuji ji pozornost, nebo
se o ni zajimaji, ale pouze z vlastni zvédavosti. Nevyhodou béZné mateiské Skoly pak pro dité
muze byt nedostatek zkuSenosti pedagogl se vzdélavanim ditéte se sluchovym postizenim.
Pedagog tak muze na dité klast nadmérné naroky nebo na n¢j nema zadné pozadavky. Oboji
je pro vyvoj ditéte nevhodné. (Novakova in Potmésil, 2012)

Je potieba podporovat jakoukoliv snahu ditéte o komunikaci. Nejdiive je podstatné,
aby dit¢ chtélo komunikovat, aby vid€lo, Ze je to pro né&j piinosné. To znamena, Ze je
sice dokonalou vyslovnost, ale vyhybalo se komunikaci z dtvodu strachu, Zze dané slovo
nefekne spravné a zase ho bude nékdo opravovat. Nez s ditétem navdZeme komunikaci,
musime si ovéfit, zda nds sleduje. Vhodnym zplisobem, napt. oslovenim, upozornénim
pii jakékoliv aktivité s dit€tem se sluchovym postizenim je, aby si pedagog uvédomil, Ze musi
ditéti zajistovat vhodné podminky pro odezirani. Pedagog pii mluveni na dit¢ nechodi po
mistnosti, neotaci hlavu na stranu ani se neotaci cely. Na paméti by mél mit, Ze svétlo dopada
na jeho oblicej, ne na oblicej ditéte, protoze by ho osliiovalo. To, co pedagog ditcti se
sluchovym postizenim sdéluje, musi byt v souladu s tim, co vyjadiuje neverbalnimi projevy.
Dité¢ se sluchovym postizenim nechdpe ironii, takze pokud verbalné sd€luje néco jiného nez
neverbalng, pak je dit¢ zmatené a dostatecn¢ sd€lované informaci neporozumi. Vhodné je
mluvit v kratSich vétach a véty oddé€lovat pauzou. Neni potieba zvySovat hlas, protoze to
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porozuméni nezlepsi. Pedagog by mél také zajistit, aby na dité¢ nemluvilo vice osob najednou.
Dité pak nevi, na koho se ma divat a nema moznost si dopliiovat slyseni odezirdnim. Pokud
pedagog sd€luje ditéti dillezitou informaci, kterou chce, aby si zapamatoval, nebo instrukci
k n&jaké ¢innosti, mél by se vhodnymi otazkami ujistit, ze dité rozumélo spravné. Otazky, zda
rozumélo, nejsou piiliS vhodné i presto, ze byvaji témi prvnimi, které vSechny napadnou,
protoze dité vzdy odpovi ano. Nemusi to byt, ani tim, Ze nechce pfiznat, Ze nerozumélo, muze
mit pocit, ze vSechno, co potiebuje védet, vi a netusi, Ze néco pieslechlo. Stejné je to i
s otazkou, zda dit¢ slySelo. Miize totiz nastat situace, kdy dité sdéleni slysi, ale to jesté nemusi
znamenat, Ze tomu rozumi a vi, co ma d¢lat. Proto je vhodngjsi se ptat piimo, pt. co ted’

budeme délat, kam ptijdeme, co fikal kamarad apod. (Novakova in Potmésil, 2012)

Zakladni skoly

Zakladni Skola pro sluchové postizené mize byt desetiletd, je zde moznost
pripravného ro¢niku. Vyhodou je potom snizeny pocet zakl ve tfidé, ktery je stanoven
vyhlaskou ¢. 27/2011 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakd a studentd mimofadné nadanych, na minimaln€ 6 a maximalné 14
zakt. Pokud je 74k vzdélavan v zakladni Skole bézného typu, mize zde byt maximalné 5 zaku
S podpiirnym opatienim druhého az patého stupné.

Do druhého stupné podpirnych opatieni se fadi:

o 7Z4aci, jejichz onemocnéni trva déle nez Sest mésicl. Tito zaci se dlouhodobé
potykaji s chronickymi onemocnénimi, jako jsou napif. chronické otitidy,
tinnitus, Meniérova nemoc, degenerativni ¢i cévni onemocnéni aj.

e Zaci s lehkou nedoslychavosti, u nichz nejsou indikovana sluchadla. Mivaji
trvalé potize ve zhorSenych poslechovych podminkach, pteslychaji a zaménuji
zvukove podobna slova.

e Zaci se stfednd t&zkou, vyjimeéné i t&Zkou nedoslychavosti, jejichz vada byva
dobfe kompenzovana sluchadly, nebo i1 zaci s kochlearnim implantatem.
Mivaji obtize v diferenciaci parovych hlasek, vyskytuji se u nich pteslechy,
zdmény zvukoveé podobnych slov, mivaji mensi slovni zdsobu, poptipadée také

vadu vyslovnosti v disledku sluchového postizeni.
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Do tetiho stupné podptirnych opatieni patii:
e ZAci se stfedné tézkou nedoslychavosti, ktefi maji vyrazné¢ zhorSené sluchové
vnimani.

%
4

e Zaci s téz8i vadou sluchu a zaci s kochlearnim implantatem, jejichz vada je
castecn¢ kompenzovana.
e Zaci se soub&znym dalsim postizenim, kdy jsou obé& lehka nebo jedno je lehké
a druh¢ stredné tézke.
Do c¢tvrtého stupné podptrnych opatteni patii:
e ZAci s tézkou vadou sluchu.
e Zici se soub&znym dalsim postizenim, z nichZ jsou obé& stiednd t&zka nebo
jedno postizeni je tézké a druhé stiedné tézkeé.
V patém stupni podpory budou vSichni Zaci, u nichz selhala podplirna opatieni
predchoziho stupné. Jsou to Zaci s potfebou nejvyssi miry podplrnych opatieni, zaci s
tézkou sluchovou vadou na trovni oboustranné praktické hluchoty nebo s hluchotou a

zaci se soub&znym dal$im tézkym postizenim.* (Barvikova, 2015, str. 14-15)

Tlumo¢nik ¢eského znakového jazyka:

(1) ,,Uptednostiuje-li zak pti komunikaci ¢esky znakovy jazyk a je-1i vzdélavan ve skole,
tfidée ¢i studijni skuping, kde Cesky znakovy jazyk neni komunika¢nim systémem vSech
ucastniki vzdélavaciho procesu, poskytuje mu $kola vzdélavani s vyuzitim tlumocnika
¢eského znakového jazyka.

(2) Tlumoc¢nik provadi piesny pieklad obsahu sdéleni mezi ucastniky komunikace formou,
ktera je jasna a srozumitelnd vSem zacastnénym, a v komunika¢nim systému, ktery si zak
zvolil.

(3) Tlumocnik je vyuzivan po celou dobu poskytovani vzdélavani, je-li to v zajmu naplnéni
vzdélavacich potieb zaka.

(4) Vyuziva-li zak vice zpusobti komunikace, stanovi Skolské poradenské zatizeni rozsah
pusobeni tlumoc¢nika pfi poskytovani vzdélavani s ohledem na naplnéni vzdélavacich potieb
zaka a komunikacni systém, ktery zak upfednostiuje.

(5) Cinnosti tlumoénika mize soub&zné vyuzivat vice zaki, je-li to mozné a vhodné.

(6) Cinnost tlumoé¢nika je vyuzivana pii vzdélavani a pii akcich potadanych $kolou mimo

misto, kde skola v souladu se zépisem do Skolského rejstiiku uskutecituje vzdélavani nebo
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Skolské sluzby.* (Vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentd se specialnimi

vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych, § 7)

Ptepisovatel pro neslysici

(1) ,,Upfednostnuje-li zak pii komunikaci mluveny ¢esky jazyk s oporou v psaném textu a je-
li vzdélavan ve skole, tfid¢€ ¢i studijni skupin€, kde mluveny ¢esky jazyk s oporou v psaném
textu neni komunika¢nim systémem vsech ucastnikti vzdélavaciho procesu, poskytuje mu
Skola vzdé€lavani s vyuzitim ptepisovatele pro neslysici.

(2) Piepisovatel v ramci vzdélavani prevadi mluvenou fe¢ do pisemné podoby v realném case.
(3) Cinnosti piepisovatele miize soub&zné vyuzivat vice z4kd, je-li to mozné a vhodné.*
(Vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, Zakl a studentd mimotadné nadanych, § §)

V zékladni $kole je potieba pfizplisobit komunikaci dosazenému stupni sluchového a
feCového vyvoje ditéte a ptiblizovat mu gramatickou stavbu véty, coz znamend, mluvit na dité
gramaticky spravné. Vhodné je za kazdou vétou udélat kratkou pauzu. Tempo feci by mélo
byt pfimétené, piili§ rychlé tempo dité vycCerpava, pfiliS pomalé mu vSak neposkytuje
dostateCny vzor pro odezirani. Ucitel by mél zédky vyvoldvat jménem, aby se Zak se
sluchovym postizenim dokézal rychle zorientovat. Nemél by dovolit, aby mluvilo vice zaki
najednou, 74k se sluchovym postizenim se vtom potom ztraci. Kontrolnimi otdzkami
kontrolovat porozuméni, pocitat s diivéjSim néastupem Unavy a s obtizemi s porozuménim
vV mistnostech s horsi akustikou, kterou je pf. t€locvic¢na a v piipadé poslechu z magnetofonu,
televize ¢i videa. Ucitel zdkovi se sluchovym postizenim zajiStuje vhodné podminky pro
odezirani. Zakladem je, aby si ucitel vzdy uvédomil, Ze k tomuto zadkovi nesmi stat zady, tedy
chozeni po tfid¢ pti vykladu uciva nebo zadavani tikolu pfi psani na tabuli, neni vhodné. S tim
souvisi také umisténi zaka ve tfidé, kdy je nejvhodnéjsi 2. - 4. lavice. Z prvni lavice totiz zak
sleduje ucitele zdola, a to mu odezirani znesnadnuje. Zda sedi u okna nebo u dvefi, zavisi na
tom, zda ma Zék sluchadlo, pfipadné kochlearni implantat na jednom nebo obou usich. Pokud
ma kompenzaéni pomicku pouze na jednom uchu, pak by toto ucho mélo smétfovat do tiidy a
ucitel by se mél pohybovat na této stran¢ Zaka. Na zdka neni potieba zvySovat hlas, to
porozumeéni nepomtize, vhodné je pouzivat pii vyuce co nejvice pomiicek. Nutné je, aby
ucitel toleroval pii hodnoceni tikoly zalozené na sluchovém vnimani. V pisemném projevu se
se mohou objevovat chyby jako napt. zdména sykavek, komoleni slov se sykavkami nebo

obtize s pfedlozkami. Tyto chyby ucitel neklasifikuje. (Novakova in Potmésil, 2012)
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4. Prakticka Cast

Pro potfeby diplomové prace byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu, konkrétné
dotaznik. Tento dotaznik je uren rodi¢tiim déti se sluchovym postizenim ve véku od narozeni
po prvni tfidu. Nejprve byl vytvoien dotaznik, ktery obsahuje 38 otazek. Z toho 6 otevienych
a 32 uzavienych. Nasledn¢ byly navstiveny dvé matetské a zdkladni Skoly pro déti se
sluchovym postizenim, konkrétné v Brné a v Olomouci. V téchto matetskych a zakladnich
Skolach byly prostiednictvim ucitelek ziskany vyplnéné dotazniky od rodi¢t. Dalsi vyplnéné
dotazniky byly ziskany na pobytu SUKI. Dotazniky byly také ziskany diky pani magistie
Barvikové ze SPC pro sluchové postizené v Ostravé. Protoze bylo timto zpiisobem ziskéno
pomérné velké mnozstvi odpovédi, byly osloveny se stejnou prosbou také dalsi organizace.
Takto pak byly ziskdny odpovédi diky SPC pro sluchové postizené v Liberci, MS a ZS pro
sluchové postizené Praha HoleCkova a rané péci pro Moravu a Slezsko, tedy Centrum pro
détsky sluch Tamtam. Vyzkum probihal od tinora 2016 do ledna 2017 a vysledkem bylo 80

vyplnénych dotazniku.

4.1 Cile vyzkumu

Dotaznik mél za kol aktualizovat vysledky vyzkumu provedeného panem profesorem
Potmésilem v roce 2012. Timto vyzkumem bylo zjisténo nasledujici: ,,primérna doba od
zjisténi vady sluchu po prvni diagnostiku ¢ini 22 mésict. Primérma doba od ukonceni
diagnostiky po prvni sluchadlo ¢ini 7,1 mésice.“ Tyto tdaje nejsou pftili§ pozitivni.
V soucasné dobé je vSak jiz détem provadén novorozenecky screening sluchu, a pravé proto
jsem se rozhodla tyto informace aktualizovat a zjistit, zda toto vySetieni pfineslo pozadované
zmény. Také pravé proto byl zvolen pomérné velky vékovy rozdil, aby mohly byt porovnany
vysledky zaki v prvni tfidé a nejmensich déti. Cilem bylo zjistit, u kterych déti se tyto zmény
projevily. Dalsim, co ma dotaznik za ukol zjistit bylo, zda byli rodice spokojeni s péci, ktera
jim byla poskytovana pracovniky specidlnépedagogického centra a rané péfe. Dale pak
zjistuje, zda byli spokojeni s pfistupem lékati, jelikoz pravé na toto si velkd ¢ast rodich

stézuje a nejsou spokojeni se zpiisobem jednani Iékari.
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4.2 Vysledky vyzkumu

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 80 déti ve véku od narozeni po prvni ro¢nik
zakladni skoly. Nekteré déti vSak mély odklad povinné Skolni dochazky, ktery mohl byt i
opakovany. Nejmladsi dit¢ ve vyzkumu mélo 9 meésicii, nejstar§i pak 10 let. Pro potieby
diplomové prace byly vytvoieny tii kategorie. Prvni zahrnuje vSechny déti mladsi tii let, tedy
ty déti, které jesté nenavstévuji zadné Skolské zarizeni. Druha kategorie zahrnuje déti od tii do
Sesti let, tudiz déti navstévujici matetskou Skolu. Dalsi kategorii pak tvoii déti, které vékove
odpovidaji povinné skolni dochazce.

Demografické tidaje vypovidaji o tom, Ze z celého poctu 80 déti a zakt se jedna o 55
chlapct a 22 divek. Pouze dvé déti maji oba rodice se sluchovym postizenim, vSichni ostatni
rodice, ktefi odpovidali, jsou slySici. 45 déti mé alespont jednoho sourozence, 35 déti jsou
jedinacci. Z toho 46 déti bylo narozeno jako prvni, 14 jako prostiedni a 20 jako posledni.
Vzdélani rodict bylo pfevazné stiedoskolské, takto odpovédelo 34 respondentti. U dalSich 25
odpovédi ma jeden z rodict stiedoskolské a druhy vysokoskolské vzdélani. Sedmnéct rodict
absolvovalo vysokou $kolu a pouze ¢tyfi maji vzdélani zakladni. Nejvice déti vyrusta v Giplné
roding, celkem 70. Osm rodin je neuplnych a pouze dvé jsou doplnéné. Na otazku, jaky druh
komunikace dité preferuje, odpovédélo nejvice, tedy 51, Ze se jedna o mluvenou fe¢. Ctrnact
déti komunikuje ¢eskym znakovym jazykem a dalSich 12 znakovanou ¢eStinou. Jedno dité
preferuje odezirani, jedno je jest€¢ velmi malé a zatim neni mozné na otazku odpovedét a

jedno je soucasné nevidomé, tudiz vyuziva pouze hmat.

Vek ditete:
Vék Pocet odpovédi | Procentualni podil
0-36 22 27 %
37-72 30 38 %
73 avice 28 35%

Tab. ¢. 1 Vek ditéte
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Vék ditéte

H0-36
m37-72
m 73 avice (120)

Graf ¢. 1 VEk ditéte

Druhé¢ udaje vypovidaji o tom, ze z celého poctu 80 déti a zaku se jedna o 55 chlapcti a
22 divek. Tyto informace jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 2. Pouze dvé déti, jak uvadi tabulka ¢. 3,
maji oba rodice se sluchovym postiZzenim, vSichni ostatni rodice, kteti odpovidali, jsou slySici.
Ctyficet pét déti ma alespoii jednoho sourozence, 35 déti jsou jedinaéci. Z toho 46 déti bylo
narozeno jako prvni, 14 jako prostfedni a 20 jako posledni. Vzdélani rodict shrnuje tabulka €.
6 a bylo pfevazné stredoskolské, takto odpovédélo 34. U dalSich 25 odpovédi ma jeden
sttedoskolské a druhy vysokoSkolské vzdélani. Sedmndéct rodi¢t odpovédélo, ze maji oba
vysokoskolské a pouze Ctyfi maji vzdelani zékladni. Tabulka €. 7 se zabyva stavem rodiny.

Nejvice déti vyrustd v aplné roding, celkem 70. Osm rodin je neuplnych a pouze dvé jsou

doplnéné.

Pohlavi ditéte:

Pohlavi | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Chlapec 55 69 %
Divka 25 31 %

Tab. ¢. 2 Pohlavi ditéte
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Pohlavi

B Chlapec M Divka

Graf ¢. 2 Pohlavi ditéte

Rodice jsou:

Stav sluchu rodic¢a

Pocet odpovédi | Procentualni podil

Oba slysici 78 97 %
Oba se sluchovym postizenim 2 3%
Jeden slysici a druhy se sluchovym postizenim 0 0%

Tab. ¢. 3 Stav sluchu rodi¢a

B Oba slysici

Rodice jsou
0: 0%
2; 3%

B Oba se sluchovym postizenim

m Jeden slysici a druhy se sluchovym postizenim

Graf ¢. 3 Stav sluchu rodi¢t

Ma dité se sluchovym postizenim sourozence?

Ma sourozence? | Pocet odpovédi | Procentualni podil

Ano 45

56 %

Ne 35

44 %

Tab. ¢. 4 Ma dité sourozence?
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Ma dité se sluchovym postizenim sourozence

" ano ®ne

Graf ¢. 4 M4 dité sourozence?

Kolikaté je dite v poradi?

Poradi ditéte | Pocet odpovédi | Procentualni podil

Prvni 46 57 %
Prosttedni 14 18 %
Posledni 20 25 %

Tab. ¢. 5 Poradi ditéte

Kolikaté je dité v poradi?

= prvni = prostfedni = posledni

Graf ¢. 5 Poradi ditéte
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Jaké vzdélani je rodicu?

Rodina je:

Vzdélani rodica

Pocet odpovédi

Procentualni podil

ZS 4 5%
SS 34 43 %
VS 17 21 %
Jeden SS a druhy VS 25 31 %

Tab. ¢. 6 Vzdé€lani rodicu

Jaké je vzdélani rodici?

-

\

Graf ¢. 6 Vzdélani rodicu
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Stav rodiny Pocet odpovédi | Procentudlni podil
Uplna 70 87 %
Neuplna 8 10 %
Doplnénd 2 3%

Tab. €. 7 Stav rodiny




Rodina je:

2; 3%

\

= Uplnd = neulplnd = doplnéna
Graf ¢. 7 Stav rodiny

Déti, které jsou soucasti tohoto vyzkumu, nejcastéji preferuji mluvenou fec. Jedna se o
51 déti, které tvoii 64 % z celkového poétu. Cesky znakovy jazyk preferuje 14 déti a 12
preferuje znakovanou Cestinu. Pouze jedno dit¢ nejvice vyuziva odezirani, jedno ma zaroven

také vadu zraku, tudiZ se spoléhd na hmat a jedno dité je jeSté¢ velmi malinké a nekomunikuje.

Jaky druh komunikace dité preferuje?

Preferovany druh komunikace | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Cesky znakovy jazyk 14 18 %
Mluvena te¢ 51 64 %
Znakovanou Cestinu 12 15 %
Odezirani 1 1%
Nelze urcit 1 1%
Nevidi — pouze hmat 1 1%

Tab. ¢. 8 Preferovany druh komunikace ditéte
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Jaky druh komunikace dité preferuje?
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H nedivi - pouze hmat

Graf ¢. 8 Preferovany druh komunikace ditéte

Dalsi otazka poukazuje na to, kdy rodice zjistili, Ze se sluchem jejich ditéte neni néco
v poradku. Témér polovina rodi¢ti odpovédela, ze tuto informaci zjistili ihned v porodnici. Do
pul roku ditéte mélo podezieni 47 rodict. Do jednoho roku ditéte zjistilo celkem 18 rodici, ze
se sluchem jejich ditéte neni néco v poradku. P&t rodi¢h mélo podezieni az ve véku do dvou
let, pét rodict ve véku do tii let a pét rodi¢t dokonce az ve chvili, kdy bylo dité starsi tii let.

V jednom ptipadé bylo ditéti v dob¢ zjisténi dokonce jiz 7 let.

Kdy jste ziskali podezieni, Ze néco se sluchem Vaseho ditéte neni v poradku?

VéEk podezieni Pocet odpovédi | Procentualni podil

V porodnici 37 46 %

Do jednoho mésice 2 3%
Do tfi mésicti 4 5%

Do Sesti mésict 4 5%
Do jednoho roku 18 23 %
Do dvou let 5 6 %

Do tii let 5 6 %

Tti a vice (max. 7 let) 5 6 %

Tab. ¢. 9 Vek, kdy rodice ziskali podezieni
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Vék, ve kterém rodice ziskali podezreni
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Graf ¢. 9 Vek, kdy rodice ziskali podezieni

Jak uvadi nasledujici tabulka i graf, t€émi, kdo jako prvni zaregistroval, ze se sluchem
ditéte neni néco Vv poradku, byli rodice. Velmi podobny vysledek vSak vysel také v ptipadé,
kdy touto osobou byl 1ékat. Tato situace je dana tim, ze je détem v soucasné dob¢ provadén
novorozenecky screening sluchu ihned v porodnici, a tudiz pravé 1ékat odhali ptipadnou vadu

sluchu.

Kdo mél toto podezreni?

Podezieni méli

Pocet odpovédi

Procentualni podil

Rodice ditéte 42 52 %
Lékar 36 45 %
Prarodice 2 3%

Tab. ¢. 10 Kdo mél podezieni
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Kdo mél toto podezreni?
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= rodiCe ditéte = lékar = prarodice

Graf ¢. 10 Kdo mél podezieni

Po té, kdy rodice ziskali podezieni, Ze néco se sluchem jejich ditéte neni v poradku,
nejcastéji navstivili odborného 1ékare, tedy foniatra. Foniatra tak vyhledalo 44 rodi¢t. Dalsich
30 rodicu navstivilo jiného lékaie a pouze 5 z nich si sami hledali informace na internetu

diive, nez se rozhodli nékam jit. Rodi¢e jednoho ditéte pak §li pfimo za poradci stfediska rané

péce.

Koho jste kontaktovali?

Kontaktovali Pocet odpovédi | Procentudlni podil
Lékare 30 38 %
Sami hledali informace na internetu a v odborné 5 6 %
literatuie
Odborného 1ékate — foniatra 44 55 %
Psychologa 0 0%
Poradce stiediska rané péce 1 1%

Tab. ¢. 11 Koho rodic¢e kontaktovali
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Koho jste kontaktovali?
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= |ékare

= sami jste hledali informace na internetu a v odborné literature
odborného |ékare - foniatra

= psychologa

= poradce strediska rané péce

Graf ¢. 11 Koho rodic¢e kontaktovali

V okamziku, kdy rodice sami vyhledali jakoukoliv pomoc, viz otdzka vyse, z 82 %
tedy v 66 piipadech byli poslani k odbornému 1ékafi na vySetieni. Rodi¢e tii déti byli poslani
na vySetfeni k psychologovi a odpovédi, ze byli poslani do stfediska rané péce a do

specialnépedagogického centra bylo zjiSténo témét stejne.

Kam Vas poslali?

Rodice poslali Pocet odpovédi | Procentualni podil
Do stiediska rané péce 5 6 %
K odbornému 1ékafi na vySetieni 66 82 %
K psychologovi 3 4 %
Do specidlnépedagogického centra 6 8 %

Tab. ¢. 12 Kam rodice poslali
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Kam Vas poslali?
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Graf ¢. 12 Kam rodice poslali

Z celkového poctu 80 déti 15 nenavstévovalo stfedisko rané péce. Pritom 9 rodict,
kteti uvedli, ze stfedisko rané péce nenavstévovali, o tomto stfedisku informace méli.
Nasledujici otazka zjistuje, od koho rodice ziskali na stiedisko rané péce kontakt. Sedm
z téchto 15 rodici uvedlo od lékate a dalSi dva od znamych. To tedy znamena, Ze se pro
nenavstévovani rozhodli sami. Rodic¢e jednoho ditéte, kterému je nyni 8 let odpovédeéli, ze
nevi, co je stiedisko rané péce a rodi¢im desetiletého ditéte o stfedisku také nikdo nic netekl.
Odpovéd’ zbyvajicich 4 rodi¢i byla, ze stfedisko rané péce nenavstévuji, ale nic jiného se

z dotazniku zjistit nedalo.

Navstévovali jste stiredisko rané péce?

Navstévovali stiredisko rané péce | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 65 81 %
Ne 15 19 %

Tab. €. 13 Navstévovali stiedisko rané péce
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Navstévovali jste stredisko rané péce?

® ano = ne

Graf ¢. 13 Navstévovali stiedisko rané péce

Ziskat kontakt na stfedisko rané pé¢e miize byt pro rodice velmi niroéné. Casto totiz
nevi, ze takova sluzba existuje a stfedisko rané péce nemtize samo vyhledavat klienty. Jelikoz
je tato sluzba zaloZena na dobrovolnosti, je potieba, aby rodice byli témi, kdo stiedisko rané
péce kontaktuje. Jako idedlni feSeni se zda byt stav, kdy lékari pii sdélovani vysledkil o stavu
sluchu ditéte, predali rodicim kontakt na Centrum pro détsky sluch Tamtam. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze se tak stalo ve 43 ptipadech, coZ je néco malo pies polovinu. Sest rodiét
odpovédélo na tuto otdzku, Ze stiedisko rané péce nenavstévuji. U predchozi otazky, zda
navstévuji sttedisko rané péce vsak u odpovedi ,,NE“ bylo odpovédi 15. To tedy znamena, ze
vétSina rodicl, kteti stiedisko rané péce nenavstévuji, jej nenavstévuji z diivodu, Ze se tak
sami rozhodli, nikoli proto, Ze by o ném nevédeli. Informovanost o stiedisku rané péce je tak
mezi rodici, ktefi se stali soucasti mého vyzkumu velikd. Druhou nejcastéjsi odpovédi ithned
po lékatich byli znami. Ctrnact rodi¢t tak pravé od svych znamych ziskalo kontakt na
stiedisko rané péce. Tii rodice se o ném dozveédéli z letacku a dalSich 12 z internetu. Rodice

dvou déti pak dostali kontakt na stfedisko rané péce az v centru kochlearnich implantaci.
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Kde, od koho jste ziskali kontakt na stredisko rané péce?

Kontakt na stfedisko rané péce ziskali: | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Od lékate 43 54 %
Z letacku 3 4%
Od znamych 14 17 %
Nenavstévuji 6 7%
Z internetu 12 15%
V centru kochlearnich implantaci 2 3%

Tab. ¢. 14 Od koho ziskali kontakt na stfedisko rané péce

Kde, od koho jste ziskali kontakt na stfedisko rané
péce
2; 3%

3; 4%

= od Iékare
= od znamych

= internet

= 7 letacku

= nenavstévujeme

centrum kochledrnich implantaci

Graf ¢. 14 Od koho ziskali kontakt na stfedisko rané péce

Konzultace s poradci rané péce probihaly nejcastéji jednou za mésic, a to ve 47
ptipadech. Toto ¢asové rozpéti mezi konzultacemi je vzhledem k mozZnostem stiediska rané
péce naprosto idedlni. Ve 23 ptipadech probihaly jednou za dva mésice a u dvou déti jednou
za dva tydny. Osm rodi¢lti odpovédélo, ze konzultace neprobihaly. Vzhledem k tomu, Ze ale
15 rodict odpovéedélo, Ze nenavstévovalo stredisko rané péce, zbyva dalSich 7 rodici, ktefti

navstévovali stfedisko rané péce, ale odpovédéli, Ze konzultace neprobihaly. Zde se nabizi

otazka, zda vSak v&déli, co slovo konzultace znamena.
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Jak casto probihaly konzultace?

Konzultace probihaly: | Pocet odpovédi | Procentuilni podil
Jednou za mésic 47 99 %
Jednou za dva mésice 23 29 %
Nikdy 8 10 %
Jednou za dva tydny 2 2%

Tab. ¢. 15 Jak Casto probihaly konzultace

Jak Casto probihaly konzultace?
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Graf €. 15 Jak casto probihaly konzultace

Na otazku ,,Ve kterém véku ditéte byli rodice poprvé u néjakého odbornika®,
odpovédélo celkem 20 % rodici ,,V porodnici®. Nejcastéji byli rodi¢e u prvniho odbornika do
pul roku véku ditdte. Takto odpovédélo 17 rodi¢t. Sest déti bylo poprvé u odbornika do
jednoho mésice a 13 déti do tii mésicti. Nejpozdéji do ptil roku tak bylo poprvé u odbornika
celkem 52 déti, coz je pomérné dobry vysledek. Do jednoho roku se pak jednalo o 14 déti, do
dvou let o tfi déti. Ne pfili§ pozitivnimi vysledky je pak, Ze 6 déti bylo poprvé u odbornika az
v rozmezi od dvou do tfi let a 5 déti dokonce ve ve€ku vy$$im, nez jsou tfi roky. Jedno z téchto

déti bylo poprvé u odbornika dokonce az ve véku 5 let 6 mésict.
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V kterém véku dité jste byli poprvé u néjakeho odbornika?

VéEk ditéte pri prvni Pocet odpovédi | Procentualni podil
navstévé odbornika
V porodnici 16 20 %
Do jednoho mésice 6 7%
Do tii mésicti 13 16 %
Do ptl roku 17 21 %
Do jednoho roku 14 18 %
Do dvou let 3 4 %
Do tfi let 6 8 %
Tti a vice (max. 5,5 let) 5 6 %

Tab. ¢. 16 Kdy byli poprvé u odbornika

Vék ditéte pri navstévé 1. odbornika
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Graf ¢. 16 Kdy byli poprvé u odbornika

Celkem u 31 déti byla kone¢na diagnoza stanovena do jejich pul roku. Z toho 3 déti
m¢ély stanovenou diagnoézu ihned Po narozeni, 6 do tfi mésict a 22 do pul roku véku ditéte.
Ve 13 ptipadech byla vada sluchu ditéti diagnostikovana do jeho jednoho roku. Do dvou let
ziskalo kone¢nou diagnézu celkem 14 déti, do tfi let jich bylo 17 a 11 déti melo diagnézu az
v dobé¢, kdy byly starsi tii let. Nejpozdéji mélo v rdmci vyzkumu stanovenou diagnézu dité ve
véku dokonce sedmi let, coZ je velmi pozdé. Ctyfi déti doposud nemaji diagnozu stanovenou.
Z téchto Ctyt déti je jedno dite, kterému je v soucasné dobé 9 mésictl, tudiz se nejednd o nijak

kriticky udaj. Dalsi déti jsou pak ve véku — 1 rok 7 mésicii, 3 roky 3 mésice a 4 roky 8
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mesicl. Z toho vyplyva, ze predev§im posledni dva udaje nejsou vibec pozitivni. Pfitom u
ditéte, které je ve véku 4 let 8 meésicl, si rodi¢e vsimli, ze néco neni v poradku jiz ve 3
mésicich ditéte a jiz v 6 mésicich byli u prvniho odbornika. V piipad¢ ditéte, jehoz vek je 3

roky 3 mésice, bylo ditéti provedeno novorozenecké vysetieni sluchu.

Ve kteréem veku byla ditéti stanovena konecna diagnoza?

Vék pri stanoveni diagnézy | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Po narozeni 3 4%
Do tfi mésict 6 7%
Do piil roku 22 27 %
Do jednoho roku 13 16 %
Do dvou let 14 18 %
Do tii let 17 9%
Tti a vice (max.7 let) 11 14 %
Nebyla stanovena 4 5%

Tab. ¢. 17 Kdy byla ditéti stanovena diagnoza

Vék ditéte pri stanoveni konecené diagnozy
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roku (max. 7
let)

Graf ¢. 17 Kdy byla ditéti stanovena diagnéza

Nejvice déti dostalo kompenzacni pomiicku ve v€ku od ptil roku do jednoho roku, kdy
bylo ziskdno celkem 21 odpovédi a druhou nejcastéjsi odpovédi bylo od tii mésict do pil
roku a pak od jednoho do dvou let. V obou pfipadech se jednalo o stejny vysledek, a to 19
déti. To znamena, ze nejCastéjSim obdobim pro piidélovani kompenzacni pomticky, je
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rozmezi od tfi mésict do dvou let, jelikoz se zde nachdzi 59 odpovédi z 80. Pét déti dostalo
kompenzacni pomucku az od dvou do tii let a 10 déti dokonce ve veku tfi a vice. Tt déti

zZ celkového poctu 80, kompenzacni pomiicku nemaji.

Vek, ve kterém dostalo dité kompenzacni pomiicku?

Vék pri pridéleni pomiicky | Pocet odpovédi | Procentuilni pomér
Nema piidélenou 3 4%
Do tfi mésict 3 4%
Do piil roku 19 24 %
Do jednoho roku 21 26 %
Do dvou let 19 24 %
Do tii let 5 6 %
Tti a vice (max. 7 let) 10 12 %

Tab. ¢. 18 Kdy dité dostalo kompenzaéni pomiicku
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Graf ¢. 18 Kdy dité dostalo kompenzacni pomticku

Rodice déti, které jsou uzivateli kochledrniho implantatu, se pro néj rozhodli ve 23
ptipadech diky doporuceni lékafem. Rodice jednoho ditéte se tak rozhodli na zaklad€ vlastni
zkuSenosti, 5 na doporuceni znamymi. Deset rodict myslelo pfedev§im na budoucnost ditéte,
kdy 7 vidé€lo vétsi moznost uplatnéni se, a 3 chtéli nechat ditéti moznost se v budoucnu samo
rozhodnout. 41 rodi¢i na tuto otdzku neodpovédelo, coz znamena, ze 41 déti nema kochlearni

implantat.
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V pripade, ze ma dité kochlearni implantat, na zaklade, ceho jste se pro ného rozhodli?

Diivod kochlearniho implantatu Pocet odpovédi | Procentualni podil
ZkuSenost 1 1%
Doporuceni znamymi 5 6 %
Doporuceni Iékafem 23 29 %
Moznost pro dité¢ se v budoucnu samo rozhodnout 3 4%
Vétsi moznost uplatnéni se 7 9%
Bez odpovédi 41 51 %

Tab. ¢. 19 Dtivod kochlearniho implantatu

V pfipadé, ze ma dité kochlearni implantat, na
zadkladé, ¢eho jste se pro ného rozhodli?

= zkuSenost
1;,1% 5;6%

” = doporuéeni zndmymi
23; 29% doporuceni lékarem
41; 51% :
\ = mozZnost pro dité se v
budoucnu samo rozhodnout

= vétsi mozZnost uplatnéni se

b

Graf ¢. 19 Divod kochlearniho implantatu

bez odpovédi

Rodice, ktefi se rozhodovali, zda dité¢ nechat implantovat, méli ve 39 ptipadech o

implantaci dostatek informaci. Z ptedchozi otazky je patrné, Ze celkem 39 déti je

implantovéano. Na prvni pohled to vypada, Ze vSichni rodice, ktefi se rozhodli pro implantaci,

méli dostatek informaci. Ve skutecnosti vSak byli tfi rodice, ktefi se tak rozhodli na zakladé

doporuceni lékafem, ale dostatek informaci neméli. Tticet tfi rodicd neodpovédélo, tudiz

jejich dité kochlearni implantat nema. Tii rodice, jejichz dité kochle4rni implantat nema, vSak

dostatek informaci mélo a tudiz se mohli rozhodnout, co je pro dité nejlepsi. Rodice péti déti

sice implantované dité nemaji, ale dostatek informaci nemé¢li.
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Meli jste dostatek informaci o implantaci kochlearniho implantatu?

Dostatek informaci | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 39 49 %
Ne 8 10 %
Bez odpovédi 33 41 %

Tab. ¢. 20 Méli rodice dostatek informaci

Meéli jste dostatek informaci o implantaci

o

= ano

" ne

Graf ¢. 20 Méli rodice dostatek informaci

Celkem 23 détem nebylo po narozeni provedeno novorozenecké vySetfeni sluchu.
VSechny tyto déti jsou star$i tfi let. Jelikoz Véstnik tykajici se novorozeneckého vySetieni
sluchu vysel v roce 2012, tento Gdaj v podstate tika, ze tyto déti byly narozeny jesté pred
timto vyhlaSenim. Nékteré déti, které jsou také star$i tii let, vSak timto vySetfenim prosly,
tudiz byly narozeny v porodnicich, kde bylo vySetfeni provadéno v dob¢, kdy to vySetfeni

jeste nebylo tak obvyklé. Naopak vSechny déti mladsi tii let, které jsou soucasti vyzkumu,

= bez odpovédi

novorozeneckym vysetfenim sluchu prosly, coz je pozitivni vysledek.

Bylo ditéti provedeno novorozenecké vysetreni sluchu?

Novorozenecké vySetieni sluchu

Pocet odpovédi

Procentualni podil

Ano

57

71 %

Ne

23

29 %

Tab. ¢. 21 Novorozenecké vySsetieni sluchu




Bylo ditéti provedeno novorozenecké vysetreni
sluchu?

® ano = ne

Graf ¢. 21 Novorozenecké vySetfeni sluchu

Na otazku zmény po piidéleni kompenzacéni pomucky 4 rodi¢e neodpovédéli. Z toho
rodice tii déti neodpoveédél, jelikoz dité Zadnou kompenzacni pomucku nema. Posledni dité je
vSak uzivatelem kochlearniho implantatu, a to jiz cca 3 roky. Pozitivnim vysledkem je, ze
nejcastejs$i odpoveédi bylo, Ze doslo k vyraznému zlepSeni. Na druhou stranu 39 odpovédi z 80
neni az tak moc. K mirnému zlepSeni doSlo u 17 déti, takZze u 56 déti méla kompenzaéni

pomucka pozitivni pfinos. U 20 déti nedoslo k zddné zmén€ a 20 je z 80 pomérné vysoké

¢islo.

Jaké byly vysledky po pouziti kompenzacni pomiicky?

Vysledky s kompenza¢ni pomickou | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Doslo k vyraznému zlepseni 39 49 %
Doslo k mirnému zlepSeni 17 21 %
Nic se nezménilo 20 25 %
Bez odpovéedi 4 5%

Tab. ¢. 22 Vysledky po pouziti kompenzacni pomicky
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Jaké byly vysledky po pouziti kompenzacni
pomucky?

4; 5%

20; 25% '

= doslo k vyraznému zlepSeni = doslo k mirnému zlepseni

nic se nezménilo = bez odpovédi

Graf ¢. 22 Vysledky po pouziti kompenzacni pomticky

Rodi¢e byli spokojeni se ziskanymi informace v 63 piipadech. Tyto informace
nejcasteji ziskavali od poradct stiediska rané péce, kdy takto odpovédeli v 54 ptipadech.
Z toho 44 rodi¢t mélo pocit, Ze maji vSechny potiebné informace. Pouze 10 z nich tento pocit
nemélo. Pouze 7 rodici uvedlo jako nejcastéjsi zdroj informaci 1€kate, coz je hodn¢€ malo. Co

se ale tyka celkové informaci, které rodice ziskavali, z 90 % pro né byly srozumitelné.

Meli jste dostatek informaci, které jste potrebovali?

Dostatek informaci | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 63 79 %
Ne 17 21 %

Tab. ¢. 23 Méli rodice dostatek informaci
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Meéli jste dostatek informaci, které jste
potiebovali?

Hano HEne

Graf ¢. 23 Méli rodi¢e dostatek informaci

Od koho jste nejcastéji tyto informace ziskavali?

Informace ziskavali od:

Pocet odpovédi

Procentualni podil

1ékate 7 9%

Poradct stfediska rané péce 54 67 %
Pracovnikt specialnépedagogického centra 8 10 %
Sami si je zjiStovali 11 14 %

Tab. ¢. 24 Od koho ziskavali informace

8; 10%

M od |ékare

B sami jste si je zjistili

Od koho jste nejcastéji tyto informace ziskavali?

11;14% 7; 9%

B od poradcu strediska rané péce

™ od pracovniku specidlnépedagogického centra

Graf ¢. 24 Od koho ziskavali informace
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Byly pro vas tyto informace vidy srozumitelné?

Informace byly srozumitelné | Pocet odpovédi

Procentualni podil

ANo

72

90 %

Ne

8

10 %

Tab. ¢. 25 Srozumitelnost informaci

Hano HEne

Byly pro vas tyto informace vzdy srozumitelné?

Graf ¢. 25 Srozumitelnost informaci

Dalsi otazka zjiStovala, jakd je wvzdalenost
specialnépedagogického centra od mista bydlisté. Rodicim byly nabidnuty 4 odpovédi, kdy
vysledky jsou pomérné rovnomérné rozlozeny. Nelze tak pifimo fici, kterd odpoveéd je

nejCastejs$i. Pouze je mozné fici, Ze u 14 rodict je tato vzdalenost od 30 do 50 km a u 22

rodici je vzdalenost dokonce 50 km a vice.

Jaka je vzdalenost vaseho bydliste od strediska rané péce, specialnépedagogického centra?

sttediska rané péce,

Vzdalenost Pocet odpovédi | Procentualni podil
Do 15 km 23 29 %
Do 30 km 21 26 %
Do 50 km 14 17 %

50 km a vice 22 28 %

Tab. ¢. 26 Vzdalenost od bydlisté
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Jaka je vzdalenost vaseho bydlisté od strediska
rané péce, specidlnépedagogického centra?

Mdol5km ®Wdo30km mdo50km m50km avic

Graf ¢. 26 Vzdalenost od bydlisté

Rodi¢e na otdzku, zda jim bylo ukazéano, jak s ditétem pracovat, odpovidali z 97 %

»ANO“. Pouze rodi¢e dvou déti tuto moznost neméli, coz je velice dobry vysledek.

Ukazovali vam, jak s ditétem pracovat?

Ukazovali, jak pracovat | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 78 97 %
Ne 2 3%

Tab. ¢. 27 Ukazovali rodictim, jak pracovat

Ukazovali vam, jak s ditétem pracovat?

2; 3%

Hano HEne

Graf ¢. 27 Ukazovali rodi¢tim, jak pracovat
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Nékterym rodicim pomaha, kdyZ jsou v kontaktu s jinymi rodi¢i déti se sluchovym
postizenim. Ziskaji tak vétsi pocit jistoty a mohou si vymeénovat své zkuSenosti 1 S jinymi
rodi¢i. Rodi¢u, ktefi jsou v kontaktu s ostatnimi rodici, bylo 49. Zbyvajicich 31 rodi¢t
s jinymi rodi¢i V kontaktu neni. Tito rodice bud’ nevyZaduji kontakt s ostatnimi a naopak jsou

radsi sami, nebo k tomuto kontaktu nemaji ptilezitost.

Jste v kontaktu s ostatnimi rodici déti se sluchovym postizenim?

Rodice jsou v kontaktu s ostatnimi rodi¢i | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 49 61 %
Ne 31 39 %

Tab. ¢. 28 Jsou rodi¢e v kontaktu s jinymi rodi¢i

Jste v kontaktu s ostatnimi rodici déti se
sluchovym postizenim?

Hano HEne

Graf ¢. 28 Jsou rodi¢e v kontaktu s jinymi rodic¢i

Z celkového poctu 80 déti, pouze 29 rodicu jezdi na pobyty organizované stfediskem
rané péce. Toto Cislo neni z celkového poctu pftili§ vysoké, avSak situace je dana predevsim
tim, Ze se do vyzkumu zapojilo 23 rodict déti, které jsou mladsi tii let. Sluzbu rané péce
vyuzivaji nejvice rodi¢e déti mladSich tfi let. Po nastupu do matetské Skoly zacinaji spise

navstévovat specialnépedagogické centrum.
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Jezdite na pobyty organizované strediskem rané péce, specialnépedagogickym centrem?

Rodice jezdi na pobyty | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 29 36 %
Ne 51 64 %
Tab. ¢. 29 Jezdi rodice na pobyty

Jezdite na pobyty organizované stfediskem rané
péce, specialnépedagogickym centrem?

Hano Mne

Graf ¢. 29 Jezdi rodi¢e na pobyty

Druh skoly, kterou dit¢ nebo zak navstévuje, rodi¢e zvolili nejcastéji na doporuceni
specialndpedagogického centra. Takto se rozhodlo celkem 42 rodi¢t. Skolu si nechalo
doporucit svymi zndmymi 13 rodi¢l a 18 rodi¢i na tuto otdzku neodpovédélo. Nabizené
odpovédi na tuto otdzku byly jen prvni dvé s moznosti podle potteby zvolit odpoved’ vlastni.
Sedm rodi¢t tuto moznost vyuZilo, jelikoZ se jim ani jedna nabizena odpovéd’ nehodila. Ctyfi
rodi¢e zvolili druh Skoly podle svého pocitu. Dale pak byly zaznamenany ti1 dals$i zvolené
odpovédi, kdy si kazdou odpoveéd’ zvolili jen rodice jednoho ditéte. Jedni rodice tak uvedli, ze
druh Skoly vybrali proto, Ze je to blizko, jedni na zaklad¢ své zkuSenosti a jedni proto, Ze

nebyla jind moznost.
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Na zdklade ceho jste se rozhodli pro tento druh skoly?

Diivod volby $koly Pocet odpovédi | Procentualni podil
Doporuceni zndmymi 13 16 %
Doporuceni specidlnépedagogického centra 42 53 %
Pocit 4 5%
ZkuSenost 1 1%
Je blizko 1 1%
Nebyla jind moznost 1 1%
Bez odpovédi 18 23 %

Tab. ¢. 30 Duvod volby skoly

Na zakladé ceho jste se rozhodli pro tento druh
Skoly

1;1% ‘
1;1% ——
1; 1% \
4; 5%
= Doporuceni zndmych = Dororuceni SPC Pocit
= Zkusenost = Je to blizko Nebyla jind moZnost

= Bez odpovédi

Graf ¢. 30 Divod volby skoly

Jednou z volnych otazek byla otazka, ktera méla za cil zjistit, co rodi¢im v jejich

nelehké situaci nejvice pomohlo. Z vyzkumu jasn€ vyplynulo, Ze nejvétsi pomoci pro rodice

byli pracovnici Centra pro détsky sluch Tamtam. Tato odpovéd’ byla zaznamenana ve 34

ptipadech. Nekterym rodi¢lim nejvice pomohlo specidlnépedagogické centrum, kde takto

odpovédélo 7 rodict. Jedendcti rodicim pomohly nejvice samotné informace, které meli

k dispozici, 5 rodiciim setkani s jinymi rodi¢i déti se sluchovym postizenim, dva odpovédéli,

Ze jim nejveétsi pomoci byla rodina a pouze dva rodice zde uvedli 1ékate. Celkem v 19

pripadech, zde nebyla zadna odpovéd'.



Co vam nejvice pomohlo?

Rodi¢im pomohlo Pocet odpovédi | Procentualni podil
Tamtam 34 42 %
Informace 11 14 %
Setkani s rodici 5 6 %
Rodina 2 2%
Specialnépedagogické centrum 7 9%
Lékari 2 3%
Bez odpovédi 19 24 %
Tab. ¢. 31 Rodi¢tim nejvice pomohlo
Co vam nejvice pomohlo?
B Tamtam
M informace

19; 24%

2; 3%

2; 2%

m setkani s rodici

M rodina

B specidlnépedagogické
centrum

W |ékafi

bez odpovédi

Graf ¢. 31 Rodi¢tim nejvice pomohlo

Nasledujici otazky zjist'uji, jak jsou rodice spokojeni s podporou, kterou jim
poskytovalo stiedisko rané péce, specidlnépedagogické centrum a s piistupem Iékati. Prvni
otazka tak zjiStovala spolupraci specialnépedagogického centra a Centra pro détsky sluch
Tamtam. Jako bezproblémovou oznacilo tuto spolupraci 34 rodict a dva rodice zde obcas
zaznamenali problémy. Ve 24 piipadech se objevovala odpoveéd, ze tyto dvé organizace

nespolupracovaly a 20 rodi¢i neodpovédélo. Neékteii rodi¢e na tyto otazky neodpovédéli

s vysvétlenim, ze nevi, jakd byla mezi témito organizacemi spoluprace.
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Jaka byla spoluprdce mezi stiediskem rané péce a specialnépedagogickym centrem?

Spoluprace SRP a SPC | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Bezproblémova 34 42 %
Obcas byly problémy 2 3%
Nespolupracovali 24 30 %
Bez odpovédi 20 25 %

Tab. ¢. 32 Spoluprace SRP a SPC

Jaka byla spoluprace mezi strediskem rané péce a
specidlnépedagogickym centrem?

24; 30%

2;3%

B bezproblémova W obcas byly problémy = nespolupracovali B bez odpovédi

Graf ¢. 32 Spoluprace SRP a SPC

Cilem nasledujici otazky bylo, zda s vySe uvedenymi organizacemi spolupracovali
také 1ékafi. Opét se zde objevily dotazniky, ve kterych otdzka nebyla zodpovézena. Stalo se
tak v 15 piipadech a opét zde bylo n€kolikrat uvedeno, ze o tom nic nevi. Tficet pét rodict
vSak odpovédélo, ze lékafi spolupracovali a celkem 30 dalSich rodi¢i odpovédélo, ze bud’

spolupracovali jen malo nebo nespolupracovali viibec.

Jaka byla spoluprdce mezi strediskem rané péce/specialnépedagogickym centrem a lékari?

Spoluprace SRP/SPC a lékari | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Lékati spolupracovali 35 44 %
Lékati spolupracovali jen malo 17 21 %
Lékati nespolupracovali 13 16 %
Bez odpovédi 15 19 %

Tab. €. 33 Spoluprace SRP/SPC a lékait
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Jaka byla spoluprace mezi stfediskem rané
péce/specidlnépedagogickym centrem a lékafi?

M |ékati spolupracovali M |ékati spolupracovali jen malo

lékafi nespolupracovali B bez odpovédi

Graf ¢. 33 Spoluprace SRP/SPC a 1ékati

Velmi pozitivni vysledky byly zaznamenany na otazky, zda byli rodi¢e spokojeni
s podporou, kterou jim poskytovalo Centrum pro détsky sluch Tamtam. Odpovéd’ ano totiz
odpovédélo 71 z 80 rodi¢t. To je, domnivame se, pro poradce Centra pro détsky sluch
Tamtam velmi dobré a pot&Sujici zprava, ktera tak poskytuje zpétnou vazbu a dava jistotu, Ze
svou praci délaji opravdu velmi dobie. Objevilo se zde vSak i 8 odpovédi rodicd, ktefi
vyhodnotili podporu jako nedostate¢nou. Z toho ale pouze tii uvedli, Ze stiedisko rané péce
navstévovali. Pét rodici sice odpovédelo, ze s podporou stiediska rané péce nebyli spokojeni,
ale tito rodice stfedisko ani nenavstévovali. Jenom jedni rodice v podstaté v této souvislosti

odpovédéli spravné. Neuvedli totiz viibec zddnou odpovéd’, jelikoZ stfedisko nenavstévovali.

Jste spokojeni s podporou poskytovanou strediskem rané péce?

Spokojenost se SRP | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 71 89 %
Ne 8 10 %
Bez odpovedi 1 1%

Tab. ¢. 34 Spokojenost rodicii se SRP
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8, 10% 1;1%

Hano Mne W bezodpovédi

Jste spokojeni s podporou poskytovanou
stfediskem rané péce?

Graf ¢. 34 Spokojenost rodici se SRP

Naprosto totozn¢ vysledky jako u pfedchozi otdzky vySly i zde. TudiZ rodice, kteti
byli spokojeni s podporou, uvedli také, ze komunikace s Centrem pro détsky sluch Tamtam

byla vzdy bezproblémova. A stejné jako je uvedeno vyse, pét rodici z téch, co odpoveédéli ne,

Centrum pro détsky sluch Tamtam viibec nenavstévovali.

Byla komunikace se strediskem rané péce vzdy bezproblémova?

Bezproblémova komunikace se SRP

Pocet odpovédi

Procentualni podil

Ano 71 89 %
Ne 8 10 %
Bez odpovédi 1 1%

Tab. ¢. 35 Bezproblémova komunikace se SRP
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Byla komunikace se stfediskem rané péce vzdy
bezproblémova?

8;10% 11%

Hano Mne bez odpovédi

Graf ¢. 35 Bezproblémova komunikace se SRP

S podporou poskytovanou specidlnépedagogickym centrem bylo spokojeno 67 rodict,
coz je opét z celkového poctu 80, velmi dobry vysledek. Musime si také navic uvédomit, ze
do vyzkumu bylo zatazeno také néckolik déti, které jsou jest¢ na specidlnépedagogické
centrum malé. Néktefi rodice, celkem 11, s touto podporou spokojeni nebyli. Opét vSak takto
odpovédéli také nékteti rodice, jejich dité je pravé jesté malé a do specidlnépedagogického
centra nedochazeji, tudiz opravdu nespokojenych rodi¢t ptili§ nebylo. V nasledujici otdzce
v§ak odpovédi nejsou totozné, i kdyz by se tam dalo predpokladat. Ctyfi rodice, kteii jsou sice
spokojeni s podporou poskytovanou specialnépedagogickym centrem uvedlo, ze komunikace

S centrem nebyla vzdy bezproblémova.

Jste spokojeni s podporou poskytovanou specialnépedagogickym centrem?

Spokojeno se SPC | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 67 84 %
Ne 11 14 %
Bez odpovedi 2 2%

Tab. ¢. 36 Spokojenost rodi¢t se SPC
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Jste spokojeni s podporou poskytovanou
specidlnépedagogickym centrem?

2; 2%

Hano Mne W bezodpovédi

Graf ¢. 36 Spokojenost rodici se SPC

Byla komunikace se specidalnépedagogickym centrem vidy bezproblémovad?

Bezproblémova komunikace se SPC | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 63 79 %
Ne 15 19 %
Bez odpovédi 2 2%

Tab. ¢. 37 Bezproblémova komunikace se SPC

Byla komunikace se specidlnépedagogickym
centrem vzdy bezproblémova?

2; 2%

Hano Hne M bezodpovédi

Graf ¢. 37 Bezproblémova komunikace se SPC

Posledni otdzka se zamétovala na spokojenost s ptistupem Iékaiti. Spokojeno bylo

66% rodici, coz neni piili§, avSak na druhou stranu, podle zkusenosti nékterych rodici, je to
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jesté pomérné vysoké Cislo. Rodice, se kterymi jsem méla moznost se na toto téma bavit,
vétSinou spokojeni nebyli a spiSe si na pfistup Stézovali. Nejcastéji uvadéli, ze jim uz tak
velmi nepiijemné vysledky 1ékati sdélovali na chodbé mezi dvefmi nebo zpisobem, ktery se

rozhodné nehodil. Dochézime tak k zavéru, Ze ze strany 1¢kai by bylo vhodné vice empatie.

Jste spokojeni s pristupem lékarii?

Spokojenost s 1ékari | Pocet odpovédi | Procentualni podil
Ano 53 66 %
Ne 27 34 %

Tab. ¢. 38 Spokojenost rodict s 1ékafi

Jste spokojeni s pristupem lékaru?

Hano Mne

Graf ¢. 38 Spokojenost rodicu s 1ékati

Nejcastéji byla doba od zjisténi vady sluchu po diagnostiku v rozmezi 4—-6 mésicu.
Takto odpovédélo 44 % rodic¢i. Nejdilezit€jsi informaci pak byla primérna doba mezi
zjisténim vady sluchu a diagnostikou. Do vyzkumu bylo zapojeno také 10 déti, u kterych byla
stanovena diagnostika ve stejném mésici, kdy doSlo k podezieni. Naopak 4 déti nemaji
stanovenou diagndzu. Jedna se o 8,7 mésict. Takto ziskany vysledek je nyni potifeba porovnat
S jiz zminovanym vyzkumem pana profesora Potmésila. V jeho vyzkumu vysla tato primérna
doba 22 meésicti. To znamenad, Ze v této oblasti doslo rozhodné ke zlepSeni, jelikoz se jednd o

vvvvvv

ktery poméaha velmi brzkému odhaleni vady sluchu, a tudiz umoziuje i1 dfivéjsi diagnostiku.
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Jaka byla doba od zjisteéni vady sluchu po diagnostiku?

Doba od zjisténi po Pocet déti | Procentualni podil

diagnostiku

0 mésict 10 13 %

1-3 mésice 12 15 %

4—6 mesicu 34 44 %

7—12 mésict 9 11 %

14-42 mésict 9 12 %

Nema diagnozu 4 5%

Tab. ¢. 39 Doba od zjisténi po diagnostiku

Doba od zjisténi po diagnostiku
40
35
30
25
20
15 H pocet déti
10 A
SRR
0 - . . - -
0 mésicud 1-3 4-6 7-12 14-42 Nema
mésice  mésich  mésich mésich diagndzu

Graf ¢. 39 Doba od zjisténi po diagnostiku

Doba od ukonceni diagnostiky po pfidéleni kompenzacni pomicky byla nejcastéji
v rozmezi od 7 do 12 mésictl, kdy se v tomto rozmezi nachéazi celkem 27 déti. Stejné jako u
predchozi otazky se zde objevilo n€kolik déti, u kterych byla kompenzaéni pomicka ptidélena
ve stejném veku, kdy byla ukoncena diagnostika. Tti déti nemaji kompenzacni pomucku,
proto je nebylo mozné zahrnout do vysledkt. Tak jako u ptredchozi otazky je potieba porovnat
vysledky. Vysledek vyzkumu pana profesora Potmésila uvadi primérnou dobu od ukonceni
diagnostiky po pfidéleni kompenzacni pomiicky 7,1 mésicti. Pii porovnavani piedchozi
otazky vysly mnohem lepsi vysledky, coz je velmi pozitivni zavér. V tomto piipad¢ je tomu
vSak jinak. Mnou zjisténa doba od ukonceni diagnostiky po pifidéleni kompenzacni pomiicky

je 9,3 mésici, coz je naopak jesté o dva mésice déle.
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Jaka byla doba od ukoncent diagnostiky po pridéleni kompenzacni pomiicky?

Doba od ukonceni Pocet déti | Procentualni podil
diagnostiky po
kompenzacni pomicku

0 mésict 2 2%

1-3 mésice 9 12 %

4—6 mésicu 23 30 %

7—12 mésict 27 35 %

13-36 mésicu 13 17 %

Nema pomiicku 3 4%

Tab. ¢. 40 Doba od diagnostiky po ptidéleni kompenzacni pomiicky

Doba od diagnostiky po pridéleni
kompenzacni pomucky

30

25

20

15

10 B pocet déti
5 I
o W

0 mésicl 7-12 13-36 nema
mésice  mésich  mésich  meésicQ

Graf ¢. 40 Doba od diagnostiky po pridé€leni kompenza¢ni pomicky
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Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo aktualizovat vysledky ziskané panem
profesorem PotméSilem v roce 2012 a zjistit, zda doSlo k né&jaké zméné. Jelikoz je jiz
V soucasné dob¢ zaveden novorozenecky screening sluchu, ocekavalo se zlepSeni vysledkii.
Tyto vysledky vsak nedopadly zcela podle ocekavani. Vyzkum pana profesora Potmésila
uvadi: ,,Primérnd doba od zjisténi vady sluchu po prvni diagnostiku ¢ini 22 mésict. Primérna
doba od ukonceni diagnostiky po prvni sluchadlo ¢ini 7,1 mésice.” Vysledkem této diplomové
prace bylo zjiSténi, ze prvni udaj, tedy doba od podezieni po diagnostiku je skute¢né kratsi,
jak se ptredpoklddalo. Tato doba je 8,7 mésicl, kdy mezi zjiSt€énymi udaji je rozdil cca 13
mésict. K tomuto rozhodné ptispél pravé novorozenecky screening sluchu, diky kterému
byva vada sluchu odhalena casto jiz v porodnici, coz velmi zkrati uz jen dobu, nez vibec
doslo ke zjisténi, Ze se sluchem ditéte néco neni v pofadku. Novorozenecky screening sluchu
byl proveden u 57 déti, coz je z celkového poctu 80 déti 71 %. Na otazku, kdy rodice zjistili,
ze se sluchem ditéte neni néco v potfaddku, odpovidali ze 46 %, ze to bylo prave jiz
v porodnici. Druhy tdaj ziskany diplomovou praci je doba od ukonceni diagnostiky po
ptidéleni kompenzacni pomiicky. Tato zjist€éna primérna doba je 9,3 mé&sicl. Pii porovnani
tak zjistime, Ze je udaj o cca 2 mésice delsi a to rozhodné neni pozitivni informace.

Dalsim cilem diplomové prace bylo zjistit spokojenost rodict s péci, ktera jim je
poskytovana stfediskem rané péce a specidlnépedagogickym centrem a s pfistupem lékait.
S péci poskytovanou stiediskem rané péce bylo spokojeno 89 % rodict. V této souvislosti
bylo cilem diplomové prace také zjistit, od koho rodi¢e nejcastéji ziskali kontakt na stfedisko
rané péce. Rodice z 54 % ziskali tento kontakt od lékati. Se specidlnépedagogickym centrem
bylo spokojeno 84 % rodici. Jelikoz si spousta rodicl st€¢zuje na piistup l€kaiti, byla zvolena
také otazka, ktera zjisStovala pravé tuto spokojenost. V tomto piipadé byla s piistupem 1ékait
spokojena vice nez polovina rodi¢ii. Veskeré potiebné informace nejcastéji ziskavali od
stiediska rané péce a tyto informace byly dokonce z 90 % srozumitelné. Jednou z otdzek
Vv tomto vyzkumu bylo, co rodicim nejvice pomohlo. Tady odpovédélo 42% rodict, Ze

nejvetsi pomoci jim bylo pravé Centrum pro détsky sluch Tamtam.
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Piiloha €. 1 Dotaznik pro rodice se sluchovym postiZenim

1. Vvekditéte ........ roka ...... mésicu
2. Pohlavi:
[] 1) chlapec

[ 2) devee

3. Rodice jsou:
[] 1) oba slysici
O] 2) oba se sluchovym postizenim

[] 3) jeden slysici a druhy se sluchovym postizenim

4. Ma dité se sluchovym postizenim sourozence?
[]1)ano
[12)ne

5. Kolikaté je dité v poradi?
] 1) prvni

] 2) prostiedni

[ 3) posledni

6. Jaké je vzdélani rodictu?
Obnzs
HPEN
13) VS

7. Rodina je:
[ 1) uplna
] 2) neuplna
O] 3) doplnéna



8. Kdy jste ziskali podezieni, ze néco se sluchem Vaseho ditéte neni v potfadku?

9. Kdo m¢l toto podezieni?
[ 1) rodige ditste

[ 2) 1¢kat

] 3) prarodice

] 4) nékdo jiny (kdo?)

10. Koho jste kontaktovali?

[ 1) 1¢kare

[] 2) sami jste hledali informace na internetu a v odborné literatuie
] 3) odborného lékate - foniatra

[ 4) psychologa

[] 5) poradce stiediska rané péce

[ 6) jiné (koho?)

11. Kam Vas poslali?

O 1) do stiediska rané péce

[] 2) k odbornému 1ékafi na vysetfeni
] 3) k psychologovi

O] 4) do specialnépedagogického centra
[] 5) jinam (kam?)

12. Navstévovali jste stiedisko rané péce?
J 1Dano
1 2)ne

13. Kde, od koho jste ziskali kontakt na stfedisko rané péce?
] 1) od 1ékate

[ 2) z letacku

[ 3) od znamych

] 4) od nékoho jiného (koho?)



14. Jak Casto probihaly konzultace?
[J 1) jednou za mésic

O] 2) jednou za dva mésice

[ 3) jinak (jak?)

15. V kterém véku ditéte jste byli poprvé u néjakého odbornika? Kterého?
16. Ve kterém véku byla ditéti stanovena kone¢na diagnoza?

17. Ve kterém véku dostalo dit¢ kompenzacni pomucku a jakou?

18. V ptipadé, Ze ma dité kochlearni implantat, na zaklad¢ ¢eho jste se pro ného rozhodli?
[] 1) zkuSenost

[] 2) doporuceni zndmymi

O] 3) doporuceni lékafem

] 4) moznost pro dité se v budoucnu samo rozhodnout

[] 5) vétsi moznost uplatnéni se

] 6) jiné (proc?)

19. Méli jste dostatek informaci o implantaci kochlearniho implantatu?
[] 1)ano
] 2)ne

20. Bylo ditéti provedeno novorozenecké vysetieni sluchu?
[] 1) ano
] 2) ne

21. Jaké byly vysledky po pouziti kompenzacni pomticky?
[] 1) doslo k vyraznému zlepseni
] 2) doslo k mirnému zlepSeni

O] 3) nic se nezménilo



22. Jaky druh komunikace dité preferuje?
O] 1) Cesky znakovy jazyk

[] 2) mluvenou fe¢

[] 3) znakovanou &estinu

[ 4) odezirani

[] 5) jiné (jaky?)

23. M¢li jste dostatek informaci, které jste potiebovali?
(] 1)ano
] 2) ne

24. Od koho jste nejcastéji tyto informace ziskavali?
[] 1) od 1ékate

] 2) od poradci stiediska rané pége

] 3) od pracovniku specialnépedagogického centra
[ 4) sami jste si je zjistili

[J 5) od nékoho jiného (koho?)

25. Byly pro vas tyto informace vzdy srozumitelné?
J 1ano
] 2) ne

26. Jaka je vzdalenost vaseho bydlisté od stifediska rané péce, specidlnépedagogického
centra?

] 1) do 15 km

[] 2) do 30 km

[] 3) do 50 km

] 4) 50 km a vic

27. Ukazovali vam, jak s ditétem pracovat?
(] 1)ano
] 2) ne



28. Jste v kontaktu s ostatnimi rodi¢i déti se sluchovym postizenim?
[] 1) ano
] 2)ne

29. Jezdite na pobyty organizované stfediskem rané péce, specialnépedagogickym
centrem?

] 1)ano

L] 2)ne

30. Na zéklad¢ ¢eho jste se rozhodli pro tento druh Skoly?
[ 1) doporuéeni znamych
] 2) doporuceni speicalnépedagogického centra

[ 3) jiné (proc?)

31. Jaka byla spoluprace mezi stfediskem rané péce a specialnépedagogickym centrem?
] 1) bezproblémova

[] 2) obcas byly problémy

[ 3) nespolupracovali

32. Jaka byla spoluprace mezi stfediskem rané péce/ specidlnépedagogickym centrem a
1¢kaii?

[] 1) Iékati spolupracovali

O] 2) 1ékafi spolupracovali jen malo

[ 3) Iékati nespolupracovali

33. Co vam nejvice pomohlo?

34. Jste spokojeni s podporou poskytovanou stiediskem rané péce?
[] 1) ano
] 2) ne



35. Byla komunikace se stfediskem rané péce vzdy bezproblémova?

] 1) ano
L] 2)ne

36. Jste spokojeni s podporou poskytovanou specialnépedagogickym centrem?
] 1 ano
] 2) ne

37. Byla komunikace se specialnépedagogickym centrem vzdy bezproblémova?
] 1)ano
] 2)ne

38. Jste spokojeni s piistupem 1ékait?
[] 1) ano
J 2) ne
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