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ABSTRAKT

Diplomova prace je vénovana vyznamu intervence rané péce v rodinach déti se sluchovym
postizenim. Teoretickd ¢ast se zabyva sluchovym postizenim, jeho kategorizaci, v€asnou
diagnostikou a moznostmi kompenzace. Déle je popsana osobnost ditéte se sluchovym
postiZzenim raného véku, ptedstavena jsou jednotliva vyvojova a stadia a specifika pro tuto
konkrétni skupinu déti. Jedna z podkapitol je vénovana vyvoji komunikace a nejbéZnéji
vyuzivanym komunika¢nim systémim. Popsdna je také rodina ditéte se sluchovym
postizenim. A v neposledni fad¢ se tato Cast prace zabyva teorii rané péce a jejim
legislativnim vymezenim v tuzemském kontextu a néasledné pfedskolnim vzdélavanim a
inkluzi déti se sluchovym postizenim. Vyzkumné Setieni je realizovano kvalitativnim
pristupem. Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit aktualni zpiisob poskytovani
odborné intervence rodindm déti se sluchovym postizenim a popsat probihajici spolupraci
mezi jednotlivymi subjekty. Konkrétné je kladen diraz na popsani vztahu matetskych kol
a rané péce, predevSim jsou pak zkoumany divody a piinosy této spoluprace. Vyzkumny
vzorek pochdzi zjednoho regionu, popisovand spolupriace je tak realna. Vyuzitou
vyzkumnou metodou jsou polostrukturované rozhovory, které byly distribuovany
odbornikiim vénujicim se rané intervenci a jsou vyhodnoceny otevienym kodovanim.
Predstavena je také jedna piipadova studie, kterd ilustruje vyzkumny problém této prace.
Zavéry vyzkumného Setfeni jsou shrnuty v diskusi, kde jsou konfrontovany se soucasnou

odbornou literaturou a legislativou, kterd se rané intervenci vénuje.

KLICOVA SLOVA
rana péce, sluchové postizeni, rodiny déti se sluchovym postizenim, vyznam rané péce,

matefska skola



ABSTRACT

The thesis is dedicated to the importance of early childhood intervention in families of
children with hearing impairment. The theoretical part deals with hearing impairment, its
categorization, early diagnosis and possibilities of compensation. Furthermore, the
personality of the child with early hearing impairment is described, the different
developmental stages and specifics for this particular group of children are presented. One
of the subchapters is devoted to the development of communication and the most commonly
used communication systems. The family of the child with hearing impairment is also
described. Last but not least, this part of the thesis deals with the theory of early childhood
intervation and its legislative definition in the domestic context, followed by preschool
education and inclusion of children with hearing impairment. The research is conducted
using a qualitative approach. The main research aim of this thesis is to identify the current
way of providing professional intervention to families of children with hearing impairment
and to describe the ongoing cooperation between the different subjects. Specifically, the
focus is on describing the relationship between preeschools and early childhood care, and in
particular the reasons for and benefits of this collaboration are explored. The research sample
comes from one region, so the cooperation described is real. The research method used is
semi-structured interviews, which were distributed to professionals involved in early
intervention and are evaluated by open coding. One case study is also presented to illustrate
the research problem of this thesis. The findings of the research investigation are summarised
in a discussion where they are confronted with current academic writings and legislation,

which are dedicated to early intervation.

KEYWORDS
Early Childhood Intervention, Hearing Impairment, Families of Children with Hearing

Impairment, Importance of ECI, Preschool
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Uvod
., Rana intervence je investici do nasi budoucnosti. “ (Ross, 2018, s. 24)

Sluchové postizeni je mezi jinymi znevyhodnénimi, kterym se specialni pedagogika vénuje,
smysli. Postizeni sluchu nejenze zptusobuje odlisSné vnimani reality, ale také stavi bariéru
v jedné z nejptirozengjSich lidskych Cinnosti, a to v komunikaci. Dusledky sluchového
postizeni nezasahuji jenom prosty akt slySeni, ale prostupuji celou osobnost jedince.
Sluchova ztrata je ze své podstaty spektrum, pocinajici u lehké nedoslychavosti az po tu
tézkou, proto také nelze jeho dasledky a dopady generalizovat a je nutné pfistupovat ke

kazdému ¢lovéku individudlné a adekvatné k jeho potfebam.

Na rozdil od mnoha jinych postizeni, neni u ¢lovéka sluchové postizeni na prvni pohled
patrné, ne nadarmo byva oznacovano za ,,neviditelné postizeni . Proto obzvlast' v raném
veku, v obdobi citlivych vyvojovych milnikd, je stézejni sluchové postiZzeni v€as odhalit a
nasledné spravné kompenzovat. Vyvoj ditéte se sluchovym postizenim je konfrontovan
s fadou prekazek a potizi, kterym spolu s nim celi mnohdy bezradni rodice. Pouzivani
znakového jazyka, zavedeni kochlearniho implantatu ¢i moznost specialniho Skolstvi jsou
jen vyse€ z okruhu vyzev, se kterymi se rodiny déti se sluchovym postiZenim bézné potykaji.
Z téchto diivodl je v socidlni agendé statu ustanovena pomoc takto zatizenym rodindm.
Rana péce je sluzba socialni prevence, kterd podporuje déti do véku sedmi let s vyvojovymi
a vrozenymi vadami a jejich rodiny. Jejim cilem je pomoci dosdhnout témto détem

maximalniho rozvoje vzhledem k jejich potencidlu.

Diplomové prace ctenafiim pfiblizuje vyznam rané péce v intervenci rodin ditéte se
sluchovym postizenim. Jejim hlavnim cilem je proto zjistit, jak je aktudlné zajiStovana
odbornd rana intervence nabizend rodindm déti se sluchovym postizenim. Proto se prace
bude zabyvat otazkou, jakym zptisobem probiha spoluprace mezi institucemi, které do rané
intervence déti se sluchovym postizenim vstupuji a jaké jsou diivody a ndsledné piinosy
takové spoluprace. Konkrétné je prace vénovana neformalni spolupraci matetskych skol a
rané péce v jednom regionu. V praktické ¢asti bude pfedstavena ptipadova studie a vysledky

polostrukturovanych rozhovoru s poradkyni rané péce a feditelkami matefskych skol.



1 Sluchové postiZeni

Prvni kapitola bude vénovana obecnému vymezeni problematiky sluchového postiZeni,

zakladni klasifikaci, moznostem diagnostiky a sluchové kompenzace.

1.1 Vymezeni terminu a klasifikace sluchovych vad
Sluchové postiZzeni je komplexni termin, jenz je v soucasné specidlné pedagogické
terminologii vyuzivan zdsadné ve spojeni s oznaenim osoby, jedina korektni verze oznaceni

je tedy Clovek se sluchovym postizenim.

Sluchové postizeni mizeme nahlizet z medicinského hlediska jako na jakoukoliv vadu
sluchového ustroji, v jejimz disledku je kvantita ¢i kvalita sluchového vjemu funkéné
naruSena. V Mezinarodni klasifikaci nemoci se sluchové postiZzeni naléza pod kody H60-
HY95 ,, Nemoci ucha a bradavkového vybézku“ a Q16 ,, Vrozené vady ucha piisobici poruchu
sluchu* a Q17 ,,Jiné vrozené vady ucha* v nadrazené kategorii ,, Vrozené vady, deformace
a chromozomalni abnormality . Toto €lenéni vychdzi z desaté revize klasifikace; od roku
2022 vysla v platnost jiZ revize jedenécta, ktera zatim neni kodifikovana pro ¢eské prostiedi.

(MKN-10 2023 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, 2023)

Skupina osob se sluchovym postizenim je znacn¢ heterogenni zahrnuje dle Hradilové tyto

skupiny osob (2023, s. 27):

e, 0soby nedoslychavé,

e osoby N/neslysici,

e osoby ohluchle,

e osoby s kochlearnim implantatem/uzivatelé kochledrniho implantatu,

e osoby se stareckou nedoslychavosti (presbyakuzii).

Toto déleni nabizi pfehled o skutecné rozmanitosti a individualité jednotlivych nositelt
sluchového postiZeni, oproti tomu legislativni ukotveni dle novely ¢. 384/2008 Sb. zakona

¢. 155/1998 Sb. pro své ucely vSechny vySe uvedené kategorie oznacuje jednotnym

terminem ,, osoby neslysici “ a obecné se soustiedi spiSe na preferovany komunikaéni ptistup.



Z hlediska komunika¢niho pfistupu mizeme také zminit skupinu NeslySicich. Jedna se o
sociokulturni jazykovou mensinu, ktera se namisto svym postiZzenim sebeurcuje pouzivanim

¢eského znakového jazyka. (Hordkova, 2012) (Hruby, 1999)

Zahrani¢ni literatura bézné pracuje s pojmy ,,deaf™ a ,, person with a hearing impairment ,
publikace Cole (2020) vsak podobné¢ jako vySe uvadénd aktudlni tuzemska literatura
zdUraznuje rozmanitost této skupiny osob. Argumentuje novymi kontexty oznaceni
,»heslysici®, jez jsou v poslednich letech zasadné ovlivnény stale se zdokonalujici sluchovou
protetikou. Navrhuje novy souhrnny termin ,, person with hearing differences “ (s. 23), tedy

osoba s odlisnou sluchovou zkuSenosti spiSe nez osoba se sluchovym postizenim.

Sluchové postizeni je narusenim jednoho ze zakladnich lidskych smysli. Zatimco zrakové
postizeni znamena ztratu vizualni informace, sluchové postizeni usti ve ztratu akustické
informace, kterd je zdkladem mezilidské komunikace. Proces komunikace, jenz je realizovan
pomoci jazykového systému je totiz zalozen na sluchovém vnimani a procesu slySeni.

PostiZeni sluchu vede k mnohym bariéram v mezilidské komunikaci, v rozvoji mysleni

vvvvvv

2003)

Sluchova vada je oznaCeni funk¢ni poruchy sluchového systému, bez socidlniho kontextu
sluchového postizeni (Michalik, 2011), ktery jako senzoricky systém dle Dlouhé (2022, s.
65) ,,zahrnuje periferni organy percepce, nervy a drahy k prenosu nervovych impulzii a
korova centra.” Klasifikace sluchovych vad se odviji od mnoha kritérii, nejenom od
postizeni jednotlivych vySe jmenovanych modalit a bude rozvedeno v nasledujici

podkapitole. (Cerny, 2022)

Zakladni klasifikace sluchovych vad

Prvnim kritériem sluchové vady je stupern sluchového postizeni. Existuje n€kolik stupnic,
které klasifikuji sluchové postizeni (napiiklad stupnice Sedlacka nebo Fowlera),
nejzakladngjsi a nejCastéji uvadénou je nicméné klasifikace Mezinarodni zdravotnické

organizace (WHO). (Cerny, 2022)

Tato klasifikace uvadi sluchovou ztratu v decibelech naméfenou na vyznamnych

frekvencich a v soucasnosti je uvadéna takto:



Odpovidajici audiometricka

Stupeini Nézev kategorii
hodnota ISO
0 0-25dB Normadlni sluch
1 26-40 dB Lehké postizeni sluchu — lehka nedoslychavost
Stiedné tézké postizeni sluchu — stiedné t€zka
2 41-60 dB
nedoslychavost
3 61-80 dB T&zké postizeni sluchu — tézka nedoslychavost
4 81 dB Velmi zavazné postizeni sluchu véetné hluchoty

(Tabl.:Klasifikace sluchovych vad podle stupné postizeni WHO, prevzato z: (Hadkova,
2016)

Dalsimi moznymi kritérii klasifikace vad sluchu jsou :

1. doba vzniku (vrozena a ziskand) ,

2. jednostrannost ¢i oboustrannost vady,

3. misto vzniku (ptevodni, percep¢ni, smiSena, centralni),
4

vztah vady k vyvoji jazyka a reci (prelingvalni a postlingvalni). (Hadkova, 2016)

Doba vzniku vady je ovlivnéna etiologii vady, tedy pfi¢inou vzniku. Zde miZeme hovofit o
genetickych predispozicich, pre-, peri- ¢i postnatalnich vlivech a také o syndromadlnich
vadach, kdy je sluchové postizeni soucasti komplexu jinych piiznakt, tvofici

charakteristickou kondici. (Cerny, 2022)

Kritérium mista vzniku byvéa uvadéno jako klasické déleni sluchovych vad, které se soustiedi
na urCeni mista léze, jenz vadu plsobi. Velmi obecné mlZeme hovofit o periferni a
centralni nedoslychavosti v zavislosti na to, zda vada vznikd na perifernim sluchovém

systému nebo na urovni podkorovych a korovych center. (Skodova, 2003)

Do periferni nedoslychavosti by pak byla zafazena nedoslychavost prevodni, percep¢ni a
smiSena. Cely sluchovy systém funguje na principu pfemény akustické informace na
mechanickou vibraci, ktera je pfenasena stitedousim k senzorickym bunikdm, kde se méni na
nervovy vzruch putujici sluchovym nervem do centralniho nervového systému. Pirevodni

vada vznika ve chvili, kdy je tento proces narusen v prvnich fazich a vznikla vibrace se kvili
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ptekazce Ci preruseni stiedousnich kistek nepiendsi k nervovym zakoncenim. Percepéni
vada se objevuje na urovni vnitiniho ucha, a to bud’ na trovni kochley (sluchového
hlemyzdé&) ¢i sluchového nervu. Jelikoz tyto vady zasahuji percepci sluchové informace i
jeji zpracovani nervovym systémem, muzeme také hovofit o vadach senzoneuralnich.

(Cerny, 2022)

Centralni nedoslychavost vznika jiz na urovni podkorovych a korovych center, proces
prenosu mechanické vibrace 1 nasledné zpracovani ve vnitinim uchu, maze probéhnout zcela
intaktn¢, zaznamenany zvuk je vSak chybné zpracovany v mozkovych centrech. Doty¢ny tak
zvuk muze slySet, naruseny je ale proces porozumeéni akustické informaci. Centralni vady

sluchu jsou oproti perifernim velmi vzacné. (Mukns$nablova, 2014)

1.2 Prevalence a moZnosti véasné diagnostiky
Dle WHO v soucasnosti se sluchovou ztratou vétsi nez 35 dB Zije po celém svété zhruba 34
miliontt déti. Dale organizace uvadi, ze az v 60 % pfipadi je pricina vzniku vady

ovlivnitelnd. (American Speech-Language-Hearing Association, c1997-2024)

Ovlivnitelny je také zasah sluchového postizeni na kvalitu Zivota daného jedince —
pfedevSim jeho schopnost funkéné komunikovat se svym okolim. Proto je zvlast u
sluchového postizeni, o kterém se také nékdy mluvi také jako o , neviditelném
postizeni “(Opatiilova, 2012) nebo také jako o , neviditelném akustickéem filtru* (Cole,
2020), klicova v€asna diagnostika, jenZ mize slouZit jako prevence zameskani senzitivniho

obdobi vzniku jazykovych struktur. (Vagnerova, 2021)

Zahrani¢ni organizace jako jsou American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
a Royal College of Speech and Language Therapist (RCSLT) z téchto davodi propaguji
celoplos$ny novorozenecky screening, ktery by ptipadné sluchové postizeni véas odhalil.
(American Speech-Language-Hearing Association, c1997-2024) (Royal College of Speech
and Language Therapists, c2024)

Vroce 2019 vydala americkd organizace Joint Comitee on Infant Hearing (JCIH)
doporuceni pro celosvétové standardy testovani novorozenct v podobé 1-3-6. Tato zkratka
vyjadiuje staii ditéte v mesicich, ve kterych by v idedlnim piipadé mélo byt podrobeno

prvnim vySetfenim. Zcela prvni diagnostika je doporuovana jesté diive, nez novorozenec
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opusti porodnici. Dal$i vySetieni v rozestupu tii mésicii jsou pak provadény, pokud jsou

prvni vysledky nevybavné. (American Speech-Language-Hearing Association, c1997-2024)

I vnaSem prostfedi je v souasné dobé obecné ptijimana doporucend diagnostika do 6.
meésice zivota ditéte za ucelem nastaveni vhodné sluchadlové kompenzace nebo ptipadné
kochledrni implantace do 1. roku. Screening nicméné jesté neni ploSny pro vSechny
novorozence, na prvni vysetfeni byvaji odkazovany predevsim rizikové déti, za néz jsou
povazovany vSechny s komplikacemi v prenatilnim, perinatdlnim, a i ran¢ postnatalnim
vyvoji. Zasadnim dokumentem v CR, ktery uvadi informace o plosném screeningu
fyziologickych novorozencii je pak ,.,Metodicky pokyn k provadeni screeningu sluchu u

novorozencii “, platny od roku 2012. (Hadkova, 2016)

1.3 Diagnostické metody nejcastéji vyuzZivané k odhaleni sluchového
postiZeni

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva lékatsky obor audiologie. Audiologické vySetieni

byvaji rozd€lovana na objektivni a subjektivni, v zavislosti na tom, zda je ke zkouSce

potieba aktivni zapojeni pacienta a zda je schopen validné ohodnotit kvalitu svého

sluchového vjemu. Tyto metody oznacujeme za subjektivni. Naproti tomu se v diagnostice

détského sluchu vyuzivaji metody objektivni. (Cerny, 2022)

Mezi metody subjektivni fadime klasickou sluchovou zkousku a subjektivni
audiometrii. Audiometrie je vyuzivana tonova, hodnotime-li pouze schopnost jedince
vnimat zvuk urcité frekvence anebo audiometrie slovni, chceme-li zjistit 1 schopnost
porozuméni mluvené feci. Audiometrie byva doporucovana pro déti od 2-3 let a jejim
vystupem je audiogram, graf zachycujici konkrétni sluchovou ztratu na jednotlivych
frekvencich. Jednd se tak o vyznamné vySetfeni z hlediska urCeni stupné sluchové

vady.(Hadkova, 2016)

Objektivni metody umoziuji diagnostiku i nespolupracujiciho pacienta, proto jsou tato
vySetfeni ndstrojem novorozeneckého screeningu. Mezi objektivni metody tadime
tympanometrii, vySetieni otoakustickych emisi (OAE) a Brainstem Evoked Response

Audiometry (BERA). (Mukns$nablova, 2014)
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Obzvlast vySetieni evokovanych potenciali (BERA) je v Ceské republice stéZejnim
diagnostickym nastrojem u rizikovych novorozencu. Lejska (2020) oznacuje vySetfeni
BERA za nejspolehlivéjsi metodu zaloZzenou na empirickém principu meéieni
bioelektrického napéti prochazejiciho sluchovym nervem. Oproti tomu u fyziologickych
novorozencl je upfednostiiovana zkouska otoakustickych emisi (OAE). Jedna se o métfeni
mechanické reakce vlaskovych bunék, vysledkem vySetieni je tak informace o piitomnosti
¢1 nepfitomnosti sluchové vady. Pellant et al. (2019) uvadi, Ze OAE je nejvhodnéjSim
diagnostickym néstrojem vzhledem k neinvazivnimu zplsobu vySetieni a jasnému vysledku.

Pokud je vsak vysledek zkousky nevybavny, mél by byt détsky pacient vzdy odeslan na
vySetieni BERA. (Lejska, 2020)

1.4 Sluchova kompenzace

Kompenzace sluchu je soucasti rehabilitacni péce o osoby se sluchovym postizenim. Ta
kromé¢ technickych pomiicek zahrnuje i soubor socidln¢ terapeutickych, logopedickych a
ostatnich postupil, jez maji za cil komprehensivni rehabilitacni péci. Samotna kompenzace

je pak jakékoliv pomiicka, kterd ma substituovat ztracenou funkci. (Muknsnablova, 2014)

ByteSnikova et al. (2007) kompenza¢ni pomicky souhrnné definuje jako: , soubor
specialnich zesilovacich elektroakustickych pristrojii. “ (s. 98) Tato skupina je samoziejmée
velmi obsdhlou, niZe budou popsany pouze dvé nejobvyklejsi, v souCasnosti nejvice

pouzivané pomucky: sluchadla a kochledrni implantaty.

Sluchadla

Sluchadla jsou kompenzacni pomiickou vyuzivanou typicky u nedoslychavosti. Nahrazuji
decibelovou ztratu a vétSinou jsou indikovany do stiedné tézkého stupné sluchového
postiZzeni. Jednd se o elektroakustické pfistroje, které funguji na principu ptfenosu signalu
z pfijimaciho mikrofonu do zesilovace a dale do reproduktoru. Moderni sluchadla ¢asto

obsahuji i procesor, jenz zvuk kromé zesileni také moduluje. (Cerny, 2022)

Sluchadel existuje mnoho druhti, mohou se liSit technologii, velikosti nebo zplsobem
noSeni. Dle velikosti a zpiisobu noSeni rozliSujeme tti zakladni typy: Behind-the-ear (BTE),
In-the-ear (ITE) a In-the-canal (ITC). Typ BTE bychom mohli oznacit také za zavésné

sluchadlo; mikrofon, zesilovac i procesor jsou zavésSené za boltcem a do zvukovodu vede
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pouze tenké hadi¢ka zakonc¢ena usni koncovkou. Typy ITE a ITC si jsou velmi podobné tim,
ze jsou vSechny technické soucastky schované ve zvukovodu, pfipadné ve zvukovém
kanalu, jsou tedy tvarem mnohem mensi a méné napadné. Vzdy jsou individualné tvarované
a byvaji vyuzivany pro vétsi sluchové ztraty. Typy sluchadel jsou piehledné znazornény na

obr. 1 nize. (National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2022)

Soucasnymi trendy v dalSim vyvoji sluchadlové techniky jsou dle National Institue on
Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) rozvoj kvalitnich smérovych
mikrofond, procesory vyvinuté k zachytavani feCovych signali a stale dokonalejsi techniky
tlumeni rusivého Sumu a zpétné vazby. (2022)
2 g iy
A X
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Behind-the-ear (BTE) "Mini" BTE

_ | 2
G & &
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(Obr. 1: Typy sluchadel, prevzato
z: (National Institute on Deafness
In-the-ear (ITE)  In-the-canal (T¢) ~ COMPIetelin- 4 Oher  Communication

canal (CIC)
Disorders, 2022)

Kochlearni implantat

Pokud je stupen sluchové vady natolik zavazny, Ze nelze kompenzovat oby€ejnym zesilenim
sluchového vjemu, je v soucasnosti vyuzivana sluchova protéza, kterd stimuluje piimo
sluchovy nerv. (Skodova, 2003) Hadkova (2016) kochlearni implantat definuje jako
., elektronickou funkcni smyslovou nahradu“ (s.76), jez dokaze nahradit funkci vlaskovych

bunék.

Kochlearni implantat se skladd z vnitini a zevni Casti. Vnitini Cast je svazek elektrod
implantovanych piimo do blanitého hlemyzd¢ napojenych na civku, zatimco zevni ¢ast byva

zavéSena za boltcem a sklada se z mikrofonu pro sbér akustické informace, procesoru pro
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pfevod na digitalni signdl a opét civkou, jenz je magnetickym polem propojena s vnitini

&asti. (Hadkova, 2016)

NIDCD (2024) uvadi, ze k roku 2019 bylo celosvétove implantovano odhadem 736 900
dospélych a déti. O vhodnosti kandidata k implantaci rozhoduje, kromé stupné sluchového
postizeni, také zdravy sluchovy nerv a prostupnost blanit¢tho hlemyzdé. Velmi
diskutovanym tématem je vhodny vék k implantaci. V dospélém véku byvaji implantovani
zpravidla jedinci s postlingvadlnim sluchovym postizenim, kteti maji osvojeny mluveny jazyk
a neciti se byt soucasti komunity NeslySicich. Prelingvadlni implantace s cilem co nejdiive
zptistupnit ditéti sluchovy vjem probihaji také. Diky zdokonalujicimu se screeningu a
diagnostice novorozenct, se prumérny veék implantace u déti neustdle snizuje. Hadkova
(2016) uvadi, ze jesté v letech 1996-2000 byl primérny veék implantace 5 let a za necelych
tfinact let klesl na 2 roky. Tento trend pokracuje 1 v sou€asnosti; za rok 2020 NICDC uvadi
schvaleny v€k implantace jiz od deviti mésictu ditéte. (National Institute on Deafness and

Other Communication Disorders, 2022)
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2 Dité se sluchovym postiZenim

Tato kapitola bude vénovana psychickému vyvoji ditéte se sluchovym postizenim v raném
véku a jeho rodin€. Nejprve budou vymezena specifika vyvojovych obdobi a psychického
zrani ditéte, dale vyvoj komunikace a mozné komunikacni systémy vyuzivané u déti se

sluchovym postizenim a v neposledni fad¢ rodina ditéte se sluchovym postizenim.

2.1 Vyvojova obdobi détského véku a psychicky vyvoj jedince

Psychicky vyvoj je zastieSujici pojem vSech citlivych zmén odehréavajicich se v lidské
psychice od narozeni do umrti. Vagnerova (2021) zduraziuje princip interakce; psychicky
vyvoj milze probihat jen za podminky souvztaznosti charakteristicky vrozenych dédi¢nych
dispozic a okolniho prostfedi. Psychicky vyvoj se odehrava v nasledujicich oblastech:
,biosocialni vyvoj, vyvoj kognitivnich funkci, vyvoj motivacné emocni slozky a

psychosocialni vyvoj. “ (Vagnerova, 2021)

Je zifejmé, ze pokud neni intaktni jeden ze zakladnich smysld, pomoci kterého by mohla
interakce s prostfedim probihat, pfenesen¢ je tim poznamenan i psychicky vyvoj, konkrétné
v oblastech biosocialni a kognitivni. Nasledn€¢ budou popsany charakteristick¢é zmény
v psychickém vyvoji v jednotlivych vyvojovych etapach a budou uvedena specifika u déti

se sluchovym postizenim.

2.1.1 Prenatalni obdobi
Langmajer (2006) shodné s Vagnerovou (2021) uvadi jako zcela prvni obdobi vyvoje,
obdobi prenatalni, kdy, ackoliv je dité v interakci se svétem pouze zprostiedkované skrze

matku, dochazi k zdsadnim vyvojovym zménadm. Pravé v nepfili§ dlouhém obdobi deviti

vvvvvv

v

a centralni nervova soustava. Pravé proto je dit€¢ v tomto obdobi velmi citlivé na vn&jsi i
vnitini nepfiznivé vlivy. Z hlediska sluchovych vad, v prenatdlnim obdobi mize byt sluch
poskozen ototoxickymi latkami nebo se projevit néktera z genetickych mutaci. Nejcastéji je
se sluchovym postizenim spojovdna mutace connexinu 26 — proteinu intercelularnich
mustkd. Jinak se sluchové vniméni v prenatalnim stadiu zacind rozvijet jiz ve 22. tydnu stafi

plodu. (Hadkova, 2016)
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2.1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zacina porodem fyziologicky v 38. — 42. tydnu téhotenstvi a konci
po prvnim meésici zivota ditéte. Zacatek obdobi se samoziejm¢ muze lisit tydnem porodu,
pokud je dité narozeno mezi 27. — 37. tydnem je povazovano za nedonosené a je vnimano

jako rizikovy novorozenec. (Cerny, 2022)

Novorozenec poprvé interaguje s vnéjSim prostfedim a také je zahajen proces uceni, ktery je
motorem psychického vyvoje az do umrti ¢lovéka. Novorozenec reaguje na své okoli
vrozenymi reflexy a vrozenymi zplsoby chovani. Cilem jeho chovani je naplnéni
biologickych potieb a je zna¢n¢ ovliviiovano biorytmem. V novorozeneckém obdobi také
dochazi k rozvoji smyslové percepce. Novorozenec pozndva své prostiedi Cichem a
taktilnimi vjemy, zrakové vnimani v tomto véku jeste neni ptili§ dokonalé. Naopak sluch je
pro novorozence dulezitym smyslem, aby dokézal od sebe rozlisit jednotlivé podnéty. Pokud
je sluch intaktni, novorozenci maji za sebou jiz 20 tydni prenatalniho vyvoje, béhem kterych
méli moznost sluchové zkuSenosti. Dité se sluchovym postizenim tuto zkuSenost zakonité

postrada a je odkazano piedevsim na Cichové a taktilni vjemy. (Cole, 2020)

2.1.3 Kojenecké obdobi

Vyvojova etapa kojeneckého veku trva od jednoho mésice do prvniho roku zivota. V tomto
obdobi probihaji zasadni zmény na Grrovni centrdlni nervové soustavy. Diky neuroplasticité
se jednotliva centra zacinaji rozvijet na zdkladé¢ dosavadnich interakci s prostfedim a
pfibyvaji nové nervové synapse. DillleZité zmény se odehravaji také v motorickém vyvoji;
dité prochazi zménami svalového tonu a ke konci kojeneckého obdobi ziskava dovednost
vlastni mobility. Mezi 6. — 9. mésicem se dité chysta na lezeni a kolem prvniho roku zac¢ina
s chiizi. V kognitivni oblasti dochédzi k prudkému rozvoji pozornosti, paméti a mysleni.
V psychosociélni oblasti vyvoje mluvime o primdrni vazbé na matku. Senzorické vniméni
také prochdzi zdsadnimi zménami, ptedevSim v tzv. senzitivnich vyvojovych obdobich, kdy
jsou struktury mozku pfipraveny k rychlému rozvoji, dojde-li ke spravné stimulaci.
Naptiklad senzitivni obdobi pro dozrani primarni zrakové sit€ probéhne uspesné, pokud ma
mozek dostatek zrakovych stimultl. V kojeneckém véku se také odehrava senzitivni obdobi
pro rozvoj sluchového vanimani a reci, které je stézejni pro dalsi rozvoj mluveného jazyka.

Nedojde-li pfed prvnim rokem ke stimulaci této oblasti, je pak dalsi feCovy vyvoj nevratné
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narusen. Podrobna ontogeneze feci bude popséana az v nasledujicich kapitolach. (Vagnerova,

2021)

2.1.4 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi za¢ina prvnim rokem a konci ve tiech letech. Vyvoj je nadale dynamicky, a
to predevsim v psychosocialni a emocni oblasti. Batoleci obdobi byva oznacovano za obdobi
prvniho vzdoru, kdy diky uvédoméni si vlastni osoby, déti poprvé hledaji hranice a pravidla
svého chovani. Nedokazi vsak jesté uc¢inn¢ regulovat vlastni emoce, proto mohou nastavat
az nekontrolovatelné afektivni stavy, které by ale mély vyvojové odeznit. Vagnerova (2021)
uvadi, Ze emocni zrani souvisi s dal§imi zménami centrdlni nervové soustavy, konkrétné
s rozvojem orbitofrontalni kiry. Z oblasti kognitivnich zmén dale autorka uvadi prudky
rozvoj pamétného uceni a mysleni. Na ty je napojen i rychly rist slovni zasoby a dalsi rozvoj

individudlni jazykové struktury. (Thorova, 2015;Véagnerova, 2021)

Interakce ditéte s okolim probihd procesem uceni, jehoZ podstatna cast je bezdétna
z informaci, které dit¢ ptijima podvédomée smysly. Tento proces je samoziejmé narusen,
neni-li jeden ze smysli pIné funkéni. Ri¢an (2006) spatiuje pravé v bezdééném uéeni zasadni
faktor pro psychicky rozvoj ditéte se sluchovym postiZzenim. Zdiraziuje disledky ztraty
akustickych informaci pro pochopeni situaci v jejich plném kontextu. Batole kromé
matefského jazyka pfijima sluchem i ostatni dilezité informace o okolnim svété, naptiklad
zvuky, diky kterym se miize orientovat v prostoru. Ri¢an (2006) o bezdé¢ném uceni déti se
sluchovym postizenim velmi vystizné piSe: ,, pokud se nedivaji, nemaji Zadné informace.

(s. 465)

2.1.5 Obdobi predskolniho véku

Predskolni obdobi je jasnym predélem raného détského veku, ktery dité¢ zpravidla travi
s primarni pec€ujici osobou a Skolniho véku, kdy se na dalSim psychickém vyvoji ditéte
za¢nou znatelné podilet vzdélavaci instituce. Trva od tietiho do Sestého roku a jako prvni
vyvojové stadium neni zakoncen fyziologickym, ale socidlnim milnikem. (Thorova, 2015)
Predskolni dité, jiz dokaZe regulovat vlastni proZivani, ma naplno rozvinuté smyslové
vnimani a psychomotoricky je pfipravené na psany projev. Ne nahodou jsou pravé tyto
oblasti pfedmétem diagnostiky Skolni piipravenosti. (Bednatova, 2017) Z hlediska

sluchového vnimani je pro Skolni dochazku stézejni rozvoj tzv. fonematické diferenciace
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(sluchového rozliSovéani), kdy obtize v sluchové analyze a syntéze mohou vést
k ,, problémuim s osvojovanim si cteni, psani a tvaroslovného systému jazyka. ““ (Bytesnikova,

2012s.114)

I proto miize byt pro neslysici dité nebo dité se sluchovym postizenim Skolni pfipravenost
velmi néaroCnou zalezitosti. MysSleni piedskolniho ditéte jiz plné dosdhne stadia
symbolickych operaci. Dit¢ sice jesté nedokdze pracovat s abstraktnimi pojmy, chape vSak
jiz napiiklad princip zastupnych pojmil pii uzivani jazyka. Sluchové postizené dité stadia
symbolickych operaci dosahne, ale jak uvadi Ri¢an (2006) ,, myslenkové pochody se opiraji
predevsim o konkrétni cinnosti. ““ (s. 465) Jista potfeba nazornosti pak pretrvava i do skolniho

veku a sluchové postizené déti obecné upiednostiiuji vizualizaci a pozorovani.
2.2 Komunikace, rozvoj re€i a osvojovani jazyka

2.2.1 Komunikace, jazyk a re¢

Vybiral (2009) popisuje komunikaci jako akt, jehoz cilem je ,, spolecné néco sdilet, cinit
néco spolecnym. “(s. 25) V komunikacnim procesu je zapotiebi dvou spolu interagujicich
ucastnikt, ktefi si navzajem pieddvaji informaci vétSinou s konkrétnim ucelem. Jak tedy

Vybiral (2009) uvadi komunikace neni pouze procesem ,,sdelovani “, ale 1, sdileni “. (s. 25)

Cole (2020) definuje jazyk jako , organizovany systém komunikace pouZivany s cilem
sdileni informace.“ (s. 16) Podobné Klenkova (2006) vymezuje pojem komunikace jako
., sloZity proces vymeény informaci.” (s. 26) Jazyk vnima jiz jako ustdleny systém obecné
platnych znakt a kodi, kterymi lze vyjadfit vlastni idey. Re€, ackoliv uzce souvisi
s mySlenim a kognitivni vybavou jedince, je pak fonologickou realizaci jazyka pomoci
hlasového Ttstroji. Proto v pfipadé komunikace neslySicich nyni pouZivdme oznaceni
znakovy jazyk, ktery odkazuje na svébytnost tohoto komunika¢niho systému, nikoliv na

samotny zpusob realizace.(Cole, 2020)

2.2.2 Rozvoj mluvené reci
Ontogenezi détské feci bychom obecné mohli rozdé€lit na predrecova (pripravna) stadia a

stadia vlastniho vyvoje. (Bytesnikova, 2012; Klenkova, 2006)
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Lechta (2008) rozvoj feci u déti bez sluchového postizeni oznacuje za ,, spontdanni vyvoj reci
(s. 142), odkazuje tak na fakt, ze ptipravna stadia vyvoje probihaji na trovni reflexii a pudda,
kdezto dalsi stadia jsou podminéna bezdécnym sluchovym ucenim. Dité s prelingvalnim
sluchovym postizenim tak zpravidla projde pfipravnymi fazemi a az vlastni vyvoj je

nasledn€ ovlivnén stupném sluchového postizeni. (Marschark, 2016)

