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Uvod

Tato prace se zabyva problematikou dostupnosti rané podpory rodindm s détmi se
sluchovym postizenim v kraji Vysocina v prlibéhu let 2010-2022. Teoreticka Cast je rozdélena
do osmi kapitol, které souvisi s problematikou sluchového postizeni, kompenzace,
diagnostiky, dostupnosti a nabidkou lékarské péce, na kterou navazuje nabidka socialnich
sluzeb a samostatné pak tématu rané péce, vyvoji ditéte a psychologickému pohledu
zpracovavani a prijeti diagndzy ditéte. Podkapitoly se vénuji konkrétnim tématim vice do

hloubky a ¢tenafi pfiblizuji aktudlni pohled na véc.

Empiricka ¢ast na zdkladé rozhovorl popisuje vyvoj sluzeb pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim v uvedeném obdobi 2010-2022 a ¢tenafi poskytuje nahled na aktualni
nabidku arozmanitost sluzeb v soucasnosti. Dotazovani jsou rodice déti, kterym bylo
sluchové postizeni diagnostikovano a popisuji svoje zazitky a zkuSenosti béhem prvnich

sedmi let od narozeni jejich potomka.

Hlavnim cilem je zjistit, kam se nabizené sluzby pro tuto cilovou skupinu v rdmci kraje
Vysocina vyvinuly a jak se proménily v prlibéhu let 2010-2022. Pro dosaZeni cile postupuje
prace systematicky nejdfive hleddnim odpovédi na vyzkumné otazky, z toho pramenici diléi
cile azdvérem se otevira diskuse, na aktudlni prekdzky nebo moZnosti vyuZiti sluzeb pro

rodiny s détmi se sluchovym postizenim v kraji Vysocina v sou¢asné dobé.

Kraj Vysocina je misto, odkud pochazim, problematika sluchového postizeni déti je
oblast, ktera mne zajima a nyni, kdyZ pracuji jako poradkyné prazské pobocky rané péce

Tamtam, jsem se rozhodla tyto faktory propojit.



1 Sluchove postizeni

Prvni kapitola hovofi o sluchovém postizeni a klasifikaci, jakym zplsobem se sluchova
vada rozliSuje podle mista, kde dochazi k problému, a ¢asu, kdy ke sluchovému postizeni

doslo. Také se v kapitole objevuje téma diagndz, které se sluchovym postiZzenim Gzce souvisi.

Sluch patfi k zakladnim lidskym smyslidm a hraje duleZitou roli pfi dorozumivani.
Umoznuje nam pfijimat informace a na zakladé toho rozvijet fe¢, mysleni i jazyk. Tyto slozky
jsou duleZité pro mezilidskou komunikaci a navazovani a nasledné udrZovani vztah( ve
spoleénosti. Sluch je také vyznamny pro rozvoj psychiky a podporuje tvorbu emociondlnich

vazeb s okolim (Hadkova, 2016).

Pokud se tedy projevi poSkozeni sluchu, stdva se to zasadnim problémem, ktery je
nutné spravné diagnostikovat a zajistit této osobé se sluchovou vadou moZnost kompenzace,

coZ napomahd k plnému rozvoji osoby a zmirnéni disledkd spojenych s touto diagndzou.

Markova (2020) uvadi, zZe jedno az dvé promile déti se rodi se sluchovym postizenim,

které je tak vazné, Ze je nutnd kompenzace sluchadly nebo kochlearnim implantatem.

1.1 Rozdéleni a klasifikace sluchového postizeni

Sluchové postizeni délime podle rozsahu sluchové ztraty, zalezi na dobé, kdy ke

sluchovému postizeni doslo a na misté vzniku.

Pri klasifikovani sluchového postizeni podle rozsahu sluchové ztraty se setkdvame
s klasifikaci dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) a klasifikaci pedagogickou.
Duvodem je, ze se vyuzivaji kazda k jinému ucelu. Prvni zminovana klasifikace stanovuje
lehkou sluchovou poruchu (26—40 dB), stfedni sluchovou poruchu (41-55 dB), stfedné tézkou
sluchovou poruchu (56-70 dB), tézkou sluchovou poruchu (71-91 dB) a Uplnou ztratu sluchu.
Svétova zdravotnicka organizace uvedla tuto klasifikaci v roce 1980 (Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2006).



Pedagogicka klasifikace rozliSuje lehkou nedoslychavost (20-40 dB), stfedné tézkou
nedoslychavost (40-60 dB), tézkou nedoslychavost (60-80 dB), velmi tézkou nedoslychavost

(80-90 dB) a hluchotu, kterou rozdéluje na praktickou a Uplnou (Hordkov4d, 2012).

Hadkova (2016) uvadi, Ze délime jedince se sluchovym postizenim na osoby, které
ztratily sluch pred vyvojem reci tzv. prelingvalné a na osoby, u kterych doslo ke sluchovému

postizeni aZz po ukonceném vyvoji fe¢ — postligvalné.

Novak (in Pipekovd, 2010) dodavd, Ze se mize jednat o vrozené vady sluchu, mistem
poskozeni byvaji nejcastéji nervus cochlearis, Cortiho organ nebo ganglion spirale
(nahromadéni bunék v hlemyzdi). Pokud se jedna o nedoslychavost, je moznad progndza
zhorSeni a tim nasledna hluchota. V ptipadé dédi¢né hluchoty, jsou zbytky sluchu zachovany
symetricky. Uplatiuje se zde ilangebeckovo pravidlo, coZ znamend, Ze je zachovdna

drazdivost vestibularniho ustroji.

Muze se jednat i o genetickou pficinu, tj. Ze sluchové postizeni bylo zdédéno v ramci
rodiny. U vétSiny se jedna o autosomadlné recesivni onemocnéni, které je pfi¢inou vady
sluchu. V. mensim mnozstvi se objevuji ztraty sluchu zplsobené autosomalné dominantnim

onemocnénim (Horakova in Pipekovd, 2010).

Pokud ke sluchovému postiZeni dojde v pribéhu prenatalniho vyvoje nebo béhem ¢i
bezprostfedné po porodu — perinatdlné, mluvime o kongenitalnich pfic¢inach. Béhem
téhotenstvi mizZe byt sluchové postiZzeni zplisobeno onemocnénim matky toxoplazmodzou,
uzZivani antibiotik s ototoxickym ucinkem nebo napfiklad vliv zafeni RTG. Plod je vUcéi témto
vliviim nejnachylnéjsi v obdobi 1. trimestru. Ztraty sluchu zplsobené perinatdlné vznikaji
v dlisledku asfyxie, nizké porodni hmotnosti (pod 1500 g), protahovaného porodu,
novorozenecké sepse, vldsecnicového krvaceni do labyrintu nebo Rh — inkompatibility

(Lejska in Horakova, 2012).

Z pohledu lokalizace rozliSujeme dvé skupiny, kde mohlo k postiZzeni dojit. Bud' doslo
k naruseni sluchu v ¢asti periferni nebo v centrdlni. V pfipadé, Ze nedoslychavost ¢i hluchota
vznikla v periferni ¢asti délime vady déle na (Slapak, 1., Floridnova P. 1999, s. 26, srov. Lejska,

M., 2003, s. 24 in Pipekovad, 2010):

a) Prevodni — sluchové buriky nejsou naruseny, ale zvuk je z divodu prekazky v zevnim
zvukovodu nebo stfednich uchu nemize stimulovat. Dochazi k tomu napfiklad
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v dlsledku zvétSené nosni mandle, coZ zapfiCifuje Spatnou ventilaci stfedousi
Eustachovou trubici.

b) Perceptni — zasaZzeno je vnitfni ucho, sluchové buriky nebo sluchové nervy. Déle se
(Lavicka a Slapak in Pipekovd, 2010) rozliSuji percepéni vady na kochlearni
a retrokochledrni.

Kochlearni percepéni vady — problém nastava v pfeméné zvuku na elektricky signal

vedeny do mozku

Retrokochledrni percepéni vady - je naruseno vedeni zvukového signalu

vestibulokochlearnim hlavovym nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni.

c) SmiSené — v tomto pfipadé je vada kombinaci vady percepcni a prevodni.

Centralni nedoslychavost a hluchota se vyskytuje v dasledku riznych slozZitych procesuq,
coz zpusobuje komplikované poskozeni korového a podkorového systému sluchovych vad.

Mozek nezpracuje zvukovy signdl spravné a vznikne tak sluchova vada (Pipekova, 2010).

1.2 Diagnozy souvisejici se sluchovym postizenim

Sluchova vada miize byt nasledkem mnoha onemocnéni. V této kapitole se vénuji
konkrétnim diagndzam, které maji souvislost s pfibéhy dotazovanych v praktické ¢asti.
Kromé nize vyjmenovanych, se postizeni sluchu vyskytuje ¢asto u Usherova syndromu,
Goldenharova syndormu nebo syndromu CHARGE. Problémy se sluchem mohou byt
zpUsobeny ale i chronickym zanétem stfedousi, zardénkami nebo toxoplasmosou, kterou se

nakazi matka v dobé téhotenstvi, popfipadé urazem hlavy a nadmérnym hlukem.

1.2.1 Pendred syndrom

NejcastéjsSim syndromem, ktery je spojeny se ztratou sluchu je Pendred syndrom.
Jednd se autosomalné recesivni onemocnéni, které postihuje sluch a pacienti jsou sledovani
také kvali moznym zménam na Stitné Zlaze. Typické jsou pro tento syndrom malformace

vnitfniho ucha. (Drsata, Havlik, 2015).

Diky genetickému vysetfeni je rozpoznana mutace v genu SLC26A4 (nazyvany také
PDS gen, OMIM *605646), ktery kéduje pendrin. Zjednodusené je hlavni funkce pendrinu
prenos jodu. Dostupné z https://www.medvik.cz/bmc/link.do?id=bmc11031692



Problémy se sluchem se mohou zjistit hned po porodu diky nevybavnym
otoakustickym emisim nebo nejcastéji do 3 let véku ditéte. Ztrata sluchu ma tendenci se
zhorSovat aZ dojde k Uplné hluchoté. Jedna se o bilateralni ztratu sluchu, tim se rozumi, Ze je
vada zjiSténa na obou usSich. (National Institute of Deafness and Other Communication

Disorders, 2017)

Ztrata sluchu se u pacientll feSi vétSinou kochlearni implantaci a ndslednou

rehabilitaci, ktera ditéti napomaha zapojit se do majoritni spole¢nosti.

1.2.2 Connexin 26

Dalsi mutaci, ktera se projevuje poruchou sluchu je mutace na genu GJB2. Jedna se
o nesyndromovou mutaci. Tento gen je zodpovédny za kddovani bilkoviny Connexin 26,
ktery vytvari systém kandlkd umisténych v plazmatické membrané bunék. Kanalky slouzi
k prostupnosti malych molekul mezi burikami, a pokud tato struktura chybi, nem(ze dojit
k vyméné iontd drasliku ve vnitfnim uchu. Tento proces je klicovy pro spravnou funkci
hlemyZzdé akdyZz knému nedochazi, mozek nedokdze zpracovat sluchovy vjem

(Jungwirthovd, 2015)

Sluchova vada muiZe byt stfedné tézka nebo lehkd. Neni vyjimkou, Ze se u pacient(
projevuje i Uplnou hluchotou. Dulezita je vhodnd kompenzace, kterou doporudi lékar na
zakladé specializovanych vySetreni. Kromé postizeni sluchového vnimani byly dalsi klinické

projevy vylouéeny (obidem).

K odhaleni dojde pomoci genetického vysetfeni, kde se ze vzorku krve nebo slin
zkouma DNA. Ve vétsSiné pripadll se tato mutace projevuje recesivné. Dominantni forma

byva zachycena sporadicky (Jungwirthova, 2015).

1.2.3 Porodni nezralost

Rizikovym faktorem pro sluchové postizeni je predcasny porod. Timto terminem
oznacujeme narozeni ditéte pred 38. tydnem téhotenstvi. Svou roli hraje i vaha ditéte. Nizka
porodni hmotnost je 1500-2499 g, velmi nizka porodni hmotnost se pohybuje od 1000-1499
g a dité se na svét dostane nékdy mezi 28.-31. tydnem a extrémné nizka porodni hmotnost je

<1000g s narozenim pred 28. tydnem (Drsata, Havlik 2015).

Na sluchové funkce nema samotna nezralost velky vliv. Roli hraji faktory jako je
poddvani toxickych Iék(l — antibiotik, infekce, Iécba kyslikem nebo napfiklad hluk. ZvySenou
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pozornost vyZaduji déti, které maji extrémné nizkou hmotnost a narodily se pred 28. tydnem
téhotenstvi. Této skupiné novorozencl hrozi vyssi pocet obtizi kvali velmi pred¢asnému

porodu (Halek, 2015).

1.2.4 Zanét mozkovych blan
Sluchova vada, nékdy az uplnd hluchota, je komplikace, ktera mlze byt disledkem
zanétu mozkovych blan. Toto zavazné onemocnéni miZe postihnout sluchovy nerv a tim

narusen vjem, ktery do té doby mozek zpracovaval bez problému (Mayo Clinic Stuff, 2020).

Meningitida m(zZe byt zpUsobena viry, bateriemi nebo dalSimi mikroorganismy, které
napadnou mékkou plenu mozkovou, ktera se zdufi, a to ovliviiuje proudéni kysliku a cukru
do mozku. Pro Uspésnou lécbu s dobrou progndzu je zdsadni v€asné onemocnéni rozpoznat

a zahdjit |écbu (obidem).

U déti se projevuje rGizné. Bud se muZe objevovat velkd spavost nebo naopak neklid
s plaéem, ktery nemad zjevnou pficinu. DalSimi pfiznaky mohou byt kiece a zvraceni
a u kojencu se objevuji na dotek studené koncetiny spolu s odmitanim tekutin (Mayo Clinic

Stuff, 2020).

Zanét mozkovych blan se diagnostikuje na zdkladé vysetfeni mozkomisniho moku,
ktery se odebere lumbalni punkci a po potvrzeni, Ze se opravdu jedna o toto onemocnéni, se
pacientlim podavaji léky na zmirnéni otoku mozku, c¢asto v kombinaci s antibiotiky

a prisunem tekutin (obidem).

2 Diagnostika
V kapitole ,Diagnostika“ uvadim souhrn objektivnich a subjektivnich metod, které

sluchové postizeni potvrzuji a na jejich zakladé se nastavuje vhodna kompenzace a dalsi

prace s ditétem a jeho sluchovou vadou.

2.1 Objektivni metody

U sluchového postizeni je velmi dulezité diagnostikovat vadu sluchu spravné co
nejdfive z ddvodu fecového vyvoje. Zkousku OAE (otoakustickych emisi) lze provést
u novorozence uz v porodnici v prvnich dnech jeho Zivota a patfi mezi screeningové metody

u déti pfi podezreni, Ze se jednd o sluchovou vadu (Hadkova, 2016).
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Jde o objektivni metodu, kdy se za pomoci velmi slabych zvukovych podnétl drazdi
vlaskového buriky v Cortiho organu. Tato metoda je neinvazivni a ¢asové nenarocna a neni
nutnd pfima spoluprdce pacienta. Pokud jsou OAE nevyhovujici, opakuje se zkouska znovu za

4-6 tydn( (Jedlicka in Hadkova, 2016).

Lejska (in Hadkovd, 2016) dodava, Ze se zkouska provadi za pomoci sondy, ktera je
zavedena do zevniho zvukovodu a vysild kratké zvukové impulzy, nasledné citlivy mikrofon
umoziuje zachycovat zvuky, které jsou vysilany vlaskovymi burikami vnitfniho ucha. Déje se

tak po podrazdéni zakladnim zvukovym podnétem.

Slowik (2007) jmenuje jesté dalsi metody, kdy se vysetfuji evokované sluchové
potencialy v mozku. Mezi né patti vySetfeni BERA (Brainstem Electric Response Adiometry)

a CERA (Cortical Elektric Response Adiometry). Provadéji se témér vidy pfi spanku.

Toto vySetfeni probihd bud' v pfirozeném nebo uméle navozeném spanku. Dité ma na
hlavé elektrody aty snimaji elektrickou odezvu mozku na podnéty. Podnéty pfichazeji ze

sluchatek, které ma dité v dobé vysetfeni na sobé.

