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Rodina je dulezitym Cinitelem vyvoje jedince, vyvoje lidské osobnosti.
Vzdyt i v ramci diagnostiky se pouziva kresba (zacarované) rodiny jako jed-
na z projektivnich psychodiagnostickych metod. Mat€jcek (2005) uvadi pét
zakladnich psychickych potieb:
potieba nalezité stimulace,
potieba urcitého fadu v prijimanych podnétech (tzv. ,,smysluplny svét®),
potieba Zivotni jistoty,
potieba pozitivni identity,
potieba oteviené budoucnosti.

Kazda z téchto potieb ma svij zaklad v rodiné.

Al

Sluchové postizeni

Cloveék spolu se ztratou sluchu ztraci (kromé piimé feci) i zvukové poza-
di, chybi mu zvukova kontrola (pfistroje, dopravni ruch, ...), je narusen jeho
pocit osobni bezpecnosti, sebejistoty. V oblasti socialni se objevi naruseni
socialnich kontaktd s intaktni spolecnosti, dochazi ke spoleCenské izolaci,
k psychické zatézi, dit€ mize vnimat svét zjednoduSené a zdeformované.
Pii rozvoji fei dochazi diky nedostatecné sluchové kontrole k nizsi urovni
feCi a tim k menSi srozumitelnosti. Mysleni miiZe byt statické, nepohoto-
vé, zalozené na konkrétnich pojmech. U sluchové postizenych jedincu také
hrozi zvysené nebezpeci nesamostatnosti, nerozhodnosti, mnohdy i snadné
ovlivnitelnosti, zavislosti na rodi¢ich (nebo tlumoc¢nikovi). Pro spravny vy-
voj osobnosti je potifeba zapojit do rehabilitace, vychovy a vzdélavani co
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nejsirsi tym osob (1ékari, pedagogové, rodice). Tato spoluprace, pokud neni
jen formalni, mtZe vést k co nejvetsi adaptaci (integraci az inkluzi) do vét-
Sinové spole¢nosti. Mezi pfedpoklady uspésné rehabilitaéni péce o sluchové
postiZené dité patfi:

e vCasna diagnostika,

vCasné pridéleni sluchadel,

vCasna a spravna reedukace sluchu a reci,

rodinné zazemi,

spoluprace vSech sloZek komplexni péce (rodina, 1ékafi, pedagogové, po-
radenstvi).

Rodina

Rodina je nejvyznamnéjsi socialni skupinou pro vyvoj détské osobnosti.
Poskytuje zazemi, uspokojuje jeho potieby. Dité ziskava informace o sobé
samém i o okolnim svét€, rozviji své schopnosti a dovednosti, formuje hodno-
tovy systém, vytvari si urcité sebepojeti, napodobuje a identifikuje se s mode-
lem vztahd mezi ¢leny rodiny. Vzajemné vztahy mezi rodi¢i a détmi ovlivauji
psychickou pohodu nejen v détstvi, ale v celém dalSim Zivot€. Pfi hodnoceni
ditéte rodici je dulezité, zda je spiSe pozitivni ¢i negativni - dava zaklad bu-
doucimu sebepojeti. Pro postizené dit€ pak mtze byt rodina jedinou socialni
skupinou, ktera poskytuje podporu a emoc¢ni zazemi. Tento fakt ¢asto méni
chovani ¢lenti rodiny vzajemn€, mezi sebou, i navenek - ve vztahu k okolni
spolec¢nosti. Negativni projevy a reakce okoli mohou ovlivnit postoje, chovani
a pristup rodicu k ditéti. ZvySuje se riziko hrani¢niho pfistupu - bud hyper-
protektivniho, nebo naopak odmitavého (Vagnerova, M. 2004).
zivotnich zkousek. Nastava obdobi citové naroéné, obdobi pocitu bezmoc-
nosti, nejistoty, neznalosti, strachu, obav z budoucnosti. Kiibler-Ross (1969
in Rican, P., Vagnerova, M. 1991) popisuje pét fazi, kterymi prochazi kazdy
Clovek, kdyzZ se dozvi o nevylécitelném onemocnéni.
stadium Soku a popreni skutecnosti,
stadium hnévu a kritiky,
stadium smlouvani,
stadium deprese,
stadium prijeti.