Vyvoj feci u déti se sluchovym postizenim muze byt opozdény (pii nedoslychavosti),
prerusen (pti ziskaném postizeni sluchu) ¢i Gpln€ omezen (pokud je dite neslysici). (Lechta,

2008)

Predrecové stadium ontogeneze tec€i zaCina jiz v prenatalnim obdobi, a to rozvojem
sluchového vnimani. Sluchové vnimani je neodd¢litelné propojeno s tvorbou jazyka a feci,
neni vSak jedinou proménou dorozumivaciho procesu. Jak znazorniuje konceptudlni model
porozumeéni feci autortt Bar-On a Ravid (2019) viz Obr. 2 nize, proces slySeni je pouze

jednou z mnoha podminek naplnéni komunika¢niho zameéru.
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(Obr. 2: Konceptudlni model porozumeni reci, prevzato a prelozeno z: (Bar-On, 2019)

Vyvoj mluvené feci pokracuje v novorozeneckém a kojeneckém obdobi ptipravnymi stadii.
Nejprve vrozenymi vzorci chovani jako je sani, polykani a Zvykani (ByteSnikova, 2012;
Lechta, 2008) a pokracuje prvni hlasovou aktivitou, kterou déti reaguji na zmeénu okolniho
prostiedi, a tou je kiik mezi 1. a 2. mésicem Zivota. Nasleduje broukani, schopnost vyvodit
prvni fonémy a obdobi experimentace s vlastnim hlasem. Okolo 6. mésice nasleduje zvatlani
a kolem 9. mésice prvni slabiky. V tomto obdobi se pii poslechu lidské feci u déti aktivuje

Brocovo centrum, dalsi rozvoj je tedy nastartovan interakci slySeného a vlastni produkce.
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Kolem prvniho roku déti zacinaji pouzivat viceobsazna prvni slova. (Vagnerova, 2021)
Dalsimi stadii vlastniho vyvoje Feci pak jsou: ,,emocionalné-volni, egocentrické, asociacne-

reprodukcni, rozvoj komunikacni reci, logickych pojmit a intelektualizace 7eci.*

(Bytesnikova, 2012, s. 19)

Bytesnikova (2012) s Klenkovou (2006) uvadi vyvojovy milnik Sesty az osmy meésic, kdy
se zvatlani (broukani) stava z pudového napodobujicim. Prvni fonémy jsou dle autorek
zvuky vyvozené ndhodnym postavenim mluvidel, a pravé az v téchto mésicich je aktivné

zapojena sluchova zpétna kontrola ovliviiyjici dalsi vyvoj feci.

Neslysici déti fazi pudového Zvatlani prochazi, fe¢ovy vyvoj vSak ustane po osmém meésici
nebo je znacné opozdén. (Hadkova, 2016) Sluchové postizeni vytvaii bariéru
k nejptirozenégjsi cesté osvojeni si mluveného jazyka a vyvoj nasledné¢ mize pokracovat, az
po nastaveni vhodné sluchové kompenzace. Lechta (2008) uvadi, ze i pfes rozvinutou
mluvenou fe¢ se u sluchové postizenych déti vyskytuje narusena komunikacni schopnost

jako je ,,audiogenni dyslalie “ a ,,audiogenni dysfonie“. (s. 151, 153)

2.2.3 Rozvoj znakového jazyka

Mluvena fe¢ vSak neni jediny komunikacni systém, ktery mohou sluchové postiZeni jedinci
vyuzivat. Jak uvadi Thorova (2015) jazyk je sice , hlavnim a komplexnim ndstrojem
komunikace ““, mize mit ale vice forem: ,,mluvenou, znakovou nebo psanou.* (s. 223) Pro
neslySici déti v neslySicich rodinach je pfirozené osvojit si znakovy jazyk. (Marschark,

2016)

Jeho osvojovani probihd v podobnych stadiich jako vySe popsany rozvoj jazyka mluveného.
Déti se znaky nejprve experimentuji, Potmésil (2011) mluvi o tzv. ,, manualnim Zvatlani “ (s.
351), prvni tvary ruky, které zatim nenesou vyznam, pouze napodobuji vizualni podnét. Dale
si déti osvojuji spravny tvar znaku, kolem prvniho roku vytvoii prvni ,,spravny znak® a
nasledné, stejné jako déti slySici, znaky spojuji do delSich komunikac¢nich celkt. Také si
postupné osvojuji gramatiku znakového jazyka. Prvni znaky, podobné¢ jako prvni slova, jsou
vyrazy bézn€ pouzivané v komunikaci rodi¢i a déti. Ve tfech letech, v prvnim véku otazek,
pfichazeji tdzaci znaky a také znaky vyjadiujici pocity a emoce. V tomto véku je znakova

zasoba zcela srovnatelna se zasobou slovni, kolem 350 znaki. (Hadkova, 2016)
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Podobné jako mluvici déti chybuji ve spravné artikulaci fonému, znakujici déti chybuji ve
spravné realizaci znaku a az kolem patého roku zapojuji spravné i nemanualni slozku. Mezi
patym az Sestym rokem jsou jejich vyjadiovaci schopnosti obdobné slySicimu piedskolnimu
ditéti. Znakovym jazykem dokézi vyjadfit své potieby, komunikuji v souvislych celcich a

dokazi zprosttedkovat jednoduché vypravovani. (Schick, 2006)

Hall (2017) zdarazinuje neopodstatnénost obav, Ze znakovy jazyk znemozni nebo vytlaci
jazyk mluveny, naptiklad po kochlearni implantaci. Ve svém ¢lanku zdaraznuje dulezitost
rozvoje jakékoliv jazykové struktury v senzitivnim obdobi. A Jungwirthova (2015) vylucuje
1 vSechny ostatni negativni vlivy na celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, které by mohl
znakovy jazyk zdanlivé mit. ,, Pokud se dité zacne komunikacné rozvijet pomoci znakii uz
vdobé, kdy jeste nemd dost dlouhou sluchovou zkuSenost...nedojde u ného k Zadnému

socialnimu ani rozumovému opozdeni. “ (s. 41)

2.3 Komunika¢ni pristupy

V komunikaci osob se sluchovym postizenim jsou vyuzivany dva hlavni komunikacni
systémy: auditivné-oralni a vizualné-motorické. V oblasti vzdélavani a intervence vSak spiSe
misto obecného komunikacniho systému, hovotime o volb& konkrétniho komunikacniho
pristupu, ktery bude rodina ditéte se sluchovym postizenim vyuzivat. NiZe jsou popsany

komunikacni ptistupy pouZzivané v sou€asné praxi. (Hadkova, 2016)

2.3.1 Oralni pristupy

Oralni pfistupy nebo také metody maji dlouhou historii a vychézeji z predpokladu, Ze je pro
sluchové postizené dité stéZejni osvojit si jazyk majority. Toho je mozné docilit riznymi
cestami, zakladem je osvojeni mluvené feci, jejiz rozvoj je mozné podpofit napiiklad psanou
formou jazyka nebo odeziranim. (Langer, 2013)

Ptredevsim kvili dirazu na mluvenou fec€, kterd neni pro kulturu Neslysicich pfirozenym
jazykem, provazi historii ordlnich metod bouftlivd kontroverze. Ta vyplyva predevSim ze
snah v 19. stoleti ustanovit oralni pfistup jako jediny mozny ve vzdélavacim procesu. Nyni,
kdy je ordlni metoda pouze jednim z nabizenych komunikacnich pfistupti, stava se jednou

z legitimnich variant. (Michalik, 2011)

Spencer in Hadkova (2016, s.112) rozliSuje ¢tyfi zakladni oralni ptistupy:
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1. ,, Auditivné-verbalni metodu (Auditory-Verbal)
2. Auditivné-ordlni metodu (Auditory-Oral)

3. Prirozeny oralismus (Natural Oralism)
4

Reflektivni materskou metodu (Maternal Reflective Method) *

Vsechny tyto metody zdlraznuji diillezitost brzkého sluchového zéazitku a tim padem potiebu
vcasné diagnostiky a sluchové kompenzace. Metody jako Maternal Reflective Method také
podtrhuji vyznam zapojeni primarni rodiny v rozvoji mluvené fe¢i. Holmanova (2002) mluvi
o tzv. , prirozeném pristupu“ (s. 7) a dale navrhuje systém podpory pro celé rodiny, ktery
by zahrnoval osvétovou ¢innost v podobé piednasek s odborniky, ale i sdileni Zivotnich

zkuSenosti v komunité rodic¢a neslySicich déti.

Efektivita ordlnich komunikac¢nich piistupii se mize velmi lisit, vzdy zélezi na konkrétnich
okolnostech a moznostech ditéte. V soucasné surdopedii je nejcastéji piijimanym nazorem
ten, ze oralni pfistupy jsou piinosné predevsim pro déti nedoslychavé, s mensi sluchovou

ztratou, kdy je stdle mozné zbytky sluchu stimulovat. (Michalik, 2011)

2.3.2 Vizualné-motorické systémy

Termin vizualné-motorické systémy odkazuje na vSechny jazyky a komunikacni systémy,
které jsou produkovany motorikou a vnimany zrakem. Potmésil in Michalik (2011) znakovy
jazyk oznacuje za ,, vizudlné gesticky, prostoroveé realizovany jazyk. “ (s. 349) Tento koncept
naprosto narusuje zazitou predstavu, ze lidsky jazyk tvoii jednotu s feci a procesem slySeni.
Lingvista William Stokoe v roce 1960 publikoval jako prvni studii amerického znakového
jazyka, kterou doklada lingvistickou prirozenost znakového jazyka, jez ho nijak neodliSuje

od jazyka mluveného. (Macurova, 2018)
Vizualné-motorické komunikacni systémy milZzeme rozdé€lit na prirozené (ptedevSim
narodni znakové jazyky) a na umeéle vytvorené (v naSem prostiedi nejbéznéji prstova abeceda

a znakovana ceStina), jejichZ struktura a gramatika jsou navdzany na jazyky mluvené.

(Langer, 2013)
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Znakovy jazyk
Jak jiz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, znakovy jazyk je pro neslySici déti
z neslySicich rodin povazovan za mateisky a pro ostatni neslySici déti za pfirozeny a

naprosto plnohodnotny komunikac¢ni systém.

Pravo na komunikaci znakovym jazykem je legislativné ukotveno zékonem ¢. 384/2008 Sb.,
,, 0 komunikacnich systemech neslysicich a hluchoslepych osob “, ktery je novelou zakona €.
155/1998 Sb. Zakon ¢esky znakovy jazyk, tedy nasi narodni podobu, definuje nasledovné:
., Cesky znakovy jazyk je zdkladnim komunikacnim systémem téch neslysicich osob v Ceské
republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace. (C1. 1 bod 7. zdkona &.

384/2008 Sb. o komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych)

Zakonné je ukotvené i1 pravo tlumocnické sluzby do znakového jazyka, kromé novely ¢.
384/2008 Sb. je sluzba zanesena i do zdkona ¢. 108/2006 Sb. ,,0 socialnich sluzbach .
V soucasné dobé poskytuji v Ceské republice tlumoénické sluzby neziskové organizace jako
jsou: Svaz neslysicich a nedoslychavych osob v CR z.s., Ceska unie neslysicih z.u. nebo

Tichy svét o.p.s. (Hradilova, 2023)

Znakovy jazyk ma svou manualni a nemanuélni slozku, pfi¢emZ obé mohou nést vyznam
pro obsah sdéleni. V ¢eském znakovém jazyce je nemanudlni sloZzkou naptiklad typicky
vyjadfovan zapor. Znaky podobné¢ jako fonémy maji svoje vyznamné rysy, které se v Ceském
znakovém jazyce oznacuji jako komponenty; jsou to: misto artikulace (kde je znak
realizovan), tvar ruky/rukou, vztah ruky/rukou k telu (orientace dlané, orientace prsti),

vzajemnd poloha rukou, pohyb ruky/rukou. (Macurova, 2001)

Soucasné lingvistické vyzkumy Ceského znakového jazyka se kromé shodnych ryst
s mluvenymi jazyky soustfedi i na odliSné a charakteristické znaky realizace znakového
jazyka. Macurova (2018) uvadi tfi hlavni oblasti odliSnosti: ,, strukturalni, sociokulturni a
psycholingvistickeé.” (s.12) Strukturalni odliSnosti dale definuje jako moznost simultanniho
kodovani, tedy moznost ptedat vice sdéleni jednim pohybem, prostorovost — vyjadieni
informace postavenim znaku v prostoru a ikonicnost — odkaz na vizualni podobu ve znakové

podobg.
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Prstové abecedy a znakovana CeStina

Prstové abecedy jsou zalozeny na vizualizaci hlaskového systému mluveného jazyka.
Poloha a tvar ruky vyjadiuji jednotlivé fonémy. Slouzi, tak k interkulturni komunikaci a
tlumoceni slov, které nemaji znakovy protéjsek. Prstova abeceda ma jednorucni a dvourucni
formu. Nékteré formy prstové abecedy jsou také vyuzivany jako pomocné artikulaéni znaky
vyuzivané pii odezirani v oralnich ptistupech. Znakovana cestina neni piirozenym vizualné-
motorickym systémem, pouze vizudln¢ zprostiedkovanou mluvenou ceStinou, ze které
ptfebira gramaticka a syntaktickd pravidla. Vytvotena byla za ucelem vzdélavani neslySicich
déti v ceském jazyce, protoze je pro slySici ucitele zpravidla snaze osvojitelna nez znakovy

jazyk. (Langer, 2013)

2.3.3 Bilingvismus

Bilingvismus je dovednost ovladat vice nez jeden matef'sky jazyk bez nutnosti formalniho
vzdélani a dochdzi k nému pfirozenou interakei s cizojazynym prostiedim. Mlzeme
rozliSovat ,, simultanni vyvazeny bilingvismus“, kdy se dité¢ v obou jazykovych prostiedi
vyskytuje uz od narozeni a ,, rany cdstecné simultanni bilingvismus “, ktery je typicky, pokud

se dit¢ s druhym jazykem setkd naptiklad az ve vzdélavaci instituci. (Thorova, 2015)

Marschark a Spencer (2008) uvadi, ze bilingvismus, pokud je dit¢ v senzitivni etapé vyvoje
vystaveno obéma jazykim, je pfirozenou zalezitosti. Bilingvismus ve znakovém a
mluveném jazyce oznacuji za ,, bimodalni*“ (s. 21) — je realizovan na dvou modalitach. Dle
autortl je také obvykla rtiznad plynulost v téchto jazycich, Casto se odvijejici od rGznosti

prostiedi, ve kterych jsou oba jazyky vyuzivany.

Bilingvni komunikacni pfistup u sluchové postizenych déti nejcastéji funguje jako vyse
popsany rany castecné simultanni bilingvismus, kdy, pokud dité pochazi ze znakujici rodiny,
ucitel ve vzdélavaci instituci funguje jako pfirozeny vzor mluveného jazyka. V situaci, Ze
dit¢ pochazi ze slysici rodiny, bilingvni komunikace probiha opacné. Ptistup byl poprvé
pouzivan v 80. letech ve skandinavskych zemich, v naSem prostiedi se rozsitil az v letech
devadesatych. Zaroven byl v devadesatych letech predstaven i tzv. hambursky model, ktery
prosazoval bilingvni vyuku i ve Skolnim prostiedi, postavenou na spolupraci neslysiciho a

slysiciho pedagoga. (Hordkova, 2012)
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2.3.4 Totalni komunikace

Ptistup totdlni komunikace se odviji od filosofie nabidnout détem se sluchovym postizenim
popisuje tento ptistup jako propojujici: ,, aurdlni, manualni a ordlni mody komunikace.  (s.
42) Postupy a metody by mély vzdy respektovat individualni potieby ditéte a maximalizovat
jeho schopnost sluch a komunikaci efektivné vyuzivat. V totalni komunikaci dité¢ mutze
napliiovat svilj komunikaéni zdmér znakovym jazykem, mluvenym jazykem, umélymi
znakovymi systémy, zépisem mluvené fe€i, poslechem, ¢tenim ¢i  odezirdnim.
Jednoznacnym piinosem totalni komunikace je flexibilita a rozmanitost tohoto pfistupu;
zaroven se ale tyto pfednosti mohou stat i slabinou. Kvili velké variabilité pfistupil i
komunikujicich osob nedochdzi vyzkumy totalni komunikace k ucelenym a objektivnim

zavérim o jejim piinosu. (Hordkova, 2012)

2.4 Rodina ditéte se sluchovym postiZzenim

Rodina je neformalni socialni skupinou skladajici se z dospélych osob odpovédnych za
vychovu a jejich déti. Pro déti je funk¢ni rodinné prostiedi naprosto stéZejni, probiha zde
primarni socializace, na jejimz zaklad¢ si dit¢ bude utvaret dalsi vztahy s vnéjSim svétem.
Pro dité ran¢ho véku je rodinné prostifedi bezpeCnym mistem, kde travi zdaleka nejvice Casu
a s vhodnym ptisobenim se také miize nejvice a nejptirozenéji rozvijet. I proto je proces rané
péce situovan do rodinného prostiedi a vychovavajici osoby pozvani do partnerského vztahu
s informovanym odbornikem. (Potmé&sil, 2015) NeZ nicméné piejdeme k modelu podpory
rodiny v ramci rané intervence, popiSeme v této kapitole nejcastéjsi vychozi situaci, ve které

se tyto rodiny nachézeji.

Pies 90 % déti neslySicich nebo déti se sluchovym postizenim se rodi do slySicich rodin,
tedy rodiciim bez zkuSenosti a védomosti potiebnym k vychové, ale i k navazani vztahu

s vlastnim ditétem. (World report on hearing, 2021)

Oproti tomu zbylych 5-10 % déti se sluchovym se rodi rodictim se stejnym postizenim. Tyto
rodiny jsou schopny velmi rychle pfijmout situaci svého ditéte. Dokazi k nému pfistupovat
pfirozené, na zéklad¢ svych dosavadnich zkuSenosti, rozuméji tomu, co znamena Zivot se
sluchovou vadou a mohou s ditétem navazat ptirozenou komunikaci a vztah diky znakovému

jazyku. (Hradilova, 2023)
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Otazka piijeti a vyrovnani se s nastalou situaci se tak zpravidla tyka slySicich rodin, kterym
se narodi sluchové postizené dité. Béznou reakci na narozeni postizeného ditéte je Sok.
Rodi¢e mohou zazit osobni krizi az trauma ze situace, ktera neodpovida jejich béznému
chédpani svéta, je neocekavatelnd a t€zko kontrolovatelnd. Vzniké tak dlouhodoby stres, jez
rodice ovliviiuje v kazdodennim zivoté. DalSim zatézovym faktorem miize byt odliSna

reakce kazdého z rodicli a nasledny partnersky rozkol. (Vagnerova, 2009)

Rigan et al. (2006, s. 115) popisuje faze piijeti ditte se sluchovym postiZzenim zdravymi

rodic¢i nasledovné:

., 1. Stadium soku a popreni skutecnosti* —u rodicu déti se sluchovym postizenim muze trvat
déle, kvuli ,,neviditelnosti* postizeni; v prvnich mésicich zivota ditéte ho mohou rodice

povazovat za zdravé, o to horsi je pak Sok z diagndzy.

,, 2. Stadium hnévu a kritiky“ — v této fazi rodi¢ hledd vinika svych problémi, Casto si
opravnéné muze stézovat na dobu i zptisob diagnostiky sluchové vady nebo na nejednotny
pristup profesionalii. Kvili manuélné-oralni kontroverzi se mtize setkavat s protichtidnymi
nazory na vychovu svého ditéte, pficemZz se sam, bez vlastnich zkuSenosti, nedokaze
v situace zorientovat. V této fazi je dilezité citlivé vedeni rodi¢e a podpofeni jeho vlastni

informované volby.

., 3. Stadium smlouvani* — oproti predchozim fazim, nyni se rodi¢ snazi usilovné hledat
moznosti a feSeni své situace, pochopil svou novou Zivotni realitu a pfistupuje k ni

programovym optimismem.

4. Stadium deprese” — pii setkani se s prvnimi pfekdzkami mohou ptichazet pocity
beznadéje a bezvychodnosti, typickd otazka rodice je ,,Pro¢ prave ja?«.

¢

., J. Stadium prijeti” — stadium pftijeti nastava realistickym zhodnocenim nové situace a
novych moznosti, rodi¢ miize zménit svlij zivotni cil ¢i ocekavani v souladu s pfijatym.

Jak uvadi Chudozilov Bendova (2023) reakce rodicti na narozeni sluchové postizeného ditéte
a jeho pftijeti je velmi dilezita pro dalsi zdravy vyvoj ditéte. Kazdé dité si se svou primarni
pecujici osobou vytvaii citovou vazbu, v niZ potiebuje prozit jaké to je byt milovano a

bezpodminecné ptijimano. I proto je dilezita rychld a odborna pomoc celé roding, tak aby
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rodi¢e dokazali zdravé vyftesit zatézovou situaci a co nejdiive navazali s ditétem milujici a

rozvijejici vztah. (Hradilova, 2023)
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3 Rana péce
Tato kapitola bude dedikovana rané péci, jejimu vymezeni, strucnému vyvoji, tuzemské

legislativé a v neposledni fadé také specifikiim rané péce o dité se sluchovym postizenim a

ptikladlim ze zahrani¢nich praktik.

3.1 Teoreticka vychodiska rané péce

Déti jsou ve spolecnosti symbolem nastupu nové generace, kterd zaruci pokracovani tradic
a civilizace. Kazda vyspéla spolecnost proto vénuje nemalé usili ochrané a vzdélani svych
dalezitych, ale také velmi zranitelnych ¢lent. A nejzranitelnéjsi skupinou jsou déti, které se
narodily s omezenim, jez miize byt piekazkou v jejich vyvoji. Cilem kazdé vyspélé
spole€nosti je postarat se o své nejvic zranitelné obCany a zde ptichdzi role rané péce, jejimz

ukolem je postarat se o prospivani téchto déti a jejich rodin. (Mesisels & Shonkoff, 2000)

Rana péce v naSem prostredi zatim neni jasn€ definovanym pojmem. V anglické literatuie
byva pouzivan termin Early childhood intervention (ECI), ktery stejné jako cesky
ekvivalent rana intervence miZe zahrnovat jakékoliv preventivni kroky vedouci ke zdravi
ditéte nebo jakékoliv aktivity podporujici dit€ a jeho rodinu. (Prestis, Barlova, & Hradilkova,

2020)

Dale je také dulezité odlisit termin rana péce od pojmu véasna pomoc, ktery se mnohem
vice vztahuje k détem z nepfiznivych socialnich podminek. Tento model je spiSe uplatiiovan
v nasich sousednich statech jako je Némecko. Pokud bychom méli hledat ¢eskou obdobu,
mohli bychom na zakladé ceské legislativy za jistou formu v€asné pomoci oznacit Socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

Thurmair a Naggl in Prestis et al. definuji ranou péc¢i nasledovné (2003, s.25):

,, ...nabidka pomoci pro deti v kojeneckém, batolecim a predskolnim véku, které jsou
postizené nebo postizenim ohroZené, dale pro jejich rodice a dalsi osoby povérené jejich
vychovou. Cilem rané péce je nabidnout takovou pomoc, kterd v pripadé déti s postizenim
nebo ohroZenym vyvojem zavcas prispéje k tomu, aby se déti rozvijel co mozna nejlépe, aby

dochazelo k rozvoji jejich schopnosti a mohly se integrovat do svéta, ve kterém Ziji.
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Ackoliv se tato definice vypotadava s vymezenim cilové skupiny rané péce a stanovuje jeji

hlavni program, nenahlizi na ranou péci v kontextech, ve kterych se zpravidla vyskytuje.

Sandorova (2017) se proto zabyva ranou pééi v referenénim poli specialni pedagogiky a
socialnich sluzeb oddé¢lené a nalezité popisuje oba kontexty. Sama autorka pak uvadi, ze
v soucasné dob¢ lze ranou péci vnimat i jako samostatny obor, jedna se o obor induktivni,
ktery je definovan na zaklad¢ problémt, se kterymi se vypotradava, je tak problémove a

systematicky orientovan.

I pfes odlisné zplisoby nahliZzeni problematiky rané péce, nejb&znéji byva vniména (i
v mezinarodnim kontextu) jako socidlni sluzba vénujici se détem s postizenim ¢i détem
ohrozenym na vyvoji a jejich rodiné. Zabyva se détmi raného veku, zpravidla do nastupu do
vzdélavaci instituce. Provadi potfebné terapeutické a vzdé€lavaci postupy vedouci k co
nejvét§imu rozvoji ditéte a cely proces probiha v rodinném prostiedi, které¢ je pro dité

nejprirozenéjsi. (Hradilkova in Pretis, Barlova & Hradilkova, 2020; Potmésil, 2015)

Programy rané péce mohou byt diileZitou souc¢asti psychického vyvoje ditéte, mohou pomoci
ustanovit prvni pevny zaklad pro pozd¢jsi uceni ve Skolnim i pracovnim procesu. Jsou
stéZzejni pro v€asné uzavieni mezer mezi vyvojovymi milniky jednotlivych déti a také jsou

prevenci proti tvoteni takovych mezer v budoucnosti. (DeCicca, 2013)

Vyvoj koncepce rané péce

Prestis (2020) se z hlediska vyvoje rané péce ve dvacatém stoleti vénuje posunu paradigmat
v intervencnich modelech. Prvni polovinu dvacéatého stoleti spojuje s medicinskym
pristupem; jakékoliv omezeni ditéte je vnimano jako zdravotni problém, ktery tesi
odbornici ve zdravotnictvi, rodina ditéte nema v tomto modelu Zadnou autoritu, protoZe
laicti rodice jeho postizeni ,nerozumi“. V sedmdesatych letech pak v zapadnich zemi
dochézi k posunu k tzv. koterapeutickému modelu, rodi¢ je k terapii ditéte pfizvan jako
partner, péce o dit¢ se presouva z ustavniho prostiedi do domaciho. Rodic¢ je ale pouhym
vykonavatelem odbornikem piedepsané péce a také pod neustalym tlakem zodpoveédnosti,
ktera je v otazce Uspéchu ditéte kladena pouze na néj. V osmdesatych letech pak dochazi
k posledni revizi a odbornici pfistupuji ke kooperacnimu partnerskému modelu.

Predmétem péce jiz tak neni izolované pouze ohrozené dité, ale celd jeho rodina, které je
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postupné¢ dopomahano ke kompetenci se o dit¢ kvalitné postarat. (Prestis, Barlova, &

Hradilkova, 2020)

3.2 Rana péce v Ceské republice — vymezeni a vyvoj

V tuzemsku je vyvoj rané péce spjat s vyvojem pediatrie a pedologie a s velkymi osobnostmi
téchto disciplin v minulém stoleti jako byli profesoii Matéjcek, Vojta a Papousek. Prvni
zafizeni pro zdravotn¢ postizené déti podle Matéjcka vznikaly uz v predvaleném obdobi a
pozdéji v padesatych letech; na nasem uzemi byly zakladany poradny pro rodice inspirované
mnichovskym détskym centrem. V padesatych letech byla nicméné zrusena péstounska péce
ajiné individualizované programy a pedagogika se vydala cestou ustavni kolektivni vychovy
od raného veéku. V tomto trendu také byla v sedmdesatych letech vybudovana sit’ tzv.
rehabilitacnich jesli pro déti do tii let pod ministerstvem zdravotnictvi. V resortu Skolstvi
vznikaly pedagogicko-psychologické poradny a nésledn¢ v osmdesatych letech tzv.
strediska rané péce ziizované z potieby péfe o déti s tézkym senzorickym postizenim
(typicky zrakovym). VSechny tyto subjekty byly nicméné velmi pocetné i1 kapacitné
omezené. Dalsi velka 1 legislativni zména v rané péci pak piichdzi az v demokratickém

ziizeni v roce 2006. (Sandorova, 2017)

Ptesto v osmdesatych letech vznika jesté jedno pozoruhodné spolecenské hnuti, které jde
»havzdory systému®. Z diivodu nedostatku zdroji v péc¢i o postizené dité, zacaly v ramci
praxe studentky Pedf UK dochazet do rodin pod vedenim doktora Oldticha Célka a pracovat
s détmi 1 rodici v jejich pfirozeném prostiedi. O jejich pomoc byl velky zdjem a znamenal
zcela novou cestu v rané intervenci. Hned po sametové revoluci ziskala tato neoficialni
poradenska sluzba prvni dotaci na poradnu pro déti se zrakovym postizenim a nasledné
vznikala nové stfediska rané péce, specializovand na potieby déti dle typu postiZeni.
V oblasti péce o déti se sluchovym postizenim byla prvnim porevolu¢nim subjektem
Federace rodicii a pratel sluchové postizenych pro rodiny déti se sluchovym postizenim, a
to jiz vroce 1990. Vroce 1997 bylo poradenstvi pfejmenovano na ranou péci a jeho
financovani pievzalo Ministerstvo prace a socidlnich véci. (Hradilkova, 2018; TAMTAM

Historie Organizace, c2024)
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Prvni legislativni ukotveni rané péce a také jeji vymezeni v tuzemském prostiedi pochazi
tedy z jiz zminovaného roku 2006, kdy byla rand péce zarazena do Zdakona o socialnich

sluzbach jako sluzba socialni prevence.
Zakonem o socidlnich sluzbach je rana péce vymezena nasledovné:

., Rana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnenda ambulantni formou sluzby, poskytovand
ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. (§ 54 odst. 1 zékona ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach — znéni platné od 01.02.2023)

Dale zékon definuje ¢innosti rané péce:
»@) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialné terapeutické cinnosti,

13

d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.
(§ 54 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach — znéni platné¢ od
01.02.2023)

Dalsi ¢innosti a tkony rané péce jsou pak podrobnéji uvedené v § 19 Vyhlasky €. 505/2006

Sb. ,, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach “.

Mezi lety 2001-2005 vznikaji v rdmci organizace Federace rodicii a pratel sluchove
postizenych pro rodiny deéti se sluchovym postizenim dvé sttediska Rané péce: Rana péce
Cechy a Rand péce Morava a Slezsko. Od roku 2014 se Federace piejmenovava na Centrum
pro détsky sluch Tamtam o.p.s., a krom¢ rané péce poskytuje také socidln¢ aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi a socidlni poradenstvi. Centrum je také vyznamnou ¢lenskou
organizaci ,, Asociace rané péce Ceské republiky. (Asociace rané péée Ceské republiky,

2024)
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3.3 Rana péce o dité se sluchovym postizenim

Sluchové postizeni neni, jak bylo popsano v piedchozich kapitolach, pouze formou
somatického postizeni. Pokud neni poskytnuta vhodnd intervence, muze se také stat
komunikacni a socidlni bariérou prostupujici vSechny oblasti vyvoje ditéte. Rodina ditéte se
sluchovym postizenim zpravidla nema dostatecné zkuSenosti a informace pro dobré
zvladnuti nastalé situace. Proto je obzvlast’ v ptipad¢ sluchového postizeni rana péce stézejni
jako véasna a respektujici pomoc. Cim diive rodi¢e dostanou kvalitni informace o
moznostech sluchové kompenzace a komunikacnich systémech, tim vyssi pravdépodobnost
je, ze nebude k dochédzet k zasadnim opozdénim v psychomotorickém vyvoji ditéte.

(Opattilova, 2012)

Potmésil in Michalik (2011) zdaraziiuje, jak slozité mize byt pro neinformovaného laika
zorientovat se v ¢asto velmi technickych informacich o sluchové kompenzaci nebo
v riiznicich se ndzorech na komunikacni systémy. Podle autora je tak pfinos rané péce
nejenom v odborném poradenstvi, ale pravé v moznosti podpory informované volby. Pokud
bude rodi¢ kvalitn¢ a zodpovédné provazen, miize byt v¢as zahajena reedukace sluchu nebo
vyuka znakového jazyka v roding€, na zaklad€ posouzeni individudlni situace klienta a

vlastniho pfani rodice.

Pro déti nedoslychavé se zpravidla doporucuje vydat se cestou vhodného sluchadla a rozvoj
komunikace probihd auditivné oralnim piistupem. Naopak pro dité neslySici, které¢ nema
nebo nemulze dostat kochlearni implantat, je stézejni osvojeni znakového jazyka.
(Holmanové, 2002) Zvlastni skupinu tvoii déti s kochledrnim implantdtem, u kterych také
vétSinou byva prosazovan oralni pfistup, novejsi vyzkumy nicméné ukazuji, ze vhodnéjsi je
zvolit pfistup bilingvni, ktery détem nabidne vice moznosti. (Clark, 2020) Nutno zaroven
dodat, ze toto jsou pouze velmi schématicka feSeni a realné piibéhy a potteby klienti casto
vyzaduji komplexngjsi feSeni.

Vyznam a prinos rané péce pro rodiny déti se sluchovym postiZenim v aktuilnim
vyzkumu

Hordkova (2020) ve své studii uvadi piinos rané péce pro rodiny déti se sluchovym
postizenim piedevSim ,,v oblasti ziskavani informaci...o kompenzacnich pomuckach, o

systéemu socialni pomoci, o zdravotnich otazkach, ale hlavne o tom, jak s ditetem
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komunikovat a jak ho vSestranné rozvijet.” (s. 12) Publikace WHO ,, World Report on
Hearing* (2021) ranou intervenci oznacuje za zaklad pro rozvoj jazykovych dovednosti,
socidlnich dovednosti, vyssi kvality Zivota a praktickych Zivotnich dovednosti pro déti 1
dosp€lé. Vyzkum zroku 2011 publikovany v ,,Gallaudet Universtiy Press® dokonce
poukazuje na korelaci mezi zahajenim rané intervence pied 6 mésicem zivota ditéte se
sluchovym postizenim a pozd¢jSim dosazenim véku pifimérenych milnikl ve vyvoji jazyka.
(Meinzen-Derr, 2011) Studie Holzinger et al. (2022) jako stéZejni pro rozvoj jazyka u
sluchové postizené¢ho ditéte vnimd na rodinu orientovany model rané intervence, ktera
podporuje interakci rodi¢-dité v nejprirozenéjsim prostiedi. Clark et al. (2020) ve svém
¢lanku zase upozoriiuje na nebezpeci prilis jednostranného piistupu v rané intervenci, ktery
v kone¢ném dusledku mize rozvoj jazykovych dovednosti zpozdit. Shrnuje nepochybny
vyznam rané péce pro rozvoj mluveného i znakového jazyka a z téchto divoda navrhuje

bimodalni bilingvni pFistup, ktery by détem nabizel nejvice moznosti.