Mezi dalSi objektivni metody Hordkova (2012) radi tympanometrii. Pfi tomto
vysetfeni se zjistuje tlak pred a za usnim bubinkem. Tympanometrie poukazuje do jaké miry
je bubinek citlivy a jeho celkovou tuhost spole¢né se stavem pretlaku nebo podtlaku ve
strednim uchu. Informuje i o stavu tfi nejmensich kistek — kladivku, tfminku a kovadlince,
které se ve stfedousi nachazeji. Na zakladé vysledk(, které se zaznamenavaji do

tympanometrické kfivky, Iékaf zhodnocuje typ nedoslychavosti.

Hadkova (2016) doplriuje jesté napf. metodu AABR (Automatic Auditory Brainstem
Response), ktera se pouziva v pfipadech podezieni na konkrétni diagndzu a vySetfeni toto

podezieni bud’ vyvrati, nebo upresni.

Dalsi objektivni vysetreni je vySetfeni genetické, které se v souCasnosti déla témer
vzdy, aby se zjistila pfi¢ina sluchového postiZzeni. Soucasti je rozhovor s lékafem, ktery se
doptavd na osobni anamnézu pacienta — okolnosti téhotenstvi a porodu, pfidruzena
onemocnéni nebo oc¢ni poruchy a genetické testy. Genetické testy se vyhodnocuji z krve
neslysiciho pacienta a na vysledek se ¢eka 4-6 tydn(, obcas déle, pokud se testuji i vzacnéjsi

geny (Raskova a Prochazkova, 2017).
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Pfi pozitivnim nalezu se délaji genetické testy i u rodicl ditéte nebo sourozencu, aby
se naSel plvod sluchové vady. Lékar se rodicd ptd izda se sluchova vada objevila
u nékterého jiného clena rodiny a sestavuje rodokmen vétSinou do generace prarodicu

(obidem).

2.2 Subjektivni metody

Subjektivni metody jsou zaloZeny na spoluprdci pacienta. Lejska (2003, str. 28) je déli:

1. Klasickd sluchovad zkouska

2. Subjektivni audiometrie
a) prahova ténovad audiometrie
b) slovni audiometrie

c) specidlni nadprahové testy

Pri klasické sluchové zkousce se ptdme na jednotliva slova, pficemz vySetfovany stoji
bokem a zakryva si jedno ucho, které se v danou chvili nevysetfuje a poZadujeme, aby slova
opakoval. Hodnoti se vzdalenost, pfi které byl vySetfovany schopny slova opakovat, protoze
ta mUZe napovédét orientacni miru sluchové vady. UZivaji se hlubokofrekvencni slova, ve
kterych se wvyskytuji hlasky ,A, O, U, K, H, T“ napt. kolo, tuna, oblouk... aslova
vysokofrekvencni s hlaskami ,I, E a sykavky” napt. sysel, stat, cizinec... Pokud vysetfovany
inklinuje spise k jednomu typu slov napovidd to o sluchové vadé, kterd se u néj objevuje.

UZiva se mluvena, ale i Septana rec (Lejska, 2003).

Prahova tonova audiometrie se provadi za pomoci specidlniho vySetieni, pti némz se

vyuZivd audiometr a hodnoty se zaznamenavaji do audiogramu. Na zdkladé kfivek, které
popisuji stav sluchu, se vyhodnocuje. Pacient sedi v uzaviené komofe amd na usich
sluchatka, v nich se ozyvd z pocatku ton oslabsi intenzité, ktery se postupné zesiluje
av momentu, kdy ho vySetfeny uslysi, zmackne tlacitko. Nejdfive se vySetfuje ucho, které

funkéné lépe odpovida (obidem).

Lejska (2003) popisuje, jak vysetieni pokracuje hodnocenim kostniho vedeni. Pouziva
se kostni vibrator, umisti se na kost za usnim boltcem a diky rozkmitani kosti vznika sluchovy

viem v bunkach vnitiniho ucha.
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U slovni audiometrie se pouZzivaji sestavy po 10 slovech, které musi splfiovat pfisna
méritka podle oboru fonetiky, lingvistiky a fonologie. Sestavy musi obsahovat stejny pocet
podstatnych jmen, sloves apod., jednotlivd slova musi mit stejny pocet slabik, musi se

vyskytovat v bézné feci atd. (obidem)

3 Kompenzace sluchovych vad

V této kapitole bych se chtéla vénovat nejnovéjsim kompenzacnim pom(ckam, které
détem se sluchovym postizenim oteviraji nové moznosti. Vyvoj sluchadel, kochledrnich
implantat( a pfislusenstvi k témto pomuckam, jde velmi rychle dopfedu, a proto se zaméruiji
na aktudlni nabidku kompenzacnich pomlcek, které pomahaji s vyrovnavanim pfrilezitosti
a naslednym zaclenénim déti se sluchovym postizenim do majoritni spole¢nosti. Kromé
zminénych existuje jesté BAHA sluchadlo, které sluch zprostfedkovava diky kostnimu vedeni,
ale nikdo z dotazovanych s timto typem kompenzac¢ni pomutcky nema zkusenost, proto se

mu nevénuji detailngji.

3.1 Sluchadla

Sluchadla dostanou zprvu vsechny déti, kterym je sluchové postizeni
diagnostikovano. Rozdil ale je, Ze kandidatim na kochledrni implantaci slouzi po dobu cca 6
mésicl a po zvazeni lékar(, rodicd, a hlavné aZ po schvaleni zdravotni pojistovnou, Ze détem

sluchadla neposkytuji dostateé¢ny benefit, se pfistoupi k operaci.

Vybér sluchadel je velmi zasadni pro vyvoj a budoucnost ditéte. Rodice nejcastéji voli
podle doporuceni foniatra afinanéni dostupnosti. Déti do 18 let maji ndrok na nova
sluchadla hrazena zdravotni pojistovnou jednou za 5 let. Pojistovna rodiné prispiva
maximalné 10 000 K¢ na jedno sluchadlo. Pokud rodice vyberou drazsi sluchadla, rozdil mezi
prodejni cenou a pfispévkem od pojistovny nasledné uhradi u Iékare. Dale jesté pojistovna
hradi vyrobu usnich tvarovek, coz ¢ini na 1 ks 348 K¢ na jeden rok. U malych déti je nutné
novou tvarovku pofizovat béhem roku castéji, kvali rychlejSimu rlastu ucha ditéte.Usni
tvarovka zvysuje efektivitu této kompenzaéni pomucky, bohuzel vsak toto hledisko zdravotni
pojistovna nezohlednuje a rodi¢e musi platit novou tvarovku z vlastnich zdroja (Zakon ¢.
47/1998 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich

zakonu).
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Sluchadlo zjednodusené funguje jako zesilova¢ zvuku, proto je to vhodna
kompenzacni pomtcka pro klienty s pfevodni vadou sluchu. Mikrofon sluchadla zachycuje
zvuky z okoli a vytvari elektricky proud. Ten je po znaéném zesileni, podle individualnich
potieb klienta, vysilan do miniaturniho reproduktoru a proud je znovu pfeménén na zvuk,
ktery putuje zvukovodem dal do ucha. DuleZité je sledovat, zda jsou baterky ve sluchadle

nabité a plni svou funkci (idétskysluch.cz, 2016).

Na ¢eském trhu maji rodic¢e na vybér z mnoha znacek a obvykle to byvaji sluchadla od
firem Phonak, Oticon, ReSound nebo Widex. Pro déti jsou urcena zavésna sluchadla, pravée
kvlli rychle se ménicimu tvaru ucha a Castéjsi vyrobé tvarovek. Rodi¢e nebo dité si mlze
vybrat velikost sluchadel tak, aby na uchu dobre sedéla a barvu sluchadla. Barvy jsou
vyrazné, ale i decentni a Iépe kombinovatelné pro klienty, ktefi preferuji jemné odstiny Sedé,

hnédé a cerné barvy.

Firma Phonak, kterou dotazovani zminfovali nejcastéji, nabizi pro déti sluchadla
Phonak Sky Marvel, Phonak Sky B a Phonak Sky V. Sluchadla jsou pro déti odolna a bezpecna
a je zde moznost vyuzit také dobijeci varianty, diky které odpadnou starosti s pouzivanim

jednorazovych baterii.

Obr. 1 —sluchadla Phonak Sky M (PHONAK, 2022).

- Obr. 2- sluchadla Phonak Sky B (PHONAK, 2022).
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Obr. 3 — sluchadlo Phonak Sky V (PHONAK, 2022).

Déti si obcas sluchadla vytrhnou, a proto je dobré je zajistit specidlni gumickou nebo
klipy, které lze pouzit také pro déti skochlearnim implantatem, a zabranit ztraté této
kompenzacni pomucky. Dalsi moznosti jsou celenky a Cepicky. Sluchadla latka prekryje

a zastanou tak na misté, kde maji byt. Opét zde existuje vybér ze fady barev a vzor(, které

Vv

154 0br, 4 - Kiip Vendsy (Vendsy,
2022).
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7
. ... Obr.5-_¢elenka na sluchadlo (Vendsy, 2022)

3.2 Kochlearniimplantat

Po zjisténi, Zze sluchadla nejsou pro dité dostate¢nou kompenzaci, se otevird otazka
kochlearni implantace. Proces, ktery operaci predchazi, spociva v sérii vySetreni, jimiz dité
musi projit. Jedna se o logopedické, psychologické a foniatrické vySetfeni. K témto
vySetfenim se dité dostavi v doprovodu rodi¢li do Centra kochledrnich implantaci (CKID)
a trva asi 3 hodiny. Je dllezité, aby dité bylo odpocaté a zvySovala se tak validita vysledka
vySetfeni. Ne vZdy se to ale podafi, a nejen z tohoto dlivodu se navstévy CKID opakuji jesté

asi dvakrat nebo trikrat v cca 6 mésicnich cyklech (redakce idétskysluch.cz, 2016).

Pokud dité spliuje kritéria ke kochlearni implantaci, absolvuje pfedoperaéni vySetfeni
a je hospitalizovdno v nemocnici s osobou, ktera o néj pecuje. K predoperaénim vysetienim
patfi ocni vySetfeni, neurologie a CT mozku, kde |ékafi sleduji prlichodnost kochley. Za
predpokladu, Ze ani zde se neobjevi zdsadni zdravotni problém, ktery by mél branit operaci,
rozhoduje implantaéni komise, na zdkladé dokumentace ditéte, o schvaleni a pfistoupeni
k operaci. Komise se schazi trikrat ro¢né a sklada se ze zastupcl zdravotnich pojistoven,
lékar a dalSich odbornikd z CKID. To, Ze dité bude operovano a pfistoupi se ke kochledrni
implantaci, ale znamena3, Ze se rodina zavazuje ke spolupraci a rehabilitaci ve formé navstév
logopeda a dalSich odbornik(, ktefi se budou podilet spolu s rodinou na spravném uzivani

kochledrniho implantatu (obidem).
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Princip kochlearni implantace déli Drsata a Havlik (2015) podle ¢asti na zevni a vnitfni.
V zevni ¢3asti se nachazi procesor a mikrofon, jehoz funkci je zachytavat zvuky. Pfes procesor
se informace kdduje a vysilaci civkou se prenese do vnitfni ¢asti. Informace se prenasi
elektromagnetickou indukci. Vnitfni ¢ast, ktera je uloZzena na kosti, tvofi pfijima¢ a civka
spolu s magnetem. Magnet slouZi k uchyceni procesoru z vnéjsku hlavy. Ddle se ve vnitini
¢asti nachazi elektrody zavedené do hlemyzdé. V pripadé potieb pacienta jsou soucasti jesté

zevni elektrody. Elektrody zachycuji dekédovany signal.

civka s magnetem

implantat

zévés
svazek elektrod

zvukovy procesor

#

kryt akumulatoru/baterii

Obr. 6 — kochlearni implantat (MyCimply, 2022).

Operace trva asi 3-5 hodin a prvni nastavovani probiha vétSinou po 4 tydnech od
zakroku. Nastavovani je pozvolné, protoze dité se uci slySet, a hlavné rozumét novym
zvuklim kolem ného. Proces rehabilitace stoji na spolupraci ditéte, rodi¢l a dalSich

odbornikl, predevsim logopeda, a hraje velmi vyznamnou roli pro dalsi vyvoj ditéte.

Firmy, které v Ceské republice vyrabi kochlearni implantéty jsou 3. Med-El, Cochlear

a Advanced Bionics -AB. Vybér zaleZi pouze na preferencich rodi¢a.

Pokud se zaméfime na vzhled a design, tak rodi¢e mohou vybirat bud' zavésné za
ucho nebo tzv. single-unit, které drzi na hlavé pfimo na magnetu. Kazdy vyrobce nabizi

trochu jinou podobu a specidlné pro déti jsou firmy velmi kreativni. Procesory mohou byt
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velmi vyrazné a veselé s potiskem nebo naopak decentni v odstinu barvy vlasQ. Dalsi kritéria

jsou vydrz baterie, udrzba, servis a pfislusenstvi.

Velkd vyhoda je, Ze vyvoj této kompenzacéni pomucky jde velmi rychle dopredu. Uz je
témér samoziejmosti, Ze se kochledrni implantaty dokdZou synchronizovat s mobilnimi
telefony pomoci Bluetooth nebo konkrétni aplikaci a tim poskytuji uZivateli moZnost

poslechu hudby, telefonovani nebo ovladani a kontrolu baterie.

Dalsi funkce, kterd uzivatelim zpfijemni Zivot je vylepSeni systému eliminace hluku
a zvyraznéni redi. UZivatel si to ani nemusi uvédomovat, protoZze to ma na starosti uméla
inteligence, ktera situaci sama vyhodnoti. Pro uZivatele, ktefi jsou po jednostranné
implantaci azdroven vyuzivaji sluchadlo, je velké plus vyuZiti moZnosti bimodalni
synchronizace. Diky jejimu nastaveni je zvuk sjednoceny a pro uZivatele obou téchto
kompenzacnich pom(cek pfijemné;jsi. Technologové mysleli i na idrzbu a nabijeni procesoru
a v nabidce se objevuji nabijecky, které jsou zaroven susi¢ky a uzivatellim nabizi pohodIné

feSeni pfi skladovani a suseni (idétskysluch.cz, 2021).

Obr. 7 — sada vyménnych krytek na RONDO3 od Med-El (idétskysluch.cz, 2021).
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Obr. 9 — Procesory SKY CI M od Advanced Bionics (idétskysluch.cz, 2021).

4 Lékarska péce

V kapitole, kterd se zaméruje na lékarskou péci, se budu vénovat konkrétnim
pracovistim, kam dotazovani dojizdéli nebo s nimiz méli néjakou zkusSenost. S nedostatkem
lékaF bojuje celé Cesko, ale situace na Vysociné je velmi specifickd a napf. v oblasti détské
foniatrie se situace méni k lepSimu az v poslednich letech. Uvadim konkrétni jména lékarq,
ktefi se této problematice vénuji, protoZze c¢tenarlim této prace by mohly byt informace
pfinosné. V pfipadé kochlearni implantace jsou v Ceské republice celkem ¢&tyfi centra

kochlearni implantace — FN Motol, FN Hradec Kralové, FN Brno a FN Ostrava.

4.1 Implantacni centrum PRAHA

Uplné prvnim implantaénim centrem u nas bylo centrum v Praze v Motole. Cinnost
zahdjilo v roce 1993 a vedoucim lékafem byl Doc. MUDr. Zdenék Kabelka. Centrum se stale

zdokonaluje a velky posun znamena i zahdjeni oboustranné implantace od roku 2014.
Dnes centrum poskytuje komplexni péci v oblastech:
e Foniatrickd — diagnostika a terapie poruch komunikacnich schopnosti, doporuceni

kompenzacni pomltcky, pfidélovani sluchadel a usnich tvarovek
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e Jogopedickd — rehabilitace vsech poruch komunikace, specidlné pedagogické
poradenstvi

e psychologickd — diagnostika, psychoterapie, psychagogika, poradenstvi

e socidlni — poradenstvi tykajici se socidlnich ddvek a jinych vyhod ve vsech oblastech

e programovdni fecovych procesort kochledrnich implantdtid — individudini
prizplGsobeni feCovych procesorl, které umoZiiuje sluchové vnimdni détem
s kochledrnim implantdtem

Zdroj: Foniatrickd ambulance a centrum kochlearnich implantat(, 2022

Pacientlim se vénuje multidisciplinarni tym. V Cele s foniatrickou a vedouci pracovisté
Foniatrické ambulance a centra kochlearni implantace MUDr. Zdenkou Aksenovovou,
prednostou kliniky détské ORL 2. LF UK Doc. MUDr. Zdefikem Cadou, PhD., primatkou MUDr.
Petrou Dytrych a chirurgem MUDr. Jifim Skfivanem CSc., nasledné klinickymi psycholozkami
PhDr. Evou Vymlatilovou a Mgr. Katefinou Tuckovou, ddle klinickymi logopedkami Mgr.
Jitkou Holmanovou, PaeDr. Katefinou Votiskovou a Mgr. Zdenou Jedlickovou. Na spoluprdci
se také podili elektroinZenyfi Ing. Lukas Bauer, Ing. Miroslav Oklusky, Ing, Stanislav Sedlak

a Ing. Martin Topol. Audiologicka sestra je Zdenka Leva (FN Motol, 2022).