A e
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Stejnymi fazemi prochazeji i rodiCe sluchové postizenych déti poté, co
se dozvédi o diagnoze.

Pod vlivem zjisténi sluchového postiZeni Casto klesa prisun akustickych
podnéti sméfujicich k ditéti od matky. Matka si fika: ,Pro¢ na néj mluvit,
kdyz mé stejné neslysi?“ Dité se tak dostava v raném véku do ,,stimulac¢ni
podvyzivy“. DalSimi reakcemi na komplexni zaté€z, souvisejici s emocnim
traumatem a péci o sluchové postizené dité, mohou byt uzkost a strach z moz-
nosti dalSiho ohroZeni, hnév a vztek z nespravedlnosti, smutek a deprese ze
ztraty predstavy zdravého ditéte a omezené moznosti pomoci (Vagnerova,
M. 2004).

Postizeni ditéte ovlivni Zivot celé rodiny, méni se Zivotni styl jejich jed-
notlivych ¢lent, jejich hodnoty a normy. Tato zména je zatézi, mize byt
i vyCerpavajici a vést k syndromu vyhoteni, ke zméné sebehodnoceni zdra-
vych ¢lentl rodiny. Je také testem rodinné soudrznosti, ktery mize vést bud’
k jejimu posileni, nebo naopak k rozpadu (Vagnerova, M. 2004).

Pokud mame dité se sluchovym postizenim, je nutné mu vénovat kom-
plexni péCi - spolupraci odbornikt (foniatr, logoped, psycholog, specialni
v rodiné nastolit spravné emocni klima (Svobodova, K. 2006).

Rodina je hlavnim prostfedim pro vyvoj ditéte, obzvlast pro malé dité.
Vzorce chovani, predstavy o ztraté sluchu, emocionalni reakce na ztraty, in-
terakce s ditétem, a tak dale, vSechno ma silny vliv na vyvoj. Navic je rodina
siln€ ovlivnéna vyvojem ditéte a pozadavky na vychovu neslySiciho nebo
nedoslychavého ditéte. V tomto smyslu dité ovliviiuje vS§echno od vyuZiti
Casu a prostoru, finan¢ni opatieni, modely komunikace mezi v§emi Cleny
rodiny, a dokonce i vlastni obraz rodiny jako dobré, nebo $patné, nebo pristup
kompetentni, nekompetentni, peCovatelsky nebo nepecujici. NeslySici nebo
nedoslychavé dit€ ovliviiuje a je ovliviiovano slySicimi sourozenci, prarodici
a Cleny sirsi rodiny (Harvey, M. A., 2003).

Role v rodiné se stavaji soucasti identity jedince. Rodina umoznuje pr-
votni socialni zkuSenost, poskytuje ditéti potfebny pocit davery a zpétnou
vazbu jeho chovani. Dité se uci a rozviji predevsim v oblasti kognitivni a so-
cializaCni, ziskava podnéty rtizné kvantity a kvality (Vagnerova, 2004). Dité
se musi naucit, Ze neni na své€té samo. Nesmime je litovat. Soucit tu nema
co délat. To plati jak pro rodinu, tak i pro nasledujici zaclenéni do Skoly,
do zaméstnani, do spoleCnosti. Minimalné na zacatku této cesty musi stat
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cely tym lidi. Vyvazenou komplexni pécCi se nastartuje spravny vyvoj osobnosti
a proces integrace.

Sluchové postiZeni se vic nauci v chapavéjsim prostredi nez v konkurenc-
nim. Déti potfebuji komunika¢niho partnera. KdyzZ chybi v rodiné, hledaji si
ho mezi vrstevniky. Proto hrozi nebezpeci, Ze se chyti party a odejdou brzy
z domu (Potmésil, M. 1999).

Rana péce v USA

Programy pro déti se sluchovym postiZenim a jejich rodiny jsou v mnoha
ohledech podobné programtim, uréenym détem bez specialnich potfeb i dé-
tem s jinymi druhy postiZeni. Jedinecnost povahy podpory a §ifeni informaci
rodinam tkvi v tom, Ze profesionalni tym se zaméfuje na osvojovani jazyka,
zakladniho prostfedku komunikace mezi dit€tem a rodici.

V interdisciplinarnim tymu jsou neslySici vychovatelé, logopedové, audi-
ologové, specialisté na znakovy jazyk, profesionalové na ranou, predskolni
a specialni pedagogiku, ergo- a fyzioterapeuti, socialni pracovnici, poradci
a zdravotnici. Diiraz je kladen na ucast dospélého jedince se sluchovym posti-
zenim. Spoluprace dospélého neslySiciho nebo nedoslychavého je prosp€sna
jak pro klienty - déti, tak pro jejich rodice. Pfinasi modely komunikaénich
strategii, sdili informace o kulture neslySicich a jejich komunité. Je ,jazyko-
vym a kulturnim vzorem*.

Podpora rodiny je dilezitou, ale ¢asto prehliZenou soucasti programu
rané péce. Navzdory jeji dlleZitosti, mén€ nez polovina rodi¢li v narodnim
vyzkumu uvedla, Ze jim byly poradenské sluzby v programu rané péce dostup-
né. Rodi¢lim programy rané péce nabizeji setkavani rodict at uz skupinove,
nebo pfi individualnich schiizkach, pfinasi jim zpravy, novinky, ¢lanky a jiné
tisténé materialy o problematice sluchového postizeni. Nékteré programy
(Seattle, Washington) nabizeji pravidelna setkavani skupin, podporovana
zazitky a vedena rodinnymi terapeuty. D€ti a jejich sourozenci se ucastni her,
usnadnujicich interakci s ostatnimi détmi a s dosp€lymi neslySicimi, nedo-
slychavymi i slySicimi. Tato skupinova podpora podnécuje rodice ke sdileni
zazitka a starosti, jako je napf. individualni boj o to ,ud€lat spravnou véc*“
pro své dité i pro dalsi ¢leny rodiny.

Rana péce je mozna diky vSeobecné realizaci screeningu sluchu u novoro-
zenat, napt. UNHS Universal newborn hearing screening nebo EHDI Early
Hearing and Intervention.
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EHDI zahrnuje screening, hodnoceni a intervenéni sluzby. Uspéch tohoto
systému zavisi jak na rodiné, tak na rozmanitosti nabidky vefejnych a sou-
kromych instituci, agentur, skupin, sluzeb profesionalli a dalSich pomahaji-
cich profesi. Syst¢ém EHDI vyviji aktivity k tomu, aby byla zajiSt€na v€asna
identifikace déti, nejlépe novorozenci, se sluchovou ztratou. Dale odpovida
za to, aby se témto détem dostalo v€éasné a odpovidajici nasledné péce. Ko-
necnym cilem programi EHDI je rozvoj komunikace a dalSich souvisejicich
dovednosti u vSech déti se sluchovym postizenim tak, aby byl srovnatelny
s jejich slySicimi vrstevniky.

Vsechny sluzby by mély byt nabizeny v pfiméfené formé komunikace,
vhodné pro dité i rodinu. Ta je zakladnim predpokladem k dobrému startu
do budoucnosti, k moznosti stejného pfistupu ke vzdélani, k volbé povolani
a k socialnim prilezitostem po cely sviij Zivot stejné, jako déti bez sluchového
postiZeni (Bodner-Johnson B., Sass-Lehrer M. 2003).

Potieby rodin nedoslychavych déti

Nedoslychavé déti zastavaji podskupinou populace déti se sluchovym po-
stiZzenim s nejmensi podporou, protoze jsou ¢asto prehlizeny a jejich potfeby
jsou ¢asto nepochopeny. Nékdy byvaji oznaCovany jako ,,ne dost hluché“ nebo
»nase zapomenuté déti“ (srov. Easterbrooks, S. R., Baker, S. 2002, Bodner-
Johnson B., Sass-Lehrer M. 2003).