3.4 Proces rané péce

V této kapitole se zamé&fime na konkrétni fungovani stfedisek Rané péce Cechy a Rané péce
Morava a Slezsko Centra pro détsky sluch Tamtam, jakozto na jediné subjekty poskytujici
ranou pééi pro déti se sluchovym postizenim v Ceské republice. Proces poskytovani podpory
vychézi ve stfediscich ze standardi prace rané péce i vSeobecnych principti fungovani
kvalitni socialni sluzby. VSechny sluzby jsou poskytovany zdarma, stiedisko rané péce
funguje nevydélecéné jako obecné prospésna spolecnost. (Centrum pro détsky sluch Tamtam

0.p.s., c2024)
Horédkova (2012) rozdé€luje ¢innosti rané pée Tamtam do tii oblasti:

1., Pravidelné terénni navstévy vrodinach® — zéklad intervence na rodinné
orientovaném modelu;
2. ,,Ambulantni navstévy strediska “ — naptiklad pti diagnostice sluchu,

3. ,,Osvetove, vzdélavaci a spolecenské programy. “ (s. 32)

Nize bude podrobné popsan pribéh celé intervence od navazani prvniho kontaktu s klientem

az po typické ukonceni péce.
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Kontaktovani stiediska rané péce

Dle Opattilové (2012) se rodi¢ o piisobeni Centra pro deétsky sluch Tamtam nejCastéji
dozvida zinternetovych stranek ¢i od informovaného Iékafe (pediatra, foniatra).
V nékterych ptipadech dochdzi k prvnimu kontaktu na zakladé hovoru s jinym rodi¢em nebo

diky socialni pracovnici.

Navazani spoluprace

Po kontaktovani rané péce probihd prvni schiizka v rodinném prosttedi a nasleduje
ambulantni konzultace ve stfedisku rané péce, kde mize byt uskuteénéno orientacni
sluchové vysSetieni metodou vizudlné posilené audiometrie. Na zakladé¢ vstupnich
konzultaci je podepsana Smlouva o poskytovani terénni sluzby. Od této chvile se cela rodina
stava klientem rané péce a piichazi faze samotné intervence. (Centrum pro détsky sluch

Tamtam o.p.s., c2024)

Priibéh intervence

Z platné legislativy vyplyva, ze socialni sluZzba, tedy i rand péce, probihd na principu
individualniho planovani. V rané péci je navic uplatiiovan model planovani zaméiené na
osobu (v pripad¢ rané péce na rodinu), ktery klade nejvétsi diiraz na prani a potieby klienta,
zkoumd a zohlediiuje jeho unikatni situaci a vede k autonomni volbé a k nezévislosti na
vngjsi pomoci. (MatouSek, 2007) Klienti spole¢né se svymi privodci formuluji zakazku a
nasledné podnikaji praktické kroky vedouci k jejimu naplnéni. (Hordkova, 2020) Hlavni cil
spoluprace je vymezen v individudlnim planu a stvrzen Dohodou o spoluprdci. Nastavovany
jsou 1 dil¢i cile, vSechny by ale mély zohlediiovat individualni situaci ditéte a potfeby rodiny.

Obsahem zakazky mohou byt nasledujici oblasti:

e, orientace v ndrocné a neznamé situaci,

e posilovani rodicovskych kompetenci,

e kontakty rodiny s Sirsim okolim,

o kontakt ditéte se spolecenskym prostredim,
e seberealizace ditete,

e bézné ukony péce o dite,

e samostatny pohyb ditéte a orientace sluchem,
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e péce o zdravi ditéte,
o uplatiovani prav a opravnenych zajmiui rodiny i ditéte. (Centrum pro détsky sluch

Tamtam o.p.s., c2024)

Kazda névstéva rodiny probiha zhruba jednou za mésic a typicky trvd dvé az tfi hodiny.
Kromé terénnich navstév mohou konzultace probihat i telefonickou ¢i mailovou podporou.
Dohoda ma platnost jednoho roku, po kterém rodina s poradcem vyhodnocuje nakolik byl
naplnén cil zakazky. Dals$i rok mize rodina v zakdzce pokracovat ¢i stanovit novou.

Intervence Centra pro détsky sluch Tamtam vétSinou trva 3-4 roky. (Opattilova, 2012)

Osoba poradce rané péci

Poradce rané péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. ,, 0 socialnich sluzbach *“ socidlni pracovnik.
Jedna se o absolventa vysoké nebo vyssi odborné Skoly v oblasti socialni prace, specialni
pedagogiky, socidlni pedagogiky, psychologie, fyzioterapie nebo ergoterapie, ktery své
kompetence rozsituje celozivotnim vzdélavanim. Dokument ,, Profil poradce rané péce“ od
Asociace rané péce Ceské republiky, ktery jako zavazny vnima i Centrum pro détsky sluch

Tamtam, vymezuje nasledujici kompetence pro praci poradce:

o kompetence budovat vztah s klientem,

e orientovat se v komplexni situaci klienta a planovat postup prace s nim,

e podporovat viastni kompetence klienta,

e poskytovat primérené sluzby,

e prispivat k rozvoji oboru, organizace, svého pracovisté a kompetence odborné rust.

(Profil poradce rané péce — kompetence v praxi rané péce, c2024)

3.5 Rana péce v zahranici — priklady z praxe
Jak jiz bylo naznaceno v ptedchozich kapitolach systém rané péce neni unikatni pro nase
prostedi, jeho obmény, Casto i s delsi tradici, jsou v ostatnich zadpadnich zemich zédkladem

socialniho systému.

V evropském prostiedi se pracovnici rané péce napii¢ zemeémi organizuji v asociaci Eurly
Aid. Ta krom¢ organizovani spolecnych konferenci vydava sbornik ,,Early Intervention

Guidebook . Aktualni verze pochazi od portugalskych odbornikd a dopodrobna se vénuje
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tamnimu systému. (EURLYAID — The European Association on Early Childhood

Intervention, c2024)

Portugalsky program rané péce National System of Early Childhood Intervention se vénuje
détem od 0-6 let ohrozenym na vyvoji. Pro portugalsky systém je na rozdil od toho ¢eského
typickd mezirezortni spoluprace mezi ministerstvem socidlnich véci, ministerstvem skolstvi
a ministerstvem zdravotnictvi. Tyto tii resorty spolupracuji na bazi celonarodni komise a
krajskych vybori, které déale prerozdé€luji praci lokdlnim tymim. Lokalni tym je zdkladem
portugalské rané péce a je zpravidla slozen z praktického 1ékate, zdravotni sestry, ucitele,
socialniho pracovnika, psychologa a terapeuta. Obdobné¢ jako v ¢eském systému rané péce
lokalni tymy spolupracuji s rodinami v kooperativnim modelu na individudlné nastavenych

cilech. (Brandao, 2022)

Ve zpravé WHO z roku 2021 ,, Report on Hearing “ je podrobné popsana rané péce o déti se
sluchovym postizenim v Rakousku. Family-centred Early Intervention Program Linz (FLIP)
pracuje na principu multidisciplindrniho tymu zahrnujiciho logopedy, odborniky na
vzdélavani, socialni pracovniky, peer pracovniky (ostatni rodice déti se sluchovym
postizenim) a neslySici privodce. Samotna rand péce probihd v domové ditéte, kam
pravidelné dochazi logoped tidici pribéh ran¢ péce. Rodice, ktefi si zvoli znakovy jazyk
jako hlavni komunika¢ni systém dal spolupracuji s neslySicimi privodci na zapojeni
znakového jazyka do kazdodenniho rodinného Zivota. Pokud si rodi¢ zvoli oralni pfistup za
pomoci sluchové protetiky, socialni pracovnik pomaha s dohledanim vhodnych sluzeb a
financi na kompenzaéni pomucku. Zajimavosti rakouského systému jsou také peer
pracovnici, ktefi mohou ostatnim rodicim poskytnout osobni zkuSenosti a podporu
v procesu, kterym si sami prosli. Kazdd rodina si ma také pfrileZitost ve spolupraci
s odborniky vytvofit vlastni vzdélavaci program zohlediujici jejich individuéalni potieby.

(WHO,2021)

Ve Velké Britanii ranou péci détem se sluchovym postizenim poskytuje organizace National
Deaf Children ‘s Society (NDCS), ktera se, na rozdil od ¢eské organizace, vénuje détem se
sluchovym postizenim od narozeni po dokonceni vysokoskolského studia. Sekce NDCS
vénujici se malym détem a jejich rodindm navazuje na systém celoploSného screeningu

sluchu poskytovany National Health Service (NHS), jenz je kromé porodnic provadén i v
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domacim prostiedi. Zde také mizeme nalézt nejvétsi odlisnost od Ceského prostiedi, ve
kterém propracovany systém screeningu stale chybi a ,,propadnuti® ditéte systémem je
mnohem pravdépodobnéjsi. NDCS poskytuje klasické sluzby rané péce, velky diraz také
klade na rodicovské skupiny, pobytové akce a workshopy. (Screening sluchu a nasledna péce

ve Velké Britanii, 2019)

Ve Spojenych statech v soucasné dobé funguje, na rozdil od evropskych zemi,
decentralizovany systém rané péce. Kazdy ze statl organizuje vlastni program na zaklad¢
zavazného principu ,, Individualized Family Service Plan* (IFSP), tedy na principu
individudlniho planovani. Rana péce by méla byt v kazdém staté ptistupna zdarma nebo za

dosazitelny poplatek. (National Association of the Deaf, c2024)

Soucasnému stavu rané péce o déti se sluchovym postiZzenim ve Spojenych statech se vénuje
rozsahld kvantitativni studie z roku 2022 uskuteénénd v Ohiu. Studie se Ucastnilo 1262
participanti a hlavnim vyzkumnym problémem byla intenzita rané péce obdrzené
v minutach za mésic. Za vyznamné komponenty tamniho systému rané péce studie uvadi
poskytovani podpory v domécim prostiedi rodiny, podporu informované rodicovské volby,
asistenci s audiologickou protetikou a kontakty na komunitni zdroje, vedeni v rozvoji
komunikace a jazyka, moznosti propojeni s komunitou NeslySicich, peer podporu a podporu
v zatazeni do predskolniho vzdélavani. Kromé vyzkumného problému, studie fesi 1 rizikové
faktory. Uvadi, ze typicky recipient rané péce v ohijském systému, je bilé dité ze stfedni
ttidy, s dobrym zdravotnim pojisténim. Kromé etnického a finan¢niho faktoru je poskytnuti
ran¢ péCe navazané Casto 1 na misto, déti z rozsahlych rurdlnich oblasti jsou mnohem mén¢

pravdépodobnymi klienty rané péce. (Meinzen-Derr, 2022)
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4 Dité se sluchovym postiZzenim v materské Skole

Systém $kolského vzdélavani v Ceské republice vychazi z platné legislativy, kterou je
. Skolsky zdkon &. 561/2004 Sb. Druha ¢ast zékona je vénovéana pravé predskolnimu
vzdélavani, které mé ze zdkona v nékterych ohledech obdobné cile jako rana péce. Napiiklad
cil dosazeni maximalniho potencidlu ditéte: , predskolni vzdélavani podporuje rozvoj
osobnosti ditéte predskolniho veku, podili se na jeho zdravém citovém, rozumovem a
telesném rozvoji“, ale i cil ,, poskytnuti specialné-pedagogické péce* jsou ve shodé¢ s cili
sluzby socialni prevence. (§ 33 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolsky zdkon — znéni platné
od 01.01.2024) Ptedskolni vzdé€lavani je také nove podle aktudlni legislativy pro déti od péti
let ,,povinné“. (§ 34 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb. Skolsky zdkon — znéni platné od
01.01.2024) A protoze dit¢ muize nastoupit do vzdelavaci instituce jiz ve dvou letech, je
pravé prostifedi matefské Skoly ¢asto mistem, kde dochdzi k intervenci v raném détském

veku. (Opravilova, 2016)

Cile soucasného predskolniho vzdélavani by se daly oznacit za ,, konvergentni “ (Opravilova,
2016, s. 285), tedy takové, které zohlednuji individudlni a specifické potteby kazdého
vzdélavaného ditéte. Vzdélavaci instituce zaroven musi mit stanoveny program nebo také
kurikulum, jenz by nastiioval obsah vzdélani. V Ceském skolstvi je vtomto ohledu
zavaznym dokumentem ,,Ramcovy vzdélavaci program piedSkolniho vzdélavani (RVP
PV), jenZ obsahuje n¢kolik vzdélavacich oblasti: ,, Dité a jeho télo, Dité a psychika, Dité a
ten druhy, Dité a spolecnost a Dite a svét* a také posuzované vystupy vzdélavani. Ty jsou
v RVP PV zaneseny jako ,.klicové kompetence™ a jedna se o vice ¢innostné a prakticky
formulované dosazené znalosti a dovednosti. (Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni

vzdélavani, 2021)

Détem se sluchovym postiZenim nabizi Ceské Skolstvi dv€ mozné cesty predskolniho
vzdélavani. Jedna se o vzdélavani o tzv. hlavnim vzdélavacim proudu na principu inkluze ¢i
o zatazeni do specidlni matetské Skoly pro déti se sluchovym postizenim. (Jungwirthova,

2015) V nasledujicich dvou kapitolach budou obé moznosti probrany samostatné.
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4.1 Dité se sluchovym postiZzenim v inkluzivnim prostredi

Inkluze je nékdy v nasem prostfedi stdle vnimana jako novy revolucni koncept, piestoze
prvni inkluzivni legislativa pochazi jiz z roku 2005. Soucasnou podobu inkluzivniho
vzdélavani upravuje vySe zminény Skolsky zakon, ktery vymezuje podporu zaku se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Zak s SVP je podle zakona: ,, osoba, kterd k
naplneni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zaklade s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatieni.“ (§ 16 odst. 1
zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolsky zdkon — znéni platné od 01.01.2024) Podpiirnymi
opatienimi se pak rozumi jakékoliv Gpravy organizace a forem vzdélavani, kterymi je cile
dosahovano. V pfipadé zakli se sluchovym postizenim je v rdmci podpiirnych opatfeni
samoziejm¢ zohlednén i vhodny komunikacni systém. Dalsim legislativnim ukotvenim je
vyhlaska €. 27/2016 Sb. ,, 0 vzdeélavani zakit se specialnimi vzdeélavacimi potiebami a Zdakii
nadanych“, ve které je zaneseno i pravo neslySiciho Zédka na tlumoc¢nika do znakového

jazyka a prepisovatele pro neslysici.

Inkluzivni vzdélavani je dle Lechty (2010) edukacni prostiedi, kde je ,, heterogenita vnimana
jako nova normalita. “* (s. 27) 1 presto, se dnes rodi¢ ditéte se sluchovym postizenim miize
setkat s odmitavym nebo nechapavym pfistupem vedeni Skoly. To ale nemé pravo dité
odmitnout jen na zdkladé specidlnich vzdélavacich potieb. Pokud je to pfanim rodice, dité
se sluchovym postizenim mé narok navstévovat svou béznou spadovou matetskou Skolu.

(Jungwirthova, 2015)

Komorna (2008) jmenuje nékteré mozné diivody rodicl volit, i navzdory prekazkam, hlavni
vzdéelavaci proud. MlZe se jednat o dobrou dostupnost Skoly a vyhnuti se tak nutnosti umistit
dit¢ na internat u Skoly specidlni. Jinym divodem muze byt snaha nevyclenit dité
z vrstevnickych vztahli v bydliSti anebo obava o pracovni uplatnéni svého potomka po

zakladni Skole specidlni.

Specialné pedagogické centrum

Pti zatfazeni ditéte se sluchovym postizenim do bézné matetské Skoly ma rodi¢ moZnost
vyuzit podpiirné sluzby. Inkluzi déti s timto postizenim se konkrétné¢ vénuje Skolské
poradenské zatizeni Specidlné pedagogické centrum, jehoz provoz je zanesen ve vyhlasce €.

72/2005 Sb. V nékterych ptipadech s prvnim kontaktem s mateiskou Skolou mize asistovat
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1 rana péce. Kdyz dit¢ do matefské Skoly nastoupi, SPC poméha nastavit vySe jmenovana
podplirna opatieni a mtize ditéti pridélit asistent pedagoga nebo tlumocnika. (Jungwirthova,

2015)

Hlavnim rozdilem mezi sluzbami SPC a ranou péci je, ze sluzby SPC jsou primarné
poskytovany ambulantne. Centrum provadi psychologickou a pedagogickou diagnostiku u
klientlh s mentalnim, télesnym, senzorickym a soub&znym postizenim. Rozhoduje o skolni
pfipravenosti téchto déti a vydava zpravu a doporuceni pro vzdélavaci instituce, kterymi
nastavuje vhodnou podporu. Zaroven stejné jako rana péce, se vénuje i poradenské ¢innosti,
svym klientim nabizi informacni, konzultaéni a metodickou podporu. (§ 6 vyhlasky c.
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich - znéni platné od 01.01.2021)

4.2 Materské Skoly pro déti se sluchovym postiZenim

., Pro déti, Zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami veci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lze zrizovat Skoly
nebo ve Skolach tridy, oddeéleni a studijni skupiny. (§ 16 odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb.
Skolsky zdkon — znéni od 01.01.2024)

Komorna (2008) uvadi, ze déti jsou do specialnich Skol, tedy matetskych, zdkladnich a
stiednich Skol pro sluchové postizené, zatazovany piedevs§im na zaklade€ ,, preferovaného
zpiisobu komunikace a nadani. “ (s. 25) Do matetskych kol pro sluchové postiZzené vétSinou
dochézeji déti, které uzivaji jako primarni komunikacni systém znakovy jazyk, ale také déti,
které¢ potirebuji intenzivni logopedickou intervenci ¢i déti s kombinovanymi vadami.