4.2 Implantacni centrum BRNO

Historicky druhym implantacnim centrem v poradi se stala FN Brno. Jedna se
o spolupraci dvou klinik: otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN Brno a ve FN u sv.
Anny. Prvni implantace probéhla v roce 2013 a od té doby se jeji plisobnost rozsifuje. Pro
své pacienty uvedla do provozu webové stranky sluchovecentrum.cz, kde jsou uvedeny
vSechny dulezité informace o personalu, vySetfenich, postupech. Web obsahuje také videa,
kde je vysvétlen prlbéh kochlearni implantace a texty k dalsim diagndézam, které jsou

spojené se sluchovym postizenim. Dostupné z centrumsluchu.cz

Détem poskytuje péci prednosta kliniky MUDr. Milan Urik, Ph.D., profesor MUDr. Ivo
Slapak, CSc. se vénuje chirurgickym zdkrokim v oblasti ucha a kochledrnim implantacim.
Vedouci fonaitrickou je MUDr. Dagmar HoSnova Ph.D., dale se pacienty pracuje MUDr. Vit
Kruntordd, vedouci klinickd logopedka Mgr. Denisa Bezdékova a audiologické sestry Radka
Borovickova a lvana Krupkova, tym opét dotvofi i inZenyfi, a to Ing. Jan Odstrcilik a Ph.D. Ing.

Lukas Bauer (obidem).
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4.3 Foniatrie

V kraji Vysocina az do roku 2021 neprobihala Zddnd péce v oblasti détské foniatrie. Az
od 1.3.2021 funguje v Nemocnici Havlickiv Brod péce o détské foniatrické pacienty.

V ambulanci pdsobi MUDr. Zuzana Topilova.

Rodi¢e se mohou obratit také ido Nemocnice Ceské Bud&jovice, kde ordinuje

a détské foniatrii se vénuje MUDr. David Prusa.

Proto vétSina déti z regionu ma vedenou dokumentaci pfi implantacnich centrech
a tam dochdazi i na foniatrické konzultace nebo vyuZivaji nabidky center Audio Fon v Brné
a Foniatrické kliniky pfi VFN v Zitné ulici v Praze. V téchto centrech probihd komplexni péce

o déti v oborech foniatrie, audiologie a klinické logopedie.

5 Socidlni sluzby a navazujici Skolska poradenska pracovisté

Tato kapitola ma ctenati pfiblizit soucasnou nabidku sociadlnich sluzeb rodinam
s détmi se sluchovym postizenim v rdmci kraje Vysocina a také moznosti dalsi spoluprdace se
specialné-pedagogickymi centry. Jedna se o seznam a kratky popis pracovist, kam se rodiny
mohou obratit. JelikoZ se Rana péce Tamtam specializuje na sluchové postizeni, mGze dojit
i k soubéhu vice ranych péci, které jsou rodiné napomocné v feSeni rozmanitych problému
spojenych s dalSimi diagndézami ditéte. Detailné se vénuji popisu a principu rané péce

v samostatné kapitole, jelikoz hraje v osudech dotazovanych vyznamnou roli.

5.1 Rana péce Tamtam

Rana péce Tamtam zahadjila svou ¢innost na pocatku milénia. Zprvu fungovala jen
prazskd pobocka Tamtam, a aZ posléze byla jeji plsobnost, kvlli celorepublikové zastité
rodin s détmi se sluchovym postiZzenim, rozsifena i do Olomouce. V kraji Vysocina se vénuje
détem se sluchovym postizenim hlavné olomoucka pobocka Rané péce Tamtam. Vedouci
tohoto pracovisté je Mgr. Anna Kucerova, Ph.D. Nékteré klienty si prebird i centralni Rana
péce Tamtam Cechy v Praze, kde je ve vedouci funkci Mgr. Martina Pé¢ova, Ph.D. Poslanim
sluzby je podpora celé rodiny tak, aby byla schopna v pomoci ditéti vyuzit svlj potencidl
v maximalni mozné mite. Kapacita rodin je 140 rodin na jedno pracovisté a rana péce porada
pro rodiny i nejrliznéjsi akce, kde se mohou rodice a déti potkat a navazat nové kontakty,

vymeénit si vzdjemné zkusenosti a nacerpat nové podnéty. Rand péce Tamtam jezdi také na
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zadost rodic¢l, nebo pokud je oslovi materskd skola a rodi¢e souhlasi. Pfipadné i do jinych
predskolnich zafizeni, aje moziné konzultovat a pfiblizit sluchové postizeni konkrétniho

ditéte a jeho specialni potieby personalu (Tamtam, 2022).

5.2 Portimo o.p.s. —rana péce

Rand péce Portimo o.p.s. se vénuje rodindm s détmi s kombinovanym, télesnym
nebo mentdlnim postizenim, popripadé détem, které se narodily predéasné nebo maji
podezieni na poruchu autistického spektra. Plisobnost md tato rana péce v teritoriu Zdaru
nad Sdzavou a blizkého okoli. | tato rana péce nabizi svym klientim rGzné prednasky, besedy

nebo setkani. Vedouci sluzby je Bc. Michaela Svobodova, Dis. (Portimo, 2022).

5.3 Rana péce Trebic

Dalsi ranou péci, kterou mohou rodice oslovit, je Rana péce Trebi€. Cilovou skupinou
jsou rodiny s détmi s kombinovanym, mentalnim nebo télesnym postizenim, déti s poruchou
autistického spektra nebo déti s ohroZzenym vyvojem. Plsobi po celém kraji Vysocina a pro
rodiny poradaji rdzné semindare a prednasky, zaroven maji rodiny moznost vyjet na
vikendové pobyty, kde se pozornost zaméfuje také na sourozence déti s postizenim.
Koordinatorkou Rané péce Trebic je Mgr. Pavlina Kovarova a celkova kapacita sluzby je 71

rodin (Rand péce Trebic, 2022).

5.4 Stredisko rané péce Havlick(v Brod

Také v Havlickové Brodé Ize kontaktovat ranou péci. V souhrnném vyctu se jeji cile,
poslani a aktivity nelisi od vySe zminénych, ale nabizi rodinam navic také napf. canisterapii,
pedagogicko-psychologickou jizdu na koni, muzikoterapii, rehabilitacni plavani nebo
ergoterapii. Plsobnost této sluzby je v okruhu Havlickova Brodu, Chotébore, Svétlé nad
Sazavou, Jihlavy, Pelhfimova, Humpolce, Pacova a Zdaru nad Sazavou. Kontaktni osobou je

vedouci sluzby PhDr. Irena Salaquardova (Oblastni charita Havlick(v Brod, 2022).

5.5 SpolecCnost pro ranou péci
Poslednim pracovistém, které pecuje o rodiny s détmi v kraji Vysocina, je Spolec¢nost
pro ranou péci, kterd ma sidlo v Brné a detaSované pracovisté ve Zdaru nad Sazavou. Své

sluzby nabizi rodindm s détmi se zrakovym postizenim. Kapacita rané péce je 190 rodin
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a terénné dojizdi nejen do kraji Vysocina, ale i do Jihomoravského a Zlinského kraje. Vedouci

pozici zaujima Mgr. Karla Mrackova (Spole¢nost pro ranou péci, 2022).

5.6 Centrum pro nedoslychavé a neslysici v kraji VysocCina 0.p.s.

Pracovisté, které muze nabidnout tlumocnické sluzby, socialni rehabilitaci nebo dalsi
poradenstvi pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim je Centrum pro nedoslychavé
a neslysici v kraji Vysoc€ina o.p.s. V ramci socialni rehabilitace nabizi svym klientim moZnost
kontaktu se spole¢enskym prostiedim, kde se mohou rodiny potkavat a sdilet své zkusenosti,
vychovné vzdélavaci a aktiviza€ni Cinnosti a zakladni poradenstvi. Socialni rehabilitace je
poskytovana v Jihlavé, Trebi¢i, Havlickové Brodé, Zdaru nad Sazavou a Pelhfimové. Cilové
skupiny jsou rozdéleny podle véku od déti predskolniho véku (3-6let) az po seniory (Centrum

pro nedoslychavé a neslysici, 2022).

Klub Sneéek sdruzuje rodiny s détmi se sluchovym postizenim. Porada rdzné akce,
kde se rodiny mohou setkat aspoleéné stravit ¢as u aktivit, které klub organizuje.
Specializuje se na déti po kochledrni implantaci a rodindm nabizi konzultace, kde se této

problematice mohou vénovat skupinové nebo individuadlné (obidem).

5.7 Specialné pedagogicka centra

JelikoZz rand péce trva jen do 7 let véku ditéte, rodina pokracuje ve spoluprdci se
specialné pedagogickym centrem. SPC ji orientuje v otdzkach tykajicich se Skolni
pfipravenosti, inkluze a dobré adaptace ditéte do Skolniho vzdélavaciho proudu, pozdéji na
vybér stfedni skoly a tim i budouciho zaméstnani. Dale provadi specialné pedagogickou
diagnostiku, ndcvik pouzivani kompenzacnich pomuicek, depistdz a poradenstvi pro
pedagogické pracovniky. Specialni predskolni zafizeni jen pro déti se sluchovym postizenim
se vyskytuje pouze jedno, a to v krajském mésté, v Jihlavé. BohuZel na néj nenavazuje Zadna
zakladni Skola specializovand pouze pro déti se sluchovym postizenim. V dlsledku
toho byvaji déti s diagndézou sluchového postiZeni integrovany do béiného vzdéldvaciho

proudu.

5.8 SPClJihlava
Jak uZz bylo vySe popsano, specidlni predskolni zafizeni pro déti se sluchovym
postizenim je pouze vlihlavé asoucasti Materské Skoly specidlni je také Specidlni

pedagogické centrum Jihlava. Klienty SPC jsou déti stélesnym, mentalnim, zrakovym,
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sluchovym a kombinovanym postizenim. Také déti s poruchou autistického spektra nebo déti
s vadami tfeci. Za obor logopedie a surdopedie se détem vénuji Mgr. Martina Kfrivkova, Mgr.
Alena Macova, Mgr. Marie MiStovd a Mgr. Petra Ferenczovd (Materska Skola a Specidlné

pedagogické centrum Jihlava, pfispévkova organizace, 2022).

59 SPC Trebic¢ a Velké Mezirici

vvvvv

vvvvvvv

Jancikovd pomdha rodindm v oblasti logopedie, ddle se logopedicky zaméruje Mgr. Jitka
Hiibnerova. Logopedickou a surdopedickou ¢innost vykonavaji Mgr. Lenka Marikovska a Mgr.

Radka Matusikova (ZS BFezejc, 2022).

6 Rana péce

Rand péce je sluzba, kterd je poskytovana rodi¢im, sourozencim a ditéti, které ma
néjaky typ zdravotniho postizeni nebo je jeho vyvoj ohrozen z dlvodu nepftiznivého
zdravotniho stavu. Tato sluzba probihd formou terénnich vyjezdld pfimo do rodin, ale je
doplfiovana i ambulantnimi navstévami, které mlze rodina vyuzit. Diky této sluzbé se rodiné
nabizi moZnost podpory v rdmci socidlné terapeutickych ¢innosti, sleduje se vyvoj ditéte a na
zakladé specifickych potfeb ditéte se upravuji vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.
Rana péce funguje také jako zprostredkovatel informaci nebo se uplatiuje pfi navazovani
kontaktu s ostatnimi rodinami a dalSim spolec¢enskym prostfedim. Sluzby rané péce muze
rodina vyuzit i v pfipadé pravnich zalezitosti, které souvisi s péci o dité nebo pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti spojenych s péci o dité, pripadné s narokem finanénich prispévki
poskytovanych MPSV. Rand péce se radi do socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany
bezplatné a zpravidla trvd do 7 let véku ditéte. Legislativni dokument, ktery upravuje

¢innosti rané péce je Zakon o sociélnich sluzbach 108/2006 Sb.

Houdkova (2005) mezi dalsi sluzby rané péce zahrnuje napf. poradani seminari

a kurz(l pro rodice, konzultace s odborniky, psychorehabilitacni pobyty pro rodiny s détmi,
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zapUljcovani hracek nebo dalSich pomucek, které napomahaji k vyvoji ditéte., nabizi také

pomoc pri vybéru instituce v rdmci predskolniho vzdélavani.

Hradilkovd (2018) uvadi, Ze pracovisté rané péce se u nas vymezuji podle typu
postizeni ataké mista, kde rodina Zije. Dochazi k tomu zdlvodu poskytovani kvalitni
a specializované péce vSem rodinam, které tuto socidlni sluzbu chtéji vyuzit. Rana péce

funguje pro rodiny s détmi:

a) S mentalnim a kombinovanym postizenim
b) S télesnym postizenim

c) Se zrakovym postizenim

d) Se sluchovym postizenim

e) S poruchou autistického spektra

f) Se vzacnym nervosvalovym onemocnénim

Aby byla péce poskytovana péce kvalitné, cilené a v nejvétSim mozném rozsahu je
klicové, aby byl tym tvofen kompetentnimi pracovniky. Ti musi mit vzdélani splfujici zasady,
které stanovuje Ministerstvo prace a socidlnich véci ajedna se o specidlni pedagogy,
psychology, absolventy vyssich odbornych $kol a vysokych skol zamérfenych na socidlni praci.
Pro neustdlé zlepSovani sluzeb je zasadni i prlibézné vzdélavani persondlu a rozsifovani si tak
povédomi o novinkdch v tomto oboru. DllezZity je i multidisciplindrni pfistup a spoluprace
s lékafi, pedagogy a dalSimi oborniky, ktefi na podpore rodiny podileji (Centrum pro détsky

sluch TamTam o.p.s., 2021).

Poradkyné musi obsahnout hned nékolik narocénych ukoll, které jsou dllezité pro
spravné vedeni rodiny a jeji podporu. V prvni fadé musi s rodinou domluvit vhodny termin
a ¢asové rozmezi konzultaci. Na konzultacich aktivné naslouchat obéma rodicdm
a sourozenclim nebo dalSim osobam, které se vdomacnosti na péci ditéte podileji a svou
pozornost a podporu aktivné smérovat na vSechny, ktefi to vyZzaduji. Domluvit se na
ocekavanich a cilech a ndsledné se s rodinou spolecné poradit, jak jich docilit a jaky postup
zvolit. Poradkyné by se také méla zaméfit na prinos informaci, které by rodiné mohly pfinést
nové poznatky nebo jim v jejich situaci pomoci. S tim souvisi i zprostfedkovani kontaktu

s dalsSimi odborniky nebo poskytovateli sluzeb o jez by méla rodina zajem (Hradilkova, 2018).
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6.1 Formy rané péce

Nejcastéji probihd setkani formou individudlni konzultace, kterda probiha
v pfirozeném rodinném prostredi ditéte. Velkou vyhodou je, Ze dité se projevuje spontanné,
rodi¢e nemusi fesit dopravu a pokud ma dité sourozence, tak poradce vidi interakci mezi nim
a ditétem s postizenim a mUzZe tak Iépe zanalyzovat situaci v rodiné. Dalsi vyhodou je, Ze
poradkyné muzZe vidét prostredi, ve kterém dité vyrista a pripadné se s rodi¢i domluvit na
nutnych Upravach, které specifické potreby ditéte vyZaduji. Na setkani poradkyné pfinasi
i rizné pomucky a hracky, se kterymi si s ditétem hraje a diky tomu zjistuje, jak se dité vyviji.
Konzultace mohou probihat i pfimo v centrech rané péce. Je zde vyhrazena mistnost, kde se

nachazi rdzné pomucky a diagnostické nastroje (Hradilkova, 2018).