Stejné mylna je predstava odbornikl a nékterych rodi¢d neslySicich déti,
ze odhaleni méné tézké ztraty sluchu se rodinam snasi snadnéji, nez objev
hluchoty, a Ze tyto rodiny i déti maji méné potieb. Rodice nedoslychavych
déti slychavaji od rodi¢a neslySicich déti: ,Ach, ty jsi tak $tastna, ze tolik
slySi a tak dobie mluvi.“ Presto potfeby rodiny s nedoslychavym ditétem
jsou srovnatelné s rodinami s ditétem neslySicim. Existuji vSak né€které di-
lezité rozdily, které se objevuji uz od pocatku v rodinném systému, v némz
je diagnostikovano nedoslychavé dité a v rodinach, ve kterych je diagnosti-
kovano dité s hluchotou. Odbornici podrobné popsali vyrazné rozdily mezi
neslySicimi a nedoslychavymi osobami, ale neudélali dalsi krok k vysvétleni
samotnych dusledkii ¢astecné ztraty sluchu. Je chyba zjednoduSené nazyvat
mirnou sluchovou ztratu jako ,,mensi hluchotu“ nebo osoby nedoslychavé
jako ,.témeér slysici“. Nedoslychavi se pohybuji nékde uprostied, mezi dvé-
ma svéty: svétem slySicich a sv€tem neslySicich (srov. Harvey, M. A., 2003
a Bodner-Johnson B., Sass-Lehrer M. 2003).

94



Z pohledu rodi¢e malych nedoslychavych déti ale nejsou dopady ztraty
o nic méné vazné. Ve zpravach z prizkumu 218 rodin nedoslychavych déti,
mladsich 7 let, Sass-Lehrer (2003) uvadi zvlastni obavy o své déti, které tyto
rodiny mély v raném détstvi: socialni rozvoj, rozvoj feci a jazyka, pouZivani
sluchadel, kognitivni vyvoj, rozmisténi a vhodnost sluzeb, a zmény ve slu-
chovych schopnostech.

Pozadavky na profesionalni poradenstvi zahrnuji Zadosti o podporu sku-
pin, lepsi komunikaci s rodi€i, tictu k pocitim rodici, specifikace moznosti
nasledovat pfislusné doporuceni a také potiebu rodica ,,byt vyslySeni“ (Bod-
ner-Johnson B., Sass-Lehrer M. 2003).

Rana péce v CR

Ranou péci détem se sluchovym postiZzenim v nasi republice poskytuji
dvé Strediska rané péce Tamtam - v Praze a v Olomouci. Sluzby zajistuji
profesionalni poradci rané péce - specialni pedagogové, lektor znakového ja-
zyka, logoped, psycholog, socidlni pracovnik a dalsi. Sluzby jsou poskytovany
détem do Sesti (sedmi) let se zavaznym postizenim sluchu nebo s postizenim
kombinovanym, at jiZ smyslovym nebo télesnym a jejich rodinam. DalSimi
klienty jsou dé€ti se zavaznou poruchou vyvoje fe€i a rodiny, ve kterych je-
den nebo oba rodi¢e maji sluchové postizeni. Stiediska rané péce pomahaji
rodinam s feSenim aktualnich problémi, souvisejicich s odhalenou slucho-
vou vadou jejich ditéte (problematika odbornych vySetieni, kompenzacnich
pomticek, komunikacniho systému, socialnich potfeb, rodinnych vztaht, vy-
chovnych a vzdélavacich otazek, ...). Dale poradaji setkavani rodict a déti
spojené s prednaskami, nabizeji ambulantni logopedické, psychologické a pe-
dagogické poradenstvi a také specificky kurz znakového jazyka, zaméfeny
na komunikaci rodicti s malym ditétem.

Tamtam

Pokud se ale Stiediska rané péce staraji o déti se zavaznym postizenim
sluchu, kdo se zabyva nedoslychavymi détmi a jejich rodinami? Jsou i u nas
opomijené? Pomoc détem s lehkymi a stfedné t€zZkymi vadami sluchu sice
nabizi specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené, ale az od véku
tfi let, pfipadné od nastupu do (pfed)Skolniho zafizeni. Podle vyhlasky
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych pora-
denskych zafizenich totiZ mohou tato centra poskytovat sluzby pouze zakim,
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integrovanym v béZnych §kolach a jejich ucitelim. Bess a Tharpe (1986 in
Tharpe, 2006) uvadéji, ze ke 20 % pripadd odhaleni minimalni sluchové vady
dochazi mezi tietim a ¢tvrtym rokem véku, 50 % déti s touto lehkou sluchovou
ztratou dokonce az mezi 5. a 6. rokem. Kominek (2009) uvadi praimérny vé€k
stupni vady). Absence povinného celoplosného screeningu sluchovych vad
u novorozenctli zptisobuje pozdni identifikaci stfedné tézkych a lehkych stup-
nt vad. Tim se zmensSuje pocet déti a jejich rodict, ktefi vyhledavaji specialné
pedagogickou pomoc a podporu, protoze zatim nevi, Ze ji potfebuji.

Vybér komunikaéni formy v rodiné

Komunikace ovliviiuje nase jednani, chovani, mysleni, kulturu. Jejim vy-
sledkem ma byt dorozuméni, pochopeni, shoda myslenek, pfipadné€ pouceni.
Je jednim z hlavnich nastroji k socializaci.

Protoze asi 90 % neslySicich osob ma slySici rodiCe a sourozence a mnoho
rodin uziva mluvenou fe¢ ke komunikaci, na rozdil od dosaZeni dovednosti
v manualni komunikaci, existuje Casto jazykova bariéra uvnitf rodiny (Lane
a kol., 1996, Rawlings, 1971, Stuckles, Birch, 1996 in Harvey, M. A., 2003).

Vybér dorozumivani, pfijatelného pro dité€ i rodice, je také klicovou pod-
minkou pro vytvofeni priznivého prostfedi pro vyvoj a vychovu. Rodinam
zpocatku miiZe chybét dostatek objektivnich informaci o komunikacnich pro-
stiedcich, vychové ditéte se sluchovym postizenim a poté i jeho vzdélavani.
Z tohoto diivodu mohou vytvorit ve své rodiné takové komunikacéni prostiedi,
které nemusi vyhovovat pfirozenym potrebam dit€te. To mliiZe omezit mnoz-
stvi a kvalitu predavanych v€domosti, zkuSenosti, dovednosti, ale predevsim
ohrozit utvarejici se vzajemny citovy vztah mezi rodici a dit€tem (srov. Hro-
nova, A., Motejzikova, J. 2002, Strnadova, V. 1998).

Vyzkumné Setieni
Charakteristika zkoumaného vzorku a vymezeni vyzkumnych cilia

Pro své zkoumani jsem si vybrala dvé skupinky slySicich rodict se slucho-
v€ postiZzenymi détmi. V prvni skupiné byly maminky a jeden tatinek, se kte-
rymi jsem se setkala na psychorehabilitacnim pobytu pro matky se sluchové
postizenymi détmi, ktery se uskutecnil v fijnu 2006 v Praze. Ve druhé skupiné
jsou rodice déti, které navstévuji Specialni pedagogické centrum a Matefskou
Skolu a Zakladni §kolu pro sluchové postizené déti v Brné€ na Lesné. Celkem
jsem ziskala odpovédi od 17 osob.
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Zajimalo mé predevsim to, jak dlouho védi o sluchovém postizeni svého
ditéte, jak se s touto skutecnosti vyrovnavali (a n€ktefi jeSté vyrovnavaji),
kdo jim byl oporou, jaky zptisob komunikace se svym ditétem zvolili (a proc)
a zda uvazovali o znakovém jazyku. Dale mé zajimalo, kde ziskavaji informace
o sluchovych vadach, o vychové a vzdélavani sluchové postizenych.

Popis vyzkumnych technik

Vzhledem k menSimu poctu otazek a nejednoznacnosti odpovédi (tj. nut-
nosti vysvétlujicich a doplnujicich otazek - v zavislosti na odpovédi) jsem si
vybrala techniku fizeného rozhovoru s rodici. Jejich odpovédi jsem zazna-
menavala do zaznamovych archa.

Zpracovani vyzkumného Setreni
Z odpovédi ziskanych od sedmnacti rodi¢d jsem zpracovala nasledujici
prehled.

1. Jak dlouho vite, Ze ma vase dité sluchovou vadu?
Jeden rok (5x%),
dva roky (4x%),
tfi roky (5x),
Ctyfi roky (2x),
pét let (1x).

2. Jakou ma ztratu?
Stredné tézka vada (10x),
té€zka vada (7x),
zbytky sluchu (5x),
uplna hluchota (3x) - sefazeno podle stupné ztraty.
Soucet nedava pocet dotazovanych, protoze se lisi sluchové ztraty na pra-
vém a levém uchu u né€kterych déti dotazovanych.

3. Jak jste se srovn(av)ali s tim, Ze vam vasSe dité ,nerozumi“?
Vétsina z rodica se s timto faktem pofad jeSté srovnava (9x%).
Nejcastéji rodicim pomohlo (a stale jesté pomaha) specialni pedagogické
centrum (7%) - psycholog, specialni pedagog a rodice ostatnich sluchové
postiZenych déti.
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Dalsim dilezitym ,pomocnikem® byl nékdo z rodiny - manzelé (4x%),
nékdo dalsi (3x), babicky i sestfenice.

Obcas si s postizenim ditéte musi poradit matka sama, nékdy i diky zku-
Senostem se starSim autistickym ditétem (4x).

Jedné matce pomohlo studium oboru specialni pedagogika, do kterého
se pustila na zaklad€ zjiSténi synovy vady.

Kde ziskavate informace o sluchovém postiZeni a o vychové€ postizenych
déti?

Nejcastéjsim zdrojem informaci jsou specialni pedagogicka centra (12x),
dale pak

Cteni literatury (6x),

vyhledavani informaci na internetu (5x),

sledovani odbornych porada v televizi (3%),

kontakty s rodiéi jinych sluchové postizenych déti (3x),

informace od 1ékare (3x%),

na prednaskach a odbornych pobytech (3x%),

z Casopist (2x),

psycholog a logoped a vSude, kde se da (2x).

Ucite se znakovy jazyk? Pro¢? Kdyz ne, uvazujete o tom?

Devét rodicta odpovédélo, ze se znakovy jazyk uci,

osm odpovédélo zaporné.

Dtivody rodici, pro¢ se neuéi znakovy jazyk: neni na to ¢as, odezira,
doufam, zZe nebude tieba, nevim kde, nechtéli by mluvit, nikdo mé to ne-
chtél naucit, odrazovali m¢€, nebylo tfeba (lehka vada - pozn. autorky),
nesetkala jsem se s touto moznosti. Tito rodice pak na otazku, zda o tom
uvazuji, odpovidali: ne (3x%), ano (2x), ¢asem ano, asi ano - nejsem proti,
jen, kdyz bude tfeba, nebyla bych proti - libilo by se mi to.

Duvody rodict, ucicich se znakovy jazyk: abych se domluvila (3%), poma-
ha to (2x%), 1épe spolupracuje (2x), kdyz ukazuje - snaZzi se mluvit, chci
rozumét, nic jiného nezbyvalo. Vétsina téchto maminek se pfili§ dlouho
nerozmyslela.



Zavérecné shrnuti a doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Na zakladé vlastnich zkuSenosti bych vSem, ktefi pracuji s détmi se slucho-
vou vadou, v ramci pifedchazeni vzniku problému a poruch chovani a emoci,
doporucila nasledujici:

Lékar (foniatr), ktery rodi¢tim sd€luje prvni informace o sluchovém posti-
zeni jejich ditéte, by jim mél souCasné predat kontakt na nejblizsi Stredisko
rané péce nebo Specialné pedagogické centrum, kde jim bude poskytnuta
odpovidajici péCe a podpora.

Je nezbytné co nejdfive po odhaleni sluchové vady informovat slySici
rodice o specifickych potiebach jejich neslysicich a nedoslychavych déti a se-
znamit je s pribéhem jejich vychovy, u€eni, zaclenovani do chodu rodiny
a pozdé€ji Skolniho zafizeni.

Je idealni, kdyZ se vSichni ¢lenové rodiny (pochopitelné co nejdfive po
zjisténi sluchové vady jejich ditéte) zaCnou ucit spolecné alespon zaklady zna-
kového jazyka. U déti neslySicich je to nezbytnost, ale i u déti nedoslychavych
nastanou situace, kdy dité zistane bez sluchadel a znalost znakovani se hodi.

Zduaraziuji spravny vybér a zakoupeni kvalitnich sluchadel v pripadé, kdy
mohou pomoci kompenzovat vadu.
moznosti neverbalni komunikace a projevovat ditéti lasku, uznani, divéru
tak, aby tomu i beze slov rozumélo.
kacim v komunika¢nim procesu a tim ovliviiuji pfijeti Zaka ucitelem i Skolnim
kolektivem. S integraci do b&zné MS a ZS pfichazi povinnost vypracovat indi-
vidualni vzdélavaci plan, ktery vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu
a Skolniho vzdélavaciho programu piislusné skoly. Existuji urcita pravidla pro
pristup pedagoga, pro zménu prostiedi ve tfid€, pro snizeni po¢tu zaku, pro
pouzivani riznych kompenzac¢nich pomicek. V ziskavani téchto informaci
jsou skolam napomocna Specidln€ pedagogicka centra pro Zaky s vadami slu-
chu. Ta také zajiStuji metodickou a konzulta¢ni ¢innost jednotlivym ucitelim.

Ve vychovném a vzdélavacim procesu je potieba neustala zp€tna vazba,
zda dité/zak slysi, rozumi a chape sdélované informace, vyklad latky nebo
zadani ukolu.
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Zavér

V tomto pfisp€vku jsem se zabyvala postavenim rodinné péce na vyvoj
ditéte s ohledem na sluchové postiZeni.

Poukazuji na nutnost komplexni péce o sluchové postizené dité, zaméruji
se zejména na rodinu. PfedevSim tato péCe ma vliv na adaptaci a uspésnost
v Zivot€ téchto déti. Narozeni postiZeného ditéte byva neCekanym traumatem
pro rodinu, zasahem do rodicovské role, oznacovanym jako krize rodicov-
ské identity (Vagnerova, 2004). Tento stav je pfirovnavan ke ztraté predstav
o zdravém ditéti. Kiibler-Ross (1969 in Rican, Vagnerova, 1991) popisuje pét
fazi, kterymi prochazi kazdy ¢lovék, kdyzZ se dozvi o nevylécitelném onemoc-
néni. Stejnymi fazemi prochazeji i rodice sluchové postiZzenych déti poté, co
se dozvédi o diagnoze.

Pokud se postiZeni objevi nebo projevi pozdéji (u nedoslychavosti se miiZze
jednat i o tii aZ Sest let), miZe byt narusSeni rodiCovské identity nahrazeno
specifickou stresovou situaci, danou obdobim nejistoty mezi prvnim pode-
zfenim a potvrzenim diagnozy (Vagnerova, 2004).

PostiZeni ditéte znamena komplexni a dlouhodobou zatéz a vyrovnavani
se s ni byva pro rodinu psychicky a nékdy i fyzicky naro¢né. (Vagnerova,
2004) Za nejdualezitéjsi rozhodnuti pak povazuji vybér formy komunikace
mezi ditétem a jeho nejbliZ§im okoli.

Dale v textu popisuji cil, techniky a vysledky svého Setfeni a doporuceni
z n€ho vyplyvajici. Nezabyvala jsem se zde rozdily v ramci pohlavi, inteli-
gence, ve schopnostech jedincu se sluchovou vadou, jejich charakterem a tem-
peramentem. Tato témata mohou byt pfedmétem dalSiho zkoumani.
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Summary

For the appropriate personality development of a child with hearing impair-
ment, it is necessary to involve a broad team of people - physicians, teachers,
and parents. This colaboration, unless it is just formal, can lead to the best
incorporation to the majority society. However, family is the most important ele-
ment of a complex care. Family is the most significant social group for personal
development of a child, providing a background and satisfies its needs. The paper
discusses the importance of the right choice of communication channel between
a hearing-impaired child and its parents.
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