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ANOTACE

Bakaldrska prace se zabyva ranou péci u déti se sluchovym postizenim. Prace je délena na ¢ast
teoretickou a cast praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na predstaveni sluchovych vad, jejich
vzniku a moznou kompenzaci, dale dopad sluchového postizeni na Zivot ditéte. Druhd kapitola je
vénovana problematice rané péce, ukotveni v pravnim radu, slozeni jejiho tymu a moZnostech

vyuziti. Prakticka cast predstavuje Zivot rodiny, ve které jedno zdvojéat ma sluchovou vadu.

Rozhovor s matkou mapuje jejich spolupraci s ranou péci. Dale na zakladé rozhovoru s pracovnici

rané péce je predstavena prace v organizaci Centra pro détsky sluch TamTam o.p.s.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis deals with the early care of children with hearing impairment. The thesis is
divided into theoretical part and practical part. The theoretical part focuses on the presentation of
sound defects, their origin and possible compensation, as well as the impact of hearing impairment
on the life of the child. The second chapter is devoted to the issues of early care, anchoring in the
legal order, composition of its team and possibilities of utilization. The practical part represents the
life of a family in which one of the twins has a hearing impairment. The interview with mother maps
their collaboration with early care. Further, based on an interview with early care worker is

presented work in organization Centrum pro détsky sluch TamTam o.p.s.
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UvoD

,Jako neslysici Clovék jsem presvédcen, Ze nejucinnéjsi ,lIécbou” hluchoty nejsou ani medicina, ani
mechanickd Ci elektronickd zafizeni Ci chirurgicky zdkrok, ale porozuméni. A pfitom, paradoxné,

porozumeéni je zadarmo. OvSem drfive, neZ miZeme rozvijet porozuméni, musime vytvorit povédomi.”
Jack R. Gannon (1979)

Dulezitym prostfedkem pro dorozumivani clovéka je rec, ale aby se mohla spravné vyvijet je potreba
sluchovému vnimani. Téma rané péce o dité se sluchovym postizenim je hodné diskutované
odborniky, ale setkdvame se ¢asto s malou informovanosti o této sluzbé. VUci této sluzbé vznikaji

predsudky a mylnd minéni. Rand péce mulzZe byt pro mnoho rodin velkou oporou a pomocnikem,

na pocatku jejich cesty s ditétem se sluchovym postizenim.

o

Toto téma bakalarské prace jsem vybrala po absolvovani pribézné praxe pfi vysoké Skole, kdy jsem
byla umisténa do Skoly pro sluchové postizené. Téma toho, jak u déti se sluchovym postizenim
vypadd pomoc, nez nastoupi do Skoly bylo pro mé velmi zajimavé. O sluzbé rané péce jsem toho
védéla jen malo. Snaha dozvédét se vice a pfemysleni nad tim, jak takové sluzby vlastné funguji mé

dalo impuls pro sepsani této prace.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. V teoretické ¢asti dojde k nastinéni tématu
sluchového postizeni ditéte. Zminéné jsou rizné pric¢iny sluchového postizeni, diagnostika
sluchového postizeni, jeho dlsledky a dopad a psychosomaticky vyvoj ditéte. Teoreticka Cast se dale
zabyva mozZnosti rehabilitace ditéte se sluchovym postizenim a mozZnosti vyuZiti kompenzacnich

pomUcek.

V druhé kapitole se setkdme s tématem rané péce. Zminéno bude pravni vymezeni rané péce v Ceské
republice. V rané péci je dllezita spoluprace jednotlivych odbornikd, kterd bude zminéna v kapitole

tym rané péce.

Prakticka ¢ast se zabyva ranou péci udéti se sluchovym postizenim z pohledu klienta sluzby
a poradenského pracovnika. V praktické ¢asti jsou uvedeny cile a pouZitd metodologie. Cilem
praktické casti je ziskani vice informaci o fungovani rané péce v rodiné, pomoci rozhovoru s rodinou,
ktera se svym ditétem sluzeb rané péce vyuZiva a rozhovor s pracovnici stfediska rané péce, ktera
doplfiuje informace o hlavnim zaméreni své prace a o spolupraci s rodinami. Na konci dojde

ke shrnuti ziskanych informaci od rodiny vyuZivajici ranou péci a od pracovnice rané péce.



|. TEORETICKA CAST

1 Dité se sluchovym postizenim

,KdyZ rodice zjisti, Ze jejich dité ma sluchové (nebo jiné) postiZeni, je to pro né vzdycky Sok. Je to
néco, na co nejsou pripraveni. Kazdému clovéku trva rizné dlouhou dobu, neZ se s touto skuteénosti
vyrovna a ne? je schopny ji pfijmout.” (MOTEJZIKOVA, 2017, online). K tomu, aby rodi¢e dokazali

danou situaci zvladnout, potrebuji informace o daném postiZzeni a také pomoc a podporu.

Sluchové postizeni je ndsledkem organické nebo funkéni vady v kterékoliv ¢asti sluchového

analyzatoru, sluchové drahy, sluchovych korovych center a také funkcionalné percepcnich poruch.

»,0znaceni sluchové postizeni se tyka velmi heterogenni skupiny osob, kterd je diferencovana
predevsim podle stupné a typu sluchového postizeni. Termin zahrnuje zakladni kategorie osob:
neslysici, nedoslychavé, ohluchlé. Kazdad z téchto kategorii predstavuje rlGznorodou kvalitu, jejiz
konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcastéji kvalita a kvantita sluchového postizeni, vék, kdy
k postizeni doslo, mentalni dispozice jedince, péce, kterd mu byla vénovana, a dalsi pridruzené

postizeni.” (Horakova, 2012, s. 10).

Dle Potmésila (2007) je sluchové postizeni zpravidla pojimano jako medicinsky problém az pak jako

problém, ktery vyzaduje specialni edukacni pfistupy.

Rozvojem, vzdéldvanim a vychovou jedincll se sluchovym postizenim se zabyva surdopedie.
Surdopedie je specidlné pedagogicka disciplina, ktera spolupracuje s dalSimi specidlné pedagogickymi
obory, jako je logopedie, ,ale i s obecné pedagogickymi, biologickymi, psychologickymi,
sociologickymi a filozofickymi obory. Z medicinskych disciplin Uzce souvisi s pediatrii,

otorinolaryngologii (ORL) a foniatrii (Bulova in Pipekovd, 1998).” (Horakova, 2012, s. 9).

1.1 Sluchové vady

Sluchova vada je trvalé postizeni bez Uplné napravy sluchu. Oproti sluchové poruse, kdy postizeni
sluchové funkce je jen prechodné a vhodnou intervenci se sluch vrati k normdalnim hodnotam.
V pripadé podezieni na sluchové postizeni je nutné co nejdrive zjistit v jaké ¢asti drahy se sluchova
vada nachazi, co je jeji pri¢inou a také v jakém rozsahu vada je. Uréeni rozsahu sluchové vady u déti je

velmi dilleZité pro rozvoj fe¢ovych a komunikacnich schopnosti ditéte. (HOUDKOVA, 2005, s5.18).



Houdkova (2005) a Muknsnablova (2014) déli sluchové vady do dvou zakladnich skupin, a to na vady
periferni a centralni. Centralni vady , maji pfi¢inu v korovych ¢i podkorovych oblastech, ucho sice
zcela spravné prendsi zvukové vjemy, ale ty nejsou v mozku zpracovany. Takovy jedinec slysi zvuky,
ale nerozpoznava sluchem vyznam sly$enych slov.” (MUKNSNABLOVA, 2014, st.18). U déti
jsou centralni vady malo casté. Centrdlni vady jsouvelmi rozmanité a jejich pricina mlzZe byt

jak organickou, tak funkéni zménou.

Periferni vady sluchu jsou zplsobeny organickym poskozenim ucha. Periferni vady
sluchu jsou rozdélena podle mista vzniku na vady percepcni a prevodni. Jungwirthova (2015, s.21)
udava Ze u prevodni vady sluchu dochazi k poruse mezi zvukovodem a ovalnym okénkem, které
uzavira stfedousni dutinu. Pfevodni vada m(zZe byt zplsobena napfiklad vyvojovou vadou vnéjsiho
zvukovodu nebo v ptipadech nefunkénosti bubinku. U pfevodnich vad ¢lovék neni zcela neslysici.
Sluchova vada u prevodnich vad je maximalné v uUrovni stfedné tézké nedoslychavosti. Dale také
Jungwirthova uvadi Ze prevodni vady se mohou vékem zlepsit, a to az do Urovné normalniho slyseni.
,Percepcni vady sluchu jsou zplisobeny zhorsenou funkci vidskovych bunékv  hlemyZdi.”
(JUNGWIRTHOVA, 2015, s.22). Percepéni vady maji rzny rozsah zavaZznosti, vady mohou byt od
lehkych ztrat sluchu az po Uplnou hluchotu. Oproti prevodnim vaddm u percepénich vad nikdy

nedojde ke spontannimu zlepSeni sluchu. Proto se prevodni vady fesi sluchadly nebo kochledrnim

implantatem.

1.1.1 Pri¢iny sluchovych vad

Dle Jungwirthové (2015) existuje pricin poruch sluchu cela fada, jelikoz slySeni je velice komplexni
proces. Jungwirthova uvadi, Ze ¢ast sluchovych vad je zplsobena vnéjsimi pricinami, podle rliznych
studii je jich 20-50 %, ¢ast dédicnymi a genetickymi (50-80%) pricinami. Jiz v téhotenstvi mohou na
dité pUsobit vnéjsi priciny, nejcastéji pfi infekci matky, i v obdobi kolem porodu, nejcastéji u déti

s velmi malou porodni hmotnosti nebo u déti s poporodni asfyxii (nedostatek kysliku).

Také Houdkova (2005) uvadi, zZe priciny sluchovych vad lze rozdélit do tfech zakladnich kategorii. Na
ziskanou vadu sluchu, zplisobenou vlivy prostiedi, dédi¢né nebo genetické pficiny a nezjisténé priciny

vzniku sluchové vady.

Mukn3snablova (2014) ve své knize uvadi, Ze ,vice jak polovina déti se sluchovym postizenim ma vadu
sluchu vrozenou. Vice jak50 % znich ma pricinu genetickou, 30 % je zplUsobeno ostatnimi
prenatalnimi riziky a u20 % vad nefiguruje Zadné zjistitelné riziko. Nad 80 % déti s vadou

sluchu pochazi z rodin slysicich rodicu. (...) Existuje zhruba 30 gend, které se povazuji za ovlivnitele
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vrozeného stavu sluchu. V klinické praxi je uvadéno az 370 syndromd, které ovliviuji komunikacni

systém.” (MUKNSNABLOVA, 2014, st.21).

Vnéjsi pfriciny se mohou rozdélit na pfric¢iny fyzikalni, chemické nebo biologické. Vnéjsi priciny
mohou plsobit v rizném obdobi: prenatalné, perinatalné a postnatalné. Prenatalné vrozené ziskané
vady mohouvzniknout uploduv pribéhu nitrodélozniho Zivota aZ do okamziku porodu,
jsou zpUsobeny nitrodélozné. ,Nejcitlivéjsim obdobi vzhledem k vyvoji ucha je prvnich 12 tydn(
téhotenstvi. Teratogenni vliv (poskozujici plod) ma podani 1ékd (...) matce nebo prodélani nékteré
virové infekce typu zardénky, spalnicky, herpetické nemoci, toxoplazmdza, syfilis. (...) Pokud matka
v téhotenstvi nadmérné uziva alkohol, dojde u plodu k tzv. fetalnimu alkoholovému syndromu, jehoz
pfiznakem jsou percepcni sluchové vady. (..) Nepfiznivy vliv na vyvoj sluchu plodu maji také
metabolickd a obéhovd onemocnéni matky napf. diabetes melitus ¢i nelécend hypertenze nebo jina
onemocnéni vedouci k pred¢asnému porodu a s tim spojenou nedonosenosti. U nedonosenych di
jinak rizikovych novorozenych déti je vyskyt sluchovych vad 30:1000 narozenych.“ (MUKNSNABLOVA,
2014, st. 22).

Béhem porodu nejéastéjsimi pricinami sluchovych vad byvaji asfixie, hypoxie, tézky porod
s krvdcenim do vnitfniho ucha ¢ mozku, poporodni Zloutenka nebo Rh inkompatibilita matky
a ditéte. Déti, které jsou intubované nebo uméle ventilované déle nez 4 dny maji 10krat vétsi riziko

recidivujicich zanét( stfedniho ucha.

Vlivy, které puUsobi na plod po narozeni se nazyvaji postnatalni. Postnatdlnimi pric¢inami
jsou posSkozeni tkané sluchového Ustroji mechanicky nebo zanétlivym onemocnénim.
K mechanickému poskozeni tkané sluchového ustroji muize dojit pfi urazech, ale sluchové tkané
se mohou poranit i nadmérnym hlukem. Zanétlivym onemocnénim, které mize vést k poskozeni
sluchu mohou byt chronické zanéty stfedniho ucha, zanéty centralniho nervového systému nebo

komplikované priibéhy détskych nemoci (MUKNSNABLOVA, 2014).

1.2 Diagnostika sluchovych vad

,Diagnostikou sluchu se zabyvd medicinsky obor audiologie. Disponuje celou fadou vySetfovacich
metod umoziujicich odhalit pfipadnou poruchu sluchu a navrhnout optimdlni technickou
kompenzaci. Vysetreni sluchové funkce se provadi pomoci rliznych vysetfovacich technik, které
berou v Uvahu fyziologické vlastnosti lidského sluchu a zaroven vychazi ze systému objektivnich

a subjektivnich veli¢in pro méteni v akustice (Souralovd, 2005).“ (HORAKOVA, 2012, st.22).
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Diagnostika sluchovych vad se neustale vyviji. Diky tomu Ze u novorozence nelze poZadovat presné
reagovani na okolni zvuky, byly sluchové vady u déti odhaleny az v pozdéjsim véku. K odhaleni
nékteré sluchové vady dochazelo jesté v 90.letech 20.stoleti mezi prvnim a druhym rokem Zivota
ditéte, kdy bézné déti zacinaji pfesné reagovat na okolni zvuky, a také v dobé kdy déti bez sluchové
vady zacinaji mluvit. OdliSné chovani ditéte pak vedlo k hledani pficin ve vyvoji ditéte. Do té doby se

mohla sluchovd vada zjistit pouze pozorovanim rodiny (JUNGWIRTHOVA, 2015, s.24).

Dle Houdkové (2005) dochazi k diagnostice pozdé. Diagnostika u déti casto probiha aZ kolem 2,5 let
véku. Diagnostika by ale u déti méla probihat kolem 6 mésicl véku, aby pak nenastaly u ditéte
komplikace jako je opozdéni vyvoj feci a dalsi problémy v osobnostnim, kognitivnim a emocionalnim
VYVOji.

Mukns$nablova (2014) uvadi, Ze ,, je potifeba identifikovat sluchovou vadu co nejdrive, u vrozenych vad
nejpozdéji do 6.mésice véku, aby byla vada & porucha adekvdtné resena”. V Ceské republice je
provadéno vysetreni sluchu pouze novorozencim, ktefi maji podezieni na riziko poruchy sluchu.
Nékteré nemocnice ale jiz do svého programu zahrnuly celoplo$ny screening. ,, Cilem kazdé sluchové
diagnostiky je zjistit stav sluchu (sluchovy pradh, sluchové pole) a misto, kde se nachdzi pric¢ina, coZ
ovliviiuje priznaky respektive stupen postiZeni, zplisob komunikace a predevsim mozZnost lécby."

(MUKNSNABLOVA, 2014, s. 30).

Celkové muZeme vySetfeni rozdélit do dvou metod, na subjektivnhi metodu a metodu objektivni.
Metoda subjektivni je vdzadna na spoluprdci pacienta. Proto subjektivni metoda nemusi mit presné
vysledky. U déti se subjektivni metoda nedoporucuje, protoZze se nemulieme spolehnout na
pravdivou spolupraci ditéte. U metod, které pozaduji spolupraci ditéte, musime brat také na zfetel na
biologické potieby ditéte. Muknsndblovd mezi subjektivni metody audiometrie fadi: klasickou
sluchovou zkousku, prahovou ténovou audiometrii, slovni audiometrii a speciadlni nadprahové testy.
PFi objektivnich technikach audiometrie nezavisi vysledek na spolupraci pacienta. Do objektivnich
technik audiometrie mizZeme zaradit tympanometrii a otoakustické emise nebo vysetfeni pomoci

evokovanych potencidld (MUKNSNABLOVA, 2014, s. 31).

,PFi vySetfovani sluchu u novorozence a kojence Iékart sleduje nepodminéné reflexy na silné zvukové
podnéty ze vzdalenosti 0,5 az 1 metr od hlavy vySetfovaného ditéte. Jednd se napf. o MoroQv reflex;
vickovy reflex — pfi zaslechnuti chrastitka nebo jiného zvuku dité prudce sevie vicko na strané, ze
které zvuk prichazi, pfip. se mlZe objevit i soucasny zaskub oblicejovych sval(: patraci reflex — dité se
ota¢i po sméru odkud zvuk pFichazi apod.“ (HORAKOVA, 2012, st.25). Pokud se u ditéte pf¥i této
sluchové zkousce neobjevi obvyklé reakce a dité nereaguje, je zkouska doplnéna subjektivni nebo

objektivni audiometrii.
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1.3 Rehabilitace ditéte se sluchovym postiZenim

Rehabilitace je dnes chdpana jako interdisciplindrni obor, ktery zahrnuje péci zdravotnickou, socidlné
pravni i pedagogicky-psychologickou. Ucelena rehabilitace ma ctyfi slozky: lécebnou, pracovni,
socidlni a vychovné vzdéldvaci slozku. Cely systém rehabilitace je zaméren na nahradu postizené
funkce, rozvoj poskozené funkce a wvyuziti zbytkovych schopnosti a pfrijeti Zivota s postizenim

(MUKNSNABLOVA, 2014).

,VC€asnd diagnostika sluchové vady umoziuje zahdjit vcasnou rehabilitaci. Rehabilitace déti
se sluchovym postizenim by méla byt provadéna od nejutlejSiho véku pod vedenim zkusenych
odbornikd. Rodice se pfi rehabilitaci aktivné zapojuji a jsou nepostradatelnymi cleny
interdisciplindrniho tymu. Rehabilitace by méla probihat v ptirozeném prostredi ditéte.”
(HOUDKOVA, 2005, st. 48). Rehabilitace s ditétem se sluchovym postizenim ma nékolik sloZek. Jde
hlavné o rozvoj sluchového vnimani a komunikacénich schopnosti. Sluchové vnimani neni cvi¢eno jen
v logopedickych lekcich a doporucenych cvicenich, ale je ho tfeba vyuzivat v ramci celého dne pfi
kazdodennich situacich. Nejdalezitéjsi roli hraji rodi¢e, predevsim matka ditéte, kterd s nim travi
vétsinu Casu. Predpokladem pro ucinnou rehabilitaci sluchu jsou vhodnd a spravné funguijici
sluchadla. Pfi sluchové vychové ditéte je dobré vyuZivat toho, co dité samotné zajima. Na ditéte
se snazime mluvit co nejcastéji a obklopovat ho optimalnim mnoZstvim sluchovych podnétd. Pfi
dennich ritudlech opakujeme slova, napriklad pfi koupani opakujeme ¢asti téla. Konkrétni cvi¢eni na

sluchovou vychovu uvadéji logopedické pfiru¢ky. (HOUDKOVA, 2005)

Munksndblova ve své knize uvadi, Ze je nutné nejdfive rozlisit, jestli se jedna o prevodni nebo
percepcni vadu. Pfevodni vady sluchu, které mohou byt zplUsobeny dysfunkci Eustachovy trubice,
stfredousnim podtlakem, nebo pfitomnosti sekretu ve stfedousi, lze terapeuticky ovlivnit. Také
prevodni vady, které jsou zplsobeny prekazkou, jsou vétSinou odstranény chirurgickym zakrokem.
Dale uvadi, Ze u percepcnich vad neumi dnesni medicina lécit priciny. Poruseni vlaskovych sluchovych
bunék nebo nervovych bunék je trvalé a |écbou neovlivnitelné. Cilem Iécby percepénim poruch je
naprava nebo zlepSeni poruchy, anebo jeji kompenzace. U téchto vad, které nelze vylécit, je hlavnim
cilem minimalizovat jejich dopad na vyvoj ditéte a na ztizenou komunikaci. Kompenzaci je mozné
zajistit technickymi pomuckami jako jsou sluchadla, kochlearni implantaty, svételné pomdcky,

vibraéni zatizeni a podobné (MUNKSNABLOVA, 2014, st. 40).
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1.4 Pomdcky

1.4.1 Sluchadla

Jednou 1z nejefektivnéjSich technickych pomicek u nedoslychavosti jsou sluchadla. ,Jsouto
elektronické akustické pfistroje, které dokdzi ucinné zesilit a modulovat zvuk. Zesileny zvuk je veden
do ucha a specidlné modulovan dle typu a charakteru sluchové vady. Zesileni nesmi byt pod
sluchovym prahem konkrétniho ditéte, to by dité nic neslySelo. Ale také nesmi byt pfiliSné, aby
prekradovalo prah nepfijemného sluchu a zptsobovalo bolest.” (MUNKSNABLOVA, 2014, st.41).
Sluchadla pomahaji lépe slySet, ale to neznamend rozumét, zalezi na nastaveni sluchadel a na
rusivych vlivech. Sluchadlo je doporuceno u déti, které maji pfevodni nebo percepcni vadu, kvali
které nedochazi k rozvoji feci. Pro urceni |éCebného postupu sluchadly je tfeba audiologickych

vySetfeni a také podminka, Ze vada nelze trvale vyresit operacné nebo medikamentdézné.

Sluchadel existuje nékolik druhl. Mezi nejpouZivanéjsi sluchadla patfi zavésna sluchadla. Maji
rohlickovity tvar a zavésuji se na usni boltec. Sluchadlo je svou velikosti malo napadné a velmi snadno

se obsluhuje.

Dalsi variantou sluchadel jsou sluchadla nitrousni. Jsou ze vSech sluchadel nejmensi a vkladaji se
pfimo do ucha. Podle mista, kde jsou zavedena je délime na boltcové, zvukovodové a kandlové typy.
Vyhodou téchto sluchadel je presnéjsi pfenos zvuku, naproti tomu nevyhodou je ndro¢nd manipulace
a ovladani. Udéti se tento typ sluchadel nedoporucuje kvili zménam velikosti boltce

a zvukovodu vlivem riistu (HOUDKOVA, 2005).

Posledni variantou sluchadel jsou sluchadla brylova. U brylovych sluchadel se vyuziva kostniho
vedeni a jsou pfipevnény k brylim. VyuZivaji se udéti s tézkou prevodni poruchou, nebo u déti

u kterych je spojena sluchovd vada se zrakovou. (MUNKSNABLOVA, 2014)

Jednim z druhl sluchadel jsou sluchadla kapesni. Sluchadlo se nosi v kapse, v pfipadé malych déti
v kapsi¢ce zavésené na krku a dratky napojené kuchu. Kapesni sluchadlo se ale kvdli svym
nevyhoddm, jako prenos rusivych zvuk( z obleceni a ¢asté poruchovosti, se v dnesni dobé skoro

nepouzivd, vyjma deformit boltce, kdy neni mozné sluchadlo zavésit (MUNKSNABLOVA, 2014).