Prvni konzultace se ucastni dvé pracovnice rané péce. VétSinou se jedna o vedouci
pracovisté a dalsi poradkyni, kterd se pro rodinu stane tzv. klicovou pracovnici. Ta ma na
starosti nasledna setkani a resi problémy, se kterymi se na ni rodina obraci. Pfitomni jsou
dale rodi¢e nebo jiné blizké osoby, které o tuto socidlni péci projevily zdjem. Mlzie se
Ucastnit idité se sluchovym nebo kombinovanym postizenim. S ditétem se poradkyné
seznami a béhem kratké hry s nim maze sama zanalyzovat jeho stav. Setkdni trva zpravidla
1,5 hodiny. Béhem této doby dostanou rodice prostor, aby sdélili, v jaké situaci se nachazeji,
co od sluzby ocekavaji a pripadné se doptali na informace, které je zajimaji. Poradkyné
predstavi ranou péci arodicdm vysvétli, jak budou dalsi konzultace probihat. Poskytne
i materialy v tisténé formé, jako naptiklad brozury nebo letaky, ze kterych mohou rodice
Cerpat i po odchodu poradkyn. Soucasti je i jiz zminéna hra s ditétem. Na zavér konzultace je
vhodné celé setkani zhodnotit a domluvit se, jak a kdy se s rodinou poradkyné zase spoiji.
Poradkyné jim jesté zasila email s pozvankou na vstupni konzultaci (Obecné metodiky pro

socialni sluzby, 2022).

Nasleduje vstupni konzultace, kdy se rodina dostavi na pracovisté rané péce a vyplni
zde online dotaznik a pripadné se domluvi na dalSich potfebnych detailech, které jsou nutné
dohodnout. V Centrech détského sluchu Tamtam je soucasti i orientacni zkouska sluchu
ditéte. Na konci konzultace je uzavirana individualizovana smlouva, ve které jsou uvedeny

podrobnosti o fungovani sluzeb rané péce. (Centrum pro détsky sluch Tamtam o.p.s., 2021).
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Na dalsi setkani pfijizdi jen klicova pracovnice a srodi¢i diskutuje konkrétni cile
a oblasti, kterym se chtéji vénovat. Tyto kratkodobé pozZadavky jsou uvedeny v ,Dohodé

o spolupraci“, coz je individualni plan a vétSinou ma platnost jednoho roku (obidem).

Pokud to ale situace nebo konkrétni osoby vyZaduji, je moiné kdykoliv Dohodu

zménit nebo doplnit (Standardy rané péce, 2017).

Konzultace v domdacim prostredi trva vétSinou 1-2 hodiny. Poradkyné vytvari plan,
ktery rodiné béhem vyhrazeného c¢asu predstavi a rodi¢e informuji klicovou pracovnici
o aktualitach, které nastaly v jejich domacnosti. Poradkyné s sebou mize dovézt i rizné typy
specidlnich hracek, se kterymi si dité hraje a utoho jej sledovat v rdmci zhodnoceni stavu
ditéte. Na zavér si obé strany konzultaci zhodnoti a domluvi se, kdy se uvidi pristé. Ze
zacCatku navazovani spoluprace (prvnich 6 mésicl) se poradkyné s rodinou setkava castéji —
jednou za 2-3 tydny nebo podle domluvy. Po uplynuti této doby probihaji konzultace jednou
za 4-6 tydnU. Prodluzuje se i doba jednotlivych setkani na az 3 hodiny (Obecné metodiky pro

socialni sluzby, 2022).

Hradilkova (2018) jako dalsi formu rané péce zminuje sluzby jako doprovazené rodica

k 1ékafi nebo pomoc pfi vyfizovani pravnich zalezitosti.

Centrum pro détsky sluch Tamtam o.p.s. dale uvadi podporu v orientaci v narocné
situaci, ktera zahrnuje krizovou intervenci, vysvétleni audiologického vysSetreni a vysledkd,
poskytnuti kontaktl na odborniky a pfipadné i domluveni terminu konzultaci. Soucasti je
i posilovani rodicovskych kompetenci. Poradkyné rodi¢lim priblizi specifika vyvoje ditéte se
sluchovym postizenim, vyvoj feci, volbu spravného komunikacniho zplsobu, ale zaméfuje se
i na jednotlivé ¢leny rodiny a jejich individudini potfeby. Rana péce pravidelné pofada rlizna
setkani, kurzy nebo i pobyty pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim rodiné tak dava
prileZitost navdzani novych vztahU a sdileni pocitd ve spolecenském prostiredi. Napomaha
ivpéli odité, vjeho seberealizaci napf. doporucuje predskolni zatizeni nebo mimoskolni
aktivity. Rodi¢im poradkyné ukaZze spravné C(Cisténi a manipulaci se sluchadly nebo
kochlearnim implantatem a preddva kontakt na servis, ktery se na tyto kompenzacni

pomcky specializuje.
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6.2 Principy sluzby Rané péce Tamtam

Sluzby Rané péce Cerpaiji rodice z vlastniho rozhodnuti a je jen na nich, zda budou mit
o spolupraci zajem. Po spojeni s poradkyni se vSe odviji na zdkladé domluvy mezi rodinou
a poradkyni a dalsi kroky planuji spolecné. Proto mezi zakladni princip patfi partnersky
pristup a rodi¢e se stavaji zasadnimi Cleny celého tymu, ktery diskutuje o cilech a naplni
sluzeb rané péci vztahujici se k jejich ditéti. Poradkyné rodi¢iim pfinasi nové informace
a snazi se jim pfriblizit a vysvétlit situaci, ve které se nyni nachazi. Navrhuje, jakym zplsobem
je mozné rizné problémy fesit a rodice jsou ti, ktefi maji posledni slovo a na rozhodnuti se

podileji. (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., 2021).

Rand péce je terénni sluzba a konzultace probihaji v domacim prostiedi. Je dulezité,
aby se cela rodina citila bezpecné a dité se mohlo projevovat prirozené. Proto poradkyné
dojizdi k rodiné domU a konzultace se planuji tak, aby nenarusily bézny chod domacnosti.
V pfipadé, Zze je pro rodinu lepsi setkat se v jiném prostredi, je zde moZnost konzultaci
uskutecnit pfimo na pracovisti Rané péce. To se vsak déje jen v ojedinélych pfipadech a po

predbézné domluvé s poradkyni (Obecné metodiky pro socialni sluzby).

Rodice se ocitnou v situaci, ve které nikdy dfiv nebyli, a tak jim ¢asto chybi spravné
informace nebo pomoc. Rana péce je sluzba, ktera se sklada z tymu odbornik( a expertl a je
pfipravena rodiné pomoci k jeji nezavislosti. Pro rodice je nesmirné dileZité ziskavat
objektivni ndzory, kontakty a rady od lidi, ktefi svému oboru rozumi a orientuji se v ném. To
napomadha i k tomu, aby se rodina zac¢ala osamostatfiovat v novém prostredi a Zivotni etapé
hledala nastroje na vytvoreni vlastni nezavislosti. DUlezitd je i nezavislost na vychovné —

vzdéldvaci nebo Ustavni instituci (Standardy rané péce, 2017).

Aby péce o dité byla komplexni je nutna spoluprace idalSich specialistii napfr.
z oboru zdravotnictvi, jinych socidlnich sluzeb, skolstvi apod. Tym, ktery se stara o rodinu se
tak rozrlistd iodalSi externi odborniky arodiné se nabizi moZnosti multidisciplinarni

spoluprdce (Centrum pro détsky sluch TamTam o.p.s., 2021).

Pro rodinu je zdsadni i kontinuita péce. Po ukonceni spoluprace s Ranou péci by mély
byt klienti informovani o nabidce dalSich sluzeb, které jsou dostupné v jejich regionu a diky
tomu mohli navazat kontakt s odborniky, ktefi je budou doprovazet béhem nasledujicich let

(Standardy rané péce, 2017).
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Zavérecna konzultace se vénuje celkové spolupraci za obdobi, kdy rodina vyuZivala
sluzby rané péce. Probiha ambulantné a slouzi i mimo jiné k rozlouceni se s vedouci rané
péce, pripadné dalSimi kolegy, ktefi s rodinou v ramci spoluprdce s touto socialni sluzbou
pracovali. BEhem tohoto setkani si vSichni zucastnéni shrnou, ¢im vSim si prochazeli, jaké
nové Zivotni situace tesili ale také s ¢im odchdazeji a kam budou v nejblizsi budoucnosti
smérovat, sjakymi odborniky spolupracuji a kam se jesté mohou obratit. Zavérecna
konzultace ovsem neni pomysiné zpretrhani konexi navzdy, klienti se mohou na ranou péci
obratit i v budoucich letech, pokud by potfebovali, a to telefonickou formou nebo napft.
formou ambulantni konzultace. Pokud se jednd o rodinu, kde dité nedovrsilo 7 let a rodina
ma zdjem o trvalejSi a pravidelnou spolupraci, muiZe se kontakt obnovit na uroven

opakujicich se terénnich konzultaci.

7 Vyvoj ditéte do predskolniho véku se sluchovym postizenim

Vyvoj ditéte je ve velké mife ovlivnén, kdy ke sluchovému postiZzeni doslo, zda je spravné
kompenzovano arodinny postoj k vychové ditéte se sluchovym postizenim. Z pohledu
ontogeneze Vagnerova (2000) rozdéluje détstvi na prenatalni vyvoj, novorozenecké obdobi,
kojenecké obdobi, vék batolete, predskolni vék, nastup do skoly, Skolni vék, pubescence

a adolescence.

V pocatec¢nim stddiu téhotenstvi se vyvoj ditéte se sluchovym postizenim nijak
neodliSuje od vyvoje ditéte bez postizeni. NejdUlezitéjsi Cinitel pozitivni citové stimulace je
socidlni komunikace matky s ditétem, po porodu je zdhodno tuto komunikaci rozvijet v ramci
télesného kontaktu, ktery by mél probihat dlouhodobé a kazdy den (Hadkova, 2016).

V oblasti psychického vyvoje zminuje Vagnerova (2000) tti hlavni oblasti:

- Biosocidlni vyvoj — do této oblasti patfi télesny vyvoj a promény, které s nim

souviseji.

- Kognitivni vyvoj — zahrnuje psychické procesy, které se uplatiiuji pfi rozhodovani,

uceni a mysleni. VSechny tyto procesy se podileji na lidském poznavani.

- Psychosocidlni vyvoj — do velké miry tento vyvoj ovliviiuji vnéjsi faktory,

predevsim sociokulturni prostredi, jedna se o promény v prozivani, mezilidskych

vztahU a osobnostnich charakteristik.
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Pfiblizné do prvniho mésice trvd novorozenecké obdobi. Pro dité nastavd mnoho
zmén, kterym se musi prizpUsobit. Vagnerova (2000) nazyva toto obdobi dobou adaptace

a diky reflexim a vrozenym zplsobUm chovani se ditéti dafi zména prostredi snaset |épe.

Potmésil (2007) uvadi, Ze novorozenec ma z hlediska smyslového vnimani v tomto
obdobi nevyvinutéjsi sluch a velmi dobre tak dokdZe reagovat na hlas matky, za kterym
nataci hlavu aje schopen jej rozpoznat od hlasi cizich osob. Pro dité je dllezity kontakt
s matkou, ktery by se mél dostat formou dotek(l a také hlasu napt. zpivani a mluveni na dité
pri béZznych ukonech. Uz v takto raném véku je ale dulezité dité sledovat a pfi podezieni, Ze
se jedna o sluchovou vadu, informovat |ékafe a podrobit se specidlnimi vySetfeni, které by

mohlo sluchové postizeni odhalit.

Horakova (2012) dopliiuje, Ze by rodice méli zpozornit, pokud se dité nebudi
v dlsledku hluku, ktery je kolem néj nebo nereaguje ulekem, pohybem pfipadné placem na

neznamy, neocekavany a hlasity podnét.

Kojenecké obdobi trva do dovrseni jednoho roku véku ditéte. Potmésil (2007) toto

obdobi oznacuje jako obdobi rychlého vyvoje a souhrnné stabilizace organismu.

Projevuji se také individudlni rozdily déti, které jsou dany dispozi¢nimi zaklady, kam
patfi napriklad vegetativni stabilita nebo intenzita citovych proZitkd s ranou zkusSenosti.
Kojence zajimaji nové podnéty aje motivovan, aby je pfijimal z okolniho prostfedi. Na
zakladé této skutecnosti pojmenoval E. Erikson kojenecké obdobi receptivni fazi (Vagnerova,

2000).

Hadkova (2016) hovofi o schopnosti ditéte vtomto obdobi se velmi rychle ucit.
Motivace k nabyvani novych dovednosti prameni hlavné z pozitivni stimulace prostfedim. Za
predpokladu, Ze je stimulace dostatecné velkda, dité béhem tietiho mésice zacind broukat.
Déje se tak i v pripadé déti se sluchovym postizenim, jelikoz se jedna o reflexni vrozenou

schopnost.

U ditéte stézkym sluchovym postizenim mohou rodi¢e zpozornét az v obdobi
napodobivého Zvatlani, které se zacind objevovat kolem 8. - 9. mésice véku. Dité neopakuje

zvuky a Zvatlani a broukani muize Uplné vymizet (Hordkova, 2012).
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Vagnerova (2000) dodava, Ze dité zacind rozumét slovim mezi 8. - 9. mésicem
a ukazatelem na sluchové postizeni mize byt, Ze nereaguje na jednoducha slova jako ,paci,

paci“ nebo ,pd pa“ a ani je neopakuje.

Pro kojence se zrak stdva jednim z hlavnich zdroji informaci, protoze postupné
dokaze Iépe zaostfit na predméty, které se nachazi v jeho blizkosti a dokaze se tak orientovat
avnimat sam sebe v prostoru. Souvisi stim irozvoj koordinace ruky aoka, coZ ditéti
umoznuje zdokonalovat uchop. Klistovy uchop, drieni predmétu mezi ukazovackem
a palcem, je velky meznik ve vyvoji jemné motoriky a dochazi k nému ke konci kojeneckého

obdobi (Vagnerova, 2000).

Rozvoj motoriky je vyznamny také proto, Ze dité uz asi od 2. mésice ovlada drzeni
hlavi¢ky, ¢imZ se zvétsi zorné pole. Zacina sedét kolem 7. mésice a diky tomu si rozsifuje
povédomi o prostoru a pfedmétech, jelikoz dosud bylo mozné svét pozorovat jen z polohy
vleze. Mezi 10. - 12. mésicem zacina dité lézt a postupné ichodit. Nejdfive s dopomoci

a zaCatkem batoleciho obdobi sichlzi zacind osvojovat, ¢imZz nabyva samostatnosti.

(obidem).

Potmésil (2007) vyzdvihuje dulezZitost uvédoméni si svého ,ja“, coz nastdva pravé
vtomto obdobi a dité nejprve rozeznava sebe a ostatni osoby. Je schopno rozlisit osoby
blizké nebo jemu zndmé a osoby cizi. Ke konci kojeneckého obdobi se zacina projevovat jeho
osobnost a jsou velmi oblibené hry ,vidim x nevidim” nebo , kde je?“, do kterych se zapojuji
rodi¢e nebo ostatni ¢lenové rodiny. Dité tak komunikuje a mnohdy je to zdrojem zdbavy, jak

pro dité, tak pro celou rodinu.

Batoleci obdobi trvd od 1 roku do 3 let véku ditéte. Podle Vagnerové (2000) je toto

obdobi charakteristické osamostatfiovanim a uvolfiovanim vazeb, hlavné s matkou.

Ve velké mife si dité zacind uvédomovat své ,ja“ a je pro néj typicky egocentrismus.
Casto se objevuje otdzka ,Co je to?“ a koncem druhého roku Zivota nastupuje obdobi
vzdoru, kdy se dité snazi prosazovat nezavislost a mit urcitou kontrolu nad situaci, ve které

se nachazi (Potmésil, 2007).

Zména nastava i v komunikaci, protoze dité dokaze lépe poznat informace z vyrazu
obli¢eje a reagovat na néj. Porozumeéni reci se odviji od ¢innosti spolu s pokusy o komunikaci.
Déje se tak v pfipadé jazyka mluveného, ale i znakového. Je vhodné cinnosti komentovat
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a diky tomu rozsifovat slovni zadsobu. Dospély poskytuje ditéti zpétnou vazbu o jeho jednani

a dostava se mu jistoty o sobé samém a jeho misté ve spolecnosti (obidem).

Vagnerova (2000) doplnuje, Ze velmi oblibenou se stava hra doplfiovana slovy. Dité si
pro sebe opakuje slovni spojeni a hru tak doprovazi vlastnim komentaiem. Sémanticka
rovina se v batolecim obdobi velmi rychle rozviji. Ditéti se rozsSifuje pasivni slovnik, coz
znamena, Ze se zlepSuje jeho porozuméni pojm0im a také aktivni slovnik, pouZiva vice slov ve

svém projevu.

Holmanova (in Hadkovd, 2016) popisuje, Zze se dité mezi prvnim a druhym rokem
Zivota snazi napodobit intonaci hlasu, ktery slysi a pouziva 3-20 slov. Ve druhém roce o sobé
dité mluvi ve tfeti osobé a nazyva se vlastnim jménem. Jeho pasivni slovnik obsahuje asi 300
slov, aktivné pouZiva asi 50 slov, kterd zacind spojovat po dvou a vznikaji tak prvni tzv.
primarni véty. Ke konci druhého roku uz rozumi asi 500 sloviim a 200 slov pouziva ve vlastni
fe€i. Odpovida i na otazky , Kde?“ a,Kdo?“. Ve tfech letech véku ditéte se v pasivni slovni
zasobé vyskytuje asi 900 slov a v aktivnim slovniku se nachazi kolem 500 slov. Dité umi
pouzivat mnozné Cislo a odpovidat na otdzky ,Kdo, co déla?“. Soustfedéni se prodluzuje

a dité vydrzi poslouchat poutavy ptibéh i 15 minut.

Horakova (2012) zmiriuje nékolik odliSnosti, které se v tomto véku muizou u ditéte se
sluchovym postizenim objevit. Rodice mohou mit podezieni, Ze dité Spatné slysi, pokud se
neotdaci za smérem hlasu na zavolani nebo se jeho slovni zasoba nerozviji a nerozumi vétam,
které jsou na néj mireny. Navstévu lékare by rodice méli zvazit i v pfipadé, kdy dité nevénuje
pozornost zadnym zvuk(im a nereaguje uUlekem nebo pohybem pti neocekdvaném velmi

hlasitém zvuku.

7 s

Jiz bylo zminéno, Ze zrak se neustdle zlepSuje a pro dité ma zasadni roli v poznavani
okoli kolem sebe. V pfipadé ditéte se sluchovym postizenim ale toto tvrzeni plati dvojnasob,
protoZze se rozviji mnohem rychleji. Détem se sluchovym postizenim totiz chybi akustické
vjemy, které dotvareji predstavy a ty jsou tak odliSné od predstav déti intaktnich (Hadkova,

2016.)

Hadkova (2016) dale navazuje problémem zapamatovani slov u déti se sluchovym
postizenim, kvQli chybéjici sluchové kontrole. Casto md dité problém isvyznamem slov,

ktera se lisi jen hlaskou a rozdil mezi nimi mu unika. Symbolické mysleni se rozviji velmi
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pomalu a u déti s téZkou sluchovou vadou je opozdén vyvoj abstraktniho mysleni. Reakce na
nepochopené skutecnosti byva impulzivni a dité se hare ovlada. Rodina je casto jedna, kdo

ditéti rozumi, a to md neblahé dopady na socializaci ditéte v kolektivu ostatnich déti.

Obdobi predskolniho véku je plné zmén pro dité, ale i pro celou rodinu. Dité se
zacind zaclenovat do kolektivu vrstevnik( a zadind navazovat kontakty mimo domov. S tim

souvisi i vétsi mira samostatnosti a seberegulace.

Potmésil (2007) uvadi, Zze pro rodinu s ditétem se sluchovym postizenim je to ¢asto

poprvé, co se k nim dostane nabidka navstévy specialniho predskolniho zafizeni.

Hadkova (2016) doplniuje, Ze pro dité je velmi dlleZité nachazet se ve stimulujicim

prosttredi, kde si vytvafi vlastni ndzory na zdkladé hodnoticich informaci.

Déti si zacinaji uvédomovat socialni role a ¢asto se stdvaji ndmétem her, napf. na
rodinu, na restauraci... Casto dité predvadi stereotypy chovdni, které vidélo nebo zaZilo
a hrou si je znovu prehrava. Kolem 4. roku dokdZe dité zasadit déj hry do ¢asové osy a chape
svou stdlost v case. Velky vyznam maji vtomto véku pfibéhy a pohadky. Dité se uci

naslouchat a orientovat se v moralnich a mravnich hodnotach (Potmésil, 2007).

Vagnerova (2000) popisuje, Ze dité si ¢asto realitu pretvari na variantu, kterd je pro
néj pochopitelna a umi si ji vysvétlit. Tento jev se nazyva konfabulace a da se vysvétlit jako
nepravé |Zi. Vypravéni doplnuje smyslenymi prvky, které nemaji redlny podklad. Dité jim ale

véri a je tézké ndsledné rozlisit, kde se nachazi skutecnost a co je jen détska fantazie.

Manzdakova a Zatkova (in Hadkova 2016) vysvétluji, Ze u ditéte v pfedskolnim véku
s tézkym sluchovym postizenim, se muiZe objevit impulzivni chovani areakce byvaji
vybuchové a nepfimérené. Divodem hfe ovlivnitelného chovdni mizZe byt nespravnda nebo
chybéjici komunikace s ditétem. U déti vtomto obdobi mysleni pfirozené prechazi na
tento vyvoj znacné opozdén. DulezZita je zde specidlné pedagogicka intervence, kterd
napomaha s rozsifrovanim pojml. Bez této intervence je dité odkazano jen na zrakové

predstavy a vede to k ustrnuti vyvoje, ktery je nutny k pocatecni fazi symbolického mysleni.
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8 Rodina s ditétem se sluchovym postizenim

Narozeni ditéte pfinasi do Zivota rodi¢d spoustu vyznamnych zmén. V obdobi
téhotenstvi rodice premysli nad podobou jejich nenarozeného ditéte, nad budoucnosti, kde
vidi své zdravé prospivajici dité. Ale v momenté, kdy se jim narodi dité s postizenim, se
vSechny tyto sny rozplynou a rodice jsou nuceni se vyrovnavat s realitou, kde se jejich prani
nenaplnila a jejich dité v nich vyvolava pocity strachu, zloby, Uzkosti a starosti z dalSich krokd,

které maji nasledovat (Soponaru, lorga, 2015).

Pipekova (2009) mluvi o obrannych mechanismech, které doprovazeji negativni
pocity. Kazdy ¢len rodiny se se skute¢nosti, Ze dité neni zdravé vyrovnava jinak. Existuji ale

stadia, jimiz kazdy z nich prochazi a vyvolavaji specifické emocni reakce.

Vagnerova (2014) doplfiuje, Ze rodice proZzivaji trauma ve spojitosti s pocitem selhani
v rodi¢ovské roli. Faktorem, ktery se spolupodili na reakci rodi¢ll je i postoj spolecnosti, ve

e

které Ziji.
Dale Vagnerova (2014) popisuje tyto faze:

1. Sok a popreni. Rodi¢e v této fazi zaZivaji pocity $oku a nedokdzou racionalné
pfijmout skute¢nost, ktera jim byla pravé predstavena. Casto se objevuji véty jako
,TO neni mozné, to nemUzZe byt pravda.” Byva narocné s rodici fesit naslednou péci
nebo kroky, kterymi chtéji pokraCovat, protoze jsou otfeseni a proZivaji trauma ze
sdélené diagndzy jejich ditéte. To, jak se rodice zvladaji vyrovnat s touto situaci,
ovliviiuje také ¢as a zpUsob jednani pfi oznamovani zavaznosti skuteénosti, ve které
se rodina nachdzi. Rodice mohou reagovat pfehnané a svou zlost si ventilovat na
|ékafi, ktery jim informace o jejich ditéti poskytl. Jedna se o obranny mechanismus
lidi, ktefi prochdzi traumatem a zdravotnicky persondl se mlzZe stat ndhradnim
vinikem v danou chuvili.

2. Bezmocnost. Po prvotnim Soku vystfidaji pocity popreni, pocity bezmoci. Rodice
nevi, jak s novou skute¢nosti nalozit a zazivaji pocity viny, které jsou miteny k ditéti.
Také se zacnou zamyslet nad reakcemi, které muize mit jejich okoli a v této
souvislosti citit hanbu. V této fazi jsou typické i smiSené pocity, protoze rodice

chtéji ziskat veskeré informace, které jim pomohou vyhledat odpovédi na jejich
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otazky, ale boji se, co jim nova zjiSténi prinesou a na jaké dalsi problémy se budou
muset pripravit.

3. Na to navazuje Vagnerovd (2014), kdy popisuje fazi postupné adaptace
a vyrovnani s problémem. Rodice v této fazi shanéji vSechny dostupné informace
o stavu, ve kterém se jejich dité nachazi a zajima je, jakym zplsobem se bude déle
postupovat, jak o dité pecovat a kladou iotdzky smérujici na budoucnost jejich
potomka s postiZzenim. Rodice si Casto neumi predstavit, jak se postizeni bude
vyvijet a na co presné se maji pfipravit, a proto je pro né dulezité shanét nejriznéjsi
informace od specialnich pedagogu, nebo tfeba rodic déti, které mély stejny nebo
velmi podobny typ postizeni a podivat na celou situaci jesté jinym pohledem.
| v této fazi pretrvavaji pocity smutku a deprese, Uzkosti nebo dokonce hnévu.

4. Smlouvani popisuje Vagnerova jako prechodnou fazi, kdy rodic¢e chtéji vidét nadéji,
kterd je realistickd avyvazit tak predchdazejici pocity naprostého odmitani
skutecnosti, Ze jejich dité nebude zdravé. V této fazi se také mohou objevovat
pocity zklamdani nebo bezvychodnosti, protoze péce o dité je ndro¢na a vysledky
nejsou takové, jaké by rodic¢e predpokladali.

Jankovsky (2006) jeSté popisuje, Zze ve fazi smlouvani dle Kiibler-Ross, mohou
rodic¢e vyhledavat |écitele nebo inklinovat k rlznym naboZenskym postojim.

5. Faze realistického postoje. Jednad se o posledni staddium, kdy se rodice smifuji
s postiZzenim jejich ditéte a jejich ocekavani jsou realnéjsi. Jankovsky (2006) mluvi
o celkové reorganizaci hodnot rodiny, kdy si rodina vytvafi nové dovednosti

v souvislosti s jednanim s okolim a péci o jejich dité.

Jednotlivé faze maji u kazdého ¢lovéka jinou dobu trvani. Ne vSem se podafi dosdahnout
zavérecného realistického postoje. Neni vyjimkou, kdyZz dochazi k regresi a vyrovnavani se

v konkrétni fazi zastavi.
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9 Empiricka Cast
9.1 Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit jakou podporu (sluzeb, organizaci) mély rodiny s détmi se sluchovym postizenim v kraji
Vysocina v priibéhu let 2010- 2022

9.2 Dilcicile:
1. Popsat vyvoj podpory v kraji Vysocina v pribéhu let 2010-2022
2. Zmapovat nabidku aktudlnich sluZzeb podpory pro rodiny s détmi se sluchovym
postizenim
3. Porovnat mnoiZstvi a dostupnost podpory v kraji Vysocina nabizené v priibéhu let

2010-2022

9.3 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké sluzby rodice s détmi se sluchovym postizenim vyuzivali?
VO 2: Jaka sluzba byla v rdmci rané podpory nejpfinosné;jsi?
VO 3: Byla rand podpora pro rodinu v dostupné vzdalenosti?

9.4 Obecny metodologicka ramec

Empiricka ¢ast se provadi kvalitativni metodou, konkrétné kvalitativnim Setfenim,
z dlvodu analyzovani diky nastroji polostrukturovaného rozhovoru o moznostech podpory
rodin a détmi se sluchovym postizenim v kraji Vysocina. Setieni se zabyva nabidkou podpory
pro tuto cilovou skupinu a mapuje dostupnost a rozlozeni sluzeb po celém kraji Vysocina
v rliznych ¢asovych obdobich od r. 201 do roku 2022. Kvalitativni Setfeni sleduje dobu, kdy
doslo ke diagnostice sluchového postizeni u ditéte az do sedmého roku Zivota nebo ukonéeni

spoluprace s ranou péci.

9.5 Vyzkumny soubor

Dotazovanymi jsou rodice, ktefi po sdéleni diagndzy jejich ditéte v raném véku bydleli
na Uzemi kraje Vysocina a vyuzivali sluzby rané péce. Kvlli vyhledavani dotazovanych jsem se
spojila s Ranou péci Morava a Slezsko Tamtam. Evidence rodin je v Rané péci Morava
a Slezsko Tamtam zavedena od roku 2010. Tento letopocet byl kliCovym pfi dotazovani

respondentd, ktefi vyuzivali sluzby rané péce, kvlli snadnéjSimu oslovovani a vybéru na
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zakladé lokace. Rand péce poskytuje rodinam informace, které jsou dUleZité pro vyvoj jejich
ditéte se sluchovym postizenim, a s rodinou pracuje ve velmi naro¢ném obdobi, kdy se vSem
¢lenim meéni Zivot a ocekavani vyvoje v budoucnosti. Celkovy pocet déti, které byly vedeny
v evidenci od r. 2010 je ctyficet Ctyfi a dotazovanych, ktefi spolupracovali a poskytli mi
rozhovor bylo osm. Pro lepsi orientaci jsem pouZila zkratu R — rodiny a nahodné pfiradila

Cisla 1-8. Z toho byly dvé divky a Sest chlapcli. NejmladSimu ditéti z dotazovanych jsou dva

roky a nejstarSimu ditéti z dotazovanych je 12 let.

R1 Divka 12 let 65 km od Oboustranna 2011-2013
Brna (cca kochlearni
36 000 implantace (Kl)
obyvatel)
R2 Chlapec 9 let Zdar n. Bez kompenzace | 2014-2019
Sazavou
R3 Chlapec 7 let Jihlava Oboustrannd KI | 2016-2020
R4 Chlapec 12 let Jihlava Jednostranna KI | 2013-2017
a sluchadlo
R5 Chlapec 6 let Jihlava Oboustranna KI | 2017-2021
R6 Chlapec 8 let Jihlava Oboustranna KI | 2016-2017
R7 Divka 12 let Budisov Sluchadla 2011-2013
R8 Chlapec 2 roky | Pelhfimov Sluchadla 2022- soucasnost

9.6 Metody zpracovani

Polostrukturovany rozhovor je idedlni ndastroj pro zpracovavani tohoto tématu
z dlvodu moZnosti rozsifeni o doplnujici otazky. Jelikoz kazda rodina reaguje individualné
aje tedy nasledné lepsi interview rozsifit o dotazy, které stématem souvisi. Rozhovor
probihd po telefonu. Ziskdvani auchovani dat kdalSimu zpracovdvani probiha
zaznamenavanim do archu, pfimo kvySe uvedenym otdzkam. JelikoZz se jednd o vlastni

intepretaci slov dotazovanych, vsechny rozhovory prosly autorizaci. V odpovédich od
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dotazovanych se ndsledné vyskytuji podobnosti, které metodou prostého vyctu Ize

analyzovat. (Miovsky, 2006)

9.7 Otdazky k rozhovoru:

1.
2.

w0 N o Ww

11

12.
13.

Kdy a jakym zplsobem bylo jejich ditéti diagnostikované sluchové postizeni?

Jaky byl postup ke kompenzaci sluchového postizeni a jakou kompenzaci rodina
zvolila?

Kde jste hledali prvotni informace o moznostech podpory?

Jakym zplsobem se rodice o sluzbé rané péce dozvédéli? Jak dlouho po sdéleni dg ji
kontaktovali?

Jak dlouho trval interval mezi oslovenim rané péce a prvnim kontaktem s rodinou?
Jak dlouho rodina vyuzivala sluzby rané péce?

Z jakého divodu ukoncila rodina spolupraci s ranou péci?

Kde probihala odbornd Iékafska péce v rdmci sluchového postizeni?

Kde probihala odbornd logopedicka péce?

. Jaké dalsi socidlni sluzby (socidlni poradenstvi, SAS..) v rdmci kraje Vysocina rodice

vyuzili?

. Jakou formu predskolniho vzdélavani rodiée zvolili a pro¢?

S jakym specidlné pedagogickym centrem navazala rodina dalsi spolupraci?
Jaka byla podpora po sdéleni diagndzy v nemocnici a jaké dalsi zdroje podpory jste

vyuzivali?
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9.8 Prepis

9.8.1

R1

Divka *2010 mésto s poctem obyvatel kolem 36 000 a dojezdové vzdalenosti osobnim

automobilem do Brna 65 km, sluchové postizeni KI

1.

Emise se v dobé narozeni divky nevySetfovaly. V roce byla pro podezieni matky, ze
neslysi, vySetfena pediatrem, ktery poslal rodinu na vySetfeni BERA do Brna. BERA
potvrdila lehkou ztratu sluchu a divce byla doporucéena sluchadla, kterd zacala nosit.
Rodina se nechala vysetfit genetickym vysetfenim a zjistili diagnézu pendred
Syndrom, divce byly 4 roky. V dobé, kdy se to rodina dozvédéla, bylo malo informaci
a matka neméla dostatek tiSténého materialu, ze kterého by mohla ¢erpat.

Vyuzivala internetu a odbornych ¢lankd, ale nikdo ji neumél odpovédét na dotazy,
které se tykaly prognézy do budoucnosti. V dalSich letech se sluch ditéte zhorSoval,
divka se v3ak dobfe vyvijela, kompenzacni pomUcka sluchadel byla dostacujici. Divka
se v roce 2018 srazila s jinym ditétem a nasledovala nutnd zdravotni kontrola v Brng,
jelikoz divka nereagovala na Zadné zvukové podnéty. Dalsi vySetfeni potvrdila, Ze
sluch ztratila Uplné. Ve stejném roce absolvovala oboustrannou kochledrni
implantaci.

Nejdrive sluchadla, nasledné po roce 2018 oboustrannd implantace

Matka uvadi, Ze informaci bylo malo a byl velky problém sehnat literaturu nebo ziskat
kvalifikovany nazor lékarq, jelikoz ani tito odbornici ji nebyli schopni odpovédét na
jeji otazky. Hlavné otazky tykajici se kolisani sluchu, postupné ztraty sluchu, jak tomu
zabrdnit a zdkladni poradenstvi v oblasti pendredova syndromu, az kdyz se diagnézu
dozvédéli.

O rané péci se dozvédéli od lékarli v Brné. Kontaktovali ji hned po sdéleni diagndzy
Matka uvadi Ze vstupni konzultace probéhla do 14 dni — dostatec¢né rychle a bez
komplikaci

Sluzby rané péce vyuzivali po dobu 2 let — ve véku divky 1-3 roky

Spolupraci ukoncili, protoze uz méli vSechny informace a interval navstév se velmi

prodluzoval, dale bylo logisticky ndro¢né naplanovat setkani. Matka uvedla, Ze zacala
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10.
11.

chodit do zaméstnani a planovani konzultaci s poradkyni bylo naro¢né z ¢asovych
a vzdalenostnich divodd.

Lékarska péce probihala v Brné, kde vyuzivali i logopedické péce. V misté bydlisté se
zadna lékarska péce nevyskytovala

Logopedie probihala v Brné a Jihlavé

Vyuzili pouze pobytu od organizace Tamtam

Divku zaradili do béZného proudu materské skoly. V prvni skolce méla asistentku, ale
po roce ze Skoly odesla i s asistentkou — nelibil se jim ptistup vychovatelek, stejné tak
i logopedie. Prestoupila na jinou Skolku i s asistentkou, byla zafazena do specialni
tfidy, kde bylo mnohem méné déti a byly to déti se specidlnimi potfebami — zde se
divce mnohem intenzivnéji vénovali a pfizpUsobili se jejim potfebam. V zakladni skole
ma rovnéz asistentku.

12. SPC Jihlava

13. Sdéleni diagndzy v nemocnici vnimd maminka smiSené, protoZe nedostala
informace tykajici se pendredova syndromu a lékafi nebyli schopni kvalifikované
a srozumitelné zodpovédét jeji otazky. Dale uvadi, Ze nejvétsi podpora byla ze strany
Tamtamu, kladné hodnoti empaticky pfistup a vysvétleni problematiky sluchového
postizeni. Podporu vnimala i ze strany materské skoly a SPC Jihlava. VyuZila i kontaktu
dalsi rodiny, ktera se nachdzela v podobné situaci a mohli spolu konzultovat

nasledujici kroky.
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9.8.2

R2

Chlapec *2013 (ztrata sluchu postnatalné v disledku vzacného virového onemocnéni) Zddar

n. Sazavou

£ 0 N o U B

11.
12.
13.

Chlapec mél v 18 mésicich hore¢ky a nasledné byl nutny pfevoz do nemocnice,
protoZze chlapcovo télo zacalo kolabovat abyla nutna iresuscitace. Podezieni
v Nemocnici Nové Mésto na Moravé na herpetickou meningoencefalitidu, extrémné
vzacné onemocnéni, které se potvrdilo. Po prevozu do Brna nebylo vibec jasné, jak
se chlapec bude zotavovat, ale po nékolika tydnech se jeho stav zacal zlepSovat.
Bohuzel ale chlapec vliibec nekomunikoval a nereagoval zietelné na zvukové podnéty,
aproto se zjiStovala pfi¢ina vySetfenim sluchu. Kvali onemocnéni a Zivotu
ohrozujicimu stavu, nebyl chlapec kandidatem na kochlearni implantat, ale ani
sluchadla mu neposkytovala zadny benefit a byla mu nepfijemna.

Kvali nemozné kompenzaci sluchadlem ani kochlearnim implantatem rodice zvolili
znakovanou ¢estinu jako nastroj komunikace

Informace shanéli hlavné pres Tamtam aod lékarli v Brné, také od logopedl
a surdopedd v Brné

Od lékaru v Brné

Velmi rychle, asi do 2 tydnl po ozndmeni diagndzy sluchového postizeni

Tatinek si uz presné nepamatuje, ale velmi rychle

od 1,5 do 7 let véku ditéte, spolupraci ukoncili kvuli véku chlapce

Brno

Brno a Zdar n. Sazavou

bé&7na MS + asistent — z dGivodu blizkosti bydlisté a dikovnosti chlapce

SPC Zdar n. Sdzavou a nyni SPC Jihlava

Podpora byla hlavné kv(li vaznému stavu chlapce v nemocnici dostacujici, nabidnuta
byla i psychologickd pomoc kvuli nejisté progndze. V oblasti sluchu nejvice pomohla

rand péce Tamtam.
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9.8.3 R3

Chlapec *2015 oboustrannd kochledrni implantace - Jihlava

1.

N o v A~ W

9.

10.

Po porodu v Praze vysly chlapci nevybavné emise, ale rodice uklidfiovali a poslali
do Havlickova Brodu do poradny pro nedonosené déti. V Jihlavé absolvovali
vySetfeni BERA, které ale diagnézu sluchového postizeni nepotvrdilo. Maminka
méla stdle podezieni, Zze chlapec Spatné slysi a pozadala o nové vySetfeni zase
vlJihlavé. Setkala se snepochopenim aodmitnutim ze strany nemocnice
z odlivodnénim nepotvrzeni problému se sluchem. Maminka se proto rozhodla
pro vySetieni v Brné a vySetfeni SSEP v Praze v Motole. V Praze ve véku ditéte 1
rok a3 mésice sdélena diagndéza sluchového postizeni s velkymi ztratami
a doporuceni pro kochlearni implantaci.

Sluchadla 2 mésice, nasledné kochlearni implantace v Brné ve véku 1 rok a 8
mésicd, prvni projevy Uspésnosti kompenzace aZ pll roku po operaci. Maminka
vyuzivala ke komunikaci s ditétem hodné znaky

uz si presné nepamatuje

kontaktovala hned po sdéleni diagndzy

Oslovili hned — asi do 2 tydn( od telefonatu maminky

od 1 rok 4 mésice — 4,5 roku véku ditéte

Spoluprace byla ukoncena z dlvodu naroéného planovani konzultaci kvili
vzdalenosti a covidové dobé a poskytnuti vSsech nutnych informaci, které rodina
potiebovala

Brno

Jihlava — v misté bydlisté

Centrum pro neslysici a nedoslychavé — 1x do mésice na setkavani rodin s détmi
se sluchovym postizenim — nespokojenost maminky kvili nevybavenosti
a Spinavému zazemi. Personal Centra nevyuzival znakovy jazyk, ktery by pro
komunikaci se synem jako podporu kfeéovému projevu maminka uvitala.
Neposkytovani moznosti vzdélavani ve formé kurz(i znakového jazyka pro rodice,
dle vyjadreni maminky: ,hrozny problém®“. Maminka vidi vyhodu v navazovani

kontaktu s ostatnimi rodinami, ale komentuje slovy ,,nic jsem se nenaucila®.
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11. MS specidlni — t¥ida pro déti se sluchovym postizenim, profesiondlni a odborny
pristup k détem se sluchovym postizenim, mensi kolektiv déti a moZnost
logopedie pfimo v MS

12. SPC Jihlava

13. Nejvétsi podporu vnima maminka od rané péce Tamtam. Chvali si i pravidelnou

lékarskou péci v Brné v ramci kontrol sluchu.
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9.8.4 R4
Chlapec *2010 - sluchové postizeni kompenzovano sluchadly a jednostranna kochlearni

implantace Jihlava

1. Emise nevysly — pfedcasny porod, podezieni v Jihlavé ale nenaméfili nic prikazného,
potvrzeni diagndzy az ve 2,5 letech v Brné a ve 3,5 letech kochledrni implantace na
jednom uchu ve FN Praze Motole. Druhé ucho sluchadlo — jesté v té dobé se nedélala
oboustranna kochlearni implantace a sluchadlo jako kompenzace stacilo.

2. Jednostranna implantace + sluchadlo. Maminka premyslela o implantaci druhého
ucha, ale vykonnéjsi sluchadlo kompenzuje dostatecné.

3. hodné informaci ziskavala rodina od lékard, dale na internetu — na strankach Klubu

pratel neslysicich

V Praze dostala rodina kontakt na Tamtam a maminka volala hned

Vstupni konzultace probéhla do mésice

od 3,5 roku ditéte do 7 let

kvali véku ditéte

©® N o v &

Vrdmci implantatu byla rodina odkdzana na péci ve FN Praze Motole, v Jihlavé

foniatrie odkdazala rodinu do Prahy, a to i v ramci potieby novych tvarovek.

9. lJihlava

10. Rodina navstévovala Klub neslySicich a nedoslychavych v lJihlavé, kde se jim libil
hlavné kontakt s ostatnimi détmi a propojeni se s dalSimi rodici

11. béZna MS — kv(li dobré zkusenosti se star$imi sourozenci, ktefi taky matefskou $kolu
navstévovali a k dispozici mél stejnou a zaskolenou asistentku

12. SPC Jihlava — spokojenost, ale problém s pretizenosti (chyba systému SPC obecné),
rodina si cenila si rané péce kvuli primé;jsi praci s ditétem

13.V Praze byla diagndéza podana strohym zpUsobem ainformace si rodina musela

dohleddvat sama, nasledna péce uz po implantaci byla podle slov maminky ,skvéla“.

Spoluprace s Tamtamem ji dala pocit jistoty, hlavné kvuli vétSi casové dotaci

a moznosti doptat se na lékarské terminy, na které se maminka zapomnéla doptat

v nemocnici. Mrzi ji, Ze nebyla moZnosti Zadné konzultace pfimo v Jihlavé a vse se

tedy muselo resit v Praze.
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9.8.5

R5

Chlapec *2016 — sluchové postizeni kompenzace oboustrannad kochlearni implantace,

vyvojova dysfazie Jihlava

L ® N O

11

12.
13.

UZ po narozeni byly chlapci zjistény nevybavné emise. V jihlavské nemocnici na ORL
se nepodafrilo emise naméfit a kdyzZ bylo ditéti asi pll roku, tak absolvovali vysetifeni
BERA V Jihlavé. Opét se vySetfeni nezdafilo a maminka méla pocit, Ze v jihlavské
nemocnici nebylo vysetfeni provedeno profesionalné, tak se radéji objednali do Brna.
Tam se véci daly do pohybu a po sdéleni diagnézy a mési¢nim noseni sluchadel zacala
pfiprava na kochledrni implantaci. BEéhem logopedickych konzultaci byla chlapci
diagnostikovana i vyvojova dysfazie.

Chlapec nosil sluchadla asi mésic, ale po dohodé se zdravotni pojistovnou se
pristoupilo k oboustranné kochlearni implantaci. To byl chlapci rok a 10 mésicu. Asi 2
roky trvalo, nez se chlapci procesory podafilo spravné nastavit.

Cerpali od poradkyné Tamtamu a z Centra neslysicich a nedoslychavych v Jihlavé.
Dozvédéli se o Tamtamu od |ékarli v Brné a hned po ozndameni diagndzy centrum
kontaktovali

Kontakt byl rychly — s Tamtamem navazali spoluprdci po pfijezdu z nemocnice po
oznameni diagndzy

V rozmezi véku chlapce 1 - 4,5 roku

Rodina presla do péce SPC Jihlava

Brno

Brno a Jihlava

. Centrum pro neslysici a nedoslychavé v Jihlavé — setkdvani rodin 1x mésicné, chvali

kontakt s ostatnimi rodici, a i program pro déti. Dale maminka navstévovala kurzy

Znakového jazyka v jihlavské knihovné

. Specialni MS v Jihlavé, kvili odbornosti pedagogli, mensimu kolektivu ve t¥idé

a specializovanému pfistupu

SPC Jihlava a rodina si péc¢i moc chvali

Maminka mluvila o pfistupu lékatra v Brné, ktery byl pfimy a bez velké empatie, ale
pro ni to byl zplsob odpovidajici a empaticky pfistup kvituje od rané péce Tamtam,

kterd zacala s rodinou ndasledné spolupracovat
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9.8.6

R6

Chlapec *2014 — oboustranna kochlearni implantace — Jihlava

1.

10.

11.
12.
13.

Chlapec se narodil predcasné, jiz v porodnici a poté po mésici vysly nevybavné OAE.
Sluchové postizeni bylo potvrzeno $est mésicti po narozeni v Ceskych Budé&jovicich
vySetienim SSEP, doporuceno noseni sluchadel, odeslanim ma foniatrii v Tabore. Po
pal roce noSeni sluchadel doporuceno dalsi vySetfeni (SSEP, BERA) v Praze. Na
zakladé vysledkl z vysetreni byla doporucena kochlearni implantace, ke které doslo,
kdyZ bylo chlapci dva a tfictvrté roku.

Nejdfive sluchadla, potom kochledrni implantace oboustrannd, ale rodina se
rozhodovala asi mésic, zda k implantaci pfistoupit

Maminka uvadi, Ze hledala informace nejdfive spiSe o moznosti podpory
nedonosenych déti, az po potvrzeni diagndézy sluchového postizeni zacala
spolupracovat s Tamtamem a Cerpat informace od rané péce. V oblasti kochlearni
implantace hledala odpovédi na internetovych diskuzich, internetovych strankach
a od poradkyné rané péce.

Kontakt ziskala rodina od lékarky v Ceskych Budé&jovicich a hned po potvrzeni
diagndzy volali Tamtam

Byl rychly, syn jesté nemél ani sluchadla, asi do 2 tydn(i od zavolani

Asi rok

Chlapec byl velmi Sikovny a své vrstevniky rychle dohnal, takze sluzby rané péce uz
nebyly potfeba

Ceské Budé&jovice, Tabor a Praha

Jihlava a Praha

Rodina vyuziva sluzbu setkdvani rodin a déti se sluchovym postizenim v Centru
neslysicich a nedoslychavych v Jihlavé, kterd probiha 1x mési¢né

BéZna materska Skola s asistenci, kvili dobré spoluprdci a vzdalenosti od bydlisté

SPC Jihlava

Ze zkuSenosti maminky ma pocit, Ze lékafi jsou hodné ve spéchu, a to se odrdzi i ve
zpUsobu podavani vykladu diagnodz. V jejich pripadé se stav chlapce kvdli
nedonoSenosti zkoumal i v jinych ohledech, takZe sluch byl sekundarni problém, ktery

se objevil pri sledovani jeho vyvoje. Zaroven dodava, Ze podle jejiho nazoru, nejsou

47



lékafi o sluzbé rané péce Tamtam dostatecné informovani a v odpovidajici mire

nejsou tedy schopni predat informace potifebnym.
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9.8.7

R7

Divka * 2010 — stfedné tézka sluchova vada kompenzovana sluchadly BudiSov

1.

10.
11.
12.
13.

Divka se narodila predcasné, ale emise ji po narozeni neméfili a asi po 3 mésicich si
maminka vSimla, Ze se holcicka nelekd a navstivila pediatra. Nasledné bylo provedeno
vySetfeni BERA v Brné, které odhalilo diagndzu sluchového postizeni a byla jim
doporucena jako kompenzace sluchadla, ktera jim dosla az po delSi dobé a v rdmci
Brna ménili odborné pracovisté kvali nespokojenosti s tamnim pfistupem.

Na odporuceni |ékard vybrali sluchadla a vyufZili pfispévku od nadace, aby dcefi
pofidili to, co ji vyhovovalo.

Hodné informaci se dozvédéla od Tamtamu a od ¢lena rodiny, ktery je profesné
zdravotnik na ORL.

V rodiné nejdtive figurovala rana péce v TrebiCi a jejim prostrednictvim se rodina
dozvédéla o Tamtamu.

Rodina byla zachycena kvuli pred¢asnému porodu ranou péci pfimo v Trebici

a nasledné probihal soubéh s Tamtamem, kontakt byl rychly, asi do 2 tydnu

2 roky

Lékarska péce probihala v Brné a technické véci jako hadi¢ky nebo tvarovky, si rodina
zajistila sama v Trebici

dalsi sluzby nevyuzili

bé&7na MS — bez asistenta diky dobré adaptaci hol¢i¢ky nebylo potieba zajistovat

Maminka uvadi, Ze diagndza ji byla v nemocnici sdélena neempatickym zplsobem
bez jakékoliv podpory, nerada na to vzpomind. Velkou podporu nasla v Tamtamu
a nejvice ji obohatilo vysokoskolské studium problematiky lidi se zdravotnim

postizenim
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9.8.8

R8

Chlapec *2020 sluchové postizeni kompenzace sluchadly — Pelhfimov

1.

o % N o v Bk

11.

12.
13.

Po porodu byly u chlapce naméreny nevybavné otoakustické emise, toto vysetieni se
jesté jednou zopakovalo spolu s typanometrii a opét vysly nevybavné emise. Proto
byla rodina poslana na vy$etteni BERA do Ceskych Budé&jovic, kde se sluchové
postizeni potvrdilo a nasledné byl chlapec jesté vysetien ve FN Praze Motole
vySetfenim BERA a SSEP.

Na doporuceni Iékart dostal chlapec sluchadla

Maminka hledala informace na internetu, ale radila se i s Iékafi na foniatrii v Ceskych
Budéjovicich. Jmenuje i Tamtam jako zdroj, odkud ¢erpa nové poznatky.

Na foniatrii v Ceskych Budé&jovicich a volala hned po ozndmeni diagnézy

Byl dostatecné rychly

Jsou stdle v péci

Stdle klienti rané péce

Ceské Budé&jovice, Praha

Jihlava

. Dalsi sluzby rodina zatim nevyutzila, ale kdyZ se maminka snazila najit jiné aktivity

nebo nabidku socidlnich sluzeb, tak v misté bydlisté nic nenabizi

Vzhledem k véku chlapce je$té nechodi do MS, ale rodi¢e by chtéli dité zafadit do
béZného proudu vzdélavani

SPC Jihlava — maminka si péci chvali

Pro maminku nebylo lehké si diagndzu pfipustit a prvotni uklidfiovani v porodnici, kdy
oboje vysetreni otoakustickych emisi nevyslo, ji v rdmci pfijeti synova sluchového
postizeni moc nepomohlo. Velkou oporu nasla v rané péci, kde se mohla svéfit se
svymi pocity a najit zplsoby prace s chlapcem a jeho postizenim, které budou pro

jejich rodinu idealni.
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9.9 Analyza vysledkl Setfeni

Pfi analyze vysledkd budu postupovat metodou prostého vyctu a zjednotlivych
rozhovord délat souhrnné zavéry, které budou odpovidat na vyzkumné otazky. Zaméruji se
na cely kraj Vysocina v prlibéhu 12 let, a vtomto disledku budou i dopovédi rizné a ¢tenafri

poskytnou vyhled do SirSiho ¢asového Useku od roku 2010 do roku 2022.
VO 1: Jaké sluzby rodice s détmi se sluchovym postizenim vyuzivali?

Odpovédi dotazovanych se v jistych ohledech lisi. V ramci |ékafské péce se pouze R4
obrétila se svymi problémy v oblasti zdravotnictvi do Prahy a R6 a R8 do Ceskych Budé&jovic.

Ostatni dotazovani dojizdi do Brna a lékarskou péci vyuzivaji vtomto misté nejcastéji.

Vsichni vyuZivali sluzby rané péce, coz bylo jedno z kritérii, které museli dotazovani
spliovat. Pouze R7 méla jesté soubéh rané péce Trebic. Tamtam organizuje jednou rocné
také tydenni pobyt. Jeho ucelem je nabidnout rodicdm pohled odbornikdi na sluchové
postizeni a pfriblizit jej primarnim pecovatelim o dité, predstavit zaklady znakového jazyka
a mimo jiné také setkani s dalSimi rodinami a détmi se sluchovym postizenim. Tento pobyt

VVVVV

organizace a toho se zucastnila pouze R2.

Pouze polovina rodin (R3, R4, R5, R6) dochazela pravidelné do Centra nedoslychavych
a neslysicich v Jihlavé. Vétsina se shodovala na pfijemném prostredi, kde se mohou rodiny
potkat a stravit ¢as kreativnimi c¢innostmi pro déti. Podobnou sluzbu by uvitala i R8, ale
v blizkosti bydlisté ji nebyla nabidnuta Zzadna alternativa, kterd by byla bliz jejich mistu

pobytu a byla vhodna pro déti staré jednoho roku.

Logopedii vyhledali pfi zdravotnickych zafizenich, kam dojizdéli a ndsledné v mistech

bydlisté. Velkd ¢ast dotazovanych presSla do péce SPC lJihlava a vramci nabidky sluzeb

vvvvv

vvvvv

Pfi SPC lJihlava se také nachdzi specidlni matefskd Skola pro déti se zdravotnim
postizenim a dva chlapci (R3 a R5) ji navstévuji. Rodiny uvadéji, ze je to z divodu specialni

odbornosti pedagogli a mensiho kolektivu ve tfidach. Pedagogové tak maji moznost se
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détem vice vénovat a nastavit péci podporujici jejich specidlni potfeby vdzané na sluchové
postizeni. Ostatni rodice zvolili béZiny proud vzdélavaciho systému s podporou asistenta
pedagoga. VétsSina méla pocit, Ze inkluze ditéti prospiva, a hlavné preferovala blizkost

materské Skoly bydlisti. Pouze R8 nema Zadnou zkuSenost z dlivodu nizkého véku ditéte.
VO 2: Jaka sluzba byla v ramci rané podpory nejprinosné;jsi?

V rdmci kompenzace byla lékafska péce jasné nenahraditelnd. Ditéti a jeho rodi¢iim
poskytla novou nadéji, ze jejich postizeni neni prekazkou, kterd by jim brdanila v zaélenéni se
do majoritni spole¢nosti a se spravné zvolenou a nastavenou kompenzaci mlze uzivatel zit
plnohodnotny Zivot. BohuZel ale dotazovani ¢asto uvadéji, Zze diagndza jim byla sdélena jen
vécnym a praktickym zplsobem a na prozivani a vnimani dané situace rodici nebyl bran velky

zretel.

V oblasti informaci a pristupu se vSichni dotazovani shoduji, Ze Rana péce Tamtam jim
byla nejvétsim prinosem. Diky snaze a empatickému jednani poradkyn poskytnout rodi¢lim
komplexni péci i diky mezioborové spolupraci, jim tato sluzba pomdaha adaptovat se na
novou situaci, kterou se svym ditétem zazivaji. Dotazovani ji jmenuji jako dulezitou

a neopomenutelnou soudast jejich Zivota.

JelikoZ mapuji pouze prvnich sedm let Zivota déti, nemohu porovnat pfinos SPC
a napf. rané péce za dobu poskytovani viech sluzeb SPC. Navic rana péce spada pod socialni
sluzby a SPC rodinu oSetfuje na poli skolniho vzdélavani. Pouze R4 zminovala, Ze ackoliv
vnim3, Ze SPC je pfirozené navazujici sluzbou a specializuje se na oblast vzdélavani, tak by
uvitala, kdyby schizky byly pravidelnéjsi a pristup podobné osobni jako u rané péce. Dodala
ale, Ze to vidi jako chybu v systému pracovist, kterd jsou obecné prehlcena a chape rozdil

mezi ranou péci a SPC.

Centrum pro nedoslychavé a neslysici navstévuje R3, R4, R5, R6. Klienti R4, R5 a R6
vnimaji nabidku setkavani rodin s détmi se sluchovym postizenim jako pfijemné zpestreni.
Pro R3 je tento program ale nedostacujici a vice by uvitala moznost besed nebo vzdélavani
rodi¢ll ve znakovém jazyce, pripadné priblizeni problematiky sluchového postizeni. Dle R3
prostory Centra nejsou vhodné pro déti a nesplfuji predstavy vlidného a bezpecného

prostoru pro détsky kolektiv.
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VO 3: Byla rana podpora pro rodinu v dostupné vzdalenosti?

Lékarska péce pro déti se sluchovym postizenim je v kraji Vysocina velmi Spatna az
kritickd, a na tomto postifehu se shoduji také dotazovani. Kvali Iékafskym ukonlm ve
spojitosti s nastavovanim kompenzace a foniatrickym konzultacim museli vSichni dotazovani
dojizdét na specialni pracovisté mimo kraj Vysocina. Rodice tuto skutec¢nost komentovali

jako zatéZzovou a naro¢nou na planovani.

Rana péce je terénni sluzba a dotazovanym vyhovuje, Ze mohou zlstat v jim zndmém
prostfedi a nevyZaduje to od nich cestovani autem ani jinym dopravnim prostfedkem, které
jim je pfipravuje o €as a energii. R1 zmifuje, Ze v obdobi, kdy rodice chodi do zaméstnani
a je nutné konzultace presunout na odpoledne, tak je logisticky naroéné sladit rozvrh rodice

a poradkyné kvUli vzdalenosti pobocky rané péce v Olomouci a pozdnim ¢asim konzultaci.
Z4adna z dotazovanych rodin nenaznaduje problémy pramenici ze vzdalenosti SPC.

S tim souvisi i logopedicka péce, kterd ¢asto probiha pravé v SPC, pfipadné rodiny
zvolily logopedy v misté jejich bydlisté. Néktefi museli vyuzit odborné logopedické setkani pfi
nemocnicich a zafizenich mimo kraj Vysocina, ale v prlibéhu let se presunuli zpét a logopedii

navstévuji bliz jejich domovu a do sousednich kraju jezdi jen pfilezitostné.

Z pohledu dostupnosti je pohodIné umisténo pro dotazované i Centrum pro
nedoslychavé a neslysici. Dotazovani, ktefi sluzby Centra vyuzivali byli R3, R4, R5, R6 a je

nutné zminit, Ze jsou to vSichni obyvatelé Jihlavy a blizkého okoli, v Jihlavé sidli i Centrum.

10 Vyhodnoceni dil¢ich cil{
1. Popsat vyvoj podpory v kraji Vysocina v prtibéhu let 2010-2022
Po spolupraci s Bc., Dis. Erikou Volavkovou, z krajského Uradu Kraje Vysocina jsem

méla moznost nahlédnout do minulosti a na zakladé materialu, ktery mi Bc. Dis. Erika

Volavkova poskytla, vytvofit prehled sluzeb od roku 2010 do 2022.

Do roku 2016 byly vSechny sluzby (kromé rané péce) pro cilovou skupinu lidi se
sluchovym postizenim poskytovany Svazem neslysicich a nedoslychavych v Jihlavé. Jednalo

se o poradenstvi, a ve vyrocni zpravé byly v evidenci jako klienti sluzby 3 déti. Dale mohli
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klienti vyuZzit tlumocnické sluzby, ale pro cilovou skupinu déti do 7 let tato sluzba zatim
nesplfiuje Ucel. Klub Snecek, na ktery navazalo Centrum nedoslychavych a neslysicich

v Jihlavé, mél uz v dobé roku 2012 devét déti, které tuto sluzbu vyuzivaly.

Od roku 2016 prevzalo Centrum pro neslysici a nedoslychavé veskeré sluzby a od 1.1.

2021 se nabidka jesté rozsifila pro vékovou skupinu od 3 let.

Sluzba Rand péce Tamtam Morava a Slezsko je v Krajské siti socidlnich sluzeb kraje

Vysocina od roku 2015.

2. Zmapovat nabidku aktudlnich sluzeb podpory pro rodiny s détmi se sluchovym

postizenim

Pro tento dil¢i cil jsem vyuZila seznamu sluzeb, ktery jasné vymezuje nabidku pro
cilovou skupinu Rodiny s détmi se sluchovym postizenim. NiZze uvedené informace jsem
ziskala pfi spolupraci s Bc., Dis. Erikou Volavkovou z krajského uradu Kraje Vysocina, ktera mi

data zaslala.
Tlumocnické sluzby a Socialni rehabilitace

Nazev poskytovatele: Centrum pro neslysici a nedoslychavé kraje Vysocina, o.p.s.

Zarizeni poskytovatele:

Centrum pro neslysici a nedoslychavé kraje Vysocina, o.p.s.

Formy poskytovani socidlnich sluzeb:

ambulantni, terénni

Vékova kategorie klientl:

déti predskolniho véku (3—6 let), mladsi déti (7-10 let), starsi déti (11-15

let), dorost (16—18 let) - mladi dospéli (19-26 let), dospéli (27—64 let), mladsi seniofi (65—-80

let), starsi seniofi (nad 80 let)
Rana péce
Nazev poskytovatele: Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.

Zarizeni poskytovatele:
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Rana péce Morava a Slezsko (Pekarska 491/9, Olomouc, 779 00 Olomouc 9)
Formy poskytovani socialnich sluzeb:
ambulantni, terénni

Cilova skupina klientt:

osoby se sluchovym postizenim
rodiny s ditétem/détmi

Vékova kategorie klient(:

Sluzba je poskytovana rodindm s détmi se sluchovym postizenim ve véku 0-
7let, bez ohledu na vék zdkonnych zastupcu.
Zdravotnické sluzby

Oblast zdravotnictvi v kraji Vysocina je blize popsana v kapitole 4 Lékarska péce. Jsou zde
uvedeny konkrétni jména lékarli, nemocnic a zdravotnickych stfedisek, kam se mohou

rodiny s détmi se sluchovym postiZzenim obratit.
Kurzy Znakového jazyka

Néktefi rodi¢e maji zajem zdokonalovat se ve Znakovém jazyce. Poradkyné rané péce
maji moznost rodi¢lim zakladni znaky nabidnout, ale pro ¢ast déti se to prechodné muze stat
jedinym komunikaénim prostfedkem nebo oporou v komunikaci a rodice chtéji jejich a svoje

schopnosti déle rozvijet.

BohuzZel pfimo v kraji Vysocina tato sluzba specidlné pro rodi¢e déti se sluchovym
postizenim neni. V jihlavské knihovné je moZnost kurzy navstévovat, ale kapacita je velmi

omezena.

Rodi¢e mohou vyuzit kurzy Znakového jazyka od vzdélavaciho centra Tichy svét.
Centrum sidli v Praze, ale nabizi online kurzy, které mohou byt dobrou alternativou pro

Ty

zajemce Zijici mimo hlavni mésto.
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3. Porovnat mnoistvi a dostupnost podpory v kraji Vysocina nabizené v pribéhu let

2010-2022

Pfi vyvhodnocovani tohoto cile jsem navrhla tabulku, ktera popsuje jednotlivé sluzby
béhem sledovanych let 2010-2022. Jednotlivé roky jsou rozfazeny do radkd a sloupce

zndzornuji sluzby, které (ne)byly dostupné pro tuto cilovou skupinu v tomto obdobi

v kraji Vysocina. Zmény, které nastaly béhem let, jsem vidy tu¢né zvyraznila.

Roky Socialni sluzby Zdravotnické Rand péce SPC + MS
sluzby +logopedie
Svaz neslySicich FN Motol Rana péce SPC Jihlava
a nedoslychavych | Centrum Tamtam pro Specialni MS
kraje VysoCina— | kochlearni Moravu pro déti se
poradenstvi, klub | implantace pfi FN | a Slezsko — specidlnimi
Snecek, Motol neni v siti potfebami
tlumocnické Nemocnice Ceské | poskytovateld | SPC Velké
sluzby a socidlni | Budéjovice — kraje VysoCina | Mezifici
rehabilitace foniatrie Logopedie pfri
SPC
Svaz neslysicich FN Motol Rand péce SPC Jihlava
a nedoslychavych | Centrum Tamtam pro Specialni MS
kraje VysoCina— | kochlearni Moravu pro déti se
poradenstvi, klub | implantace pfi FN | a Slezsko — specialnimi
Snedek, Motol neni v siti potfebami
tlumocnické Nemocnice Ceské | poskytovatel@l | SPC Velké
sluzby a socidlni | Budéjovice — kraje Vysocina | Mezifici
rehabilitace foniatrie Logopedie pfi
SPC
_ Svaz neslysicich FN Motol Rand péce SPC Jihlava
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a nedoslychavych
kraje Vysocina —
poradenstvi, klub
Snecek,
tlumocnické

sluzby a socialni

Centrum
kochlearni
implantace pti FN
Motol
Nemocnice Ceské

Budéjovice —

Tamtam pro
Moravu

a Slezsko —
neni v siti
poskytovatelU

kraje Vysocina

Specialni MS
pro déti se
specialnimi
potrebami

SPC Velké

vvvvv

rehabilitace foniatrie Logopedie pfri
SPC

Svaz neslysicich FN Motol Rana péce SPC Jihlava

a nedoslychavych | Centrum Tamtam pro Specialni MS

kraje Vysocina— | kochlearni Moravu pro déti se

poradenstvi, klub | implantace pfi FN | a Slezsko — specidlnimi

Snecek, Motol neni v siti potfebami

tlumocnické Nemocnice Ceské | poskytovateld | SPC Velké

sluzby a socidlni | Budéjovice — kraje VysoCina | Mezifici

rehabilitace foniatrie Logopedie pfri
Sluchové SPC
centrum BRNO
Audiofon Brno
Svaz neslysicich FN Motol Rana péce SPC Jihlava
a nedoslychavych | Centrum Tamtam pro Specialni MS
kraje VysoCina— | kochlearni Moravu pro déti se
poradenstvi, klub | implantace pfi FN | a Slezsko — specidlnimi
Snecek, Motol neni v siti potfebami
tlumocnické Nemocnice Ceské | poskytovateld | SPC Velké
sluzby a socialni | Budéjovice — kraje VysoCina | Mezifici
rehabilitace foniatrie Logopedie pfri
Sluchové centrum SPC
BRNO
Audiofon Brno
Svaz neslysicich FN Motol Rana péce SPC Jihlava
a nedoslychavych | Centrum Tamtam pro Specialni MS
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kraje Vysocina —
poradenstvi, klub
Snecek,
tlumocnické

sluzby a socialni

kochlearni
implantace pfi FN
Motol
Nemocnice Ceské

Budéjovice —

Moravu

a Slezsko —
registrace v siti
poskytovatelQ

kraje Vysocina

pro déti se
specialnimi
potfebami

SPC Velké

vvvvv

rehabilitace foniatrie Logopedie pfi

Sluchové centrum SPC

BRNO

Audiofon Brno
Centrum pro FN Motol Rana péce SPC Jihlava
neslysici Centrum Tamtam pro Specialni MS
a nedoslychavé kochledarni Moravu pro déti se
kraje Vysocina, implantace pti FN | a Slezsko — specialnimi
0.p.s.- Motol v siti potfebami
poradenstvi, klub | Nemocnice Ceské | poskytovatell | SPC Velké
Snecek, Budéjovice — kraje Vysocina | MeziFi¢i
tlumocnické foniatrie Logopedie pfri
sluzby a socialni | Sluchové centrum SPC
rehabilitace, BRNO
udrzba sluchadel | Audiofon Brno
a servis
Centrum pro FN Motol Rana péce SPC Jihlava
neslysici Centrum Tamtam pro Specialni MS
a nedoslychavé kochledrni Moravu pro déti se
kraje Vysocina, o. | implantace pfi FN | a Slezsko — specidlnimi
p.s.- Motol v siti potfebami
poradenstvi, klub | Nemocnice Ceské | poskytovateld | SPC Velké
Snecek, Budéjovice — kraje Vysocina | Mezifici

tlumocnické
sluzby a socialni
rehabilitace,

udrzba sluchadel

foniatrie
Sluchové centrum

BRNO

Logopedie pfi
SPC
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a servis

Audiofon Brno

Centrum pro
neslysici

a nedoslychavé
kraje Vysocina, o.
p.s.-
poradenstvi, klub
Snecek,
tlumocnické
sluzby a socialni
rehabilitace,
udrzba sluchadel

a servis

FN Motol
Centrum
kochlearni
implantace pfi FN
Motol

Nemocnice Ceské
Budéjovice —
foniatrie
Sluchové centrum
BRNO

Audiofon Brno

Rand péce
Tamtam pro
Moravu

a Slezsko —

v siti
poskytovatelQ

kraje Vysocina

SPC Jihlava
Specialni MS
pro déti se
specidlnimi
potifebami
SPC Velké
Logopedie pfi
SPC

Centrum pro FN Motol Rana péce SPC Jihlava
neslysici Centrum Tamtam pro Specialni MS
a nedoslychavé kochlearni Moravu pro déti se
kraje Vysocina, o. | implantace pfi FN | a Slezsko — specialnimi
p.s.- Motol v siti potrebami
poradenstvi, klub | Nemocnice Ceské | poskytovatell | SPC Velké
Snecek, Budéjovice — kraje VysocCina | Mezifici
tlumocnické foniatrie Logopedie pfi
sluzby a socidlni | Sluchové centrum SPC
rehabilitace, BRNO

udrzba sluchadel | Audiofon Brno

a servis

Centrum pro FN Motol Rand péce SPC Jihlava
neslysici Centrum Tamtam pro Specialni MS
a nedoslychavé kochlearni Moravu pro déti se
kraje Vysocina, o. | implantace pfi FN | a Slezsko — specidlnimi
p.s. - v siti

59




poradenstvi, klub
Snecek,

tlumocnické

Motol
Nemocnice Ceské

Budéjovice —

poskytovatell

kraje Vysocina

potifebami

SPC Velké

vvvvv

sluzby a socidlni | foniatrie Logopedie pfi
rehabilitace, Sluchové centrum SPC

udrzba sluchadel | BRNO

a servis Audiofon Brno

Centrum pro FN Motol Rana péce SPC Jihlava
neslysici Centrum Tamtam pro Specialni MS
a nedoslychavé kochledrni Moravu pro déti se
kraje Vysocina, o. | implantace a Slezsko — specialnimi
p.s.- pfi FN Motol v siti potfebami
poradenstvi, klub | Nemocnice Ceské | poskytovatell | SPC Velké
Snecek, Budé&jovice — kraje Vyso&ina | Mezifii
tlumocnické foniatrie Logopedie pfi
sluzby a socidlni | Sluchové centrum SPC
rehabilitace, BRNO

udrzba sluchadel | Audiofon Brno

a servis Foniatricka

(rozsifeni vékové | ambulance

skupiny na déti Havlicktiv Brod-

od 3 let) MUDr. Topilova

Centrum pro FN Motol Rand péce SPC Jihlava
neslysici Centrum Tamtam pro Specialni MS
a nedoslychavé kochledrni Moravu pro déti se
kraje Vysocina, o. | implantace pfi FN | a Slezsko — specidlnimi
p.s.- Motol v siti potfebami
poradenstvi, klub | Nemocnice Ceské | poskytovateld | SPC Velké

Snecek,

Budéjovice —
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tlumocnické
sluzby a socialni
rehabilitace,
udrzba sluchadel
a servis
(rozsifeni vékové
skupiny na déti
od 3 let)

foniatrie
Sluchové centrum
BRNO

Audiofon Brno
Foniatricka
ambulance
Havli¢k(iv Brod-

MUDr. Topilova

kraje Vysocina

vvvvv

Logopedie pfri

SPC
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11 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat nabidku sluzeb pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim v kraji Vysocina v pribéhu let 2010-2022. Méla jsem zajem tuto
problematiku mapovat, protoZze z kraje Vysocina pochdzim a s cilovou skupinou pracuiji, ale
nevédéla jsem, jaka situace v kraji nyni je a jak se ménila v riznych obdobich. S rodinami,
které mi poskytly rozhovor bylo ptijemné spolupracovat, a protoZe se jedna o velmi Uzkou
a specifickou skupinu, méla jsem radost, Zze byli otevieni a dovolili mi nahlédnout do jednoho

z nejnarocnéjsich obdobi jejich Zivota.

Z Setfeni vyplyva, Ze se nabidka sluZzeb a pomoci pozvolna méni k lepSimu a pfizpUsobuje
se potifebam téchto rodin. Rodindm nejvice pomaha tézkou situaci zvladat rand péce.
Dotazovani na ni radi vzpominaji a setkala jsem se pouze s pozitivnimi ohlasy na sluzby, které
poskytuje. Komunikovala jsem pouze se slySicimi rodinami, a proto by bylo zajimavé zjistit,

jak se k rané péci a nabidce sluzeb obecné, stavi i rodiny neslysici.

V rané péci Tamtam pracuji prvnim rokem a nyni mne tedy, uz z pohledu zacinajiciho
odbornika v praxi zajimalo, zda maji rodiny na Vysociné zajem a moZnost vyuZivat podobné
sluzby, které nabizi naSe praiskd pobocka. Z Setfeni je patrné, Ze vétSiné dotazovanych
vyhovuje setkdvani jednou mésicné za ucelem sdileni spole¢ného c¢asu pfi kreativnich
¢innostech pro déti, ale muj pocit je, Ze by bylo velmi pfinosné, kdyby Centrum pro
nedoslychavé s neslysici zavedlo pravidelnou socidlné aktivizacni sluzbu, kde by se rodiny
mohly nejen ¢astéji a pravidelné schazet, ale zdroven by rodiny odbornici vzdélavali a mohli
jim tak lépe a odborné problematiku sluchového postizeni pfiblizit a tfeba jesté rozsitit

o kurzy znakového jazyka pfimo pro rodice.

Diky mé profesi, jsem se dostala na setkani poskytovatelli rané podpory pro rodiny
s détmi s postizenim v kraji Vysocina. Pro cilovou skupinu rodin s détmi se sluchovym
postizenim ale nebyla moZnost velké diskuze, jelikoZz se seSly prevaziné kolegyné z jinych
ranych péci, které pracuji s odliSnymi cilovymi skupinami a specialni pedagozky z SPC. Pro
otevieni otazky saturace potieb rodin se sluchovym postizenim by bylo uzZite¢né pozvat

i pracovniky z Centra pro nedoslychavé a neslysici.
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Oblast zajisténi zdravotni péce a foniatrie jsou velké otazky, které musi rodice fesit
a kvali nimZ musi cestovat dlouhé vzdalenosti. Doufam, Ze diky nové lékarce v Havlickové
Brodé se situace zlepsi a vyhledové se podafi i krajské nemocnici v Jihlavé obsadit pozici

détského foniatra.

MUj osobni nazor je, Zze i pro poradkyné je mnohdy narocné dojizdét do tohoto kraje,
protoZe z olomoucké a prazské pobocky to mohou byt dlouhé a naro€né cesty za rodinou do
tohoto ,,meziprostoru”. Do budoucnosti by bylo dle mého nazoru mozina lepsi zajistit
detasované pracovisté primo v tomto regionu uprostied republiky, a ulehdit tak dojizdéni
poradkynim z ostatnich dvou pobocek. Zaroven ipro rodiny by bylo snazsi a dostupnéjsi

jejich sluzby vyuzit.

Jsem zvédava, kam se bude soucasnd nabidka sluzeb posouvat a jaké dals$i moznosti se
budou otevirat. Mym hlavnim pozitivnim zjisténim je, Ze se rodicim potfebné podpory
dostdva a Ze i do budoucna existuji zpUsoby, jak péci na miru prizplsobit nebo nastavit, aby
péce vyhovovala tém, kterym konkrétnim klientlim a jejich prfanim a potfebdm. Rozhodné je
tfeba zohlednit i otazku financovani, ale to by bylo uz téma ke zpracovani dalsi diplomové

prace.
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Zaver

Diplomova prace se zabyvala tématem podpory rodin v pribéhu let 2010-2022.
Teoretickou ¢ast jsem rozdélila na osm kapitol a dalsi podkapitoly. Prvni kapitola se vénuje
obecné problematice a kratkému Uvodu do tématu sluchového postiZeni. V podkapitolach se
objevuji priklady diagndz, které maji se sluchovym postizenim souvislost a zaroven
koresponduji se zkuSenostmi dotazovanych v empirické ¢asti vyzkumu. Druhd kapitola
priblizuje c¢tendri diagnostiku sluchového postizeni a podkapitoly jsou rozdéleny na
subjektivni a objektivni metody vyuZivané v soucasnosti. Treti kapitola hovofi o0 moZnostech
kompenzace. Podkapitoly s ndzvy Sluchadla a Kochledrni implantat predstavuiji, jak jednotlivé
pomucky pracuji ajaké novinky maji klienti mozZnost vyuZit. Lékarskd péce je Ctvrtou
kapitolou a je orientovana primo na kraj Vysocina nebo na zdravotnicka zafizeni mimo tuto
oblast, se kterou maji dotazovani vlastni zkusenost. V poradi pata kapitola se vénuje nabidce
socidlnich sluZzeb a navazujicim poradenskym pracovistim, kterd jsou v kraji dostupné.
Samostatnou kapitolu tvofi rand péce, jelikoz hraje daleZitou roli v Zivotech dotazovanych
a jednalo se o kritérium, které bylo podminujici pro navazani kontaktu s rodinami, se kterymi
jsem spolupracovala pfi rozhovorech. Sedma kapitola poskytla psychologicky vyhled do
vyvoje ditéte v obdobi od narozeni az do véku sedmi let a na tento vyhled navazuje posledni
kapitola teoretické ¢dasti. Ta popisuje pribéh vyrovnavani se s tizivou situaci a pfijeti ditéte

s postiZzenim v rdmci celé rodiny, ale i jeho plnohodnotny vstup do spolecnosti.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jakou podporu mély rodiny s détmi se
sluchovym postizenim v kraji Vysocina v pribéhu let 2010-2022. Pro tento ucel jsem oslovila
Ctyricet Ctyfi rodin a osm se rozhodlo pro spolupréci pti rozhovorech, které probihaly formou
telefonniho hovoru. V empirické ¢asti se nachazi mnou interpretovany prepis vsech
rozhovord, které byly autorizovany a na zakladé téchto dat metodou prostého vyctu byly
zodpovézeny vyzkumné otazky. Otdzky smérovaly na dostupnost sluzeb, jejich pfinos a vyvoj
ve sledovaném obdobi let 2010-2022. Odpovédi prispély k vypracovani dil¢ich cilt, které
jsem si na pocatku stanovila. Pro lepsi prehlednost je k dispozici tabulka vyvoje sluzeb
v obdobi dvanacti let a nabidka aktudlnich sluzeb vcetné zfizovatell a poskytovatel(i. Na

zavér empirické casti je diskuze, ktera shrnuje poznatky, ke kterym jsem v rdmci Settfeni
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dosla, ndzor zpohledu poradkyné rané péce a osobni prispévek reflektujici tuto

problematiku.

Zavéry, vyzkum i zjisténi mé diplomové prace by mély byt prinosné laické verejnosti,
rodi¢lim, kterym byla sdélena diagndza sluchového postizeni u jejich ditéte a hledaji

informace, nebo poskytovatelim rané podpory rodindm s détmi se sluchovym postizenim.

Diky tomu, Ze pracuji v rané pécéi Tamtam jsem informace vyuzivala profesné a vidim

v nich velky smysl pro rozvoj sluzeb pro tuto cilovou skupinu v kraji, odkud pochazim.
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