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Clanek priblizuje, jak probiha diagnosticky
proces a odhaleni sluchového postizeni
u déti v Ceské republice. Charakterizovana
je nasledna péce, ktera ma multidisciplinarni
charakter a jejimz cilem je zabezpedit
vyznamné oblasti v podobé vcasné
intervence, nastaveni funk¢ni komunikace
s ditétem a zabezpeceni kvalitni logopedické
péce. Informace v textu jsou doplnény
o zjisténi z kvalitativntho vyzkumu, ktery
analyzoval zkuSenosti rodi¢ti déti s vadou
sluchu a jehoz vysledky budou publikovany
na strankdch https://hovoryozdravi.cz/.
Vyzkum je realizovan Institutem socialni-
ho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci
a je souddsti projektu ,,Podpora efektivnéj-
$tho vyuzivani bezdratovych technologii
détmi se sluchovym postizenim“ (financo-
vano TA CR). Pro tcely tohoto ¢lanku bylo
vybrano 20 rozhovorti s rodi¢i, v nichz jsme
se v ramci nasich analyz zamérili na fakto-
ry ovliviiujici péci a vychovu ditéte v raném
véku z pohledu rodi¢d, a témata, kterd by
mobhla doplnit informace uZite¢né pro praxi
Kklinické logopedie.

The article introduces the process of ob-
taining a diagnosis and hearing screening
of young children in the Czech Republic.
The subsequent care has been described as
multidisciplinary, with its main goals being
early intervention, initiation of functional
communication with the child and pro-
viding the child with professional Speech
Therapy training. The submitted text in-
cludes the qualitative research outcomes

that analyse the experience of parents of
children with hearing loss. These out-
comes will be published on the website
https://hovoryozdravi.cz/. The research
has been carried out by the Olomouc
University Social Health Institute and
also forms part of the “Promoting the ef-
fective use of assistive devices by children
with hearing impairments” project (finan-
cially supported by TA CR). Within our
research, 20 interviews with parents were
selected for the purpose of this article, in
which focused on the factors influencing
the care and parenting at an early age from
the parents’ perspective. In addition, top-
ics are described that we found helpful in
complementing the common clinical prac-
tice of Speech Therapy.

sluchové postizeni, dit¢é v raném véku,
screening sluchu, logopedicka péce, kvali-
tativni vyzkum, zkusenosti rodi¢a

hearing impairment, child at an early age,
hearing screening, Speech Therapy, quali-
tative research, parents’ experience

Sluchové postizeni je oznacovano jako jed-
no z nejrozsifenéjsich somaticko-funkénich
postizeni v populaci (Leonhardt, 2001).
Odhady toho, jak castd je trvald ztrata
sluchu v détstvi, se zna¢né lisi v zavislos-
ti na pouzivané definici vady sluchu. Dle
fady zdrojii se potvrzuje, Ze oboustran-
na tézka ztrata sluchu postihuje priblizné
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1-2 2 1000 Zivé narozenych déti (Fortnum,
Summerfield, Marshall, Davis a Bamford,
2001; srov. Watkin & Baldwin, 2011 aj.).
Neni pochyb o tom, Ze sluch je zéklad-
nim smyslem pro vyvoj mluveného jazyka
u déti (Saffran, Werker a Werner, 2006 in
Fitzpatrick, Doucet, 2013). Vyzkumy jed-
noznacné potvrzuji teorii o zasadnim vliva
sluchu na rozvoj mluvené feci a s tim sou-
visejicich schopnosti, v¢etné funkéni a ¢te-
narské gramotnosti (Cole & Flexer, 2007;
Robertson, 2014 aj.). V¢asna diagnostika
a neodkladna péce je tedy pro rozvoj ditéte
klicova uz v raném véku.

Cilem tohoto ¢lanku je priblizit, jak
v soucasné dobé v Ceské republice probih4
odhaleni a diagnosticky proces slucho-
vého postizeni u déti, a charakterizovat
moznosti ndsledné péce. Ta by méla mit
multidisciplinarni charakter a zabezpelit
véechny dulezité oblasti v podobé¢ vcasné
intervence, nastaveni funkéni komunika-
ce s ditétem a kvalitni logopedické péce.
Informace dopliujeme o zjisténi z vy-
zkumu, ktery realizuje Institut socidlniho
zdravi Univerzity Palackého v Olomouci.
Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery ana-
lyzuje zkuSenosti rodi¢t déti s vadou slu-
chu a jehoz vysledky budou publikovany
na strankach hovoryozdravi.cz. Vyzkum je
soucasti projektu ,,Podpora efektivnéjsiho
vyuZivani bezdrdtovych technologii détmi
se sluchovym postizenim“ (financovano
TA CR). Pro tcely tohoto &énku jsme
vybrali 20 rozhovort, ve kterych jsme se
v ramci nasich analyz zaméfili na faktory,
jez ovliviuji péci a vychovu ditéte v raném
véku z pohledu rodi¢d, a témata, kterd by
mohla doplnit informace uzite¢né pro pra-
xi klinické logopedie.

Tento vyzkum byl realizovan v rdmci me-
zinarodniho vyzkumného projektu DIPEx
(Database of Patient Experiences), ktery
se zaméfuje na porozuméni zkuSenostem
pacientli s nemoci a na zprostfedkova-
ni téchto zkuSenosti dal$im pacientim,
jejich blizkym i odbornikim za ucelem
poskytnuti opory a spolehlivych informa-
ci. Metoda je zaloZena na kvalitativnich
rozhovorech, vyvinuli ji védci z Health
Experience Research Group (HERG
na Univerzité v Oxfordu) a v soucasnosti
je vyuzivana ve vice nez 10 zemich svéta
véetné Ceské republiky (Tavel & al., 2015).

Pro tcely tohoto ¢lanku jsme analyzo-
vali data z 20 rozhovord s rodi¢i pecéuji-
cimi o déti s vadou sluchu, které byly re-
alizovany od cervna 2019 do cervna 2020.
V souboru bylo zastoupeno 16 matek

a 4 otcové déti s vadou sluchu z rtznych
oblasti Ceské republiky. Primérny vék
ucastnika byl 38,83 let, median 40 let, SD
= 6,87. Dvé z matek maji dvé déti s vadou
sluchu, informace se tedy tykaji celkem
22 déti s lehkou az tplnou ztritou sluchu
ve véku od 1 do 18let, pramérny vék
8,36 let. Vada sluchu je u 6 déti kompen-

,

zovana kochlearnimi implantaty, 15 déti
nosi sluchadla, jedno dit¢ kompenzacni
pomiicku nevyuziva.