1.4.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je vhodné aplikovat u déti s tézkou ztratou sluchu, u kterych se nepredpoklada

jeho zlepSeni a rozvoj feci ani pomoci sluchadel. Pfed aplikaci kochleadrni implantace je dité
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pravidelné sledovano foniatrem a audiologem, a nosi zavésna sluchadla na obou usich alespon Sest
mésicl. Pokud ani po Sesti mésicich nedojde k zlepseni sluchového vnimani a rozvoje tedi, je dité

vhodné zafadit do programu na kochlearni implantaci (MUNKSNABLOVA, 2014).

,Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronickd funkéni smyslova nahrada, kterd neslysicim prenasi
sluchové vjemy pfimo elektrickou stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvnitf hlemyzdé vnitfniho
ucha... Vnéjsi ¢ast je tvofena mikrofonem a vysilaci civkou, které jsou umistény za usnim boltcem
aslouzi k prenosuinformaci do vnitfniho pfijimacée, a FeCovym procesorem...  Vnitfni ¢ast
kochledrniho implantatu se sklada z prijimace-stimuldtoru, umisténého do lGzka ve skalni kosti,

a jemného svazku elektrod, ktery je zaveden do hlemyzdé.“ (HABESOVA in HOUDKOVA, 2005, st. 54).

Houdkova uvadi, Ze nejvhodnéjsi doba pro provedeni kochledrni implantace je mezi 2. a 4. rokem
véku ditéte a je urcena predevsim pro déti ohluchlé po prodélani zanétu centrdlniho nervového
systému a pro déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu. Uspéch kochlearni
implantace zavisi na mnoha faktorech. Jednim z nejdllezitéjSich faktorl je vcasné a spravné
provedeni zakroku. DalSimi neméné dualeZitymi faktory jsou inteligence ditéte, nadani pro fec,
pritomnost pridruzenych problém( a dllezZitou roli hraji také rodice ditéte a prostredi ve kterém dité
vyrlsta. Rodi¢e musi po kochlearni implantaci s ditétem individudlné pracovat a navstévovat s nim
pravidelné nejblizs§i centrum pro kochledrni implantaci pro nastavovani zvukového procesoru.
,Kochlearni implantace neni zdzracnou rychlou metodou a vyZzaduje dislednou rehabilitacni praci.”

(HOUDKOVA, 2005, st. 55).

1.5 Logopedickad péce

Rozvoj komunikacnich schopnosti je jednim z hlavnich prostfedk(i edukace sluchové postizenych déti.
Slouzi jako nastroj poznani a rozvoj osobnosti, stejné jako kazdodenni socialni interakce. Sluchova
vada ale pfinadsi pro vyvoj komunikacnich schopnosti rizna specifika vyplyvajici z pfitomnosti
sluchové vady. Pfi praci s ditétem by mél kazdy mit na mysli, Ze feC je zdkladem osobnosti ditéte
a hlavnim prostfedkem k pfekonani duasledk( ztrdt sluchu. Ztrata sluchutvofi prvotni
bariéru v procesu pfijimani informace z vnéjsiho okoli jedince. ,Logopedickd intervence zde tedy
nemUze probihat stejné jako u déti intaktnich, nékteré postupy musi byt zménény. Re¢ musi byt tedy
vyvozena umélymi artikulacnimi metodami, spojenymi s nacvikem odezirani, hmatovymi viemy i ve

spojitosti s vizualnim kédovanim mluvené feci (Neubauer 1991).“ (CIHAKOVA, 2009, st. 39).

Logoped uci dité mluvenou rfe¢ nejdfive pomoci predartikulacnich cviceni. Dité se uci napftiklad

pomoci zrcatek spravné otvirat a zavirat Usta. Pripravna cviceni je vhodné zaclenovat jiz v rdmci rané
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péce v domacim prostredi. ,VCasné vysetfeni ditéte jsou predpokladem pro Uspésnou reedukaci
sluchu a feci sluchové postizeného ditéte, ¢im dfive se s reedukaci zapocne, tim lepsich vysledkd Ize
dosahnout. Zakladem pro rozvijeni fe¢i na podkladé sluchu je dobré technické vybaveni ditéte.”

(SOVAK in CIHAKOVA, 20009).

Logoped pfi své praci miZe vyuzivat rdznych pomucek, od logopedickych zrcatek, artikulaénich
obrazll hlasek, vibrator, hlaskovy indikator po intometr a mnoho dalSich, které mu pomahaji

k rychlej§imu a efektivnéjsimu vyvoji fe¢i (MUKNSNABLOVA, 2014).

1.6 Vliv sluchového postizeni na psychomotoricky vyvoj ditéte

Vagnerova uvadi, Ze ,,¢im dfive sluchova vady vznikne, tim zavaznéjsi jsou jeji disledky. Celkovy vyvoj
ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvdlné vzniklé percepéni vady. Psychicky vyvoj sluchové
postizeného ditéte zdavisi ve znacné mife na adekvatnosti jeho vychovnému vedeni. (...)
Nejzavaznéjsim dlsledkem prelingvalniho sluchového postizeni je komunikaéni a informacni bariéra.
Sluchova vada omezuje mozZnost osvojit si mluvenou fec a pouzivat ji v kontaktu s jinymi lidmi, resp.

jako zdroj informaci.” (VAGNEROVA, 2004, st.223).

Dle Vagnerové (2004) nejsou sluchové vady udéti v kojeneckém véku pfilis napadné. Projevy
sluchové postizeného ditéte nejsou natolik odlisné, aby se v prvnich mésicich daly rozeznat.
Predrecovy vyvoj je shodny jako u slySiciho ditéte. Ditéte s postizenim sluchu zacind broukat jako dité
slySici, jelikoZ je broukdni vrozené a nezavisi na zkuSenostech. Postupné ale tyto vrozené projevy
ustdvaji, protoze ditéti chybi zpétna vazba. Pro psychicky vyvoj kojence je velmi dllezity ocni kontakt

s matkou a dotekové vnimani, které neni sluchovou vadou narusené.

Ve vétsiné pripadech byva sluchovd vada diagnostikovana aZz v batolecim obdobi, lehéi vady
sluchu jsou ¢asto diagnostikovany jesté pozdéji. ,V batolecim véku dochazi za normalnich okolnosti
k rychlému rozvoji a s tim souvisejicich kognitivnich i socidlnich schopnosti a dovednosti. Sluchové
(VAGNEROVA, 2004, st.224). Rodi¢dm ditéte se sluchovym postizenim by mélo byt poskytnuté
odborné vedeni, které dopomuize rodi¢lim zvolit spravny zplsob komunikace s ditétem. U tézice
nedoslychavych a neslysSicich déti to je znakova fec, kterou se nejprve musi rodina naucit. U déti

s leh¢i sluchovou vadou Ize pouzit dorozumivani ordlni reci.

Motejzikova (2007) uvadi, ze , dité nemlze vnimat zvuky, tedy ani zvuky mluvené feci, nebo je vnima
omezené. Pokud tedy rodi¢e na dité pouze mluvi, mohou mu unikat informace, nepochopi, Ze véci

a lidé maji sva pojmenovani. NemUzZe si osvojovat jazyk, nevi, Ze je mozné vyjadrit své vlastni prani
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a potreby jinak nez placem ci kifikem. Nedostatek podnétli a omezena moznost se vyjadrit mize vést
k tomu, Ze dité rezignuje a uzavie se do svého svéta, nebo se bude naopak projevovat agresivitou

a vybuchy vzteku.” (MOTEJZIKOVA, 2007, online).

Dle Jungwirthové (2009) je ohroZen zdravy rozumovy vyvoj ditéte, pokud dité nemd moZnost
rozumeét svétu a nema moznost vyjadfit to, co by chtélo. V jednom roce ditéte je rozdil slovni zasoby
slySicich a neslySicich déti jedno slovo. Ve dvou letech je ale rozdil v slovni zasobé sto az dvé sté slov.
Velky rozdil mezi slySicim a neslySicim ditétem je také v chapani pokynd, v tomto sméru je rozdil

patrny mezi obéma skupinami jiz ve dvanacti mésicich JUNGWIRTHOVA, 2009).

»Ret je dileZitou podminkou rozvoje poznavacich proces. V tomto obdobi jde pfedeviim o ptechod
na Uuroven symbolického uvaZovani, ktery by nebyl pfi Uplné absenci znakového
systému dosazitelny.” (VAGNEROVA, 2004, st.225). Snadné&j$im zplisobem poznavani je pro déti se
sluchovym postizenim zrakova percepce a manipulace, tim je ale jejich informovanost omezend
pouze na to co vidi, nebo ¢eho se mohou dotknout. Tento zplsob poznavani se projevi opozdénim
v porozuméni kontinuity déni, vztahG mezi rGznymi slozkami a také ¢asové kontinuity (VAGNEROVA,

2004).

Omezeni komunikacénich kompetenci, které se u déti se sluchovym postiZzenim objevuje, se projevuje
obtizemi v pochopeni vyznamu chovani jinych lidi. Tim je narusen socializa¢ni vyvoj ditéte, pro ktery
je dlleZita red. Ve spolecnosti se muiZe citit frustrované nebo izolované od ostatnich. U téchto déti je

ve vétsiné pFipad( narusen proces separace od matky (VAGNEROVA, 2004).

Bytesnikova (2012) uvadi, Zze pfi vyvoji détské feci jsou kritickd obdobi, kterym je tfeba vénovat
pozornost. Prvnim kritické obdobi pro vyvoj feci je mezi 6. az 8. mésicem Zivota. ,V této dobé dochazi
u intaktniho jedince k rozvoji napodobujiciho Zvatlani. Tento typ Zvatlani je vSak mozZné realizovat
pouze na zakladé védomé zrakové a sluchové kontroly. Z toho vyplyva, Ze se napodobujici Zvatlani
nevyviji u déti nesly3icich.” (BYTESNIKOVA, 2012, st.28). Pokud se u déti neprojevi Zvatlani, mize to

byt projevem toho, Ze se u ditéte vyskytuje nerozpoznané sluchové postizeni.
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2 Rana péce

»Mezinarodné je termin rand péce (friihférderung, early intervention, rane intervencije, skora
intervencia, paHHero BmelLIaTeNbCTBA...) pouZivan pro opatfeni a programy — terapeutické, vzdélavaci
a socializacni — smérované k détem s postizenim ¢i ohrozenim vyvoje v obdobi prvnich let Zivota, do
nastupu do predskolniho ¢ $kolniho zafizeni.” (STREDISKO RANNE PECE SPRP CESKE BUDEJOVICE,
str.7).

Ranou péci definoval v roce 1998 Narodni plan jako ,soustavu sluzeb a program( poskytovanych
rodindm déti v raném véku, které jsou zdravotné postizené, Ci je jinak narusen ¢i vazné ohrozZen jejich
vyvoj. Rana péce je poskytovana détem ohrozenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji,
détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm s cilem predchazet postiZeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho duUsledky a poskytnout rodiné, ditéti i spole¢nosti predpoklady socidlni integrace.”

(Narodni plan, st.9).

Rand péce je terénni sluzba. Poradkyné rané péce jezdi za rodinami domu, a proto vétsina cinnosti
probihd v domacim pfirozeném prostredi. Podporu rané péce je mozné ziskat jiz od narozeni ditéte,
zédleZi ale na informovanosti rodi€l o rané péci. Stredisko rané péce urCuje pro
kazdou rodinu jednu poradkyni, ktera jim zprostfedkovava ,sluzbu, provazi je, zprostfedkovava jim
kontakt na dalsi odborniky ve stfedisku ¢i na dalsi sluzby, jezdi k nim na konzultace dom{ pravidelné
v dohodnutych terminech zhruba jednouza mésic az dva, po dobu nékolika let. Zakladni
formou rané péce je tedy konzultace v rodiné. Ta umoznuje individudlni pfistup a ,Sit sluzby pro
kazdou rodinu na miru“. Ma to vyznam pro vSechny zicastnéné — rodi¢e nemusi dité nikam vozit
a cestovat za pomoci a opoustét jeho sourozence, dité neni unaveno cestou, je ve svém prostredi
p

a projevuje se spontanné, poradce muZe reagovat s ohledem na situaci, prostfedi a moznosti rodiny.

(STREDISKO RANE PECE SPRP CESKE BUDEJOVICE, St.9).

Vachulova (2011) uvadi, Ze ,rand péce je terénni socialni sluzba poskytovana rodinam, ve kterych se
narodilo a vyrasta dité se zdravotnim postizenim. Sluzba se zaméruje na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte, kdy? soucasné bere ohled na pozadavky kaidého jednotlivce.” (VACHULOVA, 2011,
online). Pro sluzbu rané péce je dllezité, aby se lidé, které ji vyuzivaiji, citili jisté a zejména kvali tomu
je sluzba terénni. V prostredi, ve kterém se rodina citi jisté a je ji blizké, jsou déti nejlépe schopny
vyuzivat své moznosti a schopnosti. Terénni sluzby tvofi prevdinou cast poskytovanych sluzeb,
nejméné 75 %. ,Jednd se o pravidelné konzultace v domacim prostfedi, pfipadné o doprovazeni
rodiny do predskolnich zafizeni, k lIékafim, na Urady apod. Poradkyné rané péce a dalsi odbornici
navstévuji rodiny v jejich pfirozeném prostredi. Podporuji vyvoj ditéte, poskytuji podporu a odborné
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konzultace rodicim a provazeji je pfi vychové jejich déti. Obsah jednotlivych setkani vychazi z cilt
rodiny, individudiniho planu sluzby poskytované konkrétni rodiné a z aktudlnich potreb rodiny
a ditéte. Konzultace v rodiné zahrnuje zpravidla pfimou praci s ditétem, poradenstvi v oblasti vychovy
a pouzivani vhodnych pomiicek, socidlni poradenstvi a pfedavani kontaktd.” (VACHULOVA, 2011,

online).

2.1 Vznik a vyvoj

Vznik a vyvoj rané péce ovliviiovaly postoje k osobdam s postizenim. Ve vétsiné evropskych zemich
byla dfiv pro rodice, kterym se narodilo dité s postizenim, pfipravena specializovana zafizeni, ve
kterych se détem dostalo specializované péce. Postupem casu se ale v evropskych zemich zacala
objevovat uskupeni rodicu, ktefi se nechtéli vzdat vychovy svého ditéte jen kvali jejich postiZeni. Tato
uskupeni rodi¢ll chtéla pro své déti jinou formu pomoci, nez byla specializovana zafizeni. Chtéli
dosahnout podpory, aby mohli a uméli vychovavat své ditéte doma. Rodicovskému hnuti dopomohly
také ohlasy odbornikl, ktefi si uvédomovali nezastupitelnost rodinného prostredi pro dalsi vyvoj

ditéte (KUDELOVA, 2013, online).

,V Ceské republice prochazel vyvoj rané péce ponékud jinymi cestami neZ v zemich zdpadni Evropy —
odliSnosti vyplyvaly pfedevsim z odliSného spolecenského i politického klimatu pfed rokem 1989.
Stejné jako v jinych evropskych zemich také unds zila fada rodin, kterym se narodilo dité
s postizenim. Byla bézna praxe, ze potreby takovych rodin nikdo pfilis netesil a o déti s postizenim se
,postaral” stat — vétsinou tedy mizely za zdmi Ustavi socialni péce. S rodici nikdo o jejich predstavach
a pranich nediskutoval, a pokud ano, byli spiSe utvrzovani v tom, Ze by péci o své dité nezvladli,

a tedy Ze Ustavni péce je tim nejlepsim feSenim pro né i pro dité.“ (KUDELOVA, 2013, online).

Hradilkova (2015) uvadi, 7e v Ceské republice pomoci zkudenosti a podpory ze zahraniéi se zacal
prvné zpracovavat profesiondlni program jiz v 90. letech 20. stoleti. Tyto programy smérovaly rodiny
k socialnimu zaclenéni. Zamérovaly se na podporu ditéte s postizenim i celou rodinu, to vse
v pfirozeném prostfedi rodiny a ditéte. Rana péce v 90. letech 20. stoleti zacala byt zfizovana novymi
nestatnimi neziskovymi organizacemi, za podpory rodi¢t a odbornikd z oblasti specidlni pedagogiky,
socidlni prace a zdravotnictvi. Dale Hradilkova doddava, Ze aZ do roku 2006 nebyla rané péce upravena
zakonem, jediné dvé socialni sluzby, které do této doby mély pravni vymezeni byly Ustav socidlni péce

a pecovatelska sluzba (HRADILKOVA, 2015).
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2.2 Tym rané péce

Tymy rané péce tvofi interdisciplinarni tym spolupracujicich odbornikd, ktefi jsou schopni rychle
a flexibilné reagovat na specifické a ménici se potieby cilové skupiny. SloZeni tymu je zavislé na
potfebach ditéte a jeho rodiny. Hlavni kategorie odbornych pracovnikl jsou rozdéleny podle
jednotlivych oblasti: bio-medicinskd, psychologickd a vzdélavaci, zdravotné-socialni, socialni

zaméfujici se na prostiedi ditéte a jeho rodinu (SANDOROVA, 2017, st.72).

Zaklad tymurané péce tvofi rodice ditéte, ktefi jsoutedy soucasné klienty rané péce i Cleny
tymu odbornikd, a cestujici poradensky pracovnik. Terénni poradensky pracovnik by mél mit nékteré
obecné lidské faktory, jako je napfiklad pruznost, citlivy pfistup, ucta, schopnost sebereflexe a také
vyhledavani pozitivnich skutecnosti. Mél by dodrzovat diskrétnost, mlcenlivost, respektovani hodnot
a podporovani rodi¢li v roli ochranci ditéte, vSe v souladu s principy sluzby rané péce.
Terénnimu poradenskému pracovnikovi by také nemély chybét odborné znalosti, jako napfiklad
zakonitosti vyvoje ditéte, vlivy jednotlivych postizeni na vyvoj ditéte a metody prace s rodinou

(Kunové 2006 in SLOUKOVA, 2012).

Tym rané péce se tvofi individualné pro konkrétniho klienta, podle jeho specifickych potreb.
Spolecné s rodici a terénnim poradenskym pracovnikem tvofi tym rané péce dalsi odbornici, kterymi
napriklad jsou specialni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik, fyzioterapeut, pediatr, neonatolog ¢i
jiny lékar. Nejvice duleZita je kooperace vsech odbornik(, ktefi se na péci podileji. Koordinace vsech
pracovnikd v tymu zajistuje Ucinnou pomoc klientovi, bez opakovani urcéitych ukonl. Je velmi
dllezité, aby si odbornici mezi sebou pfedavali informace, protoZe sdilena informace doplfiuje praci
kazdého c¢lena tymu. Velmi ¢asto se stava, Ze jeden z odbornik( se stava koordinatorem vsech ukond,

a tim zprostiedkovava tok informaci (SANDOROVA, 2017).

»SloZzeni tymu obornikd se méni v zavislosti na fazi, ve které se proces rané péce pravé nachazi. Dle T.
Hradilkové (in Pilafova, M., Hradilkova, T., 1998, s. 73) jsou to kromé rodicl v jednotlivych fazich tito

odbornici:

a) faze diagnostiky — |ékati (neonatolog, pediatr, neurolog ¢i jiny specialista) a dalsi zdravotnicti
pracovnici;

b) faze doporuceni klienta pro ranou péci — socialni pracovnik, 1ékafi;

c) faze tymového posouzeni — specialni pedagog, psycholog, fyzioterapeut;

d) faze domlouvani miry a charakteru pomoci a sluzeb — socialni pracovnik, specialni pedagog —
poradce rané péce, dalsi odbornici, ktefi poskytuji sluzby ¢i péci (lékafi, socialni pracovnik,

stacionar, pripadné dalsi);
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e) faze poskytovani sluZzeb rané péce — specidlni pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut,
muzikoterapeut, pediatr, Iékar specialista, psycholog, socialni pracovnik;
f) faze ukoncenirané péce (vétsinou je charakterizovana pfechodem do vzdélavaciho zafizeni) —

pracovnik rané péce, pracovnik vzdélavaci instituce, pfipadné dal$i.“ (SLOUKOVA, 2012).

2.3 Legislativni vymezeni

Rana péce je definovana v zdkonu o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. v platném znéni § 54. ,Rana
péce je terénni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢lim
ditéte ve vékudo 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZz vyvoj je ohroZen
v dUsledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.“ (ZAKON C. 108/2006 Sb.).

V § 54 zidkonu 108/2006 Sb. jsou dale definovany zakladni ¢innosti rané péce. Tyto zakladni ¢innosti
jsou: vychovné, vzdélavaci a aktivizani cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlné terapeutické c¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmQ a pfi

obstaravani osobnich zaleZitosti. (ZAKON C. 108/2006 Sb.).

,V novelizaci zakona ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach v roce 2009 doslo k jasné deklaraci, ze
rana péce je sluzbou terénni a ,pouze” doplnéna o ambulantni formu, ddle byla oddélena cilova
skupina rodin s détmi ohroZzenymi v dusledku nepfiznivé socidlni situace. Pro tuto cilovou
skupinu byla ur€ena sluzba socidlni prevence ,socidlni aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi“ dle

§ 65.“ (SANDOROVA, 2017, st. 46).

2.4 Organizace rané péce v CR

V Ceské republice se prevainé k zajiténi socidlnich sluzeb vyuZiva nestatnich neziskovych organizaci.
Stat vytvari podminky a pravidla pro socidlni chovdni ostatnich subjektd. Nestatni neziskové
organizace jsou povazovany za nezbytné pro kvalitu Zivota a funkénost socidlniho systému.
,V zajisténi sluzby socidlni prevence ,rand péce” sehrdval a sehrava velmi vyznamnou udlohu silny
sektor nestatnich neziskovych organizaci, ty usiluji o poskytovani modernich socidlnich sluzeb.”
(SANDOROVA, 2017, st. 49). Organizace rané péce jsou pievainé rozdéleny podle jejich cilovych

skupin.

LK srpnu 2016 bylo registrovdano Ministerstvem prace a socidlnich véci Ceské republiky 47

poskytovatell v 50 zafizenich ve vSech krajich a pro vSechny specifické druhy postiZeni ditéte, véetné
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napfiiklad autismu a muskularni atrofie. Jejich sluzby roéné vyuziva 3 500 rodin.”“ (SANDOROVA, 2017,
st. 49).

Rana péce o déti se sluchovym postizenim je v souc¢asné dobé v Ceské republice zajistovana v ramci
stfediska rané péce Tamtam v Praze od roku 2001 a od roku 2005 v Olomouci. Tato dvé stfediska
plsobi dle potieby a zdjmu klient(l na celém tGzemi Ceské republiky. Sluzby stfediska rané péée jsou
chapany jako sluzby socialni prevence, coz vyplyva ze Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006, §54

Sb. (HORAKOVA, 2012).

2.5 Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. je jedina organizace v Ceské republice, ktera nabizi komplex
vzdjemné navazujicich socidlnich sluzeb na celostatni Urovni podporujicich zejména rodiny, kde se
narodilo dité se sluchovym ¢i kombinovanym postizenim. Jedna se zejména o sluzbu rané péce, ktera
je poskytovana bezplatné formou terénnich konzultaci. Jejim cilem je sniZeni negativniho
vlivu postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a jeho vyvoj, zvySeni vyvojové Urovné ditéte
v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny, posileni kompetenci rodiny a sniZeni jeji zavislosti

na socialnich systémech a vytvareni podminek socialni integrace pro dité, rodinu i celou spolec¢nost.

2.5.1 Historie

,Organizace vznikla v roce 1990 s ndazvem Federace rodi¢ll a pratel sluchové postizenych, o. s.,
z iniciativy rodic¢t déti s téZzkym sluchovym postizenim, ktefi se snaZili obhajovat a prosazovat zajmy
svych déti. Pfedevsim usilovali o lepsi podminky pro vzdélavani svych déti tak, aby jejich vzdélani bylo
plnohodnotné, déti meély mozZnost se integrovat do prirozenych détskych kolektivd
a v budoucnu nalézt pracovni uplatnéni. Inspiraci Cerpali ze zahrani¢nich zkuSenosti, zahrani¢ni

odborné literatury i od neslysicich lidi.“ (TAMTAM, 2015, online).

Organizace se v prvnim fungovani zamérovala hlavné na informovanost odborné i laické verejnosti
o sluchovém postizeni. Organizace zaloZila centrum s knihovnou a vénovala se prekladatelské,
publikacni a vykladatelské Cinnosti. V prvni fazi svého fungovani se organizace také zamérovala na

pfipravu zdkona o znakové redi, ktery do té doby neexistoval.

2.5.2 Soucasnhost

,0d roku 2014 vystupuje organizace pod novym ndzvem, prohlubuje spolupraci s neonatology

a foniatry, usiluje o systémovost a standardizaci v péci o déti se sluchovym postizenim i v oblasti
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zdravotnické. Intenzivné pracuje na mezioborové spolupraci. Realizuje dalsi velké projekty, vyviji
aplikaci pro tablety uréenou na rozvoj komunikace déti, vydava nové knihy pro rodice i odborniky. (...)
Cinnost organizace se zaméfuje mimo standardizovanych socidlnich sluZeb na oblast diagnostiky,
kompenzace sluchové vady, rehabilitace i integrace déti do bézné spolecnosti.” (TAMTAM, 2015,

online).

2.5.3 Cile centra pro détsky sluch Tamtam o.p.s.
e, Obhajovat a prosazovat zajmy déti se sluchovym postizenim a jejich rodicl
e Prispivat k rozvoji péce o déti se sluchovym postizenim
e Pomahat détem a jejich rodicim prekondvat nasledky sluchového postizeni
e Usilovat o integraci sluchové postizenych do spole¢nosti
e Zvysit informovanost odborné i laické verejnosti o sluchovém postizeni“ (CENTRUM PRO

DETSKY SLUCH TAMTAM, o.p.s.,2017).

2.5.4 Poskytované sluzby

,Zakladem jsou odborné socidlni sluzby dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 sb.:
e Rana péce
e Odborné socidlni poradenstvi
e Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Forma poskytovanych sluzeb: terénni a ambulantni. Zakladni poskytované sluzby jsou bezplatné a Ize
je uzivat pravidelné a dlouhodobé, ale i jednorazové.” (CENTRUM PRO DETSKY SLUCH TAMTAM,
0.p.s., 2017).
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. PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalarské prace, bych chtéla ¢tenare seznamit s rodinou, které se pred tfemi lety
narodilo ditéte sluchovym postizenim a kterd spolupracuje s Centrem pro détsky sluch Tamtam
0.p.s., ktefi poskytuji ranou péci pro sluchové postizené na celorepublikové Urovni. Zamétim se na
spoluprdci se stfediskem rané péce a na zasadni momenty v Zivoté ditéte se sluchovym postizenim.

Druhou ¢3sti praktické ¢asti se pokusim ¢tenare seznamit s praci pracovnice rané péce.

3 Uvedeni do metodologie vyzkumu

3.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti bakalafské prace je blize pfedstavit rodinu, které se narodilo dité se sluchovym
postizenim, dale pak spolupraci se sluzbou rané péce, konkrétné predstavit, jak probiha v rodiné
pomoc rané péce a jaky ma pro rodinu vyznam spoluprace s ni. DalSim cilem praktické ¢asti je co
nejkonkrétnéjsi predstaveni prace pracovnice rané péce, ktera s rodinou spolupracuje, jaka je pfima

napln jeji prace a co vsechno pro rodinu muze zprostredkovat a co je v jeji praci dalezité.
3.2 Vyzkumné otdzky
e Cim je rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim dileZita?
o Jaké sluzby rana péce poskytuje?

e Jak probiha za¢atek spoluprace mezi rodinou a ranou péci?

3.3 PouZitd metodika

K naplnéni cilG praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vzhledem k povaze prace byly hlavni
vyzkumnou metodou polostrukturované rozhovory, které jsem doplnila stru¢nou kazuistikou rodiny.
,Kazuistika je pfipadova prace, kterad popisuje jednotlivé pripady. Mize se tykat jedince, skupiny lidi
nebo instituce. SlouZi jako srovnani podobnych pripadl, casto se sestavuje prostrednictvim

rekonstrukce Zivotopisu sledované osoby.” (Hartl, Hartlova, 2000, s. 253).

Pfed provedenim rozhovord, byly Gcastnice rozhovoru sezndmeny s Ucelem rozhovor(, a souhlasily
s poutzitim ziskanych informaci v bakalarské praci. Pro zachovani anonymity byla zménéna jména, aby

nemohlo dojit k identifikaci a naruseni soukromi.
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3.4 Tadeads

3.4.1 Stru¢né uvedeni do rodinné anamnézy

Pani M., kterd odpovidala na otazky rozhovoru Zije se svym manzelem. Obéma manzellm je 38 let.
Pani M. je na materské dovolené s dvojc¢aty. Pani M. otéhotnéla v 35 letech umélym oplodnénim.
Hned po otéhotnéni rodice védéli, Ze cekaji dvojcata. Téhotenstvi bylo rizikové. Chlapci se narodili ve
24.tydnu a 6dnech a jejich vahy byly 620 g a 630 g. Vaha sluchové postizeného chlapce byla 620 g.
Ihned po porodu byli chlapci dani do inkubatord. U chlapce se objevuje kombinovana vada, sluchové

postiZeni a mentalni postiZzeni. Chlapciim jsou 2 roky a 8 mésicu.

3.4.2 Rozhovor s matkou chlapce

Na rozhovor jsme byly spolu domluvené po predchozi komunikaci pres socialni sité. S rozhovorem
matka bez vahani souhlasila. Odpovidala velmi oteviené a s Zadnou z poloZenych otdzek neméla
zadny problém. Otdzky sama vice rozebirala a odpovédi rozvétvovala o dalsi informace. Matka
s pouzitim rozhovoru pro bakalarskou praci souhlasi. Rozhovor byl pro presnéjsi zdznam nahrdn
a poté prepsan. V prepisu byla nahrazena néktera nespisovna slova. Kompletni pfepis rozhovoru je

v pfilohové ¢asti: Priloha ¢.1.

Rozhovor probihal ve velice ptijemném prostfedi na zahradé rodiny. Rozhovor probihal v dobé po
obédé, kdy obé dvojcata spala, a tak méla pani M. dostatek ¢asu a klidu pro zodpovidani otazek. Nas
rozhovor zacal vypravéni o rodiné a téhotenstvi. Pani M. nemohla pfijit do jiného stavu, a tak
s manzelem vyuzili umélého oplodnéni. Hned potom, co se umélé oplodnéni zadafilo, se rodice
dozvédéli, ze cekaji dvojcata, kterad byvaji z vétSiny umélych oplodnéni. Téhotenstvi méla pani M.
tézké, trapily ji zdravotni problémy a nevolnosti. V 18.tydnu téhotenstvi musela byt hospitalizovana
v nemochnici pro zkracovani délozniho Cipku a rizika Ze by dvoj¢ata nemusela donosit. V rodiné se

zadné zavaZné onemocnéni nevyskytuje, nikdo z rodiny nema sluchové postizeni.

Porod probihal jiz v 24. tydnu akutnim cisafskym fezem. Obé déti byly dany do inkubator(. Po tfech
mésicich na neonatologickém oddéleni v Praze, byl dvoj¢atim proveden screening sluchu. P¥i

screeningu se ukazalo, Ze obé dvé dvojcata jsou nevybavna otoakustickymi emisemi.

Matka uvedla, Ze to, Ze neni u syna néco v poradku tusili jiz od propusténi z porodnice, ale nadale

véfrili, Ze dalSim vySetfenim pfijde lepsi zprava.
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Daldi vysetfeni sluchu probéhlo po tifech tydnech pro propusténi z porodnice na ORL v Ceskych
Budéjovicich, ujednoho z dvojcat dalsi vysetfeni dopadlo v poradku. Béhem dalSich ctyf mésicl
probéhlo u chlapce vySetfeni otoakustickych emisi jesté trikrat. V pul roce byl vySetfen na ESSP, pfi

kterém se potvrdila ztrata 110db — totalni hluchota.

Ve chvili kdy se uchlapce potvrdila sluchova vada, prosla rodina krizi a velmi stresujici situaci.
Vyrovnavaci faze trvala u rodiny nékolik tydnu, néz zjistili informace, jak mohou synovi v této zavainé

situaci pomoci.

O rané péci se rodina dozvédéla pfimo na neonatologickém oddéleni. Byla jim doporucena
spoluprdce s ranou péci a dostali informacni brozuru. Byla to pro né nova informace, protoze dfive
o sluzbé rané péce nevédéli ani nic neslyseli. Tuto informaci z neonatologického oddéleni vyuzila
rodina aZz po vySetfeni na ESSP, kdy byla u syna zjiSténa totdlni hluchota. Prvni kontakt se
sluzbou rané péce se ale nepromeénil ve spolupraci, protoZe prvni kontaktovana sluzba rané péce se
nespecializuje na déti se sluchovym postizenim, ale pfevdiné na déti s postizenim zraku. Rodiné byla
doporucena spoluprace s ranou péci, kterd spada pod Centrum pro détsky sluch Tamtam o.p.s., jejiz

sidlo pro Cechy je v Praze.

Spoluprace s ranou péci zacala v 8 mésicich chlapce. Po prvnim kontaktu rané péce, pfijela na prvni
konzultaci pani reditelka a pracovnice pro prvni kontakt k rodiné dom(. PFi prvni navstévé byla
rodiné nabidnuta nabidka sluzeb, které rané péce poskytuje. Po prvnim kontaktu rodina jela
s chlapcem do Prahy do sidla rané péce. V sidle rané péce probéhlo vysetieni VRA, které ukazalo
vysledek 50-60 dB ztraty. Pfi navstévé strediska pro ranou péci probéhla i dalsi konzultace a byla

pridélena pro rodinu poradkyné.

V biologickém roce chlapce mubyla nasazena sluchadla. Rodina velmi pfivitala spolupraci
s ranou péci. Jejich poradkyné jim dokdazala poradit, jaké sluchadla vybrat a jak s nimi zachdzet. Dale
také poskytla rodiné cenné informace o tom jak, to udélat, aby dité se sluchadly vydrZelo cely den,
bez toho, aniz by se je vyndavalo a rozebiralo je na soucastky. SZiti se sluchadly chlapci trvalo vice nez

rok a pal.

Pracovnice rané péce jezdi do rodiny kazdy mésic na pravidelné konzultace. Spojeni mezi matkou
a pracovnici rané péce bylo hlavné dfive i telefonické. Kdykoliv potfebovala rodina s né¢im pomoci
mohla se na svou poradkyni z rané péce obratit s jakymkoliv dotazem mezi domluvenymi osobnimi

konzultacemi. VétSinou se jednalo pravé o praktické rady, které se tykaly szivani se sluchadly.
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Rodina oznacuje spolupraci s ranou péci za velmi pozitivni. Matka oznacila sluzbu rané péce k jakési
kotvé, ke které se vidy mohou vracet s dorazy nebo problémy, které aktudlné zazivaji. Za velké
pozitivum oznaduje to, Ze je sluzba rané péce zdarma a jezdi pfimo k nim domu, a proto nemusi
s dvojcaty nikam cestovat. Za velké plus také matka povazuje, Ze se terénni pracovnice rané péce

setkava s rlznymi rodinami a ma proto bohaté zkusenosti, které jim mizZe predat.

Specifikem této rodiny je, Ze sluchové postizeny chlapec je z dvoj¢at. Matka popsala, Ze to, Ze je syn
z dvojcat mad své vyhody. Dle jejich slov je druhy chlapec pro bratra se sluchovym postizenim jako usi.
Slysici chlapec prozkoumava prostredi, a tim Ze mu bratr plné dlvéfuje se stava pro Tadease
privodcem. To, Ze je chlapec z dvojcat nema jen vyhody, ale také své nevyhody. Za velkou nevyhodu
matka oznacila to, Ze dvoj¢ata jsou na sebe pevné fixovand, a proto pro né, jako pro rodice, je

slozitéjsi jakdkoliv stimulace jednoho z nich.

Jako zdsadni moment vnimam, Ze rodiné byla pfedana informace o sluzbach rané péce hned na

neonatologickém oddéleni.

KdyZ pak rodina potfebovala podat pomysinou potfebnou ruku, uz priblizné védéla, na koho se mize
s prosbou o radu obratit, a kdo ji v tomto tézkém obdobi mlZe pomoci. Rodina pak mohla diky
tomu véasné kontaktovat stfedisko rané péce a mohla zacit spoluprace. Proto vnimam jako nejvétsi

pfinos, véasnou informovanost o této sluzbé.

Velkym pfinosem rané péce pro rodinu byla opora, kterou jim sluzba pfinasela a nadale pfinasi.
Rodina se ocitla v nezndmé situaci, a tak se sluzba rané péce stala jejim prlvodcem v novych a jim

neznamych situacich, které bylo potfeba resit.
e Vada byla chlapci diagnostikovana velmi brzo, jiz ve 3 mésicich.
e 0Od 8.mésice véku chlapce vyuZiva rodina sluzbu rané péce.
e 0d 1 roku pouziva chlapec sluchadla.

e Rana péce poskytla a poskytuje rodiné potfebné informace.

3.5 Poradce rané péce

3.5.1 Rozhovor s pracovnici rané péce

Rozhovor s pracovnici sluzby rané péce probihal po predchozi domluvé telefonicky. Kontakt na

danou poradkyni rané péce jsem ziskala pfimo od matky z pfedchoziho rozhovoru, protozZe je jejich
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pridélenym poradcem a po ziskani informace, Ze budu s matkou uskutecnovat rozhovor sama
nabidla, aby mi byl prfedan kontakt. Rozhovor byl velmi vystizny a z rozhovoru byla citit velka
profesionalita poradkyné rané péce. Poradkyné s pouZzitim rozhovoru pro bakalarskou praci souhlasi.

Rozhovor byl pro pfesnéjsi zaznam nahran a poté prepsan. Kompletni prepis rozhovoru je v pfilohové

¢asti: Priloha ¢.2

Nas rozhovor zacal velice spontanné pfi cesté poradkyné z navstévy jedné z klientskych rodin. PFi
zavolani, kdy jsme si mély domluvit pfesny ¢as a datum, kdy bude nas rozhovor probihat, jsme se

ihned domluvily, Ze rozhovor uskuteénime.

V prvni otdzce mi pani poradkyné vysvétlila, jaké vzdélani by mél mit pracovnik rané péce. V rané
péci vétsina zaméstnancd ma vysokoskolské vzdélani zamérené na socialni praci nebo specidlni
pedagogiku. V nékterych ptipadech ale pro vykon profese postacuje vyssi odborné vzdélani v socialni
praci. Dale pak popsala, Ze vétSina jejich kolegyn ze sluzby rané péce jsou bud' logopedky nebo

surdopedky.

vevs

Pro préaci poradce rané péce je dle pani poradkyné nejdlleZitéjsi tolerantnost, a to predevsim
k rGznorodosti rizny rodin, se kterymi poradce rané péce spolupracuje. Dale pak, aby rodiné dokazal
predat informace, které se skladaji z odbornych znalosti, ale také ze zkusenosti ze spoluprace s jinymi

rodinami.

Pfimou naplni poradce rané péce je podpora rodiny, do které se narodi dité se sluchovym

Ve

postizenim. Tato rodina se nachazi v tézké Zivotni situaci, a takje potfeba podpory. Dalsi
pfimou ndplni poradce rané péce je podpora vyvoje ditéte. Tyto dvé podpory jsou zakladni naplini
prace poradce rané péce. Poradce rané péce poskytuje rodiné krizovou intervenci, zprostfedkovava

jim informace a pfipravuje rodinu na to co je ¢eka, pfi dalSim vyvoji ditéte.

Po prvnim kontaktovani rodinou, které maji ditéte se sluchovym postizenim a chtéji vstoupit do
sluzby rané péce, je zaznamenan formuldi prvniho kontaktu. Po tomto prvnim kontaktu
a zaznamendni formuldre je rodina do deseti dni kontaktovana. Pfi kontaktu je domluvena prvni
konzultace v rodiné, kterou provadi vedouci rané péce a jeden pracovnik rané péce. PFi prvnim
setkani dojde k nabidce sluzeb rané péce a zkonzultovani toho co si rodina od poskytnuti sluzby rané
péce predstavuje a jsou jeji predstavy doplnény dualezZitymi informacemi o sluzbé rané péce. Po prvni
konzultaci je rodina pozvdna na druhou konzultaci pfimo na pracovisté sluzby rané péce. Na
pracovisti rané péce je vyplnén s zZadajici rodinou dotaznik a podepsdna smlouva. Na pracovisti je
probrana situace rodiny a je provedeno orientacni vySetfeni sluchu. Poté je rodiné pfidélen jeji

konkrétni poradce, se kterym si pak rodina domlouva konzultace v rodiné.
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Pracovnice uvedla, Ze nejtézsi na zacatku spoluprace s rodinou je najit spole¢nou cestu a sladit se
s rodinou. JelikoZz ma kazda rodina sva specifika je potfeba zjistit, jak rodina funguje a jestli jsou v
rodiné néjaci dalsi ptislusnici, které si preje rodina do spoluprace ptipojit. Tézké situace vznikaji casto
urodin, kdy se jednd o kombinované postiZzeni, na rodiné je opakované poskytovdna krizova
intervence, pti proZivani velice tézkych emocnich situacich. Ze zac¢atku je nesmirné dulezitd podpora
rodiny, vidy zaleZi na aktudlni situaci. Ze zacatku spoluprace je potfeba vzdélani rodi¢l, poskytnout
jim potfebné informace a pokusit se rodinu pfipravit na to co je ¢eka. Ukazat rodinég, jak s ditétem se

sluchovym postizenim pracovat, a tim zvysit jejich kompetence.

Na zacatku spoluprdce s ranou péci se poradce rané péce spoji s jednotlivymi odborniky rodiny, da-li
spoluprdci je foniatr, se kterym se snazi byt poradkyné rané péce aktivné v kontaktu. Pokud rodina
vyuzivd logopedickou péci, je poradkyné v kontaktui s logopedy. Spoluprace mize jednotlivym

odbornikiim usnadriovat praci v predani informaci.

Cilem rané péce je, aby rodina sluzeb rané péce nepotrebovala, nebo potfebovala po co nejkratsi
dobu. Prlimérna délka spoluprace s rodinami je 2,5 rokuod zacatku spoluprace. Rodindm
jsou poskytnuty informace a dovednosti, aby sluzbu nadale nepottebovali. Casto u déti, které maji
pouze sluchovou vadu se jedna o predani informaci rodi¢iim, sZiti ditéte se sluchadly a sledovani
prvniho roku v materské Skole, poté kdyz dité a rodina svou situaci zvlada, je spoluprdce s ranou péci
ukoncena. Pfi kombinovaném postizeni je ve vétsSiné pripadech spoluprace s ranou péci delsi, coz je

zplsobeno postupnym pribyvanim novych diagndz ditéte.

Rand péce dle poradkyné je pro rodiny pfinosna hlavné tim, Ze do rodiny pfinese informace. Také

tim, Ze rana péce je z 80 % terénni sluzba a pfijede k rodiné domu a spolupracuje v kontextu rodiny.
e Rand péce je pro rodiny bezplatnd.
o Jez80 % terénni sluZbou, doplnénou dle potieby ambulantnimi konzultacemi.
e Zajistuje rodindm s détmi s postiZzenim potifebné informace a oporu rodiny.

e Jejimi pracovniky jsou socidlni pracovnici a poradci rané péce, prevdiné vystudovani

v oborech specidlni pedagogiky a socidlnich véci.
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3.6 Shrnuti—vyzkumné zjisteni
o Cim je rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim dtleZita?

Rana péce je pro rodiny ditéte se sluchovym postizenim dalezita hlavné v pfinosu informaci. Zajistuje
rodindm s ditétem se sluchovym postizenim oporu a ukazuje jim, Ze na danou tézkou situaci nejsou
samy. Dale jim také zprostfedkovava zkuSenosti své, které nabyli spolupracovdnim s jinymi rodinami
nebo zkusSenosti zjinych rodin se kterymi spolupracuji, a feSi obdobné situace a problémy jako
klientska rodina. VétSinou byvaji prvnim meznikem pro rodiny ditéte se sluchovym postizenim.
Mohou jim také pomoci zprostiedkovat prispévek na sluchadla a pomoci se spravnym vybérem

sluchadel pro dité. Celkové jim pfinasi velky nahled do celé situace.

Konkrétné v pfipadé rodiny Tadeaska byla a je rana péce, dle oznaceni maminky kotvou, ke které se
mohli vzdy vracet a obracet se na ni s jakymkoliv dotazem. Dala jim pocit bezpeéi v tom, ze v dané
situaci nejsou samy a predala informace o jinych rodinach, jak jiné rodiny zvladaji tuto tézkou situaci.
Velkou vyhodou je dle maminky také to, Ze pfedani informaci probiha ptimo v rodinném prostredi
a maji dostatek ¢asu na to, aby mohli pokladat rGzné dotazy, na které neni pfi navstévé foniatra
prostor. Rana péce také pomohla rodiné s vybérem spravnych sluchadel pro Tadeaska, pomohla
s jejich nastavenim a rodiné predala cenné informace, jak se sluchadly zachazet a jak to udélat, aby
se s nimi syn co nejdfive szil. DlleZitost také maminka pfipisuje tomu, Ze od sluzby rané péce jim
jsou predavany rGzné informacni letdky a je moznost si zapQjéit nékteré knihy, napfiklad se zaklady

znakovani, které rodina bude v nejbliz$i dobé vyuzivat.
e Jaké sluZby rand péce poskytuje?

Rana péce poskytuje z 80 % terénni poradenstvi. Terénni poradenstvi je pro rodice velmi dulezZité,
jelikoz nemusi se svymi détmi nikam dojizdét a pomoc probiha v jejich domacim prostiedi. Velkym
pozitivem je, Ze sluzba rané péce je zdarma. Ddle také sluzba rané péce poskytuje ambulantni

konzultace, které ale se uskutec¢nuji opakované jen vyjimecné v ramci funkéniho vysetreni sluchu.

U rodiny TadedSka poskytla rané péce rodiné pfi prvni ambulantni navstévé orientacni vySetieni
sluchu. Ddle pak probihd v rodiné terénni poradenstvi, které jim poskytuje jejich poradkyné. Velkym
pfinosem pro rodinu, byla ochotnost poradkyné spolupracovat s rodinou mimo domluvené terminy

navstév pomoci telefonického spojeni, které rodina hlavné v zac¢atcich spoluprace velmi vyuzivala.
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e Jak probihd zacdtek spoluprdce mezi rodinou a ranou péci?

Na zacatku spoluprdce s rodinou, je potfeba aby rodina kontaktovala ranou péci se zdjmem
spoluprace. Po zatazeni do systému rané péce je prvni konzultace s rodinou v rodinném prostfedi. Na
prvni konzultaci se dozvi rodina o nabizenych sluzbdch rané péce a jaké jsou moznosti pfi spolupraci
s ni. PFi trvajicim zdjmu rodiny spolupracovat nasleduje ambulantni konzultace, kde je sepsana
smlouva a poskytovani rané péce a udélano prvni orientacni vySetteni sluchu v organizaci. Po sepsani
smlouvy je pak rodiné pridélen jeji terénni poradce rané péce, se kterym pak rodina spolupracuje po

celou dobu vyuzivani sluzeb rané péce.

Maminka Tadedska se o sluzbach rané péce dozvédéla pfimo na neonatologickém oddéleni, kde se
synové narodili. S touto informaci zacala pracovat az po dal$im vysetfeni sluchu u foniatra v Ceskych
Budéjovicich. Sluzbu rané péce kontaktovala a dle slov pani M. pakvse Slo velmi rychle. Byla
domluvena prvni konzultace urodiny doma. Po prvni konzultaci a predani prvnich informaci, byla
rodina pozvdna na druhou konzultaci do stfediska rané péce, kde probéhlo orientaéni vysetreni
sluchu a byla rodiné pfidélena terénni poradkyné rané péce, ktera s rodinou spolupracuje. Na zacatku
spoluprace probihaly urodiny jak ndvstévy terénni poradkyné jednouza mésic, taki telefonické

Ve v v s o _ s

poradenstvi, pfimo pfi feseni rdznych problému v pribéhu mésice.

7

Narozeni ditéte se sluchovym postiZzenim je pro rodinu urcita zatéz a vyuzitim sluzeb rané péce muize
byt jista strategie, jak se s touto zatézi vyrovnat. Rand péce umozni rodi¢lim nahled na celou situaci,

a komplexnéji vnimat, Ze s danou situaci se nechd pracovat a ditéti pomoci ulehcit jeho postiZeni.
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ZAVER

Ve své bakaldrské praci jsem se zabyvala problematikou rané péce u déti se sluchovym postizenim.
Teoretickd c¢ast byla zamérena na etiologii a symptomatologii této sluchového postizeni. Dale byla

zamérena na sluzbu rané péce, jejiho fungovani a prdvnim zarazeni.

Praktickd cast se zabyva spolupraci rodiny se sluzbourané péce. Jsouzde uvedeny pomoci

dvou rozhovord uvedeny zakladni podminky spoluprace a jeji vyhody.

Cilem prace bylo blize predstavit rodinu, které se narodilo dité se sluchovym postizenim

a predstaveni poradenského pracovnika rané péce. Odpovédi jsem ziskala za pomoci rozhovord.

s v

V praktické ¢asti jsem co nejpfesnéji popsala spoluprdci rané péce s rodinou s ditétem se sluchovym

v

postizenim, jaké jsou vyhody jejiho vyuzivani a jaké sluzby jim rané péce prindsi.

Prace byla po mé velkym pfinosem, jelikoz jsem pfi jejim psani a realizaci praktické ¢asti ziskala
mnoho novych informaci a zkuSenosti. Dozvédéla jsem, ¢im je nejvice rana péce pfinosna a zjistila

jsem, Ze v socidlnim systému md nezastupitelné misto.
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.1
Rozhovor s matkou ditéte se sluchovym postizenim
1. Meél nékdo u Vds v rodiné sluchové postiZeni?
,U nds v rodiné ani z mé ani z manzelovo strany se Zadné sluchové postizeni neobjevuje.”
2. Kdy byla vasemu synovi diagnostikovdna sluchovd vada? A jaké vysetreni syn absolvoval?

»Sluchova vada byla diagnostikovani pfimo v porodnici na neonatologickém oddéleni. Dalsi vySetfeni
probéhlo tfi tydny po propusténi na ORL v Ceskych Budé&jovicich, které se béhem piil roku t¥ikrat
opakovalo. Vysledkem tohoto vysetieni byla ztrata 110dBc — totalni hluchota. Na zacatku spoluprace
s ranou péci Tamtam mu bylo udélano vysetfeni VRA, s vysledkem 50-60 dB ztraty. Podle mé je
pravda nékde mezi tim, protoZe nedonosenost zkreslila jejich ztraty sluchu. Nyni se ¢eka na, kdy se

Ill

bude moci synovi udélat audio vySetreni, pfi kterém je nutné, aby spolupracova
3. Jak jste prijali zprdvu o tom, Ze md syn sluchovou vadu?

»Ze u syna neni néco v pofadku s ouskama jsme tusili od propusténi z nemocnice, i doma jsme si
vsSichni vsimali rozdill mezi slySicim a nedoslychavym synem, ale v momenté, kdy se to
opravdu potvrdilo, tak to byla stragnd rana. Uplné jsem se rozbrecela a bylo to velmi stresova situace,
se kterou jsme se vyrovnavali nékolik tydn(, nez jsme se trochu zacali orientovat v situaci, nacetli
spoustu informaci a zjistili, Ze je to sice zavaina situace, ale da se pro syna leccos udélat, abychom

mu Zivot s nedoslychavosti néjak ulehcili.
4. Jak jste se dozvédéli o rané péci?

,PFimo na neonatologii, v rdmci toho Ze se na nedonosené déti hodné rana péce zaméruje, hodné
jejich klient(l je nedonogenych. Dostali jsme letacek, a smérovali jsme se rovnou na pani z Ceskych
Budéjovic, kde se ale zabyvaji zrakovym postizenim. Proto jsme zacali spolupracovat s ranou péci
Tamtam. Na prvni navstévu prijela pani feditelka a pracovnice k ndm domU s nabidkou sluzeb, a

vysvétlila nam co a jak bude probihat. Dalsi navstéva byla u nich, kde udélali vySetfeni VRA.”
5. Meéli jste drive povédomi o sluZbdch rané péce?
,DFive jsem neméla Zadné povédomi o rané péci, ani o centrum neonatologie.”

36



6. Jaké sluzby vam rand péce poskytuje?

,Poskytuje nam terénni sluzba, kdy k nam jezdi pracovnice rané péce kazdy mésic na hodinu a pll,
ale jsme spolu v telefonickém kontaktu, hlavné dfive, kdy jsme jesté nevédéli, co a jak. VyuZivame
poradenstvi rané péce v rdmci navitév pracovnice. Mély jsme velké problémy se sluchadly. Resili
jsme praktické rady, pani nam radila, jak to udélat se sluchadly, aby vydrzZeli co nejdéle v uchu. Jak se
v problému ¢lovék neorientoval, tak se mohl ptat na rlizné drobnosti, které jsme nevédéli. U foniatra
mame jen urcity ¢as, tak neni ¢as resit takové problémy. Pracovnice rané péce, jak spolupracuje

i s jinymi rodinami, tak vi od nich spoustu vychytdvek ohledné sluchadel.”
7. Jak si syn zvykl na sluchadlo?

,Trvalo to minimalné rok, nez si na sluchadla zvykl. Prvni rok jsme nedélali nic jiného, nez ze jsme
sestavovali a znovu sluchadla nasazovali. Kdyz si sluchadla nesundal sdm pomohl mu jeho bratr. Ted’

po roce a pll muZzu fict, Ze si na né zvykl. Ale i doted' kdyZ se vzteka sluchadla ¢asto zahodi.
8. Vem je pro vds rand péce prinosem?

,Je to velka pomoc v praktickych vécech, a hlavné si s nékym o tom muiZete povidat. A pfedavaji nam

jiné zkusenosti jinych rodica, které mohou pomoci i nam.”
9. Napadd Vds néco, ¢im by se daly sluzby rané péce vylepsit?

,Nevim, tohle md Tamtam casto i ve svych dotaznicich. Ja si myslim Ze tu oblast maji velice dobfe
zmapovanou a jejich sluzby maji Siroky zdbér, rozhodné neni néco, co bych méla v hlavé, co bych jim

vytkla. Bohaté staci a velké plus je to, Ze je ta sluzba zdarma.”
10. Jaké kompenzacni pomucky se synem vyuZivdte?

,Syn ma sluchadlo Flash 19 nastavené na 80 dB. Cekdme na audio vy$etfeni a poté uvidime, jestli
budeme vhodni na kochlearni implantat. Zatim se synem neznakujeme, ale pomalu se znakovanim
zac¢indme. Oba kluci zatim moc nemluvi pouZivaji dvé tfi slova, a pokud by syn zUstal u sluchadel, tak

se planujeme se znakovou feci vSichni seznamit.”

11. VyuZili jste néjaké dalsi sluzby, které stredisko pro détsky sluch Tamtam o.p.s. poskytuje?

Napriklad pobyty?

»Na pobytu s ranou péci jsme nebyli. VétSinou se pobyty déji v prvnim roce, co jsme pod ranou péci,

ale s druhym synem jsme byli v nemocnici, tak jsme se pobytu nemohli zdc¢astnit.”
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12. Spinily sluzby, poskytované ranou péci, Vase ocekdavani?

»Na neonatologii nds sezndmila s ranou péci laktacni poradkyné, ta to vzdy zminila, ale moc jsem to
nevnimala. Redite jiné véci, které jsou aktudlni. KdyZ jsme ranou pé&i zadali pouZivat neméla jsem
néjaké specialni poZadavky, spi§ mé zajimalo, jestli nAm nékdo na té cesté pomUze. Zaddné konkrétni
cile jsem neméla. Asi ano splnilo se o¢ekavani a predcilo to vSechno co jsem ocekdvala. Jsou pro nas

velkou oporou, hlavné ze zac¢atku to pro nds byla velkd kotva, ke které jsme se vzdy vraceli.”

13. Zijete ve mésté, kde se nachdzi matefskd skola pro sluchové postizené. Budete chlapce

pfihlasovat tam nebo budete integrovat do béZné materské skoly?

»,Radi bychom chlapce integrovali do bézné materské Skoly s asistentem. | na radu pracovnice rané
péce si myslim, Ze jestli to syn zvladne bude to pro néj lepsi. Cely Zivot se bude pohybovat ve

spole¢nosti prevazné slysicich.”
14. Jaké vyhody a nevyhody md to, Ze je syn z dvojcat?

»Velkou vyhodou dvojcat je, Ze ten slySici jsou pro nedoslychavého syna tak trochu usi, on vSude
chodi za nim, déla vSsechno po bratrovi, plné mu davéfuje. Lépe se diky slySicimu bratrovi orientuje,
protoze je tam bracha a ten vyzkousel, Ze je to v pohodé. Nevyhodou dvojcéat je, Ze jsou na sebe
fixované natolik, Ze jim staci komunikovat mezi sebou, maji sv(j svét a ten jim staci. My jako rodice se
k nim tedy obtiznéji dostdvame, pokud je chceme néjak stimulovat, tak se na nas zlobi, Zze je

nenechdme si spolu hrat.”
15. Jaké pokroky sledujete u syna?

,Pokroky u syna jsou velmi pomalé, cca do jednoho roku neslysel vibec, pak zacal slySet velmi silné
zvuky, za kterymi se zacal otacet. Do té doby nereagoval na Zadné zvuky. Se sluchadly se sZival velmi
dlouho, minimalné rok trvalo, neZ zacal s nimi néjak spolupracovat ve smyslu, Ze si je kazdych pét
minut nevynddval z usi a nechal si je cely den. To byl opravdu velky pokrok a dlouho jsme s tim
bojovali. Postupné se sluchadly zacal reagovat na jednoduché pokyny, typu stdj, haci, nechod tam a
podobné. Posledni pokrok je, Ze na obloze najde letici letadlo, zastavi se najde ho a ukdZze na néj

prstem.“
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Priloha ¢.2
Rozhovor s pracovnici sluzby rané péce.

1. Jaké vzdélani bylo potfeba abyste se mohla stdt pracovnikem rané péce?

,,Obecné vzdéldvaci podminky je bakalarsky titul, nebo v nékterych pripadech vyssi odborna skola a je
to zaméreni bud' na socidlni praci nebo specialni pedagogiku. Naprosta vétsina kolegyn v rané péci
jsou specialni pedagozky, at uz surdopedky nebo logopedky, pfipadné maji vystudovanou socialni

praci. Ja konkrétné se trochu vymykam, protoZe jsem psycholozka profesi.”

2. Je potreba k vykonu vasi prdce znalost Ceského znakového jazyka?

,Neni potrfeba pfi ndstupu do préce, ale vlastné vsechny jsme motivovany k tomu abychom na kurzy
chodily. Mame takovou malou skupinu klientskych rodin, kdy jsou rodice sluchové postizeni a do téch
rodin dojizdi kolegyné, ktera je ve znakovém jazyce velmi kompetentni. A my ostatni, které nemame
v péci tyto rodice a mame slysici rodi¢e déti se sluchovym postizenim, tak vSechny bychom mély
ovladat znakovy jazyk na néjaké zakladni drovni. Je tfeba si uvédomit, Ze mi pracujeme s détmi od
narozeni cca do Sesti let a naprostd vétsina nasich klientskych déti pouziva znaky jenom v té prvni
fazi, nez vlastné se zkompenzuje jejich sluch. Néjakd minimalni znalost se predpoklada, ale mGzeme ji

nabit az v pribéhu zaméstnani.”

3. Co je pfimou ndplni vasi prdace?
»Naplni nasi price je podpora rodiny, v tézké Zivotni situaci. Rodiny, do které se narodi dité
s postizenim sluchu a podpora vyvoje ditéte. Vlastné tyto dvé slozky podpora rodiny a podpora
vyvoje ditéte jsou zakladni naplni nasi prace. A vlastné vidy zalezi na aktualni situaci, na Uplném
zaCatku, kdy se predstavite treba tfimésicni miminko, takje to predevsim o podpore rodiny
a podpore krizové intervenci i ve vzdélavani rodicli, o poskytovani informaci a i o tom co je ceka
asvym zpUsobem, ¢im je dité starsi tim dostdva vétsi podil podpory vyvoj ditéte, at uz ve
smyslu opory komunikace prostfednictvim znakd, gest, obrazk(l a cehokoliv. A u téch starSich déti,
pokud maji postizeni sluchu taki podpora fecového vyvoje. A i pokud podporujeme vyvoj ditéte
tak pfi té konzultaci v domacim prostiedi déldme jenom a pouze proto abychom rodi¢im ukdzaly
jak na to. Neni to, Ze my bychom déti néjakym zpUsobem vzdélaly, ale my ukazujeme rodi¢tim, tohle
uz mlzete délat, tohle vyzkousejte, timhle zplsobem se nam to dafilo zkuste to taky. Je to celé cilené

na zvyseni kompetence rodicl. Nebo i dalSich pfibuznych.”
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4. Jak zacind spoluprdce s rodinou?

»Spolupréce s rodinou zacina tak Ze se nam rodina ozve, ozve se v naprosté vétsiné jesté telefonicky

nebo pak emailem. Ozvou se s tim, Ze maji miminko nebo malé dité s postizenim sluchu. Bud' se chtéji
o sluzbach néco dozvédét nebo o nich uz néco vi a chtéji pozddat o vstup do sluzby. Jakmile toto
udélaji tak mi zaznamendvame takovy formular prvniho kontaktu a potom myslim se Ze béhem deseti
dnl, nejpozdéji do deseti dnll se jim ozve kolegyné pro prvni kontakt a domluvi s nimi prvni
konzultaci, na kterou jezdi kolegyné z prvniho kontaktu s pani vedouci. Tam si s rodici vyjasni, jaké
maji o¢ekavani od sluzby, jestli ta oekdvani se shoduji, s tim co my nabizime. Je tam uz takova prvni
hra s ditétem a prvni navazani kontaktu. Po této prvni konzultaci pfijede rodina na vstupni konzultaci
k ndm na pracovisté, kde probereme s nimi dotaznik. Pracujeme v tymu jsme u toho vzdy tfi. Hodné
motivujeme rodice, aby pfijeli vSichni tfi i s tatinkem, aby bylo od zacatku jasné, ze tdta tam ma
nezastupitelnou roli. Probereme dotaznik, probereme jejich situaci a uZz zacindme provadét
orientadni vySetreni sluchu. Nékteré déti v té dobé maji tfeba uz sluchadla, nékteré jesté ne, ale uz
za¢indme sledovat, jak se nam zd4, Ze to miminko reaguje. Na této vstupni konzultaci si vidycky
domlouvame s rodiéi, jestli mlZeme oslovit jejich foniatra s informaci, Ze jsou nasimi klienty,

av pfipadé kdy nam nabidnou spolupraci a podepisi smlouvu, se uz rodina domlouvd se svym

budoucim poradcem a probihaji pak uz probihaji konzultace terénni, v rodiné klasicky.”

5. Coje podle Vds nejtézsi na zacdtku spoluprdce s rodinou?
,Myslim si, Ze pro nas je netézsi sladéni s rodinou. Je potfeba se s tourodinou néjak sladit

a seznamit, zjistit jeji specifika. Kazda rodina ma sva specifika, kazdy poradce ma sva specifika. Takze

zjistit trochu jak ta rodina funguje, napfiklad jestli je tam nékdo dalsi dominantni mimo rodice, kdo je
dllezity, pak ho tfeba zase pribrat do té sluzby, pokud rodic¢e budou chtit: teta, babicka, nékdy byvaji
prarodice velmi aktivni. A pak je tézka situace tfeba v rodinach kdy se postupné zjistuji dalsi diagndzy
ditéte. Tak tam je to vlastné potom takova krizova intervence, kterd se ovsem neodehraje jenom na
tom zacatku, ale mame déti s kombinovanym postizenim a znamena to, Ze ten poradce porad

v 7 v s

opakované s rodici resi nesmirné tézké emocni situace. MUzZou byt tézké situace u rodin, které treba
spolupracuji s ranou péci jen proto, Ze jim to nékdo doporucil, ale nejsou tfeba Uplné presvédceni o
tom, Ze to opravdu potrebuji, ale nestava se to moc ¢asto. A pro rodiny si myslim Ze nebyvd z mého
pohledu narocnd ta spoluprace s ranou péci, ale pro rodiny je naro¢na ta situace, a proto se na

ranou péci obraceji, protoZze vnimaji Ze to pro né muze byt dllezZita pomoc.”

6. Jaké sluzby vase stredisko rané péce nabizi rodindm déti se sluchovym postiZzenim?
,Princip rané péce je Ze 80 % se odehrdva v domacim prosttedi, tedy terénni sluzby. Nabizime

ambulantni konzultace vyjimecné v ramci funkéniho vysetfeni sluchu, napfiklad kdyz se opakované
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sleduje, jestli miminko dostatecné reaguje se sluchadly, tak mizeme a nabizime opakované vysetreni
sluchu u nds na pracovisti, tak to je moznost. A potom nase organizace ale to uz neni rana péce, ale
Centrum pro détsky sluch Tamtam nabizi socidlné aktivizacni sluzby a funguje u nds informacni
centrum, vyddvame casopis pro rodice, pordddame pobyt jednou za rok pro rodi¢e s détmi se
sluchovym postiZzenim, ale to uz neni véc rané péce, ale té nadifazené organizace Centra pro détsky

sluch.”

7. S kolika rodinami terénni pracovnik spolupracuje, aby spoluprdce byla optimadlni?
,My mame pGsobnost stfedoceského pracovisté v deviti krajich Ceské republiky. TakZe na plny
Uvazek povazujeme za optimdlni 20-22 klientskych rodin. Je potieba si uvédomit, Ze i dojezd je
pomérné nékdy daleky. Ale stane se Ze i v tom prechodném obdobi rodin ma poradce i 25 rodin, kdyz

nékteré rodiny uz konci sluzbu, anebo nabereme nékoho nového.”

8. Spolupracuji rodiny s vdami az do véku sedmy let? Nebo nékteri ukoncuji spoluprdci drive?
,Podle zakona se sluzba rané péce mulze poskytovat do véku Sesti let, ale my to mame tak Zze pokud
dité nemd kombinované postizeni nebo se knam nedostane extrémné pozdé, tak se snaiime
ukoncovat sluzbu v Sesti letech. Ale sluzba rané péce vlastné celd sméruje ktomu, aby rodina tu
sluzbu nepotrebovala. Jde o to zkompetentnit tu rodinu, vlastné dat jim vSechny ty dovednosti které
se mohou naucit. Dost Casto je to i sledovani jak se ditéti dati, predevSim v prvnim roce v béiné
matefrské skoly, pokud tedy chodi do bézné materské skoly. Takze mame takovou idedlni dobu rané
péce 2,5 rokuod té doby co se stanou klienty. Ale jsourodiny, které maji dité s lehci
sluchovou vadou dité se nacvi¢i, nau¢ime ho na audio, zkontaktujeme na dobrého foniatra
a pomuzeme sehnat penize na sluchadla pres nadaci a to dité po roce je mluvici a zafazené v béiné
Skolce a vlasthé na ném neni nic jiného neZ sluchadla a paktu sluzbupo dohodé s
rodinou ukoncujeme. Déti s vadou sluchu jsou totiz specifické, pokud se nebavime o kombinovaném

postiZeni, tak naprostd vétsina z nich pak s dobrou kompenzaci funguje Uplné normalné.”

9. Jste ve spojeni s konkrétnimi odborniky jednotlivych rodin?

,Urcité, zejména nasim nejdllezitéjsi partner je foniatr, takze u vSech rodin, pokud s tim souhlasi
a daji ndm pisemny souhlas, tak oslovujeme foniatra a snazime se s nim byt aktivné v kontaktu. Jsme
v kontaktu s logopedy, pokud je to tfeba. Rekneme si, pro¢ néco funguje, pro¢ néco nefunguje,
pfipadné déldme to, co rodiné fikame. My nékdy mliZzeme tomu logopedovi nabidnout trochu jiny
pohled na tu rodinu. Nékdy nékterd rodina mlZe pUsobit jako Ze nespolupracuje. Treba se obcas
netikd nahlas, Ze dité md mozna kombinované postiZeni a ten logoped si pak s tim nevi rady. Takze

spolupracujeme.”
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10. Jaky by mél byt pracovnik sluZzby rané péce?
,Hlavné by ho to mélo zajimat ta prace. Mél by byt empaticky, musi mit samoziejmé odborné
znalosti a musi je umét predat. A musi byt tolerantni k rdznosti nasich klientskych rodin, mozna tohle

je hodné dilezity. Ta tolerance k tomu Ze pracujeme v rizné situaci.”

11. Cim je podle Vids rand péce pfinosnd pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim?
,Myslim si, Ze je to ¢asto prvni zdroj informaci pro rodinu, a je to zdroj informaci, ktery pfijede za
nimi domd, a ktery vlastné plisobi s ditétem v kontextu té rodiny a v takové mife, kterou je ta rodina

v té chvili rodina schopna zvladnout. Myslim si, Ze rana péce ma v tomto nezastupitelné misto.”
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