(Jungwirthova, 2015)

V Ceské republice je v soucasnosti patnict matefskych $kol pro déti se sluchovym
postizenim, z ¢ehoz Ctyfi se nachazeji v Praze a zbylych jedenact ve vétSich krajskych
méstech. (viz mapa na Obr. 3 nize) Je tak béZnou praxi, ze déti uz v predSkolnim véku bydli
na interndtu, na kterém vétSinou zistavaji az do ukonceni sttedoskolského studia. VétSina
Skol pro sluchové postizené propojuje vSechny tii stupné vzdélavani. (Hadkova, 2016)

Unikatni je z tohoto ohledu Matefska Skola Pipan, zfizena ptimo Centrem pro détsky sluch
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Tamtam, poskytujici bilingvni vzdélavani. (Bilingvni matetska Skola pro sluchové postizené

Pipan, c2024)

(Obr. 3: Mapa materskych Skol pro déti se sluchovym postizenim, prevzato z: (Petraiova,
c2024)
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5 Vyzkumné Setieni

K uskutecnéni vyzkumného Setfeni byl vyuzit kvalitativni ptistup. Jak uvadi Hendl (2005)
ve spojitosti s timto vyzkumnym piistupem, bylo totiz i nasim cilem ,, Hloubkové pochopeni
pripadu. “ (s. 53) Kvalitativni vyzkum umoziuje rozkryti schémat v intencionalnim jednani
jednotlivych aktérd, odhaleni riznych motivaci a pochopeni pficin jevu. Na zfeteli by mél
byt piedeviim realny popis konkrétniho fenoménu, spi§ nez pouhy sbér fakti. (Svaiicek,
2007) Jak uvadi Strauss a Corbinova (1999) prave na zakladé téchto vlastnosti je kvalitativni
pfistup vyuzivan ptedevSim ve spolecenskovédnich oborech, jako jsou psychologie a
sociologie. Nase vyzkumné Setieni ma zaméfeni surdopedické. Spada tedy do discipliny
specialni pedagogiky soustfedéné na osoby s postizenim sluchu, i proto je kvalitativni
ptistup v tomto piipad¢ vhodny. (Hradilova, 2023) Dal$im krokem vyzkumu bylo stanoveni
cili tohoto Setfeni, jez jsou zdkladem vyzkumnych otazek, ty budou podrobnéji predstaveny

v nasledujici kapitole.

VOLBA VYZKUMNEHO PRISTUPU

Kvalitativni pfistup

l

FORMULACE VYZKUMNYCH CiLU A OTAZEK

v
VOLBA VYZKUMNEHO DESIGNU

« Pfipadova studie
« Zakotvend teorie

v

REALIZACE VYZKUMU

* ziskani vjzkumného vzorku
* sbérdat
& interpretace dat

(Obr. 4: Schéma vyzkumného Setreni: zdroj viastni)
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5.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Jak bylo nastinéno v ptedchozi kapitole hlavni a dil¢i cile tohoto vyzkumného Setfeni
odpovidaji principim kvalitativniho vyzkumného piistupu. Nasim cilem bylo zkoumat
aktualni jev v jeho pfirozeném prostiedi. Konkrétné se jednd o vztah a formy spoluprace
subjektii rané intervence, jejichz operacionalizace byla provedena v praktické ¢asti prace,
tedy o vztah rané péce, materské skoly a specialné pedagogického centra. Nejvétsi diraz je
pak kladen predevsim na neformalni vztah rané péce a materské skoly, ktery neni podlozen

legislativnim ukotvenim.
Hlavni cil vyzkumného Setfeni je pak stanoven nasledovné:

» Zjistit, jak je aktualné zajiSovana odborna rana intervence nabizena rodinam

déti se sluchovym postiZenim.
Z hlavniho cile vyplyvaji dva dil¢i vyzkumné cile:

» Zjistit, jakym zpisobem probiha spoluprace mezi institucemi, které do rané
intervence déti se sluchovym postiZenim vstupuji.

» Zjistit, jaké jsou duvody a nasledné prinos takové spoluprace.

Z cili vyzkumu mtizeme nésledné definovat vyzkumny problém: vyznam spoluprace mezi
subjekty odborné rané intervence v oblasti podpory rodin déti se sluchovym

postiZenim.
Nasledné bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek:

1. Jakym zpiisobem probiha spoluprace s vybranou rodinou ze strany rané péce a ze
strany materské skoly?

2. Jakym zpusobem probihda spoluprace mezi materskou Skolou a ranou péci
v intervenci u vybrané rodiny?

3. Jakym zpiisobem probihd spoluprace mezi specialné pedagogickym centrem, ranou
péci a materskou Skolou?

4. Jaké jsou duvody k navazani spoluprdace mezi materskou Skolou a ranou péci v
intervenci u vybrané rodiny?

5. Jaké jsou vnimané prinosy spoluprace rané péce a materské skoly z pohledu obou

subjektii?
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5.2 Metodologie vyzkumného Setfeni

Na zakladé¢ cila je pak nutno zvolit adekvatni vyzkumné metody sbéru dat a cely design
vyzkumu. Design je jakysi ramec, v némz se vyzkum muze vyskytovat udavajici zakladni
podminky jeho realizace. Pro potieby této prace byla zvolena pripadova studie. Yin (2009)
oznacuje piipadovou studii za vhodny design, pokud se vyzkumnik ptd po pticinach
zkoumaného jevu, pokud je jev studovan ve svém piirozeném prostfedi a pokud je jev
aktualni. Nase vyzkumné cile a z nich vychazejici vyzkumny problém, spliuji vSechna tfi
autorova kritéria. V nasi préci je piipadova studie vnimana jako vyzkumny pristup, spiSe nez
vyzkumnd metoda a prostiednictvim pochopeni jednotlivého ptipadu se snazime
zprostiedkovat pochopeni pfipadii podobnych. V rdmci vyzkumného ptistupu rozliSujeme
nékolik druhii pfipadovych studii, které jsou voleny na zékladé¢ vhodnosti vzhledem ke
zkoumanému vzorku a cili. Pro nase ucely byla vyuzita pripadova studie instrumentalni,
jejiz cilem je objasnit nékteré pii¢inné vztahy obecného piipadu popsadnim tohoto jevu

v realném prostiedi a kontextu. (Svaticek, 2007; Mares, 2015)

Pro interpretaci vyzkumnych otazek byla zvolena zakotvena teorie, kterd umoziuje
systematickou prezentaci ziskanych dat. Pii vyuZiti zakotvené teorie ,,...zacindme
zkoumanou oblasti a nechdvame, at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamné. “ (Strauss,
1999) Ptedem je sice stanoveno pole vyzkumu, v nasem piipad¢€ je to vyzkumna otazka,
vzniklé proménné nicméné vychéazi piimo ze ziskaného datového materialu. (Svaficek,

2007)

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek naseho Setfeni byl vybran se zdmérem ziskani specifického typu
informaci. (Mare$, 2015) Vyzkumny cil a otizky vyzadovaly respondenty ze
spolupracujicich instituci. Informace ze strany rané péce poskytla 1 poradkyné rané péce a
informace ze strany matefskych Skol 3 feditelky. K zapojeni byla pozvéana také specialni
pedagozka ze specialné pedagogického centra, ta vSak svou ucast odmitla. VSichni osloveni
participanti ptsobi v rdmci jednoho regionu, spoluprace mezi institucemi popisovana ve
vyzkumu je tak redlnd, nicméné na druhou stranu neumoznuje pfilis§ velkou §ifi vyzkumného

vzorku. Pii konzultaci s SPC se autorka prace dozveédéla, Ze v regionu je v soucasnosti v péci
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Skolského poradenského zatizeni pouze 6 surdopedickych klientli. Spoluprace se konkrétné
tyka 4 klientti rané péce, ktefi navstévuji bézné mateiské Skoly:
Honza

Sestilety chlapec se stfednd tézkou nedoslychavosti, pochazi z rodiny neslysicich socialng
znevyhodnénych rodi¢a. Do bézné MS chodi od svych &tyi let a v rané pééi je jen o rok déle.
V soucasné dob¢ navstévuje tiidu pro predskolni tfidu a kvili odkladu Skolni dochazky bude

do MS chodit jesté rok. Honzova sluchova vada je kompenzovana sluchadly.
Terezka

Honzova mladsi tifleta sestra, kterd je na rozdil od Honzy neslysici. Chodi do stejné MS jako
Honza a navitévuje t¥idu podle odstavce 9 paragrafu 16. Do MS zatim chodi pouze rok a
sluchovéd vada neni nijak kompenzovani. Je velmi pravdépodobné, Ze Terezka bude
pfefazena do matefské Skoly pro sluchové postizené, zatim ale navitévuje MS ve svém

bydlisti, aby si zvykla byt sama bez rodict.
Filip
Filip je pétilety chlapec s lehkou nedoslychavosti ze slysici rodiny. Do své spadové MS

chodi rok a v programu rané péce je jeho rodina tfi roky. Sluchova vada je kompenzovana

sluchadly.
Anicka
Anicka je Sestileta divka se stfedn¢ téZkou sluchovou vadou a narodila se do slySici rodiny.

Sluchové vada je kompenzovana sluchadly, které Anicka nosi zatim pouze dva roky. Anicka

do MS chodi dva roky a tii roky je klientem rané péce.

. . Honza (H)
Reditelka 1 (R1)
Terezka (T)
Poradkyné rané péce (PRP) - .
Reditelka 2 (R2) Filip (F)
Reditelka 3 (R3) Anicka (A)

(Tab. 2:Prehled participanti vyzkumu: zdroj viastni, 2024)
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Sbér dat

Jak bylo uvedeno vyse, vyzkumnym pfistupem této prace je pripadova studie, tento fakt
ovsem pouze odkazuje na povahu naseho vyzkumu a neudava metodu sbéru dat z terénu.
Jako vyzkumna metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Tato metoda dava
vyzkumnikovi jistou struktury sbéru dat, naptiklad by tazatelské otazky mély odrazet hlavni
vyzkumné otazky, zaroven vSak dava prostor ke svobodnému vyjadieni participanta a
k zohlednéni informaci objevenych az v terénu. (Svaiicek, 2007) Piipravena tak byla dvé
rozdilna schémata rozhovoru, prvni okruh otazek pro poradkyni rané péce (viz ptiloha B) a

druhy okruh pro feditelky matetskych skol (viz ptiloha C).

Prvni kontakt s participanty vyzkumu probéhl ptes poradkyni rané péce Centra pro détsky
sluch Tamtam o.p.s. Nasledn¢ byly kontaktovany feditelky matefskych Skol. Participanti
byli osloveni pfes e-mailovou korespondenci a bylo jim nabidnuto zapojeni do vyzkumu.
Dale byly respondentiim zaslany okruhy polostrukturovaného rozhovoru. Jeden z rozhovort
byl uskuteénén osobné, ostatni rozhovory pies online komunikacni platformy, rozhovory

byly nahravany a nasledné z nich utvoteny piepisy (viz ptiloha D).

Dale méla autorka této prace moznost pfistupu do terénu v podobé pravidelnych navstév
matefské Skoly, kde se mohla vénovat jednomu z klientli rané péce (Honzovi) . Kontakt zacal

v lednu 2024 a na zakladé€ téchto dat byla zpracovana ptipadova studie této prace.
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5.3 Etické aspekty vyzkumu

Kvalitativni vyzkum cCasto pracuje s citlivymi udaji respondentli a ze své podstaty do
hloubky popisuje jejich intenciondlni jednani a motivace. Proto je dilezité drzet se etického
ptistupu, ktery zabrani zneuziti udaji a dat ¢i predejde jinym negativnim dopadiim, jez by
zvetejnéni zavéri vyzkumu mohlo pfinést. Jankovsky (2003) charakterizuje etiku jako
filosofickou védu, jez zkouma moralku, tedy soubor spoleCensky platnych norem, podle
kterych jedna vétSina a v daném kontextu je vnimano jako korektni. V pfipad¢ vyzkumu je
bézné pfijimanou praxi vyjadiit se k etickym aspektlim a zminit konkrétni kroky, které byly
za timto téelem podniknuty. Svaiidek a Sed'ova (2007) udavaji tii etické dimenze, jez by
mely byt ve vyzkumu standardné dodrZeny a kterymi se idi 1 tato prace. Prvni dimenzi je
»divérnost®, nebot’ jak bylo zminéno vyse, je v kvalitativnim vyzkumu nanejvys dulezité
dodrzet skrytou identitu participantd vyzkumu. Tato norma je zakotvena i legislativné
zakonem €. 101/2000 Sb. ,, 0 ochrané osobnich udajii a zmeéné nékterych zakonii. “ 1 v naSem
vyzkumu jsou tak pro jednotlivé participanty pouzity zobecniujici pojmenovani a v ramci
prepist jejich vypoveédi zméneéna jména osob i mist. Upravena byla jména klientl rané péce
1 nazvy mateiskych skol v piepisech rozhovort, v samotném vyzkumu jsou pro oznaceni
informantl pouzity zkratky. Jedinym neanonymizovanym tudajem zlistava nazev organizace
poskytujici ranou péci. Tento Gdaj byl v praci zachovan pro reabilitu a validitu vyzkumu
(Hendl, 2005), aby bylo poukédzdno na to, Ze data pochazi zjediné¢ho registrované¢ho
pracovisté rané péée primamné se soustfedici na déti se sluchovym postizenim v Ceské

republice. (Asociace rané péée Ceské republiky, c2024)

Dalsi dillezitou dimenzi etiky kvalitativniho vyzkumu je ,,pouceny souhlas®. V piipadé€ nasi
prace se jednd o ,,informovany souhlas* (viz pfiloha A), ktery byl dan k podepsani vSem
participantim vyzkumu a v ramci kterého byli seznameni s cili a pribéhem vyzkumu.
V soucasnosti se obzvlast v humanitnich oborech nepfipousti design vyzkumu, jehoz
principem by bylo zamérné klamani respondentil, naopak je poZzadovana transparentnost a
plna informovanost. (Svafiéek, 2007) Posledni etickou dimenzi vyzkumu je zpfistupnéni
vysledkii vyzkumu participantim. V nasem pfipad¢ probihala pribéznd komunikace
s respondenty a zpiistupnény jim byly i pfepisy polostrukturovanych rozhovort, ke kterym

se ucastnici vyzkumu méli piilezitost vyjadrit.
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5.4 Interpretace ziskanych udaja

Ve vysledcich vyzkumného Setieni je predstavena jedna pripadova studie a nasledné jsou

zodpovézeny vyzkumné otazky na zaklad¢ uskutecnénych rozhovort.

Piipadova studie — spoluprace béZné mateiské Skoly a rané péce v intervenci u
nedoslychavého ditéte

Honza je Sestilety chlapec se stfedné tézkou nedoslychavosti. Narodil se neslySicim rodi¢iim
ze socialn¢ znevyhodnéného prostfedi. Ma mladsi a starsi sestru, pfi¢emz starSi sestra ma
Downtiv syndrom se stfedné tézkou mentalni retardaci a navstévuje zakladni skolu speciélni.
Komunikuje pouze alternativnimi komunikacnimi systémy. Honzova mladsi sestra je
neslysici a dochazi do stejné MS jako Honza. Honzovi rodi¢e byli s ranou pééi propojeni
pfes socialni pracovnici a poboc¢ku Svazu neslySicich a nedoslychavych, kterd jim poméaha
s tlumocenim. Tak ziskali prvni kontakt na poradkyni rané péce, které se nyni vénuje
Honzovi i jeho mladsi sestfe. Do rodiny pravidelné dojizdi a poskytuje sluzby rané péce,
pfedevsim aktivizacni ¢innosti v podobé her pro déti a informacni a socialni privodcovstvi
pro rodiée. Ve &tyfech letech piisla otazka Honzova zafazeni do MS. Matka si piala, aby
Honza navitévoval svou spadovou MS, se kterou jiz méla zkusenosti ze $kolni dochazky
star§iho syna z prvniho manzZelstvi. Dochazku do b&zné MS doporugil i obvodni 1ékat, takze
matka piivedla Honzu k zapisu tam. Pani feditelka MS se po pfijeti chlapce zkontaktovala
s mistnim specidlné¢ pedagogickym centrem (SPC), které doporucilo zatadit Honzu do
specialni t¥idy, kterou ma tato konkrétni MS zfizenou (§ 16 odst. 9 zékona &. 561/2004 Sb.
$kolsky zdkon — znéni od 01.01.2024). Kdyz byl chlapec do MS piijat, personal MS neziskal
od rodicl relevantni informace ohledné stupné sluchového postiZeni, na zdklad€ ¢ehoz byl
Honza ze za¢atku povazovan za neslysici dité. Nasledné s MS navézala kontakt poradkyng
rané péce, kterd seznamila pedagogicky persondl skoly s rozsahem Honzova sluchového
postiZzeni a s ostatnimi diileZitymi informacemi ohledné Honzova rodinného prostiedi. MS a
poradkyné rané péce tak navazali dlouhodobou spolupraci, poradkyné rané pée mohla
pedagogicky sbor informovat o zavérech zterénnich navstév rodiny, poméahala
pti komunikaci s neslysicimi rodi¢i a pravidelné navitévovala Honzu v MS. Déle také
zprostiedkovala kontakt na klinického logopeda, ktery nabidl spolupréci i feditelce MS.

