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Uvod

Jesté pred nékolika malo lety jsem byla zacinajici studentkou bakalafského studia, stejné
jako mnoho dal$ich z mych vrstevnikti. Sice nevim, kolik z nés jiz v této dob¢ védélo, kde presné
chce po ukonéeni studia pracovat, ale ja jsem nastupovala s jednim velkym snem, stat se
poradkyni rané péce Centra pro détsky sluch Tamtam. V pocatcich studia to pro mé byl

nedosazitelny cil. V zéii roku 2017 se mi tento sen splnil.

Tématem diplomové préace je ,,Vstup rodiny s ditétem se sluchovym postizenim do sluzby
rané péce”. Nez vSak prejdu piimo k praci, chtéla bych se vénovat kratké cesté, ktera mé k tématu
ptfivedla. Po ndstupu do nového zaméstnani jsem méla moznost pracovat na analyze vstupnich
dotaznikd, které vypliiuji rodi¢e déti se sluchovym postizenim pii vstupu do sluzby. Byla to pro
m¢ prilezitost stat se soucasti tymu, ktery pracoval na zkvalithovani sluzby, a méla jsem moznost
podrobné studovat interni materidly, které jsou nedocenitelnym zdrojem dulezitych informaci
0 ditéti a jeho rodiné, kterd se stala klienty sluzby rané péce. Po peclivé analyze ziskanych dat
a mnoha dal$ich impulzech z okoli vznikla potfeba zmény nastrojt, které se vyuzivaji pfi vstupu
nové rodiny do sluzby. Hlavnim cilem této prace je tedy vytvoteni noveho systému nastroji pro
vstup rodiny do sluzby. Nez se vSak budu zabyvat vyzkumnym Setfenim, které tvoii empirickou

¢ast, je nezbytné se seznamit s dilezitymi pojmy a tématy této prace.

Teoreticka Cast prace se vénuje tématim, tykajicich se sluchového postizeni, rodiny
s ditétem se sluchovym postizenim a sluzby rané péce. Nejdiive se zamétuji na popis sluchového
ustroji a na jeho funkci. Nasledné se podrobné vénuji diagnostice sluchovych vad u déti a celému
diagnostickému procesu, kterym si rodina s ditétem prochazi. Téma sluchového postizeni
zakoncuji informacemi o kompenzacnich pomiickach a jejich pfislusenstvich. Velka pozornost je
dale vénovana roding ditéte se sluchovym postizenim. V ramci tohoto tématu kladu diraz na
sezndmeni se s naro¢nosti nove vzniklé situace v roding. Popisuji, faze smutku, kterymi si rodice
prochazi po zjisténi sluchové vady, a zamétuji se na dopady sluchového postizeni na celkovy
vyvoj ditéte. Posledni ¢ast tohoto tématu pak tvoii oblast sourozeneckych vztahi. Popisuji pfinos
1 obtize, které do rodiny sluchové postizeni ditéte piinasi, a zamétuji se na noveé vznikla uskali.
Poslednim tématem teoretické ¢asti je sluzba rané péce. Zabyvam se charakteristikou sluzby

a jejimi cili a principy.



Vyzkumna ¢ast prace je zamétena na vytvoieni Nového systému nastroju pro vstup rodiny
do sluzby rané péce. Prvni oblast vyzkumu se zabyva charakteristikou rodin, vstupujicich do
sluzby. Vénuje se nékterym tématiim a otazkam ze vstupniho dotazniku. Jedna se o prvni dil¢i cil
prace, kterym je charakterizovat rodiny déti se sluchovym postizenim a charakterizovat
dosavadni péci 0 déti se sluchovym postizenim. Pozornost je zde vénovana otazkam, tykajicich se
napt. véku ditéte pfi vstupu do sluzby, informovanosti 0 rané péci ¢i piani a obav rodi¢a. Dalsi
otazky se vénuji napf. novorozeneckému screeningu sluchu, prvnimu odbornému vysetieni
sluchu, véku ditéte v dob¢ piid€leni sluchadel a mnoha dal$im otazkam. Zjisténa data jsou
nasledné podkladem pro tvorbu novych nastroji. Druhou oblast tvoii zjisténi pfinosu ziskanych
dat, ktera nasledné vedou k tvorbé novych nastroji pro vstup rodiny do sluzby. Jedna se tedy
o druhy dil¢i cil prace, kterym je zjistit, zda jsou data, ziskand stavajicim dotaznikem, pro
pracovniky rané péce informacné ptinosnd. Tretim dil¢im cilem prace je néasledné vypracovat

doporuceni pro lepsi ziskani a zpracovani téchto dat.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace popisuje duvody a proces vzniku novych nastroju, které
jsou pouzivany pii vstupu rodiny do sluzby rané péce Centra pro détsky sluch Tamtam. Jedna

se o celoorganizacni snahu o zkvalitnéni sluzby. Tato prace je dilezitou soucasti celého procesu.



TEORETICKA CAST

,.Je vSeobecné znamo, Ze vcéasna diagnostika je zdakladnim predpokladem pro uspésnou
kompenzaci a rehabilitaci sluchové vady a predurcuje tak celkovy vyvoj ditéte. “ (Fenclovd, 2018,
S. 1) Sluch, jakozto jeden z lidskych smysli, je tedy nezbytné dulezity pro uspésny celkovy vyvoj
ditéte a konkrétnéji pak velmi dulezity pro rozvoj fe¢i. Nez se vSak budeme zabyvat
diagnostickymi postupy pii vysetfeni sluchu a mnohocetnymi disledky sluchovych vad, je

zapotiebi se jesté seznamit se sluchovym ustrojim a jeho funkci.

1 Sluch a sluchové astroji

Lidské ucho je slozeno ze tii funkéné odliSnych casti, které slouzi k zachyceni a pfevodu
zvukovych vin do centralniho nervového systému. Samotné sluchové tstroji v§ak neslouzi pouze
ke vnimani zvukl z okoli, nybrz obsahuje také analyzator pro vnimani rovnovahy, polohy téla
% prostoru a pro vnimani jehO pohybu. ,,Ucho je pﬁjemcem informaci, které jsou kédovdny
svétem. “ (Slapak, Floridanova in Horakova, 2012, s. 16) Sluchovy organ je tvofen vng&jsim,

stfednim a vnitinim uchem. (Horakov4, 2012, s. 16)
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Kanalky
Kovadlinka .
Vestibularni

Kladivko rv

Kochlearni
Nerv

Hlemyzd
Bubinkova
Dutina

i ovalné okénko
Bubinek Eustachova Trubice

Obrézek 1: Sluchové Ustroji

10



Vnéjsi ucho tvoii boltec a zevni zvukovod. Zakladem usniho boltce je elasticka
chrupavka, kterou pokryva tenka kiize. Soucasti boltce je pak také usni lalicek, ktery vsak tuto
chrupavcitou oporu nema. Webb (2018, s. 198) ptirovnava tvar us$niho boltce k ,nalevce™ ¢i
Hrychtyfi®, ktery smétuje dané zvuky do zvukovodu. Zvukovod ma tvar elipsy a je zakoncen
bubinkem. Zevni zvukovod se béhem vyvoje ¢lovéka méni. Zmény zvukovodu nastavaji v jeho
tvaru 1 velikosti. Typicky esovity tvar ziskdva zevni zvukovod az v predskolnim véku. Dospély
tvar pak ziskava kolem devatého roku Zivota. (Chrobok, Ouda, Cerny, 2015, s. 29-31) Horakova
(2012, s. 16) nasledné zdaraznuje nutné zohlednéni tohoto jevu pii korekci sluchovych vad u déti,
kterym zvukovod stale roste, jelikoz jeSt¢ méni sviij tvar a z tohoto divodu nastavaji zmény
v mnozstvi a charakteru prevedené akustické energie. Akusticka funkce boltce je ve srovnani
s jinymi Zivo€ichy u €lovéka velmi nepatrna. Umoznuje lokalizovat zvuky v pfedozadni roviné
a vytvaii akusticky stin pro zvuky pfichazejici zezadu. Kdybychom vsak pominuli tuto
akustickou funkci, mizeme usni boltec povazovat za dulezity hlavné z kosmetického hlediska,
jelikoz jeho ztrata ¢i malformace ptedstavuje pro ¢lovéka viditelny esteticky handicap. Zevni
zvukovod mé velmi dilezitou funkei pfi pfevodu zvuku na membranu bubinku a slouzi jako
ochrana stfedniho a vnitiniho ucha ptfed infek¢nimi, traumatickymi a dal§imi okolnimi vlivy.
Déle ma také velmi vyznamnou akustickou funkci, kterd je dana jeho anatomickou stavbou.
Jednim z dulezZitych parametrt je jeho délka a prumér, ktera se samoziejmé u kazdého jedince
lisi. Zevni zvukovod zesiluje pfedevsim akusticky tlak na frekvenci od 2 do 4 kHz. (Horakov4,
2012) Webb (2018, s. 200) udava hodnoty mezi 1 az 5 kHz. Z vétsi ¢asti tak dochazi k zesileni na
frekvencich hovorové fe¢i. (Hordkova, 2012, s. 16)

Stiedni ucho je uzaviena dutina, ve které se nachazeji tfi stiedousni kustky, dvé asti
a dva svaly. Stfedni ucho je oddé€leno od vnéjsi ¢asti zvukovodu blankou bubinku. Bubinek
vypada jako Seda, leskla, vazivova blanka. Stfedousni bubinek je nezbytnou soucasti celého
sluchového ustroji. Zde se akusticka energie méni v energii mechanickou a ta dale rozechviva
sttedouSni kustky: kladivko, kovadlinku a tfminek. Kladivko je kustka, kterd pfimo naléha
na bubinek. Pies kovadlinku se mechanicka energie pfesune na timinek, tato kistka pak naléha
na vnitini ucho. Tento mechanismus slouzi k pfevodu akustické energie na mechanickou
a pfevadi energii od bubinku aZz do vnitiniho ucha. Ve stfednim uchu se dale nalézaji dva svaly.
Tfminkovy a napina¢ bubinku. Tyto svaly slouZi k ochrané sluchu. Pfi silném zvukovém podnétu

se tyto svaly smrsti a zpevni fetézec kustek. Posledni ¢asti sttedniho ucha je Eustachova trubice,
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kterd ma za kol vyrovnavat tlak pfed a za bubinkem, aby blanka bubinku byla neustale idealné
napjata a mohla tak pienaset akustickou energii. (Lejska in Hordkova, 2012, s. 17-18)

Vnitini ucho je uloZeno v ¢asti spankové kosti a je timto zpisobem chranéno pred
poranénim a otfesy. Délime jej na dvé Casti. Jednu ¢ast tvoii hlemyzd (kochlea) a druhou Cést
tvofi polokruhovité kanalky a piedsin (labyrint). Kochlea ma podobu ulity a tvoii ji dvaapulkrat
stoeny kanal. Uvniti kochley se nachdzi blanity hlemyzd’, ktery obsahuje sluchové ustroji
(Cortiho organ), kde se nachazeji vlaskové bunky, ke kterym se poji sluchovy nerv. (Horakova,
2012, s. 18) ,, Vidaskové bunky jsou jediné bunky v lidském téle, které umi prevadét mechanickou
energii zvuku na bioelektrickou. “ (Lejska in Horakovd, 2012, s. 18) Prostfednictvim sluchového
nervu pak vyvolavaji v mozku sluchovy (akusticky) viem. Ve druhé ¢asti (labyrint) je uloZeno
rovnovazné ustroji. Skrze sluchovy nerv je veden bioelektricky impuls, ktery vznikl ve vnitinim
uchu. Je veden do centralni mozkové Casti sluchového organu a nésledné pak pies podkorovou
oblast Sedé hmoty do spankovych lalokii (Heschlovy zavity), kde se nachazi centrum sluchu.

(Horékova, 2012, s. 18-19)
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2 Diagnostika sluchu

Pro odhaleni sluchovych vad v dnesni dobé odbornici vyuzivaji fadu diagnostickych
metod, které miizeme rozd¢lit na subjektivni a objektivni zkousky sluchu. Subjektivni zkousky
sluchu jsou charakteristické tim, ze je u nich zapotiebi spoluprace vySetfovaného. U objektivnich
zkousek vsak nikoliv. Pro potfebu prace jsou vybrany a popsany jen ty, se kterymi se nejcastéji
setkdvame v praxi sluzby rané péce. Mezi subjektivni zkousky fadime klasickou sluchovou
zkousku, tonovou audiometrii a slovni audiometrii. Mezi objektivnimi zkouSkami bychom nalezli
vySetieni otoakustickych emisi, tympanometrii, BERA vysetfeni (Brainstem Evoked Responses
Audiometry) nebo SSEP (Steady State Evoked Potentials). Ziskané hodnoty slySenych zvuku
nejcastéji uvadime do tzv. audiogramu pomoci dvou zakladnich hodnot (intenzita a frekvence).
Sluchové buiiky jsou schopny zachytit zvuk o frekvenci 20 — 20 000 Hz. V bézném zivoté
¢loveéka se vsak nejcastéji setkavame se zvuky ve frekvenénim pasmu 125 — 8000 Hz. Frekvence
feCi se pak pohybuje okolo 500 — 2000 Hz a proto je slySeni v téchto frekvencich velmi dilezité
pro spravny rozvoj fe¢i. (Hordkova, 2012, s. 22) Jednotkou pro intenzitu zvuku je Watt na metr
Stveredny (W-m?). Nejslabsi intenzita tonu o frekvenci 1 kHz, ma hodnotu 1° =102 W-m™. Préh
bolesti je vyvolany zvuky o intenzit¢ 100 W-m™ a vice. V tonové audiometrii pro tyto hodnoty
pouzivame jednotku decibel (dB). (Drsata, 20153, s. 21-24)
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2.1 Novorozenecky screening

Zcela nezbytné duleZitou roli v diagnostice sluchu hraje novorozenecky screening sluchu.
Do sirsiho povédomi a praktického uplatnéni se screening sluchu dostal roku 2012, kdy byl
zvefejnén metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenct, ktery vSak doposud
nema zakonodarnou moc. (MZCR, 2010-2020a [online]) Oviem jesté pred samotnym vznikem
metodického pokynu bylo velkou snahou odbornikui s touto metodou pracovat a seznamovat s ni
zdravotnicky i nezdravotnicky personal v porodnicich, jak uvadi MUDr. Eva Havlikova. ,, Uz
Vroce 2010, tedy dva roky pred vyhldaskou o screeningu sluchu, jsme zacali objizdeét porodnice
a presvedcovat je, ze ma smysl délat vysetieni u vSech deti a ucili jsme sestricky provadet
vySetreni pomoci otoakustickych emisi (OAE) “, jelikoz do roku 2012 se novorozenecky screening
sluchu provadél prakticky pouze u rizikovych novorozencu. (Kfestanova, 2018, s. 2)

Cilem screeningovych vySetfeni u déti je v€asné odhaleni a nasledna rehabilitace sluchové
vady. Evropsky konsenzus piedpoklada uréity harmonogram screeningu a nasledné rehabilitace
sluchu u novorozencti. V prvnich dnech Zzivota, jest¢ v porodnici by melo dit€¢ projit
novorozeneckym screeningem a vysetfenim pomoci OAE. Do tii mésicti véku ditéte by nasledné
m¢élo dojit k dokonceni diagnostiky. Do Sesti mésicti véku by méla byt ditéti pridélena sluchadla
a zapocit tak sluchova rehabilitace. Mezi 1.-2. rokem Zzivota ditéte by pak méla probéhnout
kochledrni implantace u indikovanych déti. V piipadé nenaplnéni téchto cilii je vysoce ohroZen
sluchovy a feCovy vyvoj déti s vaznym trvalym postizenim sluchu. (Kabatova, 2015, s. 128)
Stejné se o této problematice vyjadiuje také MUDr. Havlikova: ,, Udadva se, ze do jednoho mésice
veku by mél byt u déti proveden screening, do trech mésicii diagnostika metodou objektivni
audiometrie a do Sesti mésicit korekce, to znamena, uz vedeét, zda dite smérovat na sluchadlo,
nebo na kochledrni implantat. To je takova vize. Myslim, Ze se to da splnit. Jde tady o cas. Cim
drive se na sluchovou vadu prijde, ¢im diive je provedena rehabilitace, tim jsou vysledky lepsi.
(Ktest'anova, 2018, s. 3) Na podklad¢ vysledkt vyzkumu, ktery probé&hl ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové na klinice otolaryngologie, se nové od biezna roku 2019 celorepublikoveé
provadi odborné vysetieni sluchu také u pétiletych déti, které je hrazeno pojistovnou. Je tomu tak
z diavodu zjisténi vétStho mnozstvi sluchovych vad u déti v péti letech. Snahou je tedy
pfedchézeni problémiim, vznikajicich z ddvodu sluchové ztraty, pro bezproblémovy vstup ditéte

do zékladni $koly a jeho nasledné vzdélavani. (MZCR, 2010-2020b [online])
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Projekt ,,Systémové zajiSténi celostatni péfe a podpory rodinam s détmi se

sluchovym postiZenim od 0 do 18 let*

V letech 2014 az 2017 byl Centrem pro détsky sluch Tamtam o.p.s. a za podpory nadace
Sirius, realizovan projekt, ktery ma za cil zlepsit informovanost rodi¢t o screeningu sluchu
novorozencll a o nabidce dalSich podpurnych sluzeb. V ramci projektu byly vytvofeny dva
informaé¢ni materialy: ,,Sluchova karta“ a ,,leporelo O détském sluchu®. Inspiraci, pro vytvoreni
téchto materiall, byly brozury a materidly ze zahrani¢nich zemi (USA, Velka Britanie), kde
na informovanost o novorozeneckém screeningu kladou velky diraz a kde je cilem Narodniho
programu novorozeneckého screeningu ,,rovny pristup k jednotnému a kvalitné zajisténému
screeningu sluchu napric celou zemi. “ (Kucerova, 2018, s. 14)

Leporelo O détském sluchu?® je material, ktery by se mél dostat do rukou vsem rodi¢tim
nove narozenych déti, a to jesté pred samotnym vySetfenim sluchu. Nabizi rodi¢im informace
o screeningovém vySetfeni a vysvétluje jeho pribéh, interpretuje vysledky vySetfeni a obsahuje
dilezité¢ milniky pro rozvoj sluchu a fe¢i u déti do jednoho roku Zivota. Spolecné s témito
informacemi poskytuje rodicim navod, co maji délat, pokud maji podezieni, ze se sluchem jejich
ditéte neni néco v poradku.

Sluchova Kkarta? se zaméfuje na déti, u kterych bylo vysetfeni pomoci OAE neusp&iné.
Sluchova karta tak provazi rodi¢e i odborniky naro¢nym diagnostickym obdobim. Odbornici
do sluchové karty mohou zaznamenévat vysledky jednotlivych vySetfenich a poptipadé také dalsi
planované terminy sluchovych testd. Soucasti sluchové karty je tzv. “sluchova cesta“, ktera ma
rodi¢lim ptedat informace o dal$im pribéhu vysSetieni sluchu ditéte, a to od narozeni do Sesti
mésicti véku. Vzniklé materialy byly poslany do &ty vybranych porodnic v CR, aby bylo mozné
zjistit jejich p¥inos v praxi a zachytit p¥ipadné nedostatky. Jak uvadi pani doktorka Salkova:
., Rodiciim se snazime zjistovat a predavat aktualni informace. Proto jsme se s radosti zapojili
do projektu Centra pro détsky sluch Tamtam. V ramci projektu odchazeji maminky z naseho
novorozeneckého oddeleni vybaveny ,, Sluchovou kartou®, (...), svyplnénymi vysledky
otoakustickych emisi a dalsimi podrobnymi informacemi o vySetieni sluchu. (...) Timto projektem

se zvysSilo poveédomi o vysetrovani sluchu u malych pacientii, coz potvrzuji i konkrétnéjsi

1 Ptiloha ¢. 1.
2 Pfiloha ¢&. 2.
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a castéjsi dotazy rodici, na které se vzdy snazime odpovédet.* (Salkova, 2018, s. 12-13) Pro dalsi
ovéfovani materiall v praxi byly vyuzity rozhovory s odborniky a také rodici vysetfovanych déti.

(Kucerova, 2018, s. 15-16)

2.2 Screeningové otoakusticke emise (OAE)

Jak jiz bylo napsano vySe, vySetieni pomoci otoakustickych emisi je jedna z prvnich
objektivnich zkousek sluchu, které dité podstupuje a které se provadi prakticky ihned po narozeni
ditéte. Je znamo, ze sluchové ustroji slouzi k pfijimani a zpracovani okolnich zvukii. Mén¢ Casto
se pak v populaci vi o tom, ze v samotném hlemyzdi jsou zvuky také vytvaieny, a pravé na tomto
principu je zalozeno vySetieni OAE. Otoakustické emise jsou zvuky, které jsou vytvafeny
synchronnimi pohyby vlaskovych bunék. Tyto zvuky nasledné putuji do zvukovodu, kde je lze
silnym mikrofonem registrovat. (Kabatova, 2015, s. 128-129) Po tomto vySetieni lze uvadét, zda
jsou OAE vybavné ¢&i nevybavné. Jak uvadi Hordkova, , vybavmnost emisi nds informuje
0 normalnim sluchu, nevylucuje ovSem poruchu sluchu zpiisobenou selektiviim poskozenim
zevnich vlaskovych bunék nebo poruchou v oblasti Sluchové drahy.* V ptipadé nevybavnosti
se nasledné zvazuje sluchovd vada. Nelze vSak presné¢ urcit misto ani stupeit mozného
sluchového postizeni. (Hordkova, 2012, s. 28) Pti nevybavnosti OAE se pro potvrzeni provadi
tzv. rescreening — opakované vysetieni jesté béhem hospitalizace, a to z divodu moznosti zbytkt
plodové vody ve zvukovodu ¢i stiedousi nebo nedostate¢ného odstupu od narozeni. Pokud se i po
druhém pokusu nepodaii naméfit odezvu vlaskovych buné€k, provadi se tieti pokus na pracovisti

ORL (Otolaryngologie) s casovym odstupem cca 4 tydnt. (Nempk, 2015, [online])
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2.3 BERA/SSEP

Vysetteni BERA (Brainstem evoked response audiometry) je jednou ze zéakladnich
objektivnich zkousSek sluchu. Vysetfovaci metoda ma za cil zaznamenat odpovédi mozkového
kmene na bioelektricky potencidl, ktery vznikl jako reakce na akusticky podnét, a ktery se dale
Siti sluchovym nervem a oblastmi mozkového kmene. Pfi vySetfeni je pacientovi, pomoci
sluchatek, do ucha opakované poustén zvukovy stimul. Vznikly bioelektricky potencial
se zpravidla hodnoti v ¢asové prodlevé 2 — 10 ms, a to jako tzv. Jewettovy viny, coz je komplex
sedmi bioelektrickych odpovédi na akéni potencidly jednotlivych sluchovych oblasti.
nalepeny elektrody (spankova, tylni a ¢elni), nasazena sluchatka a samotny pacient by mél byt
zcela v klidu. Motoricky ¢i myslenkovy neklid mtize pasobit negativni vysledky méteni. (DrSata,
Hlouskova, Vohlidalova, 2015, s. 110) U malych déti se vyuziva ptirozeného spanku, popft.
uspani pomoci nitrozilni hypnosedace. (Horakova, 2012, s. 28)

SSEP je vySetfeni ustalenych evokovanych potenciali mozku. Dany piistroj méfi
ve frekven¢nim rozsahu 250 — 8000 Hz a v intenzité od 10 do 125 dB. Ziskané hodnoty jsou
nasledn¢ uvadény do grafu, ze kterého je mozné odvodit odhadovany audiogram prahového
slySeni. Horakova také uvadi, Ze objektivni metody BERA a SSEP v nékterych ptipadech nemusi
ukazovat skutecny stav sluchu. Uvadi piiklady pfed¢asné narozenych déti, u kterych centralni
nervova soustava stale dozrava a pii kontrolnim vySetieni se naméfené hodnoty neshoduji. Je
proto potieba brat v potaz také informace od rodicu, ktefi své dité pozoruji v domécim prostiedi

a mohou sledovat jeho reakce na zvukové podnéty. (Hordkova, 2012, s. 28-29)

2.4 Klasicka zkousSka sluchova

Jedna se o béZnou orientacni zkousSku, pii které se posuzuje stav sluchu a rozumeéni feci.
Ukolem pacienta je opakovat piediikavana slova dle vysetiujiciho ze vzdalenosti $esti metrd.
Jsou pouzivana slova vysokofrekven¢ni, tzn. slova, ktera obsahuji vysokofrekvencni hlasky (i,é,
sykavky — napf. mysicka, fec¢nik, CiSnice, atd.) a slova nizkofrekvencni, ktera obsahuji
nizkofrekvencni hlasky (napf. houba, hluk, brambor, atd.). Pfi hodnoceni se zamétujeme
na vzdalenost, ze které je vySetfovany schopen bezchybné zopakovat vyicena slova, porovnani
vysokofrekvenc¢nich a nizkofrekvencnich slov, porozuméni Sepotu a konverza¢ni hlasitosti feci.

(Drsata, Cerny, 2015, s. 70)
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2.5 Audiometrie

Tympanometrie

Jedna se o0 vySetfovaci metodu, ktera méti tlak v okoli bubinku. Podava ndm informace
o struktufe bubinku, stavu tlaku ve stfednim uchu, o pfitomnosti hlenu nebo jinych tekutin
ve stfedousi ¢i o stavu stfedousnich klistek. Pro zaznamenani vysledka slouzi tzv. tympanogram,
ktery zobrazuje zmény akustického tlaku ve vnéjsim zvukovodu. Pro klasifikaci je pouzivano
Jergerovo rozdéleni na kiivky A, B a C. Kiivka A ndm signalizuje vzdusné stfedousi a normalni
tlak. Kfivka B pak signalizuje urcitou odchylku od normy. NejCastéji se jedna o nestlacitelny
bubinek, napi. z ditvodu tekutiny ve stfedousi, poruSeni celistvosti bubinku, obstrukce bubinku
(cizi téleso) nebo nizky zékladni objem zvukovodu. Kiivka C pak zna¢i nedostate¢ny tlak

ve sttedousi. (Drsata, 2015b, s. 94-96)

Tonova audiometrie

Cilem vysSetieni, pomoci ténové audiometrie, je zjiSténi ztrat sluchu diky uréeni
sluchového prahu pro kostni a vzdu$né vedeni. Pro vySetieni pomoci vzdusené¢ho vedeni, je
pouzivan audiometr. Jednd se o pfistroj, ze kterého jsou vySetfovanému poustény Cisté tony
v jednotlivych frekvencich a intenzité. V piipadé vySetieni sluchu pomoci vzdusného vedeni ma
vySetfovana osoba nasazena sluchatka. VySetteni pomoci kostniho vedeni se provadi ptilozenim
vibratoru na kost za boltcem. Sam vySetfovany nasledné dava najevo, zda ton slysi.
Vysetfujicimu dava najevo pfedem urcenym signdlem — mavnutim ¢i stlatenim signalizatoru.
(Horékova, 2012, s. 26) Pro toto vySetieni je zapotiebi splnit uréité podminky, které jsou dany
zakonnymi normami (CSN EN ISO 8253-1 (011635)). Pro zaznamenani naméfenych hodnot
se pouziva audiogram, do kterého jsou zakresleny ktivky, dle reakci pacienta. Za fyziologicky
stav sluchu se povazuji ztraty do 20 dB. (Mejzlik, 2015, s. 72-79) Pro zaznam naméfenych
hodnot se vyuZzivaji pfesn¢ stanovené znacky: Cervené kolecko pro pravé ucho a modry ktizek

pro ucho levé.?

3 https://uss.upol.cz/wp-content/uploads/2014/10/04.pdf
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Obrézek 3: Audiogram ténové audiometrie

Reflexné posilena audiometrie

Vysetieni VRA (visully reinforced audiometry) nebo také vizualné posilena audiometrie
(VPA), je metoda tonové audiometrie, kterd se vyuziva u malych déti. Je obohacena o zrakovy
vjem. Metoda se zaklada na vytvoreni podminéného reflexu na zékladn€ zrakové odmény. Diky
této metod¢ se dafi snizit vék déti, které jsou schopny vySetfeni pomoci tonové audiometrie.
(Mejzlik, 2015, s. 80)

Podrobné tuto metodu popisuji metodiky stiediska rané péce (SRP), sluzby rané péce
Centra pro détsky sluch Tamtam (CDS Tamtam), kde se vySetieni VPA vyuziva pravidelng, a to
pfimo na pracovistich pfi vstupni konzultaci. Dité pfi tomto vySetieni sedi v détské sedacce nebo
na kliné zakonného zastupce. Poradce pravidelné upozorfiuje dité na svételny signal, ktery
se rozsviti spolu se zaznénim tonu a podporuje dit¢ ke vniméani dané¢ho zvuku. Nasledné
se poradce premisti tak, aby svétlo bylo mimo zorné pole ditéte. Nejdiive se pousti zvuky opét
se svételnych signalem, poté vSak jiz bez zrakové podpory. Cilem je navozeni patraci reakce,
ktera nam sdé€luje, zda dit¢ dany zvuk slySelo, ¢i nikoliv. (SRP Tamtam, 2012) , Pokud dite
automaticky ocima hleda i vizualni podporu, pak muselo zvuk slyset.” (Smisitelova, Lejska,
2012, s. 76) Pti vySetieni jsou poustény zvuky na frekvencich 125 Hz, 250Hz, 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 4000Hz a v intenzitach od 25dB do 110dB. Reakce ditéte jsou zaznamenavany do
tabulky, ktera je generovana pocitaCovych programem VPA. (SRP Tamtam, 2012)
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Obménou VPA je tzv. audiometrie hrou, kdy se dité uc¢i reagovat na slySeny zvuk urcitou
aktivitou. Mlize se jednat o vhazovani predmétii do nadoby, navlékani krouzkl na ty¢ku, pousténi
auticek po naklonéné ploSe atd. MoZnosti, jak nam dit€¢ mtze dat zpétnou vazbu o tom, ze dany
zvuk slys$i, je mnoho. Pii vybéru ¢innosti pak zalezi na ditéti, co ho zaujme nebo s ¢im se mu
dobfe pracuje a na uvazeni poradce, aby zvolena ¢innost neptesahovala motorické ¢i kognitivni
schopnosti ditéte. (SRP Tamtam, 2012) V zahrani¢i Se S touto metodou muzeme setkat pod
pojmem CPA (Conditioned play audiometry). Stejné jako u nas, odbornici pracuji se zpétnou

vazbou ditéte pomoci jednoduché hry. (Childrens, [online])

A

Obrazek 4: Reakce ditéte pri vysetieni VPA

Slovni (Fe¢ova) audiometrie

Slovni audiometrie je standardizovand vySetfovaci metoda, kterd hodnoti schopnost
spravné¢ opakovat dany soubor slov. (Drsata, Hlouskova, 2015, s. 87) ,, Vyber slov musi byt
foneticky i akusticky vyvazeny, musi odpovidat frekvenénimu zastoupeni hlasek a slov v daném
jazyce.” (Horékova, 2012, s. 26) Nejcastéj$im zpusobem provadéni slovni audiometrie, je
vySetieni z volného pole. Velmi dilezita je pak ziskova kiivka se sluchadly. Tento test mtuze byt
provadeét téz ze sluchatek pro vySetteni kazdého ucha zvlast’ nebo pomoci kostniho vibratoru.

U malych déti je nejcastéji pouzivany percepéni test. Jedna se o jednu z variant slovni
audiometrie, kdy se vyuziva uzavieného souboru odpovédi. (Drsata, Hlouskova, 2015, s. 91) Pied
dité je rozloZen percep¢ni test s deseti obrazky. Pfed samotnym vySetfenim se poradce ujisti, Ze

dit& viechny obrazky z testu zna a s ditétem je zopakuje. Ukolem ditéte je ukazovat postupné na
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kazdy obrazek, vzdy poté, co je vysloven poradcem, a to S moznosti odezirani i bez ni. Slova jsou
vzdy vyslovena ve standardnim tvaru v prvnim pad¢ (pi. ,,Ukaz, kde je...). Metodu je mozno
obménit a to tak, ze dit¢ mulZze jednotlivé obrazky na arch ptiklddat nebo vracet zpét
poradenskému pracovnikovi. Poradce hodnoti porozuméni z obou stran s moznosti vyuziti bézné
kazdy obrazek zaujima hodnotu 10%. (Lejska in Horakova, 2012, s. 27) Material, vyvinuty
firmou Widex, ktery se pouziva na pracoviStich Centra pro détsky sluch Tamtam, obsahuje
celkem 100 zakladni slov, ktera jsou rozd€lena do deseti sad po deseti obrazcich. (SRP Tamtam,
2018) Metoda je proveditelna jiz u malych déti ve véku cca dvou let. (Drsata, Hlouskova, 2015,
s. 91)

© HANA KLUCHOVA

Obrézek 5: Percepcni list pro slovni audiometrii
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2.6 Klasifikace sluchovych vad

Cilem vySetfeni sluchu je zjistit, zda se sluch nachazi v mezich normy nebo zda se jedna
o sluchovou vadu ¢i poruchu. Pomoci dalSich vySetieni zjistujeme, ve které Casti sluchového
ustroji k poskozeni sluchu dochazi, jak vyrazna porucha sluchu je a jaky ma dopad na pacienta.
(Kominek, Chrobok, 2015, s. 128-131)

Na zakladé vySe uvedenych a mnoha dalSich vySetfovacich metod lze zjistit miru
sluchovych ztrat a urcit tak druh a stupenn sluchové vady. V surdopedické terminologii se
setkdvame s riznymi pojmy. Jsou to napi. pojmy ,,sluchova vada, sluchova porucha ¢i sluchova
ztrata“, které objektivné popisuji ur€itou sluchovou nedostateénost. Je potiecba tyto pojmy
nezaménovat s pojmem ,,sluchové postizeni®, ktery popisuje vznikly socidlni disledek urcité
sluchové ztraty. (Langer, 2013, s. 8)

Sluchové vady je mozno rozdélit na dvé skupiny, a to na vady vrozené a ziskané. Do
skupiny vrozenych vad tadime nesyndromové sluchové vady, syndromoveé sluchové vady,
sluchové vady spojené s porodni nezralosti a sluchovou neuropatii. Mezi nesyndromovymi
sluchovymi vadami nalézame hlavné dédi¢né sluchové vady. Nejéastéjsi a nejvyznamnéjsi z nich
je mutace v GJB2 genu — Connexin 26. U syndromovych sluchovych vad je postiZzeni sluchu
pfidruzeny charakteristicky pfiznak dané¢ho syndromu. Mezi syndromové sluchové vady fadime
napt. Treacher-Collinsiv syndrom, Turnerv syndrom, Downtv syndrom, Usheruv syndrom
a mnoho dalSich. U pfed¢asné narozenych déti, tj. pred 38. tydnem téhotenstvi, se vyskyt
sluchovych ztrat pohybuje mezi 0,7-2%. U téchto déti je ztrata sluchu asi 10x Cast&jsi nez u déti
donosenych. Trvalé sluchové postizeni u pfed¢asné narozenych déti se odhaduje na 0,2-0,4%. Pti
sluchové neuropatii pak dochