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UVOD

V dnesni dobé¢ je rana péce rozsitenéjsi nez-li diive, avSak spousta lidi o existenci této
organizace nema ani ponéti, stejn€ jako ja, nez jsem nastoupila na obor specialni pedagogika

raného véku.

Nad volbou svého tématu jsem velice dlouho premyslela. Véde€la jsem, ze téma mé prace
si chci vytvorit sama, aby bylo pro mé psani mé prvni bakalarské prace pfijemné. Proc¢ jsem si
zvolila téma, které neni tolik zajimavé, originalni a ani nové? Protoze sama jsem o rané péci
védéla pouhé zakladni definice a poznatky. Uvédomila jsem si, Ze témé&f nevim, jak to v takové
rané péci vSe probiha. Jak to probiha mezi poradci, s kym spolupracuji/nespolupracuji, jak
probihaji konzultace v rodinach a celkova jejich prace. Rozhodla jsem se, ze chci védét vic, a
ze chci Cerpat rovnou od zdroje, kde jsem méla taky tu moznost mit praxi. Praxe se konala
formou online schiizek, ale i pfesto mi dala mnoho informaci, s kterymi jsem se setkala zcela

poprve.

Volba mého tématu se netyka pouze rané péce, ale zaméfila jsem se na rodiny s détmi
se sluchovym postizenim. Pro¢ sluchové postizeni? Protoze problematika sluchového postizeni
me zaujala od prvniho momentu, co jsem se setkala s predmétem surdopedie a védéla jsem, ze

se chci ubirat v tomto sméru.

Hlavnim cilem mé prace, je zjistit informovanost rodict o rané péci, a tedy i sluchovém
postizeni. Konkrétné zjistit, zda byli rodi¢e dostatecné informovani z fad odbornikti nebo zda
si museli jednotlivé informace zajistit sami ¢i z jiného zdroje. Dale se budu zamétovat také na

zpusob podavani informaci z fad odbornikt, jako jsou pracovnice rané péce.

V praktické Casti bych se chtéla zaméfit na rozhovor s rodi¢i déti se sluchovym
postizenim a ziskat tak jejich pohled na véc a zaroven ziskat i pohled na véc z druhé strany, a
to z fad poskytovatell rané péce. Zajima m¢, jakym zpusobem to vnimaji, zda jsou poskytované

informace dostate¢né nebo ne.



TEORETICKA CAST

1 Rana péce

,, VeSkeré uceni se opira predevsim o pamét, ucime se zbytecné, jestlize nam vymizi z paméti,
co se naucime. Nékteri lidé vérili, Ze je darem prirody a nicim jinym, aviak ona se zvétsuje
péstovanim, tak jako vSechno ostatni. MiiZzeme dokonce Fici, Ze se nic tak nezvétsuje, vénuje-li
se tomu péce, a nic tak nehyne, je-li to zanedbdvdno, jako pamét.“. (Marcus Fabius

Quintilianus, 35-96)

Rana péce muze byt brana z mnoha pohledd a vyznamu. V prvni fadé se muze jednat o
vyznam , postarat/starat se*, kdy se matka stara o své dit€¢ a dava mu potfebnou péci a lasku.
Péci alasku novorozenému ditéti, které je bezmocné a pomoc svoji matky potiebuje. Potfebnou
péci se dit€ rozviji a roste v kvétinu plnou poznatki ze svého poznavani, objevovani a
nacerpanych védomosti, které mu svét nabizi. O takovou kvétinu je potieba ale peCovat jiz v
seminku, aby vyrostlo tak, jak ma a bylo pfipravené na svét a rizné piekazky. Je potieba tedy
své dité¢ podporovat ke zdravému vyvoji, at’ uz se to tykd emocniho ¢i psychomotorického
vyvoje nebo socializace. Dulezita je také podpora vychovy a vzdélavani ¢i rozvoj zajmovych

¢innosti.

Tento zptsob péce ale neplati pouze pro déti, které jsou intaktni. I déti, které se potykaji
se zdravotnim postiZzenim, si zaslouzi stejny zpusob péce. Jen tento zpusob péce je ponekud
komplikovangjsi a vyzaduje pomoc druhé osoby, a tedy sluzby rané péce. Pro maximalni mozny
vyvoj jedince je potfeba zahajit vCasnou péci, a to uz od narozeni. Rana péce poskytuje
komplexni péci a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby (§ 54 odst. 1
zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Podpora se netyka pouze ditéte, ale také celé
rodiny, pro niz muze byt setkani s touto novou situaci velice obtizné. Jedna se jak podporu od
samotného poradce, tak prostfednictvim sluzby formou setkavani rodin na riznych akcich,
které porada rana péce. V dneSni dobé se mnoho lidi pohybuje i na internetu, a tedy i na
socialnich sitich, kde jsou pristupné riizné skupiny, které jsou pfistupné pro vSechny rodiny s
détmi se zdravotnim postizenim z celé republiky. MiZze se jednat tedy jak o soukromé skupiny,

tak verejné skupiny nebo o verejné stranky.



Spolecnym jmenovatelem je tedy podpora rodiné a ditéti raného véku se specialnimi
potfebami s cilem minimalizovat dusledky postizeni v socialni, biologické a psychické oblasti
vyvoje ditéte a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace. Rana péce
je v Ceské republice povazovana téz jako péce preventivni, protoze snizuje nasledky primarniho
postizeni a zabrafiuje vzniku postizeni sekundarnich. (Opaftilova, 2010). Rana péce je tedy
dostupna po celé Ceské republice pro rodiny s ditdtem se zdravotnim postizenim. Rana péce je
rozdelena podle cilovych skupin (napt. v Brn€ Dotyk 2, o.p.s. - Rana péce pro déti s poruchami

autistického spektra).

1.1 Historie rané péce

Historie rané pé&e saha az do roku 1989. Diive, kdy Ceska republika a Slovensko tvofily
spoleCny stat, mohli rodice zvolit jako pomoc pro své dité pouze ze dvou socialnich sluzeb, coz
byl ustav socialnich sluzeb nebo pecCovatelska sluzba. V tom ptipadé si mohli vybrat bud’ to,
jestli bude jejich dit€ v ustavu nebo na internatu, kde se o tyto déti budou starat odborni
pracovnici nebo si dité ponechat doma a starat se o né sami. Pokud by zvolili odborniky, rodice
by si sice odpocCinuli ale mize se stat, Ze se dit€ od nich odcizi a ztrati mezi sebou kontakt, ktery
je pro rodicCe a dité dulezity. Pokud by se rozhodli si dité ponechat doma a starat se o néj sami,

kontakt s ditétem sice neztrati, ale potom si se v§Sim musi pomoct také sami. (Hradilkova, 2018).

Termin rana péCe je uzivan v ramci programu terapeutickych, socializacnich a
vzdélavacich. Tyto programy zacaly od poloviny 80. let minulého stoleti zahrnovat v zahranici
— v Evropé 1 Americe, podporu, kterd se zaméfovala na rodiny s ditétem s postizenim ¢i déti,
ktera jsou ohrozena (napf. genetickou predispozici), pozd¢€ji programy zacaly zaméfovat 1 na
samotnou podporu rodiny a také na pecujici osoby. Co se tyCe programu rané péce, tak se
pusobnost v Evropé premistila ze zdravotnictvi do programi v oblasti vzdélavani az se nakonec
umistila v socialni oblasti a meziresortni spolupraci. (Hradilkova in Pretis, Barlova, Hradilkova,

2020).

S nastupem nového spoleCenského nastaveni po r. 1989 zaCala vznikat dal§i nova
nestatni zafizeni, napt. stacionare, integrované skolky, poradny a samoziejmé rana péce. V roce
1990 prichazely prvni dotace z Ministerstva zdravotnictvi, a tedy i platy a zaCala pribyvat

stfediska rané péce 1 pro dalsi postizeni: Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické v Praze,



Charita v Hradci Kralové pro rodiny déti s mentalnim postizenim a dal§i. (Rana péce EDA,

2021).

Co se tyCe sluchového postizeni, tak v bfeznu v roce 1990 vznikla organizace s nazvem
Federace rodi¢u a pratel sluchové postizenych, o. s., ktera vznikla z poteb rodicu, ktefi se
snazili obhajovat a prosazovat zajmy svych déti. Pfedev§im usilovali o lep§i podminky pro
vzdélavani svych déti tak, aby jejich vzdélani bylo plnohodnotné, déti mély moznost se
integrovat do pfirozenych détskych kolektivii a v budoucnu nalézt pracovni uplatnéni. Inspiraci
Cerpali ze zahrani¢nich zkuSenosti, zahrani¢ni odborné literatury 1 od neslysicich lidi. (Centrum

pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., 2021).

Situace pro déti se sluchovym postizenim byla v té dobé velmi odmitava a da se fici, ze
dokonce nepratelska. Nebyl akceptovan znakovy jazyk jako plnohodnotny komunikacni
prostfedek a neexistovaly zadné poznatky, které by se tykaly zakonu o znakovém jazyce. Ve
Skolach byla pouzivana pouze oralni vzdélavaci metoda, rodi¢e byli nuceni davat své déti do
internatnich Skol uz v predskolnim véku, déti byly zatfazovany do Skol dle velikosti ztraty
sluchu, ve skolach byly omezené osnovy, byl velmi zizeny pocet uebnich obora. Pedagogové
se ucili, ze sluchové postizeni je bezpodminecné doprovazeno mentalnim postizenim, a ze déti
se sluchovym postizenim nejsou schopné absktraktné-vizualniho mysleni. Bohuzel i v oblasti
kompenzacnich pomiicek byla situace neuspokojiva, déti dostavaly sluchadla, ktera byla
nekvalitni, neexistovala digitalni sluchadla ani kochlearni implantaty. (Centrum pro détsky
sluch Tamtam, o.p.s., 2021).

Dobrovolnictvi v CR v ramci podpory rodiny

V 70. letech se zacala fesit bezradnost rodicu, ktefi potfebovali pomoci. O jejich potieby
se zadal zajimat pravé pan Dr. Oldfich Calek. (Rana pée EDA, 2021). Prvni tym rané péce
vznikl se skupinky studentek specidlni pedagogiky Univerzity Karlovy vedené profesorem
Calkem a asistentkou Flenerovou béhem vyzkumného tkolu v prvni poloving 80. let 20. stoleti.
(Hradilkova in Pretis, Barlova, Hradilkova, 2019). Studenti se tak rozhodli, spolecné se svym
nevidomym pedagogem, zacit s poradenstvim pro rodi¢e nevidomych déti a doprovazet tak
pana Dr. Calka na své cesté pomoci rodinam s nevidomymi détmi. A tak zalaly probihat
navstévy v rodinach. Rodice méli konecné nékoho, kdo jim pomuze, kdo jim poradi a podpori
je. RodiCe prichazeli s mnoha otdzkami, s postupem Casu se na se dobrovolnici naucili
odpovidat. (Rana péce EDA, 2021). Zajem rodict ukazal, jak je rana péce potiebna a zadana.

(Hradilkova in Pretis, Barlova, Hradilkova, 2020)
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V roce 1984 uz byly prvni projevy dobrovolnickych aktivit, které se zamétovaly nejprve
na déti se zrakovym postizenim. Tyto aktivity byly na Moravé pod vedenim feditele Skoly pro
nevidomé v Bmg, PhDr. Josefa Smykala. V Cechach pod vedenim pani asistentky Heleny
Flenerové a psychologem PhDr. Oldiichem Calkem z Pedagogické fakulty UK. (Rana péce
EDA, 2021).

Vznik rané péce ovlivnény zahrani¢im

Vzniku rané péée v CR vyznamné pomahaly zkuSenosti a informace ze zahraniéi — jak
zprostiedkovanim literatury a rGznych metodik, tak i pfijetim odborniki z celého svéta,
ochotnych ujmout se pracovnic z CR na stazich nebo jezdit prednaset na skoleni a konference
v CR. Duilezité je také klast diraz na dlouholetou pomoc $kolského zafizeni jménem Perkins
School for the Blind, které nabizi spoustu programu, které se tykaji nejen vzdélavani, ale také
profesionalniho rozvoje ¢i sluzeb usnadnéni. (napt. v rameci piistupnych knih v Braillové pismu,
velkém tisku apod.). (Perkins School for Blind, 2022). Prvni pracovnice rané péce tak mohly
diky této pomoci uspésné dokoncit programy v oblasti vzdélavani, které probéhly v Bostonu.
Byly jim poskytnuty informace, literatura a zkuSenosti v ramci poskytovani ¢i fizeni rané péce.
Jednalo se o velice obohacujici zkuSenost, kdy se mohly také ziCastnit mezinarodniho setkéani
a zapojit se tak do ¢innosti Mezinarodni rady pro vzdélavani a rehabilitaci zrakové postizenich
— The International Council for Education of People with Visual Impairment (ICEVI).
(Hradilkova in Pretis, Barlova, Hradilkova, 2020).

1.2 Legislativni ukotveni a definice sluzby Rané péce

1.2.1 Legislativa

V roce 1990 rana péce dostala prvni dotaci od Ministerstva zdravotnictvi a az pozdéji,
v roce 1997 prevzalo dotaci Ministerstvo prace a socidlnich véci a misto poradenstvi dostala
tato sluzba své jméno, jako rana péce. Az v roce 2006 byla rana péce legislativné ukotvena. V
Zakonu o socialnich sluzbach (zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdejsich
predpist (novela z roku 2009) byla rana péce zafazena jako preventivni socialni sluzba pro

rodiny déti s postizenim od narozeni do sedmi let. (Hradilkova, 2021).

Zakonné ukotveni rané péce umoziuje dosud realizovat ranou péci podle vychozich

hodnot, na kterych rané péce vznikla:



— terénni sluzba domu, poskytovana v pfirozeném prostiedi;

— podpora celé roding;

— profesionalni odborna pomoc podle standardi, specializovanymi pracovisti;

— pomoc v¢as, hrazena z vefejnych prostiedka rodinam, které o ni pozadaji;

— cilem je kompletni rodina, minimalizace dusledkd postiZzeni na vyvoj ditéte a socialni

zacClenéni. (Spole€nost pro ranou péci, 2021)

Zptesnéni pojmu ,,podpora” vnimame v kontextu Americké asociace pro mentalni retardaci:
., Podpory jsou definovany jako zdroje a strategie, které prosazuji zdjem (interests and causes)
Jedincii jako zdroje a strategie, které umoZzZiuji pristup ke zdrojiim, informacim a vztahiim
thvicim v integrovaném pracovnim a Zivommim prostredi, a které vedou k jejich
nezavislosti/vzajemné zavislosti (independence/interdependence), produktivité, integraci do
komunity a uspokojeni.”. (Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of
Supports. 9th Editon. American Association on Mental Retardation, Washington, D.C. 1992, s.
101 in Sandorova, 2005)

,,Nebojte se zakond, haji prava déti“. (Informacni material Centra pro détsky sluch Tamtam,
0.p.s., 2021). Zakony, vyhlasky a listiny', které rana péde vyuziva, napiiklad v ramci konzultaci

s rodici, aby byli seznameni se svymi pravy a moznostmi pro své dité:

— Listina zékladnich prav a svobod

— Umluva o pravech ditéte

—  Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim

— Zékon ¢. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakon

— Zakon ¢. 349/1999 Sb. o Vetejném ochranci prav

— Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

— Zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o
zméne¢ souvisejicich zakonu

— Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim

— Zakon 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon)

— Zakon ¢. 384/2008 Sb. o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob

' VSechny zakony a vyhlasky dostupné na: https://www.zakonyprolidi.cz/
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— Zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont

— Zakon €. 586/1992 Sb. o danich z piijma

1.2.2 Definice rané péce v Ceské republice

Termin rana péce se vzil jako termin vhodny k mezinarodné pouzivanému ,early
intervention“ a v Ceském kontextu naznacuje soustavu sluzeb, nikoli péci ve smyslu

zabezpetovani zakladnich Zivotnich potieb konkrétni osoby. (Sandorové, 2005)

., Ranou péci Ize definovat jako soustavu sluzeb a programii poskytovanych rodindm déti v
raném véku, které jsou zdravotné postizené Ci je jinak naruSen ci vazné ohrozen jejich vyvoj.
Rand péce je poskytovdna détem ohrozZenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoyji,
deétem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm s cilem predchdzet postizeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho diisledky a poskytmout rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace “.
(Narodni plan, 1998, s. 9 in géndorové, 2005).

Definice rané péce dle § 54 odst. 1 zadkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch:

. Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovand
ditéti a rodicum ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozZen v dusledku nepriznivého zdravomiho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a

podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. “

Rana péce patii mezi sluzby socialni prevence a je ur¢ena pro rodiny s détmi do sedmi let véku.
Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni Cinnosti dle § 54 odst. 2 zadkona ¢. 108/2006

Sb. o socialnich sluzbach:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
b) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
¢) socialné terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Rana péce probihd v pfirozeném prostiedi klienta, motivovany a informovany rodi¢ zde hraje

dominantni roli. Rodi¢ je nedilnou soucasti poradenského tymu, ktery dale tvoii poradce rané



péce, specialni pedagog, socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, 1ékar a jini

odbornici. (Sandorové, 2005)

1.2.3 Definice rané péce v zahranici

1. definice:

., Véasna intervence je nastavena tak, aby slouzila détem ve véku od 0 do 3 a 36 let, a
to az do véku 8 let, které maji zdravomi postizeni nebo vyvojové opozdéni nebo mohou byt
ohroZeny zdravotnim postizenim nebo vyvojovym opozZdénim, se sluzbami poskytovanymi
multidisciplindrnim tymem zapojenym do integrace lékarské péce, zdravomni péce, rehabilitace,
psychologie a specidlni pedagogiky. (Zhang, 2010, 36 in Xinrui Li, Potmésil, 2015.)

2. definice:

., V oblasti specialni pedagogiky poskytuje vcasna intervence predevsim zdravotnické a
vzdéldvaci sluzby pro handicapované predSkoldky. Pomaha témto détem ziskat dostatecny
rozvoj ve specifickych oblastech fyzického zdravi, dognitivniho vyvoje a socidalniho a
emociondlniho vyvoje, aby bylo zajisténo, Ze mohou vstoupit do v§eobecné Skoly. (Piao, 1990,

s. 36 in Xinrui Li, Potmésil, 2015) “

1.3 Poskytovatelé sluzby rané péce

Rana péce je vedena v registru poskytovatel socialnich sluzeb, kde se nachazi aktualni
udaje, které se tykaji této sluzby, napf. struktura zameéstnancu, kapacita klientd a dalsi. Kazda
sluzba musi splilovat zakonné nalezitosti, které jsou dany standardy. Tyto nélezitosti chodi
kontrolovat ministerska inspekce, ktera se vSak dopfedu neohlasi a ptichazi zcela necekané. Pti
navstéveé musi zatizeni odevzdat pro kontrolu pocitac, flash disk a vSechny mozné dokumenty.
V organizaci se nachazi po dobu 3 dni. Po tuto dobu probiha rozhovor s vedenim, s pracovniky
a také vyzaduji rozhovor s uzivateli sluzeb — klienty. Organizace musi zajistit nav§tévu rodiny

do zafizeni a poskytnout tak rozhovor. (Rané péce Tamtam, 2021).

1.3.1 Tym odborniku podilejici se na rané péci

SloZeni tymt musi respektovat potieby ditéte a rodiny, tudiz byvaji strukturovany

flexibilné dle individuality rodiny a predevsim ditéte. PoCet odbornikti a pozadavky na jejich



specializaci jsou dany zpuisobem a mirou, jak jsou tyto potieby vnimany. Podpora a pomoc pro
dit¢ s postizenim ¢i ditéte v ohrozeni je zalozena na interdisciplinarni spolupraci mnoha
odbornikti. Jedna se o oblasti specialni pedagogiky, socialni pedagogiky, socialnich sluzeb,
psychologie a patopsychologie, medicinskych obort dle specifik specialnich potieb jedince

raného véku a rehabilitace. (Sandorova, 2017).

1.3.2 Tym nachazejici v ramci pracovisté rané péce
Pracovisté rané péce miva tyto zamestnance:

— vedouci pracovi$té, finan¢ni manazerka (koordinatorka, projektova koordinatorka);
— poradkyné rané péce;
— poradkyné rané péce se specializaci (konzultantka pro bazalni stimulaci, konzultantka

pohybového vyvoje a dalsi),

Obvykle je v tymu zastoupen/a:

metodik/metodicka;

koordinator/ka socialnich sluzeb;

pracovnik/pracovnice vyhledavajici zdroje (fundraiser);

pracovnik/pracovnice na propagaci a osvétové programy. (Hradilkova a kol, 2018)

Ze zékona je poradkyné rané péce socialnim pracovnikem nebo pracovnikem v
socialnich sluzbach. Zatim se ustaluji pozadavky na jeji predpoklady, vykon, pracovni napli a

kvalifikaci. (Hradilkova a kol., 2018).

Co se tyCe standardu, tak jich je 15 a tykaji se provoznich zalezitosti, kvality sluzby, fungovani

sluzby, komunikace uvnitf i navenek. Na zaklad¢ toho se vytvoii dokumentacéni systém.

Krom¢ standardi jsou zde také metodické pokyny, kdy jsou popsané konkrétni jednotlivé véci.
Mezi ty nejzasadnéjsi patii:
1. Ochrana pred predsudky a negativnim hodnocenim (Pozor na to, jak o klientech
mluvi, pred kym apod. Zadné pouzivani zkratek, které by se rodiné libit nemusely).
2. Stret zajmu — Napf. tatinek je podnikatel a chce organizaci finan¢né€ podpofit, ale dava

si na to néjakou podminku (,,J4 vam nakoupim tablety, ale budou se pouzivat jen na toto



a bude tam stazeny tento program®, pan mél pocitacovou spolecnost a chtél propagovat
svlj program, timto zpusobem by to ale neSlo. Nebo naptiklad: ,.Ja vas financné
podpofim, ale vy k nam budete jezdit Cast&ji®). Stietu zajmu se tyka i dofinancovani
(Organizace je financovana z 80 % a zbytek si shani sama prostfednictvim nadaci,
piispévki od obci, mést. Casto v mensich obcich dochazi k tomu, Ze organizace pozada
o Castku a starosta/tka chtéji védét o jakou rodinu se jedna. Néektera rodina to sdélovat
nechce, nékteré to nevadi. V piipadé, ze to rodina nechce sdélovat, tak je pouze
pozadana obec o ¢astku. Muze se stat, ze starosta finance poskytne v ptipad¢, ze je mu
sdéleno, o jakou rodinu se jedna, 1 presto mu informace sdéleny nebudou.
3. Ochrana prav a svobod (Pravo na anonymitu, na soukromi a pravo na rozhodovani)

a) Pravo na anonymitu — Tyka se napfiklad telefonniho hovoru na verejném
misté, mize se stat, ze v zapalu rozhovoru mohou uniknout informace, které
nemohou jit ven. Dale by se nemuselo rodin€ libit, kdyby pted jejich domem
stalo auto, které je polepené logem ,,Centrum pro détsky sluch®, proto do novych
rodin jezdi poradci s nepolepenym, a pokud se zddné volné nenabizi bez potisku,
zastavuji napt. o ulici dal.

b) Pravo na soukromi — To se tyka pfedev§im pohybu v prostorach domu/bytu,
protoze poradce vstupuje do soukromi rodiny. Kazdé dité nemusi mit svij
pokojicek a Cinnost poradce muze zasahovat (napf. pii méfeni orientacni
zkousky zvuku, kde je potfeba vétSi vzdalenost nebo schovani se za roh
mistnosti) do loznice rodi¢t, kde mohou byt neustlané pefiny, pyZama, zkratka
osobni véci. Je nutné se zeptat, zda mize poradce vstoupit do loznice, aby mohl
provést vySetieni. Nesmi to nikdy brat jako samoziejmost. Nékdy jsou prostory
malé a nic jiného poradci nezbyva.

¢) Pravo na rozhodovani — Napf. v situaci se znakovym jazykem. Rodina odmita
znakovy jazyk, ale dité ho pottebuje, v tom piipade rodina nepfijala fakt, ze maji
dité se sluchovym postizenim. Poradce rodicim nastini scénaf, jak by to
vypadalo, kdyby znakovy jazyk dit€ ovladalo a naopak, kdyby ne (nebo se muze
jednat o noSeni sluchadel). Jako poradce musi respektovat rozhodnuti rodicu, i
kdyby se mu to nelibilo a v€dél, co mize, napt. nenoseni sluchadel, zpusobit.

4. Prace s ditétem (Poradce se seznamuje s praci s ditétem nejprve od 0 az 2 roky a

postupuje se dal. Jedna se o konkrétni postupy, jak na urcitou Groven postizeni).
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5. Rozhovor (Poradci prochazeji vycvikem, ktery se zaméfuje se na zpusob kladeni
otazek, jak vést rozhovor s rodinou, dale krizova intervence). (Rana péce Tamtam,

2021).

Vedeni dokumentace (Kazdy rodina ma svou slozku, kde musi byt zapis z kazdé konzultace,
jak e-mailové, tak telefonické. Dale jsou to dokumenty, jako je dohoda, zapis konzultaci,

vypuj¢ovani pomucek atd). (Rana péce, Tamtam, 2021).
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2 Rodinna atmosféra a pusobeni poradce rané péce

Pro dité se sluchovym postizenim plati jesté daleko vice nez pro dité zdravé, ze musime

respektovat jeho individuélni tempo vyvoje. (Kudelova, Kvétonova, 1996).

Dité se zdravotnim postizenim neni zddnym objektem, ktery ndm slouzi k pozorovani,
ale jedna se o Zivou bytost, ktera je soucasti zivota, ktery muze byt pro dité plnohodnotny —
zavisi pouze na rodicich. Pro spravny a dobry vyvoj ditéte ma dulezitou roli vhodna rodinna
atmosféra, ktera utvari vhodné podminky pro komunikaci, sdélovani svych pocita, at’ uz mohou
byt jakékoliv. Dit€ ma v rodi¢ich vzor, ze je mozné mluvit o vSem a neni tieba se bat své pocity
sdelit. (Kochova, Schaeferova, 2015). Nejvétsi oporou se pro dite stava tedy samotny rodic, a
praveé rodi¢e mohou byt sami sob¢ dtlezitou oporou. Poradce rané péce uci rodice (vétsinou to
byva matka) postfehnout signaly, které vysila dit€é a pomoci tak rodi¢im v porozuméni a
dokézat najit adekvatni odpoveéd’. (Kudelova, Kvétoiova, 1996). Poradce zajistuje pirenos
vzdélavacich a rehabilitacnich metod s cilem obohatit znalosti a schopnosti rodict ¢i dalSich
rodinnych pfislusnikd. (Xinrui Li, Potmésil, 2015). Neni mozné ale predpokladat, ze vSichni
tuto situaci zcela pfirozené pochopi. Sami rodi¢e nebo i dalsi ¢lenové rodiny na situaci reaguji
individualné a stejné tak celou situaci poznavaji postupné. (Kochova, Schaeferova, 2015). Tim,
ze se rodi¢ nauci rozpoznavat signaly, bude tak moct naplnit potieby ditéte, které tak maze
projevit radost a spokojenost, coz napomaha také k naplnéni ze strany matky. Rodice a dalsi
Clenové rodiny dit€ znaji nejlépe, a proto poradci respektuji rodice jako odborniky. (Kudelova,
Kvétoriova, 1996). Poradci tak vychazeji z jejich pozorovani, proto je dulezita intenzivni
spoluprace mezi poradcem rané péce a rodiCem. Pravé spravna spoluprace rodicu s odborniky

je dusledkem vzajemného vztahu a komunikace. (Bytesnikova, 2017).

2.1 Role matky

Jiz prvni kontakt matky s ditétem vytvaii dilezity moment, ktery se objevuje jiz po
porodu, kdy matka smi své dit€ poprvé drzet v naru¢i. Za velice dualezité a podstatné je
povazovano kojeni, u kterého jsou dit€ a matka k sobé& ve velice t€sném kontaktu. Dité navazuje
také prvni zrakovy kontakt, ktery je dilezity pro vnimani okolniho svéta. (Kochova,
Schaeferova, 2015). Kazdodennimi ¢innostmi se potom utvrzuje vztah mezi matkou a ditétem.
S ditétem se zdravotnim postizenim potom piichézi kazdodenni potize, s kterymi se matka

setkava. Mnohdy muze byt pomoc otce ohledné péce ditéte prospésna, jindy je matka vdécna

12



za psychickou podporu, kterou ji partner poskytne. Je dulezité dat najevo své pocity a vnimat

je navzajem. (Vagnerova, Strnadova, KrejCova, 2009).

2.2 Role otce

Pro otce muze byt situace obtiznéjsi, a to z toho divodu, Ze to jsou vétsinou oni, ktefi
chodi do zaméstnani a neucCastni se tak vyznamnych okamzikd, coZz muze byt pouhé
prebalovani, koupani ¢i hrani. Kromé dennich zékladnich potieb zde patii také navstévy lékare
¢i razné konzultace, napt. pravé s poradci rané péce. Muzi vétSinou své starosti kolegim v praci
¢i pratelim nesdéluji a spise si je nechavaji pro sebe. Mize to byt z vice divodu, napt., protoze
maji pocit, ze situaci nemaji zcela pod kontrolou, a ze nejsou schopni svému ditéti pomoci.
Mohou mit také pocit selhani. (Kochova, Schaeferova, 2015). Prace muaze byt pravé utékem

od neuspokojivého rodicovstvi, které se snazi nahradit finan¢nim zajisténim.

Nektefi otcové mohou naopak byt nejen psychickou podporou, ale dokazi pfijmout praveé
povinnosti, které jim situaci pfinesla a nikam pifed ni neutikaji. (Véagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009).

2.3 Role sourozence

Pfitomnost sourozence znamena zna¢nou pomoc a velky pfinos pro samotné rodice.
Muze prinaset i znacné nevyhody, které s sebou pfinasi napiiklad déleni o pozornost a péci.
(Jungwirthova, 2012). Sourozenci jsou Casto ti, ktefi prebiraji vétsi zodpovédnost a jejich
potfeby mohou byt vnimany na druhém misté, protoze je vSechna pozornost kladena na dité se
zdravotnim postizenim. (Gupta. Singhal, 2005 in Dokoupilova a kol., 2015). U sourozenci se
muze objevit zarlivost, mohou se citit odstrceni a piehlédnuti. ZacCinaji si uvédomovat, ze
vSechen Cas a finance rodiCe vénuji pravé ditéti se zdravotnim postizenim. (Lavin, 2001 in
Dokoupilova a kol., 2015). Z tohoto divodu je ale tfeba o tom s détmi hovofit, nesmime

predpokladat, ze tomu zdravé dit€ porozumi samo. (Jungwithova, 2012).

Vztah mezi sourozenci muze byt ovlivnén mnoha Ciniteli. Jedna se predevsim o vék,
pohlavi sourozenct, osobnosti ditéte, pofadi narozeni sourozencti a mnoho dalsich. (Kochova,
Schaeferova, 2015). Velky vliv na sourozenecky vztah ma také typ a stupen postizeni

sourozence a také pocet déti v rodiné. (Vagnerova, 2014).
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Zdravy sourozenec tak muze nést velkou zodpovédnost, kterd neodpovida jeho
mentalnimu véku. Situace tedy vyZzaduje, aby dospél, z tohoto divodu byva vyspélejsi oproti

svym vrstevnikim. (Charkins, 1996 in Dokoupilova a kol., 2015).
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3 Sluch a sluchové postizeni

3.1 Anatomie sluchového ustroji

Ucho je ustroji, které zahrnuje nejen sluch, ale také centrum rovnovahy. Sluchem jsme schopni
rozpoznavat ruzné zvuky, tony nebo libost ¢i nelibost v melodii. Prostfednictvi sluchu
rozpoznavame také rtiznou intenzitu, barvu ¢i vysku zvuku. Centrum rovnovahy nam zase
napomaha k udrzovani rovnovahy téla. Sluchové tstroji je rozdéleno na tii Casti: zevni, stfedni

a vnitini ucho. (Hradecka, 2010).

11.

10.

Obr. ¢. 1: 1. Zevni ucho; 2. Stredni ucho,; 3. Vnitrni ucho; 4. Usni boltec; 5. Zvukovod; 6.
Stredousni kiistky: kladivko, kovadlinka, tirminek; 7. Bubinek; 8. Kulaté okénko, 9. Fustachova
trubice; 10. Hlemyzd; 11. Sluchovy nerv; 12. T¥i polokruhové kandlky.

Zevni ucho. (auris externa)
Zevni ucho se sklada z usniho boltce, zevniho zvukovodu a bubinku. Prostrednictvim
zevniho ucha jsou vedeny akustické viny k bubinku. (Mukn$nablova, 2014) Usni boltec je

tvofen mnoha chrupavcitymi a koznimi zahyby, které urCuji tvar boltce, mj. diky témto
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zahybum lépe zachytava a vede sluchové viny. (ByteSnikova, Horakova, Klenkova, 2007)
Zevni zvukovod je chranén chloupky a mazovymi zlazami, které zachycuji cizi télesa, jako je
naptiklad prach, pyl, odumfelé buiky ¢i rizné necistoty z okolniho prostiedi. Usni maz ma
ochrannou funkci, kterou chrani ucho pred infekcemi. Jedna se o trubici, ktera je dlouha asi 2,5

cm. (Mukn$néblova, 2014)

Stredni ucho. (auris media)

Stiedni ucho se sklada z dutiny stfedousni, ktera se nachazi ve spankové kosti a je
propojena Eustachovou trubici (slouzi k vyrovnani tlaku na obou stranach bubinku). Tato dutina
zaCina bubinkem a kon¢i tfemi sluchovymi kiistkami. Bubinek je blanka, ktera ma perletovou
lesklou barvu a je napinan pomoci svalu. Pravé sval bubinku, spolecné s tfminkovym svalem
ochratiuji sluchové ustroji pfed nadmérnym hlukem. (Muknsnéablova, 2014) Dutina stfedousni
se nachazi v kosti spankové, do této dutiny vede Eustachova trubice, kterad vyrovnava tlak v této
duting (naptiklad pfi polykani nebo zivani). Mezi sluchové kustky patii kladivko, kovadlinka
a timinek, které jsou spojeny v kloubech, kolem se nachazi stfedousni sval a nékolik vazi.
(Mukn3nablova, 2014) Kladivko je spojeno s bubinkem, zvukové viny tedy prechazi z kladivka
na kovadlinku a nasledné na timinek, ktery je dale prenasi do vnitfniho ucha, konkrétné do

hlemyzdé. (Anatomicky atlas, 2012).

Vnitini ucho. (auris interna)

Vnitini ucho se nachazi v kosténém a blanitém labyrintu skalni kosti ve spankové kosti.
Zatazujeme zde také sluchovy nerv. Vnitini ucho se sklada z casti sluchové a z Casti
vestibulari. Cast vestibulami je tvofena dvéma vacky a tfemi polokruhovitymi kanalky. Cast
sluchova je tvofena hlemyzdém. (Muknsnablova, 2014). Kostény hlemyzd’ je naplnén
tekutinou, ktera je nazyvana jako perilymfa. Kostény hlemyzd je neuplné rozdélen na dva
prostory, mezi kterymi lezi blanity hlemyzd’, ktery je naplnén endolymfou. Endolymfa,
nasledkem vinéni, rozechveje Corttiho organ, kde se nachézi vlaskové buiky, které pienaseji
signal prostfednictvim axonli a dendritd do mozku po sluchovém nervu — tento proces
nazyvame ,slySeni“. (Bytesnikova, Horakova, Klenkova, 2007, Mukn$nablova, 2014,

Anatomicky atlas, 2012).
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3.2 Fyziologie sluchového ustroji

Zvuk
Zvuk oznacujeme jako mechanické vinéni, které dokdzeme vnimat sluchem. Rozsah

frekvence je zhruba v intervalu 16 Hz az 16 000 Hz. Pokud je mechanické vinéni mensi nez 16
Hz jedna se o infrazvuk, naopak pokud je vétsi jak 16 Hz, jedna se o ultrazvuk, ktery pro lidi
slysitelny neni. Je slySitelny pro rizné zZivocichy, napt. pro delfiny, psy a dalsi. (Lepil, 1994).
Zvuk nam pomaha vnimat okolni svét a ziskavat informace prostfednictvim sluchu. Tento d¢j
je muzeme nazvat jako prenosovou soustavu, kterou rozdélujeme na né€kolik casti:

1. zdroj zvuku,

2. prostiedi, ve kterém zvuk zni,

3. prijimac zvuku. (Lepil, 2004).

3.3 Klasifikace sluchovych poruch

3.3.1 Rozdéleni dle velikosti sluchové vady

Rozdéleni dle velikosti. (viz. tab. ¢. 1) se mize projevit jiz od sluchové vady, které si
jedinec vSimnout ani nemusi, az po nejtézsi vady sluchu, kterou povazujeme za praktickou ¢i
totalni hluchotu. Velikost sluchové vady je vyjadiena prostiednictvim decibelt. (dB), které se
pouzivaji pro méfeni sily zvuku v prostiedi, ve kterém se ¢loveék nachazi. (Souralova, Langer,

2005).

normalni stav sluchu 0 dB az20dB

lehka nedoslychavost 20 dB az 40 dB

stftedné tézka nedoslychavost 40 dB az 60 dB

tézka nedoslychavost 60 dB az 80 dB

velmi tézka nedoslychavost 80 dB az 90 dB

hluchota komunikacni. (prakticka) 90 dB a vice

hluchota uplna. (totalni) bez audiometrické odpovédi

Tab. ¢. 1: , Posouzeni vysledku audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdusné vedeni v

oblasti recovych frekvenci®. (Lejska, 2003, s. 36)
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Stupen sluchové

poruchy ¢i vady

Ztrata sluchu v dB. (pramér
ztrata pri frekvencich 500,
1000, 2000 a 4000 Hz) u lépe

slySiciho ucha

Projev poruchy

porucha ¢i vada,

zahrnujici hluchotu

0 — zadna porucha ¢i 0-25dB Zadné nebo velmi lehké
vada sluchové problémy. Schopnost
vnimat sluchem Sepot.
1 —lehka porucha ¢i 2640 dB Schopnost slySet a opakovat
vada slova vyslovena normalnim
hlasem ze vzdalenosti 1 metru.
2 — stfedni porucha ¢i 41-60 dB Schopnost slySet a opakovat
vada slova vyslovena zesilenym
hlasem ze vzdalenosti 1 metru.
3 —tézka porucha ¢i 61-80 dB Schopnost  vnimat sluchem
vada neéktera slova kficena v
bezprostedni blizkosti lep§iho
ucha.
4 —velmi tézka 81 dB avice Neschopnost vnimat sluchem

velmi silny hlas a neschopnost

kii¢enému rozumét.

Omezujici porucha sluchu

Dospéli: ztrata 41 dB a vice u
1épe slysiciho ucha.

Déti do 15 let. (vCetné): ztrata
31 dB a vice u Iépe slySiciho

ucha.

Tab. ¢. 2: (Klasifikace dle MKF z roku 2001 in Langer, 2013, 5. 47)

3.3.2 Rozdéleni dle mista poSkozeni sluchového organu

Prevodni vady — sluchové buiky jsou v poradku, ale nejsou podnécovany zvukem. To
z toho divodu, ze dojde k preruseni vedeni zvuku skrz zevni zvukovod a stfedni ucho.
(Horakova, 2011). Pfevodni vady nemohou vést k naprosté hluchoté. (Hlozek, 1995 in
Souralova, Langer, 2005)

18




Percepéni vady — u této vady muze dojit k poskozeni sluchovych buné€k, nervu nebo k
poruse vnitiniho ucha. (Horakova, 2011). Porucha se tyka jak kvantity, tak kvality sluchu a
muze dojit az k uplné hluchoté. (Souralova, Langer, 2005).

SmiSena forma — jedna se o smiSeni pfevodni 1 percepéni vady

Centralni vady — zahrnuji slozité vady, které jsou zptusobené riznymi procesy, které
zasahuji do korového a podkorového systému sluchovych vad. (Horakova, 2005). Na kvalitu i
kvantitu sluchu mohou mit vliv vrozené vyvojové poruchy zevniho ucha, které mohou byt

chirurgicky odstranény. (Souralova, Langer, 2005).

3.3.3 Rozdéleni dle doby vzniku sluchové poruchy

,, Prelingvalni sluchovd vada je vrozend nebo ziskand v dobé, kdy jesté neni ukoncen
zdkladni vyvoj Feci. Nedostatecné fixované Fecové projevy zanikaji a rec se spontanné nerozviji.
Jako postlingvdlni sluchovou vadu oznacujeme stav, kdy k ztraté sluchovych funkcit doslo az
po 10 ukonceni zakladniho vyvoje reci. Mluvend 7ec je dostatecné fixovand, recové projevy
nezanikaji. 'V dusledku absence zpémé sluchové vazby dochdzi jen k artikulacnim a

prozodickym zménam zvukového projevu. . (Souralova, Langer, 2005, s. 12)

3.4 Kompenzacni pomucky pro dité raného véku se sluchovym postizenim

U sluchové vady, hraji u kompenzace velice dileZitou roli prave sluchadla a kochlearni
implantaty, které mohou uzivat jak déti, tak 1 dospéli. I presto, ze se tato technologie stale vyviji
a zdokonaluje, se vyskytuji jisté potize, které se projevuji v akusticky naro¢nych situacich.
(Horakova, Gabova, 2021). Eliska S. (14 let) — uzivatelka sluchadla, v rozhovoru pro magazin
Détsky sluch sdélila, ze ji délaji velké obtize rozumét v hluku v MHD, kdy pfi rozhovoru s
matkou nebo kamarady, musi odezirat. Telefonovat nemtze vibec. (Détsky sluch Tamtam,
2020). Mezi technické pomucky zde muzeme zatfadit pomucky, které slouzi ke zlepSeni
komunikace, coz jsou kochlearni implantaty ¢i sluchadla. Dale zde mizeme zafadit pomucky,
které zdokonaluji bézné fungovani v Zivoté, jedna se napi. svételné zvonky, rizna vibracni
zafizeni, coz muze byt vibra¢ni budik, dale zde zafazujeme mobilni telefony apod.
(Mukns$nablova, 2014).

Jednim z nejefektivnéjSich kompenzacnich technickych pomicek jsou sluchadla, ktera
jsou uzivana u nedoslychavosti, ktera dokazou zesilit a obmeénovat zvuk. Sluchadlo tedy slouzi

k tomu, aby bylo zdokonaleno slySeni. Bohuzel, jak uz bylo vy§e zminéno, to nemusi znamenat,
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ze bude Cloveék lépe rozumét. Vhodnym nositelem sluchadla, je tedy osoba, u které byla pfi
vySetfeni zjisténa kiivka v hodnotach nad 40-50 dB. (Mukn$nablova, 2014)
Druhy sluchadel:

— Kapesni sluchadlo —jedna se o sluchadla, ktera se nosi v kapse, pouzivalo se pfedev§im
u malych déti, aby jej mohla matka kontrolovat nebo u déti s deformovanym boltcem.
V dnesni dobé se nepouzivaji, vyjimkou jsou atrézie boltce.

— Zavésna sluchadla —jsou nejpouzivané€jSimi sluchadly. Jejich tvar pfipomina ptlmésic,
ktery se zavési za boltec, je zde umisténa hadicka, ktera na konci s olivkou vede pfimo
do zvukovodu.

— Brylové sluchadlo — jedna se o sluchadlo, které je zavésné a je vytvoreno ve tvaru bryli.
Jsou pouzivana pro kostni vedeni, proto jsou vhodna pro déti s tézkou prevodni
poruchou.

— NitrouSni individualni sluchadla — tato sluchadla jsou vyrabéna podle presnych
odlitki boltce a zvukovodu. Podle mista zavedeni, muzeme rozliSit kanalové,

zvukovodové nebo boltcové. (Muknsnablova, 2014)

Mezi dalsi kompenzacni pomucku, kterou mohou vyuZzivat osoby se sluchovym postizenim,
jsou kochlearni implantaty. Kochlearni implantaty byly nejprve ureny pouze pro dospélé,
pozdéji se zaCaly vyrabét i v mensim provedeni pro déti. Konkrétné€ jsou urCeny pro déti
ohluchlé, pro déti, které se jiz narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu a pro dosp¢lg,
u kterych se objevuje oboustranna hluchota. Kochlearni implantat je sluchova nahrada, ktera
zprostredkovava sluchové vjemy elektrickou stimulaci sluchového nervu v hlemyzdi. Sklada
se z Gasti vnitini a zevni. Cast vnitini je umisténa pod kizi ve spankové kosti a elektrody jsou
zavedeny do hlemyzdé. Pro zavedeni kochlearniho implantatu je tfeba operacni zakrok.

(Sandorové, Pokorny, 2013)

U déti, u kterych je sluchova vada na tézkém stupni, je tfeba, aby nejprve nosily sluchadla,
alespori po dobu 6 mésicu. Jsou pravidelné sledovani audiologem a foniatrem. Pokud nedojde
ani po 6 mésicich k jakémukoliv zlepSeni, které se tyka rozvoje feci, je dité zafazeno do

programu kochlearni implantace. (Muknsnablova, 2014)
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3.5 Komunikacéni systémy
Systém oralni komunikace

Cilem této komunikace je naucit se mluvenou, hlaskovanou fec. Existuje zde ne¢kolik metod

oralni komunikace, dnes je rozdélujeme na:

— (Cisté oralni monolingvalni systémy — v soucasnosti se jejich vyuziti snizuje. Mohou
byt pokladany za nedostatecné, a to z toho divodu, Ze neni vyuzita vizualni stranka
mluvené feci. Lze ji vyuziti pouze u déti, které jsou nedoslychavé s fonematickym
sluchem.

— oralni systémy doplnéné vizualné-motorickymi markery slovni podstaty — Je zde
vyrazné vyuziti vizualizace mluvené fe¢i. Vyuzivaji se zde dopliiky slovni podstaty, coz
je prstova abeceda, pomocné artikula¢ni znaky nebo psana forma feci, ktera je doplitkem
té mluvené. Tuto metodu lze aplikovat jiz od raného veku ditéte.

— oralni systémy permanentné doplnované vizualné-motorickymi znaky neslovniho
typu. (bimodalni) — Cilem je také rozvo; mluveného jazyka a vnimani mluvy.
Vychodiskem je zde piedeviim komunikace znakem, gesty a mimikou. (Sandorova,
Pokorny, 2013)

Pro uzivani tohoto systému je tfeba se zameéfit na sluchova cviceni. Oralni pfistup je urCen
predev§im pro déti, které maji zbytky sluchu, a ktera pouzivaji sluchadla nebo kochlearni

implantaty. (Horakova, 2012)
Systém simultanni komunikace

Jedna se o systém, ktery vyuziva vétSinoveé mluveny jazyk a k tomu vyuziva vizualné-motorické
dopliiky, které zptesiuji vypoveéd. Jedna se o znakovy Cesky jazyk, prstovou abecedu, gesta,
mimika, pantomima, pomocné artikulacni znaky apod. Obtize se zde projevuji v tom smyslu,
ze produkce byva vytvarena prostfednictvim dvou komunika¢nich kodu, které mohou vyvolat
kognitivni pretizeni. Béhem promluvy byva Casto nadfazen znakovy jazyk pfed mluvenim.

(Sandorové, Pokorny, 2013)
Totalni. (globalni) komunikace

Tento systém je povazovan za komplexni komunikacni systém, ktery vyuziva razné formy

komunikace, coz mohou byt: slovni 1 neslovni. (gesta, mimika, odezirani, znakovy jazyk, ¢teni,
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psani apod.), manualni, sluchové, vizualni atd. Jedinec se u¢i véechny formy komunikace, rizné

je spojuje a vyuziva. (Muknsnablova, 2014)
Bilingvalni komunikace

Pojem bilingvalni komunikace znamend, ze jedinec vyuziva pfenosu informaci ve dvou
jazykovych kodech. Znakovy jazyk se stava jazykem matefskym a tedy primarnim, druhym
jazykem se stava mluveny vétSinovy jazyk. Tato metoda je povazovana za nejpokrokovéjsi a
nejucinnéj§i. (Muknsnablova, 2014) Nejvétsi pfinos nachazime v rozvoji osobnosti jedince se
sluchovym postizenim, kterd se projevuje ve schopnosti Cteni a porozuméni ¢tenému a po

strance socialni i kognitivni. (Sandorové, Pokorny, 2013)
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PRAKTICKA CAST

4 Informovanost rodicu ze strany poskytovateli sluzZby rané péce

4.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky
Vyzkumny problém

Jsou rodice dostate¢né informovani z fad poradct rané péce, nebo se musi obracet na
jiné odborniky ¢i si vyhledavat informace na webovych strankach nebo v publikacich? Dokazi

1 dalsi odbornici odkazat na sluzbu rané péce?

Hlavni vyzkumné otazky jsou zaméfeny na rodicCe a na poradce rané péce. Prvni a druha
hlavni vyzkumna otazka je zaméfena na to, jakym zpusobem rodiCe ziskavaji informace, zda
jsou poskytovany predevsim z fad poskytovateld rané péce ¢i jinych odbornika, popiipadé€, zda

si rodi¢e museli informace zajistit sami.

Druh4 hlavni vyzkumna otazka je zaméfena na poradce rané péce, a to predevsim na to, jakym
zpusobem podavaji rodi¢im informace, zda jsou podle nich dostacujici ¢i zda ocekavaji, ze jim
dalsi informace predaji jini odbornici ¢i jiné sluzby.
Vyzkumné otazky

1. Dokazi odbornici odkéazat na sluzbu rané péce, poptipadé na dalsi sluzby?
Je informovanost rodicu ze strany rané péce o dité se sluchovym postizenim dostatecna?

Podilela se rana péce na volbé komunikacniho systému?

Ovlivnila rana péce jejich uzivatele?

AR

Jaké vyuzivaji odbornici metody pro poskytnuti informaci? Jsou informace pro rodice
dostacujici a vhodné?

6. Je spoluprace jinych odbornikti s poradci rané péce dostacujici?

4.2 Vyzkumna metodologie

Pro mou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Konkrétné jsem si

zvolila polostrukturovany rozhovor, a to z toho divodu, ze chci mit s respondenty osobni
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kontakt, kdy se mohou béhem naseho rozhovoru zmeénit dané otazky, podle dané odpovédi
respondentd. Jsou pro mé také dualezité nazory a postoje rodicu, které by mi prostfednictvim
napi. dotazniku nemuseli sdélit. ,, Rozhovor je nejcastéji pouZivanou metodou sbéru dat v
kvalitnim vyzkumu. PouZivd se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor. (in-depth interview) .

(Svaticek in Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 159).

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Mou praktickou cast tvortili rodi¢e déti se sluchovym postizenim, kde bylo podminkou
navs§tévovani rané péce, a to z toho divodu, aby byly schopni mi odpovédét na kvality sluzby
rané péce, které se zamétrovaly pouze na informovanost, nebo zda by se zde mohlo najit i néco,
co by ranou péci posunulo o krok dal. Ziskané informace tak poputuji rané péce Tamtam, které
tak mohou pracovat se ziskanymi informacemi a snad jim budou uzitecné.

Pro mou praci jsem si tedy zvolila rozhovor, pro jehoz naplnéni jsem hledala rodice
ditéte se sluchovym postizenim, kteti by byli ochotni mi odpoveédét na mé otazky. Kontaktovala
jsem matefskou Skolu pro sluchové postizené Gellnerka v Brné, matefskou $kolu Klubicko v
Tlumacové€, matefskou Skolu ve Vala§ském Mezifici a dale mnoho facebookovych skupin,
instagramové profily, stranky, kde rodi¢e ¢asto vedou diskuzi (— typu eMimino.cz apod.).
Rodiée byli kontaktovani pres email, kdy v MS jsem poprosila pani uéitelky, zda by rodi¢tm
neposlali mou prosbu a dale jsem svou prosbu sdilela sama.

Pred samotnym rozhovorem byli rodi¢e uji§téni, Ze budou uvedeni v bakalafské praci
anonymné a byla jim poloZena otazka, zda mohu rozhovor nahravat. Sbér dat probihal na
zakladé online rozhovord, avsak jeden probihal formou osobniho rozhovoru. Piesné dany kraj
jsem neméla, zajimaly mé odpovédi od rodicl z raznych kraja, kteti sluzbu navstévuji nebo
navstévovali. Jednalo se ale predevsim o rodice, ktefi pochazi ze Zlinského. (1), Olomouckého.
(1), Jihomoravského. (1), Libereckého. (1), StredoCeského. (1) a Moravskoslezského. (1) kraje.
Vyzkumu se zucastnilo Sest maminek a dvé poradkyné rané péce. Rozhovory trvaly 20-30
minut.

Citace jsou uvedeny doslovné a rodi€e jsou, v ramci zachovani anonymity, uvedeni pod nazvem
Respondent s danym cCislem. Nejprve jsou zpracovany rozhovory s rodi€i a poté rozhovory s

poradkynémi rané péce.
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Tab. ¢. 3: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka: Jsou rodi¢e dostatecn€ informovani z fad poradct rané péce, nebo

se musi obracet na jiné odborniky ¢i si vyhledavat informace na webovych strankach nebo v

publikacich?

Vyzkumné otazky

Konkrétni otazky

VO 1: Dokazi odbornici odkazat na sluzbu

rané péce, poptipadé na dalsi sluzby?

KO 1: Jakmile jste zjistil/a/i diagnozu, byly
Vam nabidnuty néjaké sluzby z fad odbornika.
(napft. pediatr apod.)? Jaké?

KO 2: Jak jste se dozvédél/a/i o sluzbé rané

pece?

VO 2: Je informovanost rodicu ze strany rané
pée o dit€¢ se sluchovym postizenim

dostatecna?

KO 3: Jakym zpisobem Vam byly poskytnuty
informace od poradkyné rané péce?. (pisemné,
ustné, oboji — letacky apod.)

KO 4: Rozuméli jste vSemu, co Vam bylo
feceno nebo byly informace pfili§ odborné?
KO 5: Zamétovaly se poskytnuté informace i na
jiné cleny rodiny? Pokud ne, ocenil/a byste
kdyby ano?

KO 7: Byli jste informovani o riznych akci ¢i
udalosti, které by pro Vas mohly byt uzite¢né?
Jakym zpasobem jste byli informovani.
(naptiklad prostfednictvim e-mailu ¢ jinym

zpusobem)?

VO 3: Podilela se rand péce na volbé

komunika¢niho systému?

KO 8: Jakym zpisobem se s Vasi/m
dcerou/synem dorozumivate?
KO 9: S kym jste se radili, jaky systém

komunikace zvolit?

VO 4: Ovlivnila rana péce jejich uzivatele?

KO 10: Myslite si, ze jste se diky rané péci v

nééem zmeénila?
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KO 11: Jak podle Vas, by se tato informovanost

mohla zlepsit?

VO 5: Jaké vyuzivaji odbornici metody pro
poskytnuti informaci? Jsou informace pro

rodice dostacujici a vhodné?

KO 12: Informace, které poskytujete, si
vytvafrite samy nebo jsou tvoteny podle urcitych
osnov?
KO

13: informace

Jakym  zptusobem
poskytujete?

KO 14: Jsou informace podle Vas dostacujici
nebo mate pocit, ze by rodicim mélo byt dano
vice?

KO 15: Jakéa je mira pfijeti informaci z fad
rodica?

KO 16: Jaky si myslite, ze mate na rodice vliv?

VVO 6: Je spoluprace jinych odborniki s

poradci rané péce dostacujici?

KO 15: Jaka je dle Vas informovanost 1ékait?
Myslite, ze poskytuji dostate¢né informace a
dokazou na vasi sluzbu odkazat?

KO 16: Jak obsahlé jsou Vase informace
ohledné sluchového postizeni? Ocekavate, ze
rodicim sdélite pouze ¢ast a dalsi jim vysvétli
odbornici, ktefi

napf. se v problematice

orientuji, napf. foniatr apod.?

5 Analyza a interpretace vyzkumnych dat

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Dokazi odbornici odkazat na sluzbu rané péce, popripadé na dalsi sluzby?

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky jsem pouzila tyto konkrétni otazky:

KO 1: Jakmile jste zjistil/a/i diagnézu, byly Vam nabidnuty néjaké sluzby z fad

odborniku. (napf. pediatr apod.)? Jaké?

KO 2: Jak jste se dozvédel/a/i o sluzbé rané péce?

Po zjisténi diagnozy, byly nabidnuty vétsin€ rodicim sluzby rané péce, a to predevsim z fad

foniatri, ktefi vykonavali jednotliva vySetieni. Po zjisténi diagnozy, byly doporuceny dalsi
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sluzby pouze nékterym z rodici. Respondentce €. 2 byla nejprve nabidnuta sluzba Educo, ktera
pusobila jako jedina ve Zlinském kraji, pozdé&ji byli od rané péce Educo navedeni na ranou péci
Tamtam.

Respondentka ¢. 4 uvadi: ,, NaSe détskd lékarka ndm nabidla specialné pedagogické centrum,
kde chodime i do Skolky “. Naopak Respondentce ¢. 6 nebyly nabidnuty zadné sluzby z tad
odbornikd, ale od znameé: ,,.. od kamarddky, ktera jiz méla dité s podobnou diagnozou nam bylo
doporuceno SPC surdopedické, a to jsme zacali navstévovat velmi brzy a jezdime tam dodnes “.
O rané péci se rodice dozvédéli predevsim tedy z fad foniatri, Respondentka €. 1 védéla o
sluzbé jiz diive, pfed narozenim syna. Respondentku €. 2 navedla détska neurolozka na sluzbu

rané péce a Respondentky €. 3 a 6 se dozvédely o sluzbé pres internet.

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Je informovanost rodi¢a ze strany rané péce o dité se sluchovym postizenim
dostateéna?
Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky jsem pouzila tyto konkrétni otazky:

KO 3: Jakym zptusobem Vam byly poskytnuty informace od poradkyné rané péce?
(pisemng, ustn€, oboji — letacky apod.)

KO 4: Rozuméli jste vSemu, co Vam bylo fe¢eno nebo byly informace pfili§ odborné?

KO 5: Zamétovaly se poskytnuté informace 1 na jiné ¢leny rodiny? Pokud ne, ocenil/a
byste kdyby ano?

KO 7: Byli jste informovani o riznych akcich ¢i udalostech, které by pro Vas mohly
byt uzite¢né? Jakym zpusobem jste byli informovani? (napfiklad prostfednictvim e-mailu ¢i

jinym zpusobem)?

Informace byly rodi¢im predavany primarné astné€, tedy osobng¢, a to pfimo na konzultacich.
Jednotlivé konzultace byly podpofeny letacky a brozurkami, které si mohli rodi¢e ponechat a
znovu si informace precist. Osobné byly sdélovany predev§im informace, které se tykaly
sluchové vady a pisemné, predevs§im emailem, rizné zpravy, které mély informovat o néjaké
udalosti.

Co se tyCe porozumeéni predavanych informaci, tak se odpovédi sesly v poctu 4:2, ze predanym
informacim respondentky nerozumély. Informace, kterym nerozumély, byly predevsim
informace zamétené na technickou stranku, tedy co se tyCe uzivani a zachazeni se sluchadly ¢i

kochlearnimi implantaty.
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,,Ne, vithec! Viechno bylo pro nds nové, pojem jako kochledrni implantdt nebo sluchadlo jsem
znala, ale co se tyka néjakych podrobnéjsich popisii ohledné kochledrniho implantdtu, tak to
byla pro mé novinka. Viastné vSechny ty technické véci okolo toho“. (Respondentka €. 1). S
Respondentkou €. 1 se shoduje také odpovéd Respondentky ¢. 2, ktera uvedla: ,, Kdybych byla
samozivitelka, tak bych méla problém, Ze bych nerozuméla tém technickym vécem kolem
sluchadel, protoZze je to hrozné sloZité, to si vzal ale na starost manzel. A co se tyce té vady, tak
ndm moc pomohla pani doktorka, kterd ndm to dokazala velmi lidsky vysvétlit. Doktorka nam
vzdy pékné vysvétlila vse okolo vady a potom poradkyné vysvétlovala napriklad to, abychom se
veitila do ditéte, takze jak se tedy dité miiZe citit, kdyz ma nasazena sluchadla, Ze to neni
prijemné a je to pro néj ndrocné “.

Vsechny respondentky se ale shodly, ze pokud nékterym informacim nerozumély, mohly ihned
volat poradkyni, ktera jim ochotné odpovédéla, poptipadé pokud si nebyla jista, informaci
zjistila do pfiisté nebo se poradila s kolegyni a informaci poté rodin€ predala.

Sluzba je urCena pro déti se sluchovym postizenim. Nesmime ale zapominat, ze soucasti
podpory, jsou také ostatni ¢lenové rodiny, a proto ma dalsi otazka sméfovala na dalsi Cleny
rodiny a piibuzné, ktefi se podileji nebo dale chtéji podilet na rozvoji ditéte. Mlze se stat, Ze se
se situaci mohou vyporadavat té€zce, a proto je tfeba jim podporu nabidnout. VétSina
respondentek odpovédéla, ze jim byly nabidnuty tyto informace, které se zaméfovaly nejen na
samotné rodice, ale také na Siroké okoli, kamarady ¢i znamé, jako jsou prarodice. Podpora také
probihala v tom, jak jim tuto situaci vysvétlit, jak maji napfiklad komunikovat s ditétem apod.
V ramci téchto informaci byly nabidnuty i rizna rodiCovska sezeni, kde se mohli vSichni
dobrovolné sejit, sdélit sva uskali, své piibeéhy nebo si sdé€lit rizna doporuceni a rady.
Respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Nam to strasné moc pomohlo, protoze nam to dokdzalo, zZe v tom
nejsme sami, a ze na tom miuze byt nékdo i hire a miizeme si tak vazit toho, co mdme “. Rana
péce zde tedy pusobi jako velka opora pro rodice. V mnoha vypoveédich byly odpovédi shodné
v tom, ze se k nim jini odbornici nezachovali nejlépe a spiSe rodice odbili slovy, jaké uvedla
napiiklad Respondentka €. 2: ,, Byli jsme vystresovani a on jen rekl, Ze no tak co, slysi na jedno
ucho, tak co resite? Rand péce tedy byla opravdu prvni organizace, kterd se zajimala o to, jak
a kdo mé napriklad podporuje psychicky. Do té doby se nikdo nezajimal “.

O raznych udalostech byly informovany v§echny respondentky, jejichZ odpovédi se shodovaly.
Jinou odpovéd nam ale poskytla Respondentka ¢. 2, u které nebyly poskytnuty nejprve zadné
informace, az pozdé&ji s nastupem nynéjsi pani feditelky: ,, Ne, tak to viibec. To zacalo az s ranou
péci Tamtamem s nastupem pani reditelky Kucerové. Ze zacdtku nebylo nic a asi po dvou letech

zacalo néjaké setkavani rodicu, coz nam teda hodné pomohlo “. Rana péce dokonce nabizi rizné
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tabory, skupinova sezeni s rodi¢i nebo i rizné pobyty, kdy bylo nabidnuto, Ze se mohou
zGcCastnit 1 sourozenci. Informace ohledné udalosti a ruznych akci rodice obdrzeli
prostfednictvim predevsim emailu, osobn€ nebo dokonce SMS. O udalostech se také dozveédéli

ptes Facebook nebo na oficialnich strankach.

5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Podilela se rana péce na volbé komunikaé¢niho systému?
Pro zodpovézeni treti vyzkumné otazky jsem pouzila tyto konkrétni otazky:
KO 8: Jakym zptusobem se s Vasi/m dcerou/synem dorozumivate?

KO 9: S kym jste se radili, jaky systém komunikace zvolit?

Polovina rodicu (3 z 6) se se svymi détmi dorozumivaji béznou mluvenou fe¢i, coz je ovlivnéno
bud’to stupném sluchové vady nebo v€asnym zasahem odbornikti. U syna respondentky ¢. 2
se na sluchovou vadu pfislo az pozdéji a sluchadla byla nasazena kolem 5 véku ditéte, v dnesni
dobé ma jiz 8 let. Chlapec navstévuje logopedii, protoze jeho fecC je patlava a lehce huhinava. U
Respondentky ¢. S nejprve s chlapcem znakovali, ale kolem 2 roku se rozmluvil, takze bylo
tteba rozvijet mluvenou fec. Respondentky ¢&. 2., 5. a 6. se radily pfedevsim s poradkynémi
rane péce.

Respondentka ¢. 1 uvedla, Ze se synem se dorozumivaji pouze ve znakovém jazyce, a to z toho
divodu, Ze chlapcovou diagnézou je prakticka hluchota, kdy dokaze zareagovat pouze na
hlasité zvuky, naptiklad houkani sirény sanitky apod.

Respondentky ¢. 4 uvedla, ze se svym ditétem se dorozumiva znakovym jazykem. O volbé
komunika¢niho systému se respondentka ¢. 1 radila s foniatrem. Respondentka ¢. 4 se radila
predevsim s poradkyni rané péce, slova se ale nezdrzel ani foniatr, ktery tvrdil, ze je tfeba
podporovat mluvu, a ne zacit znakovat, z toho divodu na syna mluvi i znakuji.

Pouze u respondentky ¢. 3 se projevuje jak znakovani, tak i mluvena teC: ,, V podstaté
komplexni. Mluvime, znakujeme, pouzZivame obrdzky. Zamérujeme se na metodu globdlniho
Ctent, takzZe tak jako od kazdého trochu. S ostatnimi primdarné mluvi, znaky pouziva, kdyz chce
néco hodné zdiraznit nebo na hristich, v bazénech, na lyzich. Ve Skole na déti, co nemluvi
znakuje a na deti, které mluvi, tak na né mluvi.

O volbé komunikacniho systému doslo ke shodé u vice odbornikl: ,,..dva logopedi, socidlni

pracovnice i odbornici v SPC jsme se shodli, Ze znakovat md pro ni smysl*“
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5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Ovlivnila rana péce jejich uzivatele?

Pro zodpovézeni ¢tvrté vyzkumné otazky jsem pouzila tyto konkrétni otazky:
KO 10: Myslite si, ze jste se diky rané péci zmeénila?
KO 11: Jak podle Vas, by se tato informovanost mohla zlepsit?

Vsechny respondentky uvedly, ze se zménily, a to prevazné diky sluchovému postizeni, které
jim ukazalo, Ze mohou byt mnohem silnéj$i. Vypovédi se shodovaly v tom, ze diky rané péci
jim pomohli chépat i naptiklad ¢leny své rodiny, ktefi také mohou byt v rozpacich. Pfedevsim
co se tyCe 1 sourozencu, kterych se to vyrazné tyka také, ale Clovek si toho na prvni pohled
nevSimne. Respondentka ¢. 4 sdélila, ze ji rand péCe ukazala, ze i takové situace se daji
zvladnout a neni tfeba nad tim smutnit kazdy den. Dale sdélila: ,, Ukdzali nam, Ze neni tfeba na
takovou situaci pohliZet, jako na tragédii, kterou uzZ nezménime. Naucili nds tuto situaci
prijmout a dokdzat vzit za zcela normdlni véc, s kterou se da Zit Zivot, ve kterém se nasméjeme. *
Vsechny respondentky zminily, ze jim sluzba usnadnila zivot a pomalu je navedla na dalsi
cestu, ve které se budou jiz orientovat. Rana péce je dulezita predevsim pro rodiCe, ktefi se
seznamuji s novou situaci a podpora rané péce je zde velice dulezita. Je to sluzba, o které si
néktefi lidi neuvédomuji, jak moc duilezita je. Jak fekla respondentka ¢&. 2: ,, Mdme vynikajici
zkuSenost, co se tyce té psychické podpory pro matku. Mozna bych rekla, Ze je to daleko lepsi
pro matku, jak pro dité, které nemd z toho starosti, co bude — nebude “.

Na odpoveéd’, co by se dalo zménit, mi vétSina respondentek odpovédéla, ze jsou se sluzbou
rané péce velice spokojené, a ze by na této sluzbé nemeénily vibec nic. Co by se tykalo ale
vSeobecné informovanosti, tak velice Casto byli zminéni pediatfi, kteti by méli vice
spolupracovat a poskytnout tak zakladni informace ohledné sluzby.

Respondentka ¢. 3 se setkala dokonce s rodici ditéte se sluchovym postizenim, ktefi ranou péci
ani neznali, ,,..Je mozné, Ze ta ztrdata byla asi mensi, ale i presto, mé udivuje, Ze o tom nevi,
nebo za to mohl treba covid, kdy rand péce fungovala primdrné online.

Dle respondentky ¢. 1, by rana péce mohla nabizet néjaké zakladni letacky ¢i informace o tom,
co a jak po sluzbe, jakmile ji opusti. K tomu by patfily i napfiklad informace ohledné krouzkt
¢i aktivit pro déti, u kterych se objevuje prakticka az totalni hluchota, kde naptiklad funguje
nekdo, kdo ovlada znakovy jazyk. Pro tyto déti je velice tézké se zapojit do skupinky déti

slySicich, protoze neovladaji znakovy jazyk.
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5.5 Vyzkumna otazka €. 5

Jaké vyuzivaji odbornici metody pro poskytnuti informaci? Jsou informace pro
rodice dostacujici a vhodné?
Pro zodpovézeni paté vyzkumné otazky jsem pouzila tyto konkrétni otazky:

KO 12: Informace, které poskytujete, si vytvarite samy nebo jsou tvofeny podle
urcitych osnov?

KO 13: Jakym zpusobem informace poskytujete?

KO 14: Jsou informace podle Vas dostacujici nebo mate pocit, Ze by rodi¢im mélo byt
déano vice?

KO 15: Jaka je mira pfijeti informaci z fad rodi¢a?

KO 16: Jaky si myslite, ze mate na rodice vliv?

Vsechny informace, které poradkyné poskytuji, se fidi dle urcitych osnov, které jsou stanoveny
pro kazdého klienta. Tykaji se pfedevsim zékladnich informaci, jako naptiklad o jakou ranou
péci se jedna, jak funguje sluch, vysvétleni vySetfeni, ktera uz probehla nebo i vySettenich,
ktera teprve rodinu Cekaji. Tyto osnovy se ale také upravuji dle individuality klienta. Rodice
ale vi, ze s jakoukoliv prosbou ¢i otdzkou se mohou na poradkyné obratit a snazi se, aby predani
informaci bylo komplexni.

Informace jsou poskytovany predev§im na Gvodni konzultaci, v jiném piipadé potom online
pres platformu Zoom ¢i WhatsApp. To se jedna vétSinou o zakladni informace, kterych je vice
a potom pres email chodi klientim informace, které jsou spise informacni a maji poukazat na
néjakou blizici se udalost.

Dle poradkyi jsou informace dostate¢né, protoze jsou rodi¢im poskytnuty takové informace,
které slouzi pro vSechny rodice a poradce nasledné pripravuje dle individuality ditéte a rodicu.
Rodicim jsou poskytovany takovym zpusobem, aby nebyli prehlceni, ale zaroven aby byly
dostacujici a je tfeba také prihlizet na momentalni rozpolozeni rodice. Rozdil je totiz v tom, zda
jsou stale ve fazi, kdy se uci situaci pfijmout nebo zda uz jsou se situaci smifeni. Poradkyné ¢.
2 ptirovnala mnozstvi informaci k filtru, jimz se stavaji poradkyné, které rodicim zprostiedkuji
pouze to, co opravdu potiebuji.

Jako poradkyné rané péce, je tfeba byt empaticky a je tfeba volit vhodna slova, a to z toho
divodu, ze rodice se mohou nachazet v jakékoliv fazi pfijeti situace ditéte s postizenim. Do
sluzby mohou piijit rodice, ktefi véti v tom, zZe jejich dité bude jednou zdravé, bez postizeni a

je pro né tézké piijmout informace, které se sluchového postizeni tykaji. Informace jsou tedy
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upravovany podle toho, jak je pfijimaji. ,,KdyzZ vidime, Ze je toho na né moc, tak informace
zkracujeme, aby to bylo pro né co nejlepsi, “ sdélila poradkyné €. 1.

Role poradce rané péce je velmi dalezita. Pro rodinu je to prvni ¢lovek, ktery jim pomaha se se
situaci vyrovnat, pokud se nesetkaji naptiklad s centrem provazeni. Jedna se o roli, kterou
rodicCe respektuji a vazi si jeji ptitomnosti: ,,Jsou radi za nasi odbornost, protoze s nimi nema
nikdo cas to tak probrat. Ddvaji na mé rady a doporucent, protoze zndm ty déti a vim, co jim

doporucit, aby se mohli dal rozvijet, “ potvrdila poradkyné ¢. 1.

5.6 Vyzkumna otazka ¢. 6

Je spoluprace jinych odborniku s poradci rané péce dostacujici?
Pro zodpovézeni Sesté vyzkumné otazky jsem pouzila tyto konkrétni otazky:

KO 15: Jaka je dle Vas informovanost 1ékaii? Myslite, Ze poskytuji dostatecné
informace a dokéazou na vasi sluzbu odkézat?

KO 16: Jak obsahlé jsou Vase informace ohledné sluchového postizeni? Ocekavate, ze
rodicim sdélite pouze Cast a dalsi jim vysvétli napt. odbornici, ktefi se v problematice orientuji,

napf. foniatr apod.?

U této otazky se poradkyné pfili§ neshodly. U poradkyné €. 1 je odpovéd kladna, dle jeji
vypovedi, skvéle dokazou reagovat praveé odbornici z fad foniatrt, ti ale nemaji tolik ¢asu na
to, aby rodi¢im vysvétlili vice o dané problematice, a proto jsou zde od toho poradkyné, které
rodicim poradi a vysvétli jim vSe, co nevi. V rané péfi Tamtam je moznost provedeni
orientacniho vySetfeni sluchu, kdy jsou ve velké kooperaci s 1ékafi a konkrétné na tomto
pracovisti jsou jen dobré zkuSenosti. Foniatfi chtéi spolupracovat a snazi se, alespori chvilku
Casu, vénovat k diskuzi ohledné daného ditéte tak, aby vSe fungovalo, jak ma. Spole¢né maji
zajisténé kontakty, kdy jiz v porodnici mohou poskytnout na ranou péci kontakt a na sluzbu
odkéazat.

Poradkyné ¢. 2 ma spise zkuSenosti, ze prvotni zminéni o sluzbé pochazi z fad poskytovatelti
centra provazeni, které pisobi jiz v porodnici, mensi zastoupeni zde maji foniatii. Casto se
stava, ze sluzbu navstivi rodice s ditétem az v pozdé€jsim véku, protoze diive o sluzbé nevedéli.
Setkavame se 1 s takovym zjisténim, ze nékteré pani ucitelky v matefskych Skolach o rané péci
ani nevédi, a nemohou tak na sluzbu odkazat.

U posledni otazky se poradkyné shodly, ze predavané informace ohledné sluchového postizeni

jsou obsahlejsi nez naptiklad u foniatra, a to je zptisobeno pravé tim, ze foniatr na klienty nema
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tolik Casu. Poradkyné se tedy snazi klientim ptedat veskeré informace. Pokud na né neznaji
odpoveéd na otazku, poradi se s kolegyni nebo si informaci zjisti. Je tfeba aby informace byly
celistvé a dosahovaly profesionality. Z vypovédi lze tedy fici, ze informace podané odborniky
mohou byt daleko obsahlejsi, ale poradkyné se snazi udé€lat vSe pro to, aby rodi¢im nic

neschazelo, a aby byli informovani adekvatné.

6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a diskuze

Stanovila jsem si Sest vyzkumnych otazek, na které nasledn€é odpovim dle ziskanych odpovéedi
z rozhovoru.

Vyzkumnou otazkou ¢. 1 jsem zjis§tovala, zda odbornici dokazi odkazat na sluzbu rané
péce, popiipadé jim podat navrh na dalsi sluzby. Nejvétsi oporu by rodi¢e méli mit praveé v
odbornicich, konkrétné v 1€kartich, kteti by jim méli poskytnout prvotni informace. Z odpoveédi
na otazky vyplyva, ze o sluzbé rané péce se rodi¢e dozveédeli predevsim z tad foniatrt, ktefi
spolupracuji s ranou péci Tamtam. VétSina maminek by si i predstavovala vétsi informovanost
pediatrt, kteti by jim poskytli dalsi informace.
Opovéd na tuto otdzku: Ano, dokazi odkazat na sluzbu rané péce, ale predevsim v mistech, kde
se rana péCe Tamtam nachazi. Ve Zlinském kraji je nové zfizené detaSované pracovisté, o
kterém odbornici nemusi védét, proto si myslim, ze ve Zlinském kraji informovanost z fad
odbornikt, ohledné rané péce pro déti se sluchovym postizenim, neni dostatecna. Na ranou péci
Tamtam odkézala jina rana péce a ne odbornik.

Vyzkumnou otiazkou €. 2 jsem zji§tovala, zda jsou poskytnuté informace, z tad
poradct rané péce, dostatecné.
Z odpovédi rodict vyplyva, ze jim byly poskytnuty informace, které byly dostatecné obsahlé,
a protoze byly voleny individualnég, tak kazdy rodi¢ dostal odpoveéd na to, na co potieboval.
Poradkyné jsou dle rozhovora velice ochotné a snazi se zodpovédét na vse, i kdyby si tyto
informace mély zjistit. Rodicim byly také nabidnuty informace o rtiznych akcich, které se
tykaly i ostatnich ¢lent rodiny.

Vyzkumnou otazkou ¢. 3 jsem zjistovala, zda se rana péce podilela na volbé
komunikacniho systému.
Na tuto otazku bych odpovédéla, ze ano, ale neni jedina, kdo se na volbé komunika¢niho
systému podili. Velky podil na této volbé méli i jini odbornici, jako jsou foniatfi, logopedi,
socialni pracovnice nebo ve specialné pedagogickém centru.

Vyzkumnou otazkou ¢. 4 jsem zjistovala, zda rana péce ovlivnila jejich uzivatele.

33



Z odpovedi respondentek vychazi, ze spiSe ne. Rana péce rodiciim ukazala mnoho cest, které
jim mohou pomoci, i vCetné toho, Ze existuji rizné skupiny, které jim mohou pomoci. Dale jim
také pomohla pochopit 1épe sluchové postizeni a poukdzat 1 na jiné Cleny rodiny. Maminky
ovlivnilo pfedevs§im postizeni jejich ditéte, které je naucilo se na svét divat jinym pohledem a
vazit si vSe, co maji.

Vyzkumna otazka ¢. 5 se jiz vztahovala na poradce rané péce. Touto otazkou jsem
zjistovala, jaké metody voli pro poskytovani informaci a zda jsou podle nich tyto informace
dostatecné a vhodné. Dle odpovédi jsem zjistila, ze zakladni informace jsou tvofeny podle
osnovy a dalsi informace jsou dopliikové, které uz poradkyné voli individualné, na zakladé
stupné postizeni nebo 1 podle toho, v jaké fazi pfijeti se rodi¢e nachazeji. Z této odpovéedi
vypliva, ze zakladni informace jsou tvoreny podle osnov. Zakladni informace jsou dostate¢né
ajsou obohaceny o dalsi informace, které uz zalezi na tom, co rodina potfebuje védét. Informace
jsou vhodné a poradkyné se snazi byt empatické z toho divodu, Zze rodi¢e nemusi byt zcela
smifeni se situaci, a proto je tfeba myslet na vhodné podani informaci.

Vyzkumnou otazkou ¢. 6 jsem zjistovala, zda je dostaCujici spoluprace s odborniky.
Na tuto otazku neni jednozna¢na odpoved, protoze v Olomouckém kraji je spoluprace s foniatry
vyborna, a to pfedevsim z toho divodu, Ze je mezi ranou péci a foniatry navazan kontakt, diky
kterému se na sebe mohou spolehnout. V Jihomoravském kraji se setkavame predev§im s
centrem provazeni, které je ve spolupraci s ranou péci. Dle odpovédi pracovnic (i rodict), jsou

pediatfi, ohledné sluzby rané péce, nejméné informovani.

Diskuze

Vysledkem kvalitativniho vyzkumu v podobé rozhovord, jsou piedevsim pozitivni
reakce a odpovédi na sluzbu rané péce. Rozhovory probihaly pouze s maminkami, které pochazi
kazda z jiného kraje. Ocekavala jsem, ze se budou jejich vypovedi lisit, pravé proto, Ze nejsou
z jednoho kraje, 1 presto se jejich vypovédi shodovaly. Z vypovédi maminek jsem zjistila, ze
jsou dostatecné informovany ohledné sluchového postizeni svého ditéte i ohledné zakladnich
informaci, které jsou poskytovany kazdé rodin€. Nasledné jsou voleny informace dle
individuality ditéte a poradce se tak snazi odpovédét na jakékoliv dotazy rodi¢i. Neni tedy
pfimo nutné, aby si rodi¢e hledali informace v publikacich ¢i na internetu, poradkyné jsou
ochotné jim tyto informace poskytnout. Samoziejme se mohou rodice sami v této problematice
sami rozvijet. Na otazku, co by se dalo zlepSit ohledné sluzby rané péce, mi maminky

odpovédéli, ze je nenapada nic ohledné rané péce, ale spise ohledné informovanosti odbornikd,
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prevazné pediatrii. Jedna maminka uvedla, ze v rané péce by mohli nabizet také informace
ohledné krouzkt pro déti s t€z8i vadou sluchu, kde je potieba znakového jazyka.

Ve vypovedi klientd se nevyskytovaly zadné negativni nazory na ranou péci, vzdy bylo
to negativni sméfovano na pediatry, ¢i jiné odborniky, ktefi oznamovali diagnézu rodicim a
jejich zpasob predani informaci nebyl pfili§ vhodny.

V porovnani s jinymi vyzkumy jsem zjistila, ze ohledné informovanosti, se odpoveédi
shoduji, a to v tom, Ze uzivatelé rané péce jsou spokojeni s mnozstvim informaci i se zptsoby
jejich predavani. Oproti jinym pracim jsem se zaméfila i na otazku ¢lent rodiny, ktefi jsou také
dilezité a nesmime na n€ zapominat. Dle mého nazoru, si néktefi rodi¢e neuvédomovali, jak
moc muze ovlivilovat postizeni i zdravého sourozence.

Pro zdokonaleni této prace bych si predstavovala rozhovory s pediatry, abych ziskala i
jejich pohled na situaci. Pro mou praci jsem méla nejprve v umyslu zrealizovat tyto rozhovory,
ale s kazdou prosbou jsem se setkala s odmitnutim, a proto bych si vymezila opravdu vice ¢asu
na to, abych tyto kontakty ziskala. Prace by mohla byt mnohem zajimavéjsi i z toho pohledu,
ze bychom mohli vidét rozdil v informovanosti pediatra v riiznych krajich.

Bylo by také lepsi, ziskat vice rozhovori s poradkynémi rané péce, které se mi ale
nedafilo ziskat, opét bych si vymezila vice ¢asu pro ziskavani té€chto kontakti. Problém zde byl
takovy, Ze poradkyné€ na mou prosbu neodpoveédély, nebo z Casovych duvodd, coz zcela

respektuji.
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ZAVER

Tato prace je zaméfena predev§im na téma rané péce, z toho davodu je prvni kapitola
vénovana problematice rané péci, s kterou je tfeba se nejprve seznamit. V tivodu je tedy
obecné popsana sluzba rané péce tak, aby lidé, ktefi tuto sluzbu neznaji, mohli pochopit, v
¢em spociva jeji funkce. Kromé obecného popisu je zde popsana také historie, legislativni
ukotveni a definice, které jsou uvedeny nejen z jednoho pohledu, dale také tym odbornika

podilejicich se na spolupraci v ramci rané péce.

Druha kapitola je zaméfena na roli matky, otce a sourozence, a to z toho divodu, ze
dité se sluchovym postizenim je dulezité rozvijet, nesmi se ale také zapomenout na rodice ¢i
sourozence, které to muze uréitym zpusobem poznamenat. Kazdy se se situaci vyrovnava
jinak, Casto se zapomina praveé na sourozence, ktefi brzy pfichdzeji o své détstvi a spise

funguji jako velka pomocna ruka, kterd nedostava svého osobniho Casu.

Treti kapitola stale spada pod teoretickou Cast, ktera je vénovana sluchu a sluchovému
postiZeni. Je tfeba si uvédomit, ze sluchové postizeni je rozdeleno dle velikosti sluchové vady,
dle mista, kde doslo ke ztraté a dle doby vzniku, coz mnoho lidi, nevi a ma za to, ze sluchové
postizeni ma pouze jeden stupen, ktery maji zkratka vSichni. Z toho divodu je zde sluchové

postizeni popsano, tak aby stacilo i kratké seznameni.

Druha cast prace je prakticka, ve které jsou vymezeny hlavni vyzkumné otazky, které
byly stanoveny pro zjisténi vyzkumného problému. Pozornost sméfovala predevsim na rodice,

jejichz odpovédi byly klicové. Otazky byly pokladany také poradkynim rané péce, aby mohl
byt ukazan i pohled z druhé strany, jejich nazory a poznatky.

V tvodu prace jsem si stanovila cile, kterych bych chtéla dosahnout. Pro dosazeni
stanovenych cild jsem si stanovila vyzkumné otazky, na které jsem ziskala odpoveéd’
prostfednictvim konkrétnich otazek. Na vyzkumné otazky se podaftilo ziskat potfebné
odpovédi, které mi umoznily naplnéni té€chto cilt. Stanovené cile se tedy podafilo naplnit.
Prostfednictvim rozhovoru si 1ze uvédomit, Zze rana péce je opravdu velkou oporou pro rodice,
ktera jim umoziiuje ziskat pozitivni pohled na situaci, ktera se ze zacatku mohla zdat, jako ta

nejhorsi.

Z vysledka vyzkumu plyne, Ze neni tieba se zaméfovat tolik na informovanost rodict
nebo poskytovani informaci z fad poskytovatelt rané péce, ale predevsim na lékare, ktefi byli

Casto zmifiovani v kontextu nedostateCné informovanosti ohledné sluzby. V piipadé, ze jsou
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1ékati dostatecné informovani, muze byt v€as podchyceno sluchové postizeni a zahajeni

rehabilitace.
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