V ramci socializace Honzy v MS poradkyné spolu s pani feditelkou ze za¢atku zvaly do
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$koly i Honzovu matku, kterd méla piileZitost vidét, jaké aktivity MS s détmi realizuje. I
kdyz ze zacatku ptitomnost matky Honzovi pomahala, z dlouhodobého hlediska se ukazalo,
7e bez jeji ptitomnosti je vic samostatny a 1épe spolupracuje s pedagogickym sborem MS.
Po roce dochazeni do specialni tfidy se MS ve spolupraci s SPC a poradkyni rané péce
rozhodla ptefadit Honzu do bézné ptedskolni tfidy, protoze se ulitelky ze svych zkusenosti
domnivaly, Ze kontakt s vrstevniky pomiize Honzovu vyvoji. Chlapec mél nejvétsi obtize ve
verbalni komunikaci, které pfirozen¢ vychazely z vlivu vnéjSiho prostfedi (v doméacim
prostfedim Honzy se mluvend fe¢ viibec nepouziva, rodi¢e komunikuji znakovym jazykem)
a ze samotného stupné sluchového postizeni. Jak uvadi Lechta (2008) je opozdény feCovy
vyvoj u nedoslychavych déti ocekavatelny. Zatazeni Honzy mezi slysici vrstevniky opravdu
rozvoji jeho mluvené fe¢i velmi pomohlo. Dalsi otdzkou, kterou poradkyné rané péce
spole¢né s vedenim MS fesila, byl odklad $kolni dochézky. Rozhodnout o odkladu $kolni
dochazky mé v kompetenci pouze $kolni poradenské zatizeni, v tomto konkrétnim piipade
SPC. (§ 37 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolsky zékon — znéni od 01.01.2024) Honzovy
verbalni dovednosti zatim neodpovidaji takové Grovni, aby zvladl pfedctenaiské dovednosti
a nasledné prvni tfidu, pfesto si jeho rodic¢e nastup do bézné zakladni Skoly velmi piali.
Poradkyné rané péce proto preferenci rodi¢i komunikovala s MS, kterd nasledn& odklad

Skolni dochéazky pro Honzu s SPC zafidila.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Data ziskana rozhovory byla zpracovana pomoci kddovdni. Jedna se o ,,operace, pomoci
nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi zpiisoby. “ (Strauss,
1999; s. 39) Pro ucely naseho vyzkumu bylo vyuzito oteviené kodovani, které postupuje od
popisu jednotlivych jevi, k fazeni téchto jevii na zakladé podobnosti do SirSich koda.
Z jednotlivych kodi jsou pak tvoreny Sirsi kategorie. Oteviené kodovani bylo v nasem

vyzkumu provedeno metodou tuzky a papiru.

Vyzkumné otdzky formulované v kapitole ,,Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky*
budou interpretovany na zéklad€ rozhovorl s poradkyni ran¢ péce (PRP) a tfemi feditelkami
mateiskych $kol (R1, R2, R3) z jednoho regionu. Tito odbornici se vénuji tfem klientskym
rodindm a jejich ctyfem détem se sluchovym postizenim (viz tabulka v kapitole 5.2) Ke

zpracovani dat bylo pouzito vySe zminéné oteviené kodovani. Ke klicovym informacim byly
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pfifazeny zastfeSujici kody a ty byly nasledné roz¢lenény do Sirsich kategorii, které jsou nize

prezentovany u odpovidajicich vyzkumnych

vetsi prehlednost zplisobem kategorie — kod —

viz nize. V interpretaci

vyzkumnych otazek jsou

otazek. Kategorie a kody jsou ocislovany pro
podkod: 1.1.1. a takto jsou sefazeny v Tab. 3

také vyuzity piimé citace

z polostrukturovanych rozhovori jako ukazky konkrétnich vyjadieni participant vyzkumu.

Vyuzité kategorie a kody ve vyzkumu:

Rozhovor s poradkyni rané péce (PRP) Rozhovory s feditelkami MS (R1, R2, R3)

1. Kategorie: Kontakt s klienty 6. Kategorie: PFijeti ditéte do MS
Kody: Kody:

e 1.1 zprostiedkovani kontaktu e 6.1 zkuSenosti s ranou péci

e 1.2 podepsani dohody e 6.2 zkuSenosti sinkluzi ditéte se

sluchovym postizenim
2. Kategorie: Specifika spoluprace s 7. Kategorie: Spoluprace s rodinou
rodinami Kody:

Kody: e 7.1 kulturni rozdily

e 2.1 preferovany komunikacni e 7.2 komunikaéni bariéra

systém

e 2.2 socialni zazemi

3. Kategorie: Intervence z rané péce 8. Kategorie: Intervence v MS
Kody: Kody:

e 3.1 cile intervence e 8.1 nastaveni podplrnych opatfeni

e 3.2 pritbéh terénnich intervenci e 8.2 asistent pedagoga

4. Kategorie: Spoluprace s MS 9. Kategorie: Spoluprace s ranou
Kody: ped

e 4.1 navazani spoluprace Kody:

e 4.2 inkluze ditéte: ¢ 9.1 navazani spoluprace
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- 4.2.1 podpora pfi vybéru MS, ¢ 9.2 intenzita spoluprace

- 4.2.2 PRP jako prostiednik e 9.3 podpora od rané péce:
e 4.3.podpora MS: - 93.1 preddvani odbornych

- 43.1 pteddvani odbornych informaci,

informaci, - 9.3.2 psychomotoricky vyvoj
- 4.3.2 psychomotoricky vyvoj ditéte,

ditéte, - 9.3.3. kontrola sluchové
- 433 kontrola sluchové kompenzace

kompenzace - 9.3.4 komunikace s rodinou

5. Kategorie: Spoluprace rané péce s 10. Kategorie: Spoluprace MS s SPC

SPC Kody: 10.1 vyhodnoceni doporuceni SPC

Kody: 5.1 predavani informaci SPC

(Tab. 3: Predstaveni kategorii a kodii: zdroj viastni, 2024)

1. Jakym zpiisobem probihd intervence u vybrané rodiny ze strany rané péce a ze

strany mateiské Skoly?

Jednou z oblasti intervence rané péce je zapojeni do rozhodovaciho procesu rodiny, jakou

cestu pro své dité zvoli, tedy jestli, bude inkludovano v b&zné MS nebo bude dochéazet do

MS pro déti se sluchovym postizenim. PRP nicméné vzdy respektuje individualni rozhodnuti
rodi¢u. ,,Ja jsem viastne védela, kam H bude dochazet nebo jaké je to rozhodnuti, protoze
jsem byla uplné na zacatku té sluzby, a jeste jsem viastné uplné neznala tu diagnostickou
mozaiku a celou tu situaci, tak jsem byla do toho zapojena, byla jsem o tom informovand.
(PRP) Takto napiiklad PRP popisuje rozhodovaci proces ohledné MS v roding H, kde rodice
byli o formé vzdélavani rozhodnuti jiz pted pfichodem PRP do rodiny, nicméné svou situaci
jeste komunikovali. V dalSich dvou piipadech PRP poskytla rodicim informace o obou
proudech vzdélavani, aby byl naplnén princip informované volby a zaroven vyplnéno pirani
rodici. PRP uvadi, jak je v téchto pfipadech dilezitd diivéra a zodpovédnost ze strany

poradce i klientské rodiny. ,, ...poradkyné rané péce, tim, zZe viastné casto znate to dite od

miminka a s tou rodinou jste v intenzivnim kontaktu treba dva roky, nez to dité jde do
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materske skoly, tak je tam velika diivera. Vy jste jejich a oni se na vds obraci ve vsech téchto

otazkach, které spolecné komunikujete. Takze to je velka zodpovédnost... “(PRP)

Déle se vénuje PRP rodin¢ v ramci terénnich névstév, na zakladé dohody o spolupréci

pracuji na spole¢ném cili, ktery mtize zahrnovat v§e od podpory a rozvoje komunikace az

po praktickou pomoc s kontakty na logopedii nebo jiné odborniky.

MS maé nastroj intervence v podobé podpurnych opatieni, kterd jsou nastavovana ve

spolupraci s SPC. Kazdé dit¢ ma vypracovany individudlni plan, kterym se pedagogové
v MS fidi. R2 napiiklad uvadi individualni piistup v zafazeni ditéte do mensi tiidy a v oblasti
komunikace: ,, No, to byla ta mensi trida, pak prave ta komunikace, ze aby F lip slysel, musi

nam koukat do obliceje.“ (R2) R3 zase v ramci intervence mluvila o roli asistenta pedagoga:

A dostala ten stupen téch opatreni ¢tyri, coz je docela dost, ale aspon pak nam vlastné
z SPCécka rekli, Ze diky tomu miiZe mit asistenta, tak to bylo super. Protoze hned jsme védeli
s ucitelkami, Ze ta asistentka dost pomiize a ze tam A bude mit nékoho, za kym vzdycky miize

Jjit.“(R3)

4

2. Jakym zpisobem probihda spoluprice mezi mateiskou Skolou a ranou péc

v intervenci u vybrané rodiny?

Cely proces zakonité zacind navazanim spoluprdce mezi ranou péci a matetskou Skolou,

kontakt na sebe tyto dva subjekty typicky ziskaji ptes rodice sluchové postizeného ditéte.
Klient bud’ sam pfichazi s ptanim zapojit ranou péci do vzdélavaciho procesu nebo je mu
tato podpora nabidnuta. Ve vSech piipadech prezentovanych v naSem vyzkumu iniciovala
spolupraci poradkyné rané péce (PRP). ,, TakZe pani poradkyné vyhledala viastné nds. Ze
chtéla, aby fungovala ta spoluprace rodiny, rany péce a H, takZe se pani poradkyné

zajimala.“ (R1)

V naSem vyzkumném vzorku navazani spoluprace ve dvou ze tfi piipadii nejprve probehlo

telefonicky, pficemZz v jednom ztéchto piipadl pokracovalo i osobnimi navsStévami
poradkyné rané péée v MS. V jednom piipadé probihala spoluprace jen telefonicky a ve

tietim piipad¢ pouze jednou osobni navstévou.
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Poradkyné rané péce (PRP) také uvadi, ze spoluprace se muze lisit, na zdkladé toho jedna-li

se o spolupraci se slySicimi nebo neslySicimi rodici, jde tedy o preferovany komunikaéni

systém. ,, ...je pravda, Ze pokud je spoluprace mezi Skolkou, ranou péci, potom tou neslysici
rodinou, pokud se teda jednda o neslysici rodinu, tak ta komunikace s tou Skolkou je nékde
intenzivnéjsi. A to z toho duvodu, ze ja jsem viastné takovy most mezi tim svétem neslysicich,
mezi tou rodinou a mezi tou Skolkou... “(PRP) Naopak v ptipadé slySicich rodic¢i je podpora
R2 se k nutnosti pokradovéani spoluprace s ranou pé&i vyjadiila nasledovng: ,, Pak uz dal
nebylo uplné treba, protoze nam pani poradkyné rekla, Ze oni jsou hlavné socialni sluzba,

takze Skolku bude resit SPC. Tak jsme se tim ja i maminka #idili.“ (R2)

Spoluprace tak nejintenzivnéji probiha v ptipadé rodiny H a T. ,, ...my se domlouvame tak
jednou za ctvrt roku, Ze urcité se po téch trech mesicich vidime. Kdyz je potreba néjakd
akutni situace, tak kdykoliv si prosté zavolame odpoledne, vecer... Ale jezdi sem praveé koukat

na H a ted’ uz sem viastné jezdi koukat i na T, takze jsme takhle v castém kontaktu... (R1)

3. Jakym zpiisobem probihd spoluprdce mezi specidalné pedagogickym centrem,

ranou péci a mateiskou Skolou?
SPC na rozdil od rané péce ma kompetenci redln€ zasdhnout od vzdélavaciho procesu ditéte

a v inkluzi je jeho role nezastupitelna. Proto je idealni, pokud viechny tii subjekty, tedy MS,

rand péce a SPC spolupracuji a navzajem si sdili informace o ditéti, tak aby byla podpora co

nejlépe nastavena. ,, Viastné jsem byla docela zaskocenad, Ze se nas jako ptaj (SPC), co
bychom potrebovali nebo jako s ¢im potiebujeme pomoct. To jsem vlastné asi ani necekala,
Ze dostaneme ty papiry, ale zarover je i zajima, jestli nam to k nécemu je. Tak jsme pak v tom
dalsim roce uz psali zpravu, Ze teda potrebujeme navysit uvazek asistentky a fakt to v tom
dalsim doporuceni bylo. “ (R3) Podobné spolupraci s SPC hodnoti i R1: ,, Ale taky myslim si,
ze to vzdycky vic vychazi, pokud to dité uz je nase, takze my samoziejmé napiseme, jak se to
dite behem toho minulého roku posouvalo. A oni to tak jakoby nastavujou, zZe hodné daji na
nas ten nds ndazor, pokud dité chodi pravidelné a mame k nému co napsat, sepsat a jak ho

ohodnotit. Takze ndm tady v tom i vychdzeji vstiic. “(R1) Reditelky MS se shodovaly na tom,
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ze SPC zohlednuje jejich zkuSenosti pii tvorbé doporuceni a upravuje je dle jejich
vyhodnoceni.

Spoluprace rané péce a SPC je také vitand, rana péCe miize SPC piinést informace

z domaciho prostredi a nabidnout vlastni perspektivu na potteby ditéte, ale i celé rodiny.
Zaroven ale rana péce vnima své pusobeni predevsim jako socidlni sluzba. PRP se ke
spolupraci vyjadrila takto: ,,..spolupracujeme, pokud SPC uvita, sdilime informace o vyvoji

ditete. “(PRP)

4. Jaké jsou duvody k navazdani spoluprdace mezi mateiskou Skolou a ranou péci v

intervenci u vybrané rodiny?

Jako hlavni diivody spoluprace informanti ve vyzkumu udavali tyto tfi oblasti: pfedavani

odbornvch informaci, psychomotoricky vyvoj ditéte, kontrolu sluchové kompenzace a také

komunikace s rodinou. Téma komunikace s rodinou bylo nejdulezitéjsi pro informanta R1,

kde je komunikaéni bariéra mezi MS a neslysicimi rodi¢i nejvétsi. ,, Tam je to hlavné o tom,
Ze pani PRP vlastné prereprodukuje to, co my potiebujeme rodicum. Ne prvotné, Ze bych ji
pouzivala vylozené jako tlumocnici, protoze rodina mad jeste tlumocnici, takZe kdyz
potiebujeme néjakou rychlou informaci, tak se tim urcité nezabyva se PRP...Ale tim, Ze zase
pani poradkyné se dostane do rodiny, tak my mame takovy to kukatko do té rodiny. Ona
ndam tam udéld to zrcadlo, jak to v té rodiné probiha.“ (R1) Zaroven informant poukazuje

na dulezitost vymény informaci, podobné tento fakt popisuje jesté v dalsi ¢asti rozhovoru:

,, ...y prosté potrebujeme védeét, co v té rodiné je, co se tam odehravd, jak to tam funguje,
aby my jsme se tady na to mohli nastavit, pripravit.” (R1)
Piedavani informaci mezi ranou pééi a MS je dilleZité pro obé strany, v piipadé neslysici

rodiny PRP vnima nezastupitelnou roli MS v rozvoji mluveného jazyka: ,, 4 tim padem, kdyz

Jje néjaky ten nas spolecny cil treba i podporovat dité, facilitovat ho, v tom rozvoji mluveného
jazyka a mluvené reci, tak potom ja vilastné se na spoustu véci musim doptavat v té skolce,
protoze ten slysici pedagog je ten, kdo vlastné vidi, slysi a miize to monitorovat, miize mi dat
tu reflexy... “(PRP) Ale i v ptipadé R3, tedy v piipadé slysici rodiny se sluchové postizenym
ditétem si MS v oblasti rozvoje fe¢i informace s ranou pééi predava. ,, My si viastné voldme

kviili ty Feci, to je prosté slaby misto a pro mé je super védet, co vSechno PRP s A déla a na
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co treba my mizeme navazat, taky PRP od maminky vi vic véci treba z logopedie, jako jestli
Je tam posun, na co se soustiedit. Tak mi to pak taky miize rict.” (R3) MS a PRP zarovefi

mohou sdilet i ostatni obecné informace o psychomotorickém vyvoii ditéte.

Vsichni tfi informanti zMS také udavaly jako diivod kontaktu sranou pééi predani

odbornych informaci. R1 a R2 napiiklad uvitaly informace o sluchové kompenzaci. ,, ...mé

hlavné zajimalo jak funguji ty sluchadla. Tak mi vysvétlila (PRP), Ze je to fakt diileZity, Ze se
musi kazdy rano cistit a kontrolovat, jestli jsou nabity.... Trochu pravé i vysveétlila, jak to je
s témi speckami pro hluché déti (Skoly pro sluchové postizené déti) a ze tam se tieba hodné
uci v té znakového reci a to vlastné F ani moc nepotrebuje, protoze on miize pouzivat
sluchadla a miuvi. “ (R2) ,, ...teda zase jsme néjakym koleckem dospéli k tomu, Ze my viastné
nevime, jestli ty sluchadla ma funkcni, takze zase PRP nam poradila, takze my jsme kupovali

mérdk na baterky. “ (R1) Dal také MS ocefovali informace o komunikaénich systémech a

moznostech vzdélavani déti se sluchovym postizenim. ,, Tak jsem se vilastné zacla ptat, jestli

tedy by nebylo lepsi, kdyby spis A znakovala nebo prosté jesté se ucila néco dalsiho, kdyz ta
rec je takova vselijakda. A to mi pravé PRP vysvétlila, Ze vite, ono to by pravé bylo v té
specialni MS, tam Ze se takhle déti uci od mala, ale Ze rodice si pieji, aby A spis mluvila a
znaky, Ze sice doma néjaky pouzivaji, ale ze i kdyby A jenom znakovala, tak se stejné s temi

rodici jako nedomluvi. “ (R3)

5. Jaké jsou vnimané prinosy spoluprdace rané péce a mateiské Skoly 7 pohledu obou

subjekti?

Rana péce je terénni sluzbou a PRP muZe znat dit€¢ z domaciho prosttedi, na druhou stranu
neni intenzita navitév takova, aby mohla PRP zjistit vie potiebné. Oproti tomu ma MS

s ditétem téméf kazdodenni kontakt a muze PRP pfedat informace, které neslo ziskat od

rodi¢u. ,, 4 potom viastné postupné v tom druhém roce uz jsme zacali hodné s pani ucitelkou
komunikovat vyvoj... To jsou ty nase interni integrované vyvojové skaly, protoze tam jsou
néjaké urcité oblasti vyvoje, na které ja jsem se neméla koho doptat v rodiné. A jednou za
mésic je prdce s ditétem strasne malinko intenzivni. TakzZe ja spoustu véci nevidim a nemiizu
odecist. A musim se vlastné pro ten nastroj doptat, abychom dostali néjaky vysledek. Musim

potom spolupracovat s rodicemi anebo kdyz to nejde se skolkou.“ (PRP)
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Podobné ptinos v podobé sdileni informaci z jiného prosttedi hodnoti R1: ,, ProtoZe jd to

nevim vlastné, ze to v té rodiné takhle je, takze proto ta rana péce, tady si myslim, Ze je uplné
uzasna. Jo, zZe prosté ta pani poradkyné se tam dostane do té rodiny a miize to jakoby
zkontrolovat, ale ne zkontrolovat, ale hlavne jim tam miize ona dat néco novyho, co ta rodina
miize délat.* (R1) Dal informanti zMS oznaGovaly jako piinosné moznost na zakladé

kontaktu s ranou péci Iépe pochopit kulturni rozdily a situaci konkrétnich déti. ,,Ja se o tom

v§em pradvé nic moc nevédéla, jako moje znalosti se omezovaly na to, Ze je néjaka znakova
7ec a zZe se do ni tlumoci zpravy na jednicce. Takze fakt pomohlo, Ze muzu mluvit s nékym,
kdo to prostiedi zna a rozumi tomu, co ta sluchova vada doopravdy znamena. A taky je
viastné hezky slyset, ze je kolem toho takova celd kultura.” (R3) ,, A pak jsme si uvédomili,
Ze ten H si takhle preslapuje z toho naprosto slysiciho, béznyho, rozbéhanyho svéta do toho
Jjeho tichyho...“ (R1) A jako velice piinosny cely koncept rané péée hodnotil informant R2:
,, Tak to je taky dobre, Ze se jim takhle vénujou, vim, Ze pro tu maminku je to asi velka pomoc.
Ona je takova nejistd, hodné se o F boji, tak urcité pomdha, ze to ma s kym sdilet. To bychom
Jji asi my tak nedokdzali nabidnout a je pravda, Ze jsme se ze zacatku taky vlastne docela

bali.“ (R2)
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6 Diskuse

Diskuse této prace bude vénovana nejprve shrnuti vysledkti vyzkumného Setfeni a nasledné
porovnani téchto vysledkii s aktudlnim tuzemskym i zahrani¢énim vyzkumem a také

s platnou legislativou.

1. Jakym zpiisobem probiha spoluprace s vybranou rodinou ze strany rané péce a ze

strany materské skoly?

Poradkyné rané péce u sledovanych rodin miize rodiné nabidnout Siroké spektrum
¢innosti v ramci terénnich navstév, tedy v nejptfirozenéjSim prostfedi rodiny, které
mohou mit za cil, jakkoliv podpofit vyvoj ditéte 1 rodinu jako celek. Kromé sledovani
posunu ditéte a nabizeni dalSich vhodnych aktivit, které by vyvoj podpofily, mlze se
také vénovat socidlnimu poradenstvi rodicli a v rdmci intervence propojené se zafazenim
ditéte do vzdelavaciho proudu, nabizi rodi¢im informace, které mohou Tustit

v informované rozhodnuti.

MS a jeji pedagogicky sbor se pak vénuje predevsim ditéti, spise nez celé roding. Zde
muzeme pozorovat jeden z hlavnich rozdili mezi témito subjekty, ale také jejich
specifickou funkeci. Zatimco rané péce je socialni sluzba a jejim klientem je cela rodina
ditéte se sluchovym postizenim, MS je vzdélavaci instituce, ktera se vzdy primarng
vénuje pfedevsim ditéti. V ramci inkluzivniho prostfedi je dale stéZejni, aby byla vhodné
nastavena podpurna opatieni a naptiklad ptidélen asistent pedagoga. Veskerou podporu
ditéti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, miize nicméné MS poskytovat pouze na
zékladé doporuceni specialniho pedagogického centra. Ulohou MS je pak na zakladé
doporuceni zpracovat vhodny individudlni vzdélavaci plan, ktery by tyto specialni
potifeby zohlednoval. Ditéte se sluchovym postizenim se tykaji pfedev§im upravy

organizace vyuky a spravna prace s kompenza¢nimi pomtickami.

2. Jakym zpiisobem probiha spoluprdce mezi materskou Skolou a ranou péci
v intervenci u vybrané rodiny?

Spoluprace mezi MS a ranou péci vznikd v ptipad€ naSeho vzorku z iniciativy poradkyné

rané péce, ktera byva o podporu pii zatazovani ditéte do vzdélavaciho proudu pozadéana

rodi¢i. Prvni impulz zaClenéni rané péce do tohoto procesu tak vychazi od zakonného
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zastupce, ktery je spokojeny s intervenci rané péce a muze poradkyni pfizvat jako
jakéhosi prostiednika pro jednani s MS. Ze strany rané pécée tak dochazi k naplnéni
nekterych ¢innosti intervence, jakou jsou: ,, posilovani rodicovskych kompetenci“ nebo
. kontakt ditéte se spolecenskym prostredim.” Naptiklad pii prvnich schizkach
s vedenim MS se miize rodi¢ citit sebevédoméji, vi-li, Ze je doprovazen Elovékem, ktery
se pohybuje v oboru a rozumi podminkam vzd€lavani déti se sluchovym postizenim.
Dal3i intenzita a nutnost spoluprace mezi MS a ranou pééi se pak miize odvijet od mnoha
dalsich faktorti, pfiemz tim nejvyraznéjSim bezpochyby je, doprovazi-li rana péce
neslysici ¢i slysici rodige. V p¥ipadé neslysici rodiny maze b&Znd MS narazit nejen na
komunikacni, ale 1 na kulturni bariéru a poradce rané péce se v této situaci stava jakymesi
»mostem* predchdzejicim nedorozuménim a nepochopenim. V tomto ptipad¢ také byla
udavana nejvétsi intenzita spoluprace, kdy poradkyné rané péce navitévuje MS az
jednou za tii mésice. V ostatnich piipadech spoluprace probihd na zaklad¢ aktualni
potfeby a jednd se hlavné o telefonické konzultace s cilem sdileni informaci o vyvoji

ditéte.

3. Jakym zpusobem probihad spoluprdce mezi specialné pedagogickym centrem, ranou

péci a materskou Skolou?

Specialné pedagogické centrum, stejné jako vyse zminéné MS a rana péce, méa své
specifické cile a poslani. Je jedinym subjektem, které ma kompetenci udélit diteti
podplrnad opatfeni a rozhodnout o odkladu Skolni dochazky. V tomto ohledu je
nezastupitelné a spravna spoluprace s MS ma na intervenci ditéte velky dopad. Podobné
jako MS se také SPC zaméiuje piedev§im na dit&, i proto pro néktera SPC mohou byt
pfinosné informace od rané péce, tedy data ,,z terénu®, pfimo z rodinného prostredi.
Poradkyné rané péce rodinu dlouhodob¢ zné a rozumi n€kterym fenoménim, které Ize
v pribéhu ambulantni navstévy jen tézko rozklicovat. I proto rana péce svou spolupraci
SPC nabizi, nicméné do nastavovani podpory pro dité¢ ve Skolnim prostiedi pfimo
nevstupuje. Z vysledkii naSeho vyzkumného Setfeni také vyplyva zjisténi, ze SPC
zaroven neni jen pasivnim pfijemcem informaci ,,z terénu®, ale aktivné zpétnou vazbu

vyhledava a informace ziskané od MS v tvorbé doporuéeni zohlediuje.
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4. Jaké jsou duvody k navazani spoluprdace mezi materskou Skolou a ranou péci v

intervenci u vybrané rodiny?

Prvnim zajimavym zji§ténim je fakt, Ze spoluprace mezi MS a ranou pé¢i neprobihd, aby
nahradila intervenci SPC. Naopak vechny feditelky MS zarovei udavaly spolupraci i se
Skolskym poradenskym zafizenim. Ve dvou ze tii ptipadl prezentovanych ve vyzkumu
spoluprace mezi institucemi probihd paralelné, v jednom piipadé byl kontakt mezi ranou
péci a matetskou Skolou pterusen, protoZe ani jeden z aktéri nespatfoval v komunikaci

dalsi potiebu.

Dutivody k udrzeni spoluprace se hlavn¢ tykaji vySe zminovaného sdileni informaci, diky
kterym ob¢ instituce mohou vhodnéji nastavit intervenci ditéte. Predavané informace
mohou byt odborného razu, pokud MS stoji naptiklad o pfiblizeni fungovani sluchové
kompenzace nebo jinych specificky surdopedickych otazek. Témi mohou byt naptiklad
komunikac¢ni systémy nebo jiné moznosti vzdélavani déti se sluchovym postizenim. Déle
funguje i sdileni informaci ohledné psychomotorického vyvoje ditdte. V MS dité travi
nékdy 1 pfes polovinu pracovniho dne, proto mohou mit pedagogové dobrou piedstavu
o jeho redlnych dovednostech a pokrocich. V nami prezentované ptipadové studii také
mize byt MS jedinym zdrojem informaci pro poradkyni rané péée v oblasti rozvoje
mluvené fedi. V tomto konkrétnim piipadé je spoluprace rané péte a MS dilezita i
z hlediska pfekonani socialniho znevyhodnéni rodiny, ktera tak miiZze obdrzet komplexni

podporu.

5. Jaké jsou vnimané prinosy spoluprdce rané péce a materské skoly z pohledu obou

subjektii?

T# participanti vyzkumu ozna¢ily spolupraci mezi MS a ranou pé&i jako velmi
ptinosnou. Kazdy ze subjektll zapojenych do vyzkumu vnimé svou specifickou roli
v systému intervence pro rodiny déti se sluchovym postizenim. Diky této specifické roli,
kazdy do spoluprace vnasi vlastni tthel pohledu a sdili s ostatnimi aktéry urcity druh
informaci. Velikou devizou rané péce je terénni zptisob sluzby a podpora nabizena ditéti,
roding, ale i jejich socidlnimu zdzemi. Obzvlast’ v piipad€ setkani slySici vétSiny a
nesly$ici menSiny miize byt rana péce jedineCnym propojenim s hlubokym vhledem do

rodinné situace a zaroven relevantnim partnerem pro ostatni odborniky.
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Konfrontovani zavéri vyzkumu s odbornymi zdroji

Mezirezortni spoluprace, ktera by mohla probihat mezi ranou péci, Skolstvim, ale i
zdravotnictvim, neni v ramci socialni prace zcela novou myslenkou a piinosy tohoto piistupu
jiz byly popsény. Tomuto tématu byl napiiklad vénovan c¢lanek zroku 2021 v Casopise
., Socidlni prace*. Clanek mimo jiné popisuje metodiku vyuzivanou zlinskou ranou pééi
pojmenovanou ,,Tym okolo ditéte, ktera propojuje odborniky piesné z téchto tii oblasti. Na
planu podporu se tak podileji samotni rodice s multidisciplindrnim tymem odbornikli a na

spole¢nych setkani konzultuji prabéh intervence. (Freibergova, 2021)

Rana péce Centra pro détsky sluch Tamtam o.p.s. vyuziva individudlni planovani, ve kterém
rodina ditéte na principu partnerského ptistupu stanovi cile a priority nasledné zpracované
do Dohody o spolupréci ¢i Karty potieb uzivatele sluzby. Az na zékladé tohoto vyhodnoceni
poradce rané péce kontaktuje dal§i odborniky, se kterymi rodin€¢ pomaha navazat spolupréci.
Muze se jednat o klinického logopeda nebo praveé matetskou skolu. Spoluprace mezi socialni
a Skolskym resortem tak vlastn¢ vychdzi pfimo z potfeb rodiny ditéte se sluchovym

postiZzenim.

Ackoliv jsou filosofie téchto piistupl v podstaté opacné, kdy metodika ,,Tymu okolo ditéte*
vyuziva jiz fungujici sit’ spoluprace odbornikii, kam je rodina jako klient ptfizvan, kdezto
postup individuélniho pldnovani Tamtamu sit’ spoluprace vytvaii dle aktualnich potieb,
muzeme konstatovat, Ze oba pfistupy jsou funkéni a pro klienta socialni sluzby ptinasi

benefity.

Fakt, ze matetska Skola vnima potiebu zachovani spoluprace s ranou péci, 1 presto, ze ve
vychovné-vzdélavacim procesu je podpora poskytovana predev§im specidlné-
pedagogickym centrem, je v rozporu s ndzorem ¢asto uvadénym v odborné literatufe. Tedy
ze Skolsky resort intervenci ditéte se sluchovym postizenim ve chvili jeho nastupu do
vzdélavaci instituce zcela prevezme. (Hradilkova, 2018; Prestis, 2020) Takovy nahled
vylucuje ptinosnou spolupraci mezi vice sektory, ktera je v jistych ohledech nenahraditelna.
Naptiklad informace z intervenci v rodinném prostiedi, které mize poskytnout pouze rana
péce, jsou velmi piinosné i pro vzdélavaci instituce. Tento fakt mizeme podpofit i zahrani¢ni
studii z ,,Journal of Deaf Studies and Education “, kterd se vénuje prechodu ditéte ze sluzeb

rané péce do vzdeélavaciho procesu. Autofi vystizné konstatuji, ze zahajeni Skolni dochazky
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nemusi nutné znamenat ukonceni socialni sluzby, ze které miize Cerpat celd rodina a zaroven

zduraznuji potiebu kvalitni a u¢inné komunikace mezi témito institucemi. (Curle, 2016)

Spoluprace matetrskych skol a rané péce se ztéchto divodi zdd spiSe Zadouci a neni
v rozporu ani s ¢eskym legislativnim ukotvenim, které jako jediné kritérium ukonceni rané
péce udava sedmy rok véku ditéte. (§ 54 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
—znéni od 01.02.2023)

Prave ptipadova studie prezentovand ve vyzkumu této prace ilustruje, Ze existuji specifické
situace, ve kterych naopak spoluprace vSech Ctyt stran, tedy: rodicli, rané péce, mateiské
Skoly a specidln¢ pedagogického centra mize vytvofit jedine¢né podminky pro ptiznivy

rozvoj ditéte z komplikovaného prostiedi.
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7 Zavér

Diplomova prace byla zpracovana na téma ,,Rana péce a jeji vyznam v oblasti intervence
rodin ditéte se sluchovym postizenim®. Prvni Ctyfi kapitoly se vénuji dilé¢im tématim a
vymezeni teoretickych vychodisek pro zpracovani vyzkumného Setfeni. Konkrétné to jsou
sluchové postizeni a specifika ditéte se sluchovym postizenim raného véku. Nasledné byly
vymezeny terminy rand péce a intervence a také kontext, ve kterych se tyto pojmy vyskytuji.
Ve ¢tvrté kapitole pak byly popsany moznosti ptedskolniho vzdélavani déti se sluchovym
postizenim v Ceské republice a bylo vysvétleno jak systém mateiskych $kol a $kolskych

poradenskych zatizeni vstupuje do rané intervence téchto déti.

Druh4 c¢ast této diplomové prace je vénovana prezentaci vyzkumného Setfent, které sleduje
zpisob, jakym je v soucasnosti nabizena odborna rana intervence rodinam déti se sluchovym
postizenim. Konkrétné je v této Casti prace sledovana spoluprace rané péce a béznych
matetskych Skol, do kterych v rdmci procesu inkluze dochazi déti se sluchovym postizenim.
Data byla sesbirdna o ¢tyfech klientech z jednoho regionu, na jejichZ ptipadech byla ukédzana
spoluprace téchto instituci. Byly uskute¢nény polostrukturované rozhovory s poradkyni rané

péce a tiremi feditelkami matefskych Skol a zpracovana instrumentalni ptipadova studie.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v n€kterych pfipadech matetské Skoly mohou preferovat
spolupréci za ucelem podpory ditéte se sluchovym postiZenim se specialné pedagogickym
centrem 1 ranou péci. Ackoliv se v odborné literature hovofi o tom, Ze podporu rodiny i Skoly
by pfi ptichodu do vzdélavaci instituce mélo prevzit Skolské poradenské zatizeni, ze zavéri
nasSeho Setfeni vyplyva, Ze matefské Skoly mohou z riznych divoda preferovat zachovani
spoluprace 1 sranou péci. Tento postup sice neodpovidd zabéhlym predstavam, tedy
striktnimu oddélovani socialniho a Skolského sektoru, pifesto neni vrozporu s
platnou legislativou, ktera uvadi, ze rand péce muze poskytovat podporu ditéti s ohledem na
jeho specifické potieby az do veéku sedmi let. Nékteré z davodi, pro¢ by mohly byt matetskeé
Skoly motivované vyuzit tuto formu podpory byly piedstaveny v zavérech naseho vyzkumu.
Napftiklad se mize jednat o odborné, ale i praktické informace, které miZe rand péce piedat

o sluchové kompenzaci a komunikac¢nich systémech. Dale se ukazuje, ze rand péce 1

matefskd Skola ma pfistup ke specifickym informacim, které mohou druhé strané¢ pomoci
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k optimalni intervenci ditéte. Zaroven je v ptipadové studii prezentovan konkrétni ptiklad,
kdy rand péce s matetskou Skolou vytvaii spolupraci, nejenom za ucelem piekonani
komunikac¢ni bariéry, ale i bariéry kulturni a socialni. Do intervence ditéte se sluchovym
postiZzenim zaroven nutné vstupuje i specialné pedagogické centrum, které méa v podpote
ditéte v hlavnim vzdélavacim proudu nezastupitelnou roli. Jeding na zékladé rozhodnuti SPC
mohou byt nastavena adekvatni podptirna opatieni nebo udélen odklad Skolni dochazky.
Z téchto zaveérh vyplyva, Ze opravdu piinosna by pro rodiny déti se sluchovym postizenim

mohla byt spoluprace vSech tii subjektil.
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