Participanty jsme rekrutovali prostfed-
nictvim organizaci pracujicich s cilovou
skupinou, zastupcti interdisciplinarniho
poradniho panelu, metody snowball
a podpirnych skupin véetné virtudlnich
komunit na socidlnich sitich. Rozhovory
probihaly v domacnosti ucastnika (16),
v kancelafi vyzkumnika (3), v prostorach
socidlni sluzby (1). Samotny hloubkovy
rozhovor se skladal ze dvou ¢asti. V prvni,
narativni c¢asti, byl ucastnik pozadan, aby
vypravél svij pribéh od okamziku, kdy
se u jeho ditéte objevily prvni ptiznaky,
aZ po soucasnost. Ve druhé fazi se tazatel
s vyuzitim scénare zaméril na podrobnéjsi
vysvétleni spontanné zminéného a pripad-
né i na dalsi otazky, které ve spojeni s va-
dou sluchu vyvstavaji a nebyly v prvni fazi
rozhovoru zodpovézeny.

Rozhovory s rodi¢i trvaly obvykle
60-90 minut a byly digitdlné zaznamena-
vany (audio nebo video dle volby ucastni-
ka), nasledné byly doslovné prepsany a za-
slany dotazovanym osobam ke schvaleni.

K identifikaci nejpodstatnéjsich témat
jsme vyuzili tematickou analyzu, ktera
uzitetné shrnuje klicové vlastnosti velké-
ho mnozstvi informaci a umoziuje zvy-
raznit podobnosti nebo rozdily v datech
(Braun & Clarke, 2006). Finalni prepisy
byly zpracovany v programu NVivo 12.
V prvni fazi byly rozhovory opakované
procitany a jednotliva tvrzeni byla zafa-
zovana do tematickych kodu, které se pak
radily do kategorii. Kategorie pak byly spo-
jeny do jednotlivych témat pro zpracovani
tematickou analyzou. K tematické analyze
jsme pouzili techniku ,,one sheet of paper
OSOP (Ziebland & McPherson, 2006),
v ramci niz vyzkumnik analyzuje vSechny
uryvky textu, které spadaji pod urcitou
kategorii, ziskané informace tfidi a hleda
spolecné prvky nebo rozdily.

Odhalit a prokazat sluchovou vadu u di-
téte 1ze diky vySetfovacim technikdm uz

ve velmi raném véku. VySetfeni je prova-
déno jiz u novorozencit pomoci metody
TEOAE - tranzientné evokovanych otoak-
ustickych emisi, vznikajicich jako odpo-
véd na akusticky stimul. Cilem uvedeného
vySetfeni je hodnoceni funkce kochley,
stfedniho a vnéj$iho ucha. Metodika scree-
ningu sluchu novorozenci je definovana
metodickym pokynem (Véstnik MZ CR,
Castka 7, 2012) a doporuluje tfiuroviiovy
model vySetfovani. Prvni droven predsta-
vuje vySetieni OAE 2.-3. den po narozeni
na neonatologickém oddéleni. Pokud ne-
jsou OAE vySetfeny nebo pokud nejsou pri
vySetfeni pritomny (pozitivni screening),
je nutné na druhé urovni provést rescree-
ning sluchu ve 3.-6. tydnu ditéte na pri-
slusném oddéleni ORL nebo foniatrie.
V pripadé, ze OAE nejsou pritomny nebo
nevySetfeny, vySetfuje se na tieti urovni
ve 3.-6. mésici v ramci specializovaného
krajského centra, kde jsou provedeny ob-
jektivni zkousky sluchu v podobé AABR
(BERA)', prip. SSEP. V pripadé, Ze je po-
tvrzena odchylka sluchu od normy, dalsi
kroky sméfuji k zajisténi optimalni péce
o dité s postizenim sluchu v podobé v¢asné
intervence (viz schéma ¢. 1). Jedna se o na-
vazani spoluprace rodiny se stfediskem
rané péce pro sluchové postizené a stano-
veni planu podpory. Nasledné je doporu-
¢eno zahdjit ranou logopedickou a surdo-
pedickou intervenci.

1

Vysetieni kmenovych evokovanych sluchovych
potencidld je test, ktery zaznamendva reakci sluchového
nervu a oblasti mozkového kmene na akusticky podnét.
2 Vysetieni ustalenych evokovanych potencidld je
zalozeno na zpracovani odpovedi signélu sttednich
latenci. Jeho vysledkem je tzv. odhadovany audiogram.
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Rodice byvaji na prislu$na pracovisté po-
skytujici podporu odkdzani odbornym

lékatem - foniatrem, prip. pediatrem,
mnohdy si ovSem informace a kontakty
vyhledévaji sami.

Bez screeningového vySetfeni sluchu
u novorozenct byva sluchova vada dité-
te zji$téna pramérné mezi 2.-4. rokem
ditéte (Kominek, Havlikova, Polackovd,
Zelenik, Kabelka, 2012). U rodic¢t zaraze-
nych do vyzkumu, jejichz dité absolvovalo
screening sluchu v porodnici (11 déti),
doslo u osmi z nich ke stanoveni diagnozy
do ukonceni roku véku. U déti, které scree-
ning neabsolvovaly (Slo také o 11 déti),
doslo pouze u tfi k odhaleni vady sluchu
pred druhym rokem véku. Tuto skutec-
nost lze povaZovat za alarmujici, zejmé-
na v souvislosti s vyvojem ditéte v tzv.
kritickém obdobi senzitivni periody,
v némz dochdzi k optimalnimu uspora-
dani oblasti mozku, které jsou primdrné
preduréeny k senzorickému zpracovani,
véetné zpracovani akustickych informaci
(Harrison in Seewald & Tharpe, 2011; Kral
& Eggermont, 2007 aj.). Obecné plati, ze
¢im dfive je vada sluchu zjisténa a ditéti
poskytnuta adekvétni péce v oblasti budo-
vani funkéni komunikace, tim mensi $ko-
dy vznikaji ve vyvoji jeho osobnosti.

Pro rodice, se kterymi jsme v ramci
vyzkumu hovotili, bylo obdobi zjistovani
diagndzy naro¢né. Nékteti si uvédomovali
dilezitost véasného odhaleni, povazovali
proces za slozity a zdlouhavy. Jini rodi-
¢e podcenili vysledky novorozeneckého
screeningu a neabsolvovali vSechna vy-
$etfeni potfebna pro potvrzeni diagnozy.
Néktet{ mylné pochopili, ze vysledky OAE
jsou v poradku, protoze jim lékar sdélil, ze
byl test ,nevybavny“ nebo Ze pti vysetteni
»hic nenamérili“ Jini si nepfipustili moz-
nost, Ze by s jejich na pohled zdravym dité-
tem néco nebylo v pofddku, nebo naopak
v raném véku fesili akutnéjsi zdravotni
komplikace. Dulezitou roli hrdla podle
rodi¢ti snaha lékafti nedélat predcasné

*  https://www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/documents

/execsummfinal.pdf

zavéry a nevystavovat Cerstvé rodice zby-
te¢né zatézi a stresu v pripadé falesné pozi-
tivniho vysledku vySetfeni.

»Pordd jsme nevédéli presné, na cem jsme,
jestli to bude v potddku, nebo to bude 1pl-
né spatné. Tak to bylo takové obdobi, hroz-
né dlouhé obdobi nejistoty. My jsme se ne-
dozvédéli hned: ,Bude to takto, ta vada je
takto vdznd; ale spis to bylo dlouhé obdobi,
kdy jsme Cekali na dalsi a dalsi vysetieni
a na dalsi informace a sklddali jsme si to po-
stupné a Cekali jsme, jak to viastné dopadne.
(Zena, 32 let, syn, 2 roky, stfedni ztrdta slu-
chu zjisténa do roku véku, uzivatel sluchadel)

»1ak, co se tyce jeji sluchové vady, tak
jsme se to dozvédéli de facto hned po po-
rodu. Uz tehdy ndm v porodnici ¥ikali, Ze
je tam riziko, Ze bude hiif slyset, protoZe
neprosla audio testy, takZe jsme to museli
potom néjakym zptisobem fesit, ale bohu-
zel jsme to tesili, az kdyz ji byl zhruba rok
a pil, kdyz uz zacalo byt opravdu zjevné,
Ze tam néco neni v porddku.” (muz. 32 let,
dcera. 5 let, stfedni ztrdta sluchu zjisténa
do roku véku, uzivatelka sluchadel)

LJd jsem v té dobé kojila, méla jsem
s kojenim strasné problémy, takze vSechno
byl strasny problém, protoze to bylo tiplné
divoké obdobi, a kdyzZ jsem tam (na vysetie-
ni) byla podruhé, tak jsem tam byla i s mym
tehdejsim partnerem, otcem dcery, a kdyz ta
doktorka podruhé tekla, ze to nejde zméfit,
protozZe ten pristroj to nedokdzZe zméfit, a ze
mdme prijit jesté jednou, tak jsme ji fekli,
Ze uz neptijdeme, protoZe ndm pripadalo,
Ze nds tam honi uplné zbytecné a nikdo
nevyrknul zadnou diagnozu.“ (Zena, 40 let,
dcera, 5 let, tézkd ztrdta sluchu zjisténa
ve 2 letech, uZivatelka sluchadel)

Kromé nevybavnych vysledki OAE
na novorozeneckém oddéleni bylo
nejc¢astéjsim  davodem k  vyhledani
lékatské pomoci podezieni rodi¢d nebo
$§ir$i rodiny, Ze néco neni v poradku.
Nékteré déti byly na vySetfeni sluchu
odeslany pediatrem nebo jinym specialis-
tou (psycholog, logoped, zdravotni sestra

v laznich), nebo podezfeni pojali pedago-
gové v materské Skole.

~Mné to v téch dvou letech zkrdtka neda-
lo, protoze tam ve vyvoji feci nebyl Zdadny
posun, tak jsme dostali doporuceni na lo-
gopedku tady v misté, tu jsme navstivili
a s ni jsme to konzultovali, s tim, Ze dcera
se opravdu chovala zvldstné, trosku to vyka-
zovalo autistické rysy, nicméné nds logoped-
ka zkusené poslala na foniatrii, no a tam to
bylo jasné.“ (2ena, 44 let, dcera, 18 let, tézkd
vada sluchu zjisténa ve 2 letech, uZivatelka
sluchadel)

Zelenik a kol. (2015) upozornuji na sku-
tecnost, Ze existuji vady sluchu, které se
vyviji az pozdéji po narozeni. Sluch muze
byt v raném véku jesté v poradku a OAE
jsou tedy vybavné. Jednd se napt. o tzv.
progresivni degenerativni nedoslychavost
(postupné se zhorsujici sluch v disledku
genetické zatéze), méné casto o vady slu-
chu zpuisobené ototoxickou medikaci ¢i
cytomegalovirovou postnatdlni infekei.
Vada sluchu se mize projevit v pribéhu
nékolika mésicti po narozeni i z divodu
perinatalnich rizik u nezralych novorozen-
ct, postnatalnich infekci ¢i sluchové neu-
ropatie. Jako daldi pri¢ina pozdéjsiho od-
haleni sluchové vady byva uvadéno selhani
lidského faktoru, naptiklad nespravna in-
terpretace vysledki vySetfeni, nebo jejich
zaména (Zelenik a kol., 2015).

Nékteti z oslovenych rodi¢t nepozo-
rovali v raném véku zadné znamky toho,
ze by dité mélo sluchové postizeni. Jini si
v8imli, Ze dité nereaguje na nékteré zvuky,
na volani zezadu, dité¢ se uleklo, kdyz
k nému rodi¢ necekané prisel, nebo na-
opak nemeélo ulekovou reakci pti nahlych
zvucich, jako je napfiklad $tékdni psa.
U nékterych déti rodi¢e pozorovali potize
v oblasti chovani, které zpétné prisuzuji
sluchovému postizeni - jednalo se napri-
klad o projevy vzteku, nebo naopak o uza-
virdani se do sebe. Nékolik rodi¢tt mélo
podezteni, Ze jejich dité trpi néjakou poru-
chou, jako je ADHD, porucha autistického
spektra nebo lehka mentalni retardace.

»Kdyz ji byl rok a dva mésice, tak zacala
byt podrizdénd, vznétlivd, pofid kficela
a nebyla s ni viibec moznd néjakd rozumnd
komunikace, takzZe jsme si chvili mysleli, Ze
bude néjak postizend, jako od néjakého auti-
smu, Ze uz jsme premysleli, co s ni miize byt.
Dobre reagovala na jméno, ale jenom kdyz
jsme na ni zvysili hlas.“ (Zena, 40 let, dcera,
5 let, tézkd ztrdta sluchu zjiSténa ve 2 letech,
uzivatelka sluchadel)
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U déti po roce véku byl patrny opozdény
vyvoj feci. U téch, u kterych doslo k posko-
zeni sluchu pozdéji, nebo ke ztraté sluchu
dochézelo postupné, rodice pozorovali zpo-
maleni nebo regres ve vyvoji feci, pfipadné
vymizeni prvnich slov. Diagnostika v raném
véku, kdy dité nespolupracuje, byla obtizna.
Obvykle vadu sluchu odhalila az opakova-
nd vy$etfeni na oddélenich ORL a foniatrie,
dale pak vySetteni vychazejici z behavioral-
nich metod, naptiklad vizualné posilend au-
diometrie nebo audiometrie hrou.

»0no to zacalo priblizné, kdyz chodila prv-
nim rokem do skolky. To ji byly ¢tyfi roky
a krdasné mluvila. Dokonce jsme usoudili, Ze
nepotiebuje ani logopedku. Pak se to zacalo
zhorsovat, co se tykd teci, tak jsme si mysle-
li, Ze je to tim, Ze je s mensimi détmi ve skol-
ce, tak se ji horsi fec, nebo napodobuje ty
malé déti.“ (Zena, 34 let, dcera, 11 let, téZkd
ztrdta sluchu zjisténa v 5 letech, uzivatelka
sluchadel)

»Kdyz jsme na néj volali, tak se neotdcel,
a zddlo se ndm to zvldstni, tak jsme $li k lé-
kati, a tam ndm udélali méreni a ve trech
a piil letech zjistili, Ze to je v pofddku. Pani
doktorka tekla, Ze kdyz puijde do $kolky, ze
kluci jsou méné upovidani, takZe se moz-
né rozmluvi. No a ubéhl asi rok a nezddlo
se ndm to, bylo to na mrtvém bodu. TakZe
jsme $li k logopedce a ta pti prvnich pdr se-
zenich zjistila, zZe prosté se ji zdd, Ze Spatné
slysi.“ (muz, 40 let, syn, 9 let, tézkd ztrita
sluchu zjisténa v 7 letech, uZivatel sluchadel)

Od ledna roku 2019 probih4 v Ceské re-
publice na zdkladé¢ metodického poky-
nu (Véstnik MZ CR, ¢&astka 11, 2018)

screening vady sluchu u déti ve véku 5 let,
a to prostfednictvim ténové audiometrie
na prislusném oddéleni ORL nebo foniat-
rie. Cilem zachytu je zamezeni opozdéni
vyvoje komunikac¢nich schopnosti a $kol-
nich dovednosti déti.

Rozdil mezi ditétem se sluchovym posti-
zenim a ditétem sly$icim je v prvnim roce
zivota téméf nepostfehnutelny. Sluchova
vada neni viditelna a jeji projevy nemusi
byt natolik patrné, aby jednoznac¢né signa-
lizovaly pritomnost smyslového postizeni
(Vagnerova, 2004). To se miiZze projevit
az v obdobi napodobivého Zvatlani mezi
6.-9. mésicem véku, kdy v disledku chy-
béjici zpétné sluchové vazby mohou u déti
s tézkym sluchovym postizenim hlasové
projevy ustavat. Oproti tomu u déti s leh-
kou ¢i stfedné tézkou nedoslychavosti se
obtize v komunikaci v dtsledku méné
kvalitniho poslechu projevuji daleko poz-
déji. Neztidka az v obdobi nastupu ditéte
do predskolntho zafizeni, kde se zméni
akustické prostredi. Dité tak Celi vétsi hlu-
kové zatézi, vzdaluje se od mluvéiho a cel-
kové muize hiife prospivat.

Omezena funkce sluchového analy-
zitoru samozfejmé vyrazné negativné
ovliviiuje i proces socidlni interakce. To se
podle Vagnerové (2004) projevuje zejména
kolem prvniho roku Zivota, kdy slysici dité
za¢ina rozumét formdlni i obsahové slozce
reci (viz tab. ¢. 1), oproti ditéti se slucho-
vym postiZzenim, které v této oblasti miize
selhavat.

reaguje na hlas matky

od 2. do 3. tydne

reaguje na zavolani jménem, na ne-ne

od 8. mésice

déla paci-paci apod. na vyzvu

0od 9. mésice

poda predmét na vyzvu, ale nepusti

od 10. do 11. mésice

poda predmét na vyzvu a pusti z ruky

od 12. mésice

vyhleda o¢ima nékolik véci podle ndzvu

od 12. mésice

V této souvislosti je tfeba pripomenout
skutecnost, Ze az 90 % déti s riznym stup-
ném sluchového postizeni se rodi sly-
$icim rodi¢tm (srov. Leonhardt, 2001,
Mitchell & Karchmer, 2004 aj.). To rodi-
¢im podle Krocanové (2001) prinasi per-
manentni zatéz spojenou se zvladanim
psychického stresu, protoZe se, na rozdil

od téch neslysicich, dostavaji do zcela ne-
zndmé situace.

»V rodiné nemdme nikoho se sluchovym po-
stizenim, takZe pro nds to byla tiplné novd
informace, nové téma, o kterém jsme pred
tim témér neslySeli nebo nezajimali jsme
se o to, takZe to pro nds bylo vSechno nové,

vstiebdvali jsme to. Urcitou dobu jsme tomu
ani nechtéli véfit, Ze se viibec néco takové-
ho mohlo stdt, kdyz v rodiné nikoho se slu-
chovym postiZenim nemdme, a méla jsem
pocit, Ze i pFibuzni pofdd doufali, Ze se to
zlepsi. V urcitém okamZiku jsme pochopili,
Ze to neni vada, kterd by se mohla néjakym
zpiisobem zlepsit. A tak néjak se s tim clovék
zacal smifovat.“ (zena, 32 let, syn, 2 roky,
stiedni ztrdta sluchu zjisténa do roku véku,
uzivatel sluchadel)

Neslysici dité neslysicich rodici je obvykle
v tomto prostfedi prijimano naprosto pti-
rozené, rodi¢e nespatfuji v jeho vychové
zadny problém, protoze od pocitku s dité-
tem komunikuji jemu pfistupnym komu-
nika¢nim systémem - znakovym jazykem.
Slysici rodice si ¢asto nevédi rady, jak se
svym neslysicim ditétem jednat, jak se
s nim nejlépe dorozumét. Dopad, jaky ma
hluchota na komunikaci, se ¢asto oznacuje
za hlavni pti¢inu emocnich poruch a odlis-
nosti v chovani neslysicich. Dochdzi k nim
zejména tehdy, kdy?z je dité opakované fru-
strovano, protoze komunikaci s osobami
pro néj nejbliz§imi a dilezitymi neproziva
jako uspokojivou (Hordkova, 2012).

Rodice popisovali, ze odhaleni vady slu-
chu a potizeni kompenza¢ni pomicky
jim umoznilo Iépe se s ditétem dorozumét
a prizptisobit komunikaci jeho potfebam.
Diky tomu u nékterych déti doslo ke zmir-
néni negativniho chovani a zvyseni spoko-
jenosti. Uéastnici vyzkumu uvitali moznost
dorozumét se s ditétem za podpory znakiL.

»Mdte pocit ze zacdtku, Ze to dité neposlou-
chd, ale jak miize poslouchat, kdyz vds ne-
slysi.“ (muz, 46 let, dcera, 5 let, tiplnd ztrita
sluchu zjisténa v jednom roce, uZivatelka
kochledrniho implantdtu)

»Do téch tii let s ni nebylo viibec k vydrzeni
a bylo to docela hodné tézké a urcité to bylo
vic intenzivni kviili tomu, Ze se s ni opravdu
nedalo na nékterych vécech domluvit, a ona
hlavné nedokdzala vyjadrit potdadné to, co
chce. Ale tohle uz odeznélo.“ (Zena, 40 let,
dcera, 5 let, tézkd ztrdta sluchu zjisténa
ve 2 letech, uZivatelka sluchadel)

»Kdyz uz potom vidite, Ze to dité vam ukdzZe
znak, tim pddem s vami néjakym zpiisobem
komunikuje, tak to si myslim, Ze byl takovy
hnaci motor. Ze asi kazdy rodi¢ potiebuje,
aby s nim dité néjakym zpiisobem komuni-
kovalo. Pro nds byla velkd odména to, Ze syn
zacal komunikovat aspon takto. Treba témi
znaky, a pozdéji, kdyz zacal trosku opakovat
nékteré hldsky.“ (Zena, 32 let, syn, 2 roky,
stfedni ztrdta sluchu zjisténa do roku véku,
uzivatel sluchadel)



Vymlatilova (in Skodova, Jedlicka, 2007)
uvadi, ze z divodu omezeni v oblasti slu-
chového vnimani jsou déti se sluchovym
postizenim ochuzeny o ndhodné (bezdéc-
né) ucleni. Zatimco slysici dité ma zajis-
tén nepretrzity kontakt s okolim, ptijima
a ,nasava“ vSechny druhy informaci, déti
se sluchovym postizenim jsou odkazany
na prijem informaci zrakem, a pokud se
nedivaji, maji tyto informace v zavislosti
na zavaznosti postizeni omezené.
Pfitomnost sluchového postizeni u dité-
te mize mit emocionalni dopad na rodi-
nu, mohou byt naruseny vzory interakce
mezi rodi¢em a ditétem (Cole, 1992, in
Fitzpatrick, Doucet, 2013). Rodi¢e mo-
hou poskytovat méné sluchovych podnét
a na své déti méné mluvit, pravdépodobné
v dtsledku snizené zpétné vazby od déti
a ocekavani, ze je dité vlastné nebude
slyset.

»Nevime, kdy nds bude slySet iiplné idedl-
né. Takze musite. Na malé dité, které vam
nerozumi, taky mluvite, kdyz md 5 mésici,
a neresite to, Ze vam jesté nerozumi. Takhle
je to jen posunuté casové ddl, ale ten pri-
stup musi byt vplné stejny. Clovék nesmi
tihnout k tomu: ,Ale pro¢ ji to budu tikat,
kdyz mi nerozumi. A to jesté ani nevim,
jestli mé slysi nebo jak plné mé slysi.“ (muz,
46 let, dcera, 5 let, tiplnd ztrdta sluchu zjis-
téna v jednom roce, uzivatelka kochledrniho
implantdtu)

V porovnani s rodi¢i déti s normalnim
sluchem bylo u rodi¢ti neslysicich déti
zjisténo, ze pouzivaji spiSe pfikazy nez
melodickou re¢, typickou pro komunikaci
s détmi. Cole a Flexer (2007) déle uvadi, Ze
rodice neslysicich déti travi daleko méné
¢asu mluvenim s ditétem a Castéji u nich
bylo mozné pozorovat odmitnuti komuni-
ka¢nich pokust ditéte. Jinymi slovy, kvuli
ztraté sluchu u ditéte dochazi paradoxné
u dospélych k ohrozeni uzivani komuni-
kacnich strategii, které by vedly ke zlepseni
sluchového a jazykového vyvoje jejich dité-
te. Rodice, se kterymi jsme mluvili, si vét-
$inou uvédomovali moznost dopadu slu-
chového postizeni do dalsich oblasti Zivota
a dilezitost komunikace s ditétem. Pro né-
které rodice je snaha o zavedeni efektivni
komunikace prirozena, obvykle v§ak bylo
tfeba podpory odborniki, ktefi rodice na-
smérovali k tomu, jak dité nejlépe rozvijet.

»Aniz bychom si to uvédomovali, tak kvili
tomu hendikepu se chovime jinak. Mluvime
na néj pomalu, hlasitéji, a to vichni, i znd-
mi. Jezdime s jednou rodinou na dovolenou

a oni uz zacali taky. OkamZité prosté pre-
jdete na to, na tu mluvu, Ze s nim musite
mluvit jinak. VyZadujete ocni kontakt, cekd-
te, aby on na vds koukal, nejenom aby ode-
ziral, ale abyste vidéli, Ze vi o em, protoZe
z vyrazu tvdte pozndte, cemu rozumi, Cemu
nerozumi.“ (Zena, 40 let, syn, 9 let, uiplnd
ztrdta sluchu zjisténa do roku véku, uzivatel
kochledrniho implantdtu)

LJd mdm spis problém v tom mluvit na ni
détskou teci. Asi tim, jak mdm analytické
myslent, tak na ni pouzivam védecké vyrazy
a ona mi nerozumi. Takze to je takovy miij
zdsadni problém. Ne jeji. Ale ledaco si nechd
vysvétlit, jenom to chce trpélivost.“ (muz,
32 let, dcera, 5 let, sttedni ztrdta sluchu zjis-
téna do roku véku, uZivatelka sluchadel)
»Md malou slovni zdsobu, takze spis je pro-
blém, Ze spoustu slov neznd, ... jd uZ treba
vim, co znd, co neznd, tak moznd Ze to je
i moje chyba, Ze se zdmérné vyhybam nékte-
rym sloviim, kterd vim, Ze neznd, a pouzi-
vdm potdd ta stejnd. Takze pracujeme na té
slovni zdsobé.“ (zena, 34 let, syn, 8 let, tézkd
ztrdta sluchu zjisténa ve 4 letech, uZivatel
sluchadel)

Na zakladé vyse uvedenych informaci se
da fici, Ze jednou z nejdilezitéjsich véci
pro rodice v pocate¢ni fazi po prekondni
prvotniho $oku z diagndzy u jejich po-
tomka je to, aby svou energii soustredili
na osvojeni efektivnich komunika¢nich
strategii.

Narozeni ditéte s postizenim je jednou
z nejtézsich Zivotnich situaci, kterd muze
clovéka potkat. Podle NCHAM cent-
ra v USA (National Center for Hearing
Assessment and Management - Utah State
University) rodic¢e déti, u nichz byla vada
sluchu potvrzena ve velmi raném véku,
prokazovali lepsi schopnost vyrovnat se
s diagnézou a pruznéji reagovat pri hleda-
ni feSeni, a to za predpokladu, Ze jim byla
nabidnuta adekvatni péce v podobé sluzeb
stiedisek rané péce a poradenskych center.
Rodice, se kterymi jsme hovorili, odbor-
nou podporu velmi ocenovali a jmenovali
ji jako zéasadni pfi ziskavani informaci a pti
vyrovnavani se s postizenim ditéte.

»Ze zaldtku ndm bylo nabidnuto jet na ty-
denni pobyt, kde jsme se dozvédéli spoustu
informaci, predndsky od lékati, zacali jsme
tam znakovat, a to byla takovd vina infor-
maci pro nds; a tam si myslim, Ze ndm po-
mohlo se s tim raciondlné sezndmit, a tim
pddem trosku i smitit. Clovék prece jenom

kdyz md informace, tak to ptijme jinak,
nez kdyz o tom viibec Zddné informace
nemd.“ (Zena, 32 let, syn, 2 roky, stfedni
ztrdta sluchu zjisténa do roku véku, uZivatel
sluchadel).

»Moc mi pomohla rodina. Miij manzel,
jeho rodice, moji rodice, Ze mé v tom ne-
nechali. A méla jsem S$tésti na lidi kolem.
Méla jsem sousedku, kterd mi dala kontak-
ty na SPC, na Tamtam. Pak samoziejmé
na lidi v tom SPC, v Tamtamu. ProtoZe jd
jsem si ze zacdtku myslela: ,No, tak ted jsem
skoncila s praci, ted mdm postizené dité, ted
se budu vénovat jenom jemu.‘ A méla jsem
opravdu velké $tésti, Ze mé vyvedli z omylu,
Ze mdm kolem sebe tolik lidi, ktet{ mi po-
miiZou, a Ze se to zméni.“ (Zena, 45 let, syn
14, let, uplnd ztrdta sluchu zjisténa ve 2 le-
tech, uzivatel kochledrniho implantdtu)

~Samoziejmé viem, kteti pomohli, tak
velké uzndni, ale clovék nesmi zapominat,
Ze to hlavné je jeho prdce, on to dité po-
sune, ten rodic. Nikdo jiny ho neposune
dal.“ (muz, 46 let, dcera, 5 let, viplnd ztrita
sluchu zjisténa v jednom roce, uzivatelka
kochledrniho implantdtu)

Zasadni roli zde hraje i spoluprdce mezi
profesionaly samotnymi, tedy vzdjemny
respekt, podpora, vyména a sdileni in-
formaci mezi sebou navzijem. Je zfejmé,
7e péle o dité raného véku s postizenim
sluchu by méla mit komplexni charakter.
V ramci vyzkumu se ukdzalo, ze prestoze
nékde spolu jednotlivi aktéti péce o dité se
sluchovym postizenim dobfe komunikuji,
spoluprace ¢asto neni navdzana. Stava se,
Ze rodice nejsou od lékare dostate¢né in-
formovani o navaznych sluzbach.

»Jd jsem nebyla v kontaktu s viibec Zddnou
organizaci. (...) Kdyz jsme dostali slucha-
dla, tak mé nikdo neupozornil tieba na to,
Ze bych se méla zkontaktovat s Tamtamem
a Ze by mi tieba poskytli néjaké informace
nebo doporuceni a podobné. Takze jsem ty
informace neméla.“ (Zena, 34 let, syn, 8 let,
tézkd ztrdta sluchu zjisténa ve 4 letech, uzi-
vatel sluchadel)

»Myslim si, Ze clovék je o tom dost in-
formovany a néjak funguje sit jednotlivych
Cinitelil, ktefi se o to staraji, takZe neni
komplikované to vyresit. Spis jsme nardZeli
na problémy, Ze ty instituce spolu neko-
munikuji, Ze neddvaji ty informace. Co si
clovék nenajde sam a uplné si nevydupe,
tak nemd.“ (Zena, 40 let, dcera, 5 let, tézkd
ztrdta sluchu zjiSténa ve 2 letech, uzivatelka
sluchadel)

»Je to tam vsechno velice dobfe propo-
jeno. Foniatrie s logopedii a vsichni. Kdyz



jedeme na navstévu tam, tak se lékat zeptd,
jestli jsme v kontaktu s Tamtamem, nebo
i na logopedii se zeptaji, jestli jsme v kon-
taktu. Takze mné se to zdd vSechno pékné
propojené, Ze ty informace, pokud chtéji, tak
si je dokdzZou velice dobfe predat.“ (Zena,
32 let, syn, 2 roky, stiedni ztrdta sluchu zjis-
téna do roku véku, uZivatel sluchadel)

Sluzba rané péce pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim je v Ceské repub-
lice obdobné jako pro rodiny s détmi
s jinym typem zdravotniho postizeni ¢i
ohrozeni vyvoje poskytovana dle zako-
na ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
jako sluzba socidlni prevence. Ranou péci
mohou vyuzit rodice déti se sluchovym
¢i kombinovanym postizenim od naro-
zeni maximélné do sedmi let véku ditéte.
Sluzby rané péce jsou poskytovany mimo
jiné i terénni formou v domacim prostredi
rodin. Rana péce je zaméfena na podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specific-
ké potfeby, ale predevsim na podporu
celé rodiny. Registrovanym poskytovate-
lem terénni sluzby rané péce pro rodiny
déti se sluchovym a kombinovanym po-
stizenim s piisobnosti po celé Ceské re-
publice je napt. Centrum pro détsky sluch
Tamtam, o. p. s., které ma dvé pobocky
Rané péce Cechy, Rana pée pro Moravu
a Slezsko (http://www.detskysluch.cz/).
Princip poskytovani sluzeb rané péce
je zalozen na individualnim planovani.
Poradci rané péce spolecné s rodic¢i for-
muluji zakdzku, dohodnou si cile vzajem-
né spoluprace a zpisoby jejich dosazeni.
Stiedisko rané péce pro sluchové postizené
poskytuje svym klientim psychologicka,
specidlné pedagogickd a socidlni pora-
denstvi a podporuje psychomotoricky
vyvoj ditéte. Dale se zaméfuje na podpo-
ru socidlniho zaclenéni celé rodiny, které
muze byt narozenim a vychovou ditéte
s vadou sluchu velmi ovlivnéno. Z 20 ro-
di¢d, se kterymi jsme hovotili, vyuzivalo
sluzbu rané péce 12. Nejcastéji o ni byli
informovani od foniatra, néktefi také
od pediatra nebo logopeda. Nékolik ro-
di¢t se o rané péc¢i dozvédélo z internetu
nebo od zndmych. Jedna ucastnice, ktera
sama méla vadu sluchu, znala ranou péci
uz z drivéjska. Nékteti rodice, ktefi o této
sluzbé neveédéli, litovali, Ze nemeli dosta-
tek informaci a potfebnou podporu. Rand
péce byla pro rodi¢e piinosem v oblasti
ziskavani informaci, a to jak o kompen-
zacnich pomtickach, o systému socialni
pomoci, o zdravotnich otazkach, ale hlav-
né o tom, jak s ditétem komunikovat a jak
ho v8estranné rozvijet. Pro nékteré rodice

hréla podpora poradkyn rané péce zasadni
roli pro zvladani rodi¢ovstvi a vyrovnavani
s postizenim ditéte.

»My jsme moznd méli tu vyhodu, Ze jsme se
rychle dostali do Tamtamu, tam byli hod-
né vstticni a pomdhali ndm.“ (Zena, 57 let,
dcera, 2 roky, stredni ztrdta sluchu zjisténa
do roku véku, uzivatelka sluchadel)

»Ndm nejvic pomohla asi ta rand péce,
kdyz prijeli a vysvétlili nam vsechno, a clo-
vék pak ziskal pocit, Ze to jde s tim Zit, nebo
Ze si dokdzal tu situaci vic predstavit.
(Zena, 26 let, dcera, 3 roky, lehkd ztrdta
sluchu zjisténa do roku véku, uZivatelka
sluchadel)

»Po prestéhovini jsme zacali spolupra-
covat hlavné s Tamtamem. Ti ndm pomohli
hodné, protoze tam vlastné poskytuji moz-
nost Skoleného asistenta, ktery k ndm do-
jizdél domii a pravidelné se dcerce vénoval.
Aspori co se tykd zdikladnich motorickych
cviceni plus vyvoje feci, tak ndm hodné po-
mohli. Méli jsme tam pristup i do knihovny,
kdybych tfeba mél potiebu si ziskat néjaké
informace o tom, jak ddl postupovat jako
rodi¢. Pofddali pravidelné akce pro déti se
stejnymi problémy.“ (muz, 32 let, dcera,
5 let, stiedni ztrdta sluchu zjisténa do roku
véku, uzZivatelka sluchadel)

Na sluzby rané péce obvykle navazu-
je specialné pedagogicka péce, ktera je
zabezpe¢ovana specidlné pedagogicky-
mi centry (SPC) pro sluchové postizené.
Jejich ¢innost je deklarovana vyhlaskou
¢.197/2016 Sb., kterou se méni vyhlas-
ka ¢.72/2005 Sb., o poskytovani pora-
denskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich. V ramci stan-
dardnich ¢innosti specidlnich je u déti
a zakd budovana a rozvijena audiooralni
komunikace, jeji slozky receptivni, ze-
jména poslech a odezirani, stejné sloz-
ky produktivni. Nemaly diraz je kladen
na rozvoj ¢eského znakového jazyka a dal-
$ich komunikacénich systémt neslysicich
a nedoslychavych.

Pro rodice, se kterymi jsme mluvili,
bylo SPC dilezité pri vybéru skoly, nasta-
vovan{ individualniho vzdélavaciho planu
a pfi pouceni pedagogt, jak se Zdkem pra-
covat. Rodic¢e vyzdvihovali to, ze pracov-
nik navitévuje Skolu osobné. Neékteri také
ocenili dal$i ndvazné specialisty (logopedy,
psychology), kteti v ramci SPC puisobi. Pro
nékteré rodice byl kontakt s pracovniky
SPC i zasadni osobni podporou.

»Kdyz nastupoval do skolky bézného typu,
tak pracovnice SPC jesté predtim, neZ jsme

se tam prihldsili, ptisla za ucitelkami, vsech-
no jim vysvétlila a byla ndpomocnd se vsim,
co bylo potteba.“ (Zena, 45 let, syn, 8 let,
sttedni ztrdta sluchu zjisténa ve 3 letech,
uzivatel sluchadel)

»Dcera navstévuje béznou zdkladni sko-
Iu a je vedena v inkluzi, tak vyuZivdme cen-
trum SPC v nasem mésté, kde ndm pomdhd
pani se skolou vypracovat individudlni
vzdélavaci plan a radi uciteliim, jakym zpii-
sobem pristupovat k vyuce.“ (Zena, 33 let,
dcera, 13 let, tézkd ztrdta sluchu zjisténa
v 6 letech, uzivatelka sluchadel)

Kromé rané péce a SPC existuji i dalsi sluz-
by, organizace a sdruzeni zabyvajici se po-
radenstvim a péci o déti se sluchovym po-
stizenim. Rodice, se kterymi jsme mluvili,
ocenili zejména moznost ziskat informace
a setkavat se s jinymi rodinami se stejny-
mi potiZzemi a sdilet s nimi své zkusenosti
(napf. SUKI - Sdruzeni uzivatelt kochle-
arnich implantétt - a dalsi).

Pravidelna logopedickd péce o déti s posti-
zenim sluchu je pro zajisténi optimélniho
rozvoje komunikacnich schopnosti ditéte
nezbytna. Kromé vyse charakterizovanych
pracovist, kde je zabezpecena predevsim
podpora v podobé vcasné intervence, je
logopedickd péce zajistovana v ambulan-
cich klinickych logopedti v daném regio-
nu, kam dle mista bydlisté spadaji. U déti
po kochledrni implantaci je naslednd lo-
gopedickd péce zajiSténa v ramci center
kochlearnich implantaci v Praze, Ostravé,
Hradci Krélové a v Brné.

At je sluchové fecové rehabilitace za-
bezpecovana klinickym logopedem, nebo
ve spolupraci se specidlnim pedagogem,
principy prace jsou stejné. Jak uvadi
Holmanova (2002), sluchové vnimani
ditéte se sluchadly nebo kochledrnim im-
plantatem se rozviji postupné a prochdzi
¢tyfmi vyvojovymi fazemi. Od zjisténi pri-
tomnosti ¢i nepfitomnosti zvuku a reakce
na néj — detekce, pres rozliSovani zvukt
- diskriminaci, nasledné rozpoznavani
zdroje zvuku, spojovani predméta se zvu-
ky a rozliSovani mezi nimi - identifikaci,
az k posledni fazi - porozuméni. Dité
se u¢i rozumét v raznych poslechovych
situacich, je vedeno ke schopnosti komu-
nikovat s jakymkoliv komunika¢nim part-
nerem i v akusticky naro¢nych podmin-
kach. Pro rehabilita¢ni péci plati zdsada


http://www.detskysluch.cz/

klidného pfistupu, bez nuceni ditéte k pra-
ci a s maximalnim vyuzZitim jeho zdjmu
(Holmanova, 2002).

Prace s ditétem v raném véku, o to
vice s ditétem, které ma potize v oblasti
sluchového vniméni, ma svad specifika.
Na odbornika, ktery s ditétem s postiZe-
nim sluchu prichdzi do kontaktu, klade
nemalé naroky. Béhem rehabilitace je tfeba
dodrzovat zasady respektovani dosazené
urovné a dosavadnich zku$enosti ditéte.
S touto zdsadou souvisi také schopnost
rodi¢tt a odborniki rozpoznat, zda je
vhodné v rehabilitatnim procesu postou-
pit k obtiznéj$im tkolim, ptip. zhodnotit
varovné signaly upozornujici na odchylky
ve vyvoji ditéte. Mezi takové signély patfi
dle McDonellové (2009 in Leichtovd, 2015)
nésledujici okolnosti a jevy:

nedostate¢né a nediisledné

pouzivani kochlearniho implantatu
nebo sluchadel ditétem,

po tfech mésicich uzivani kochlearniho
implantatu nedoslo u ditéte k zadné
zméné v jeho vokalizaci,

po Sesti mésicich uzivani

kompenzacni pomiicky neni

u ditéte zjevna zadna spontdnni

reakce na prirozené zvuky okoli,

po dvanacti mésicich uzivani dané
kompenzaéni pomiicky dité neprojevuje
zadné znamky toho, ze by dokazalo
odvodit vyznam nékterych zvuka,

u ditéte neni mozné pozorovat

rozvoj dovednosti v kazdodennich
situacich, které jsou bézné hodnoceny
prostrednictvim testovych baterii, napt.
IT-MALIS, LittIEARS, test Lingovych
zvuki, a dal$ich (Hordkova, 2017).

LJa jsem méla zafixovanou logopedii, Ze
pani logopedka to dité uci mluvit, tak jsem
si tikala, co tam budeme délat, kdyZ je mu
rok, ale postupné jsme to pochopili. Ona
ndm radila, jak mdme se synem praco-
vat. Ted ndm radi tfeba, jakd mdme délat
cviceni s jazykem, s oblicejem. Co vsechno
s nim ted miiZzeme délat, jesté nez se pordd-
né zacne rozvijet fec, coZ nds samotné viibec
tfeba nenapadlo.” (Zena, 32 let, syn, 2 roky,
stedni ztrdta sluchu zjisténa do roku véku,
uzivatel sluchadel)

»S pani logopedkou jsme si vZdycky fikaly:
,Dobry. Dneska uz pét minut sedél, neodbéhl
ndm od toho stolu.* Potom 10 minut a Ctvrt
hodiny. Logopedii viastné zacinal ve dvou
letech, tak teprve po dalsich dvou letech to
byla préce, Ze sedél u stolecku a néco délal ci-
lené, ale trvalo mu to dlouho.“ (Zena, 36 let,
syn, 8 let, uplnd ztrdta sluchu zjisténa v roce
véku, uzZivatel kochledrniho implantdtu)

LJeli jsme v podstaté od prvopocdtku
a méli jsme skvélou pani logopedku, kterd
nds vedla uplné od hmatu. Od foukdni,
bréeni rty, az po ty prvni samohldsky a sou-
hldsky, které jsme postupné vyvozovali.
Takze byla to fakt mravenci prdce.“ (Zena,
45 let, syn, 14 let, uplnd ztrdta sluchu
zjisténa ve 2 letech, uZivatel kochledrniho
implantdtu)

Zasadni je také motivace rodi¢ti k domaci
praci s ditétem. Rodice, se kterymi jsme
hovorili, vénovali v mnoha ptipadech do-
mécimu procvi¢ovani velké usili, nékteri
vyuzivali pomucky, jako je zdzitkovy de-
nik, zrcadlo pro lepsi zpfistupnéni pomoc-
nych artikula¢nich znaki a ndcviku odezi-
rani, obrazkové knihy apod.

~Musime trénovat, urcité. Bez té piipravy
to prosté nejde.“ (muz, 32 let, dcera, 5 let,
stiedni ztrdta sluchu zjiSténa do roku véku,
uzivatelka sluchadel)

»,0d osmi mésicti neustdle jsme se
néco..., néco jsme neustdle dreli. Pozdéji
viastné logopedii. Pofdd, neustdle dfina,
dtina, dfina, dfina. Bez toho to asi taky ne-
jde. Informace a neustdle prdce s ditétem.“
(Zena, 40 let, syn, 9 let, uplnd ztrdta sluchu
zjisténa do roku véku, uzivatel kochledrniho
implantdtu)

»lo dité nékdy chce, nékdy nechce,
a spousta rodicii si na to i stéZuje, Ze si

feknete: ,Ted budeme délat logopedii, ted

na tebe mdm Cas,* a to dité zrovna nechce,
takze vlastné je vzdycky dilezité si vycih-
nout ten okamzik. My jsme jeli opravdu
intenzivné, protoZe jsem si pordd ftikala,
kdyz to dokdzali ostatni, tak my to taky
dokdzeme.“ (Zena, 45 let, syn, 14 let, tiplnd
ztrdta sluchu zjisténa ve 2 letech, uzivatel
kochledrniho implantdtu)

Uspésnost sluchové rehabilitace a logo-
pedické péée u ditéte s postizenim slu-
chu zdvisi na mnoha faktorech. Jednim
z nejdtlezitéjsich je pravé dité samotné
- jeho schopnosti, kognitivni Groven, na-
dani a predpoklady pro rozvoj mluve-
né re¢i. Odborna péce je pak zdrocena,
spolupracuje-li rodina aktivné a vénuje-li
vychové ditéte potrebnou péci. To je ne-
zbytnym predpokladem tspéchu pti dlou-
hodobé a naro¢né reedukaci sluchu a feci
(Horakova, 2012).

Cilem tohoto ¢lanku bylo charakterizovat,
jak v soucasné dobé v Ceské republice pro-
bihd diagnosticky proces a zajisténi nasled-
né péée o déti se sluchovym postizenim

raného véku. V této souvislosti byly pred-
lozeny i vysledky kvalitativniho vyzkumu,
ktery analyzoval zkuSenosti rodict déti
s postizenim sluchu v raném véku.

Rodice zafazeni do vyzkumu si uvé-
domovali dtlezitost v¢asného odhaleni
vady sluchu, prizptsobeni komunikace
a zajisténi kvalitni odborné péce o dité,
véetné pravidelné logopedické péce.
Hovotili rovnéz o bariérach, se kterymi
se setkali. Jednd se zejména o obtizné dia-
gnostikovani vady sluchu u ditéte v raném
véku, misty nedostate¢nou informovanost
rodi¢t v okamziku zjisténi diagnézy a ku-
mulaci potizi v ptipadé, Ze nebyli nasmé-
rovani na odbornou pomoc. Analyzovany
vyzkumny vzorek je pomérné maly a sesta-
va se vétsinou z rodi¢u, ktefi jsou motivo-
vani v péci o dité, problematika je zajima
a byli ochotni o vadé sluchu ditéte oteviené
mluvit. Vysledky se tedy nedaji generalizo-
vat na vSechny ptipady déti s vadou sluchu
v Ceské republice a nejsou obrazem cel-
kové situace. Pro tcely tohoto ¢lanku bylo
téma zlzeno a nevénovali jsme pozornost
dal$im faktorim, které jsou pro rodice
dulezité (socidlni opora, kompenzaéni po-
miicky, vyrovnavani s postizenim apod.).
Stejné tak jsme se nezabyvali roli pediatrt
v souvislosti se zaji§ténim rescreeningu
sluchu u novorozencd, ¢emuz by stdlo
za to vénovat pozornost.

Je ziejmé, Ze rodina hraje v oblasti
jazykového vyvoje ditéte klicovou roli.
Tato skute¢nost plati jak pro déti slysici,
tak zejména pak pro déti s postizenim
sluchu. Naru$ena kvalita, pfipadné upl-
nd absence vnimani zvukd zpuisobend
sluchovym postizenim mtize rozvoj ko-
munika¢nich schopnosti ditéte negativné
ovlivnit (Horakova, 2017). Rodi¢e potfe-
buji vyznamnou podporu, zejména v po-
¢ate¢nich fazich obdobi zjisténi sluchové
vady u jejich potomka. M¢li by byt plné
informovani zejména o skutecnosti, Ze
kompenza¢ni pomucky, které jejich déti
uzivaji, jsou sice ¢im dal sofistikovanéjsi
a usnadni zivot ¢lovéku se sluchovou va-
dou, ale tento stav ,nevyléci“ a ne vzdy
zaru¢i plné porozuméni mluvené redi.
Od tohoto by se méla odvijet i nasledna
logopedicka péce s dlirazem na vytvoreni
funk¢ni komunikace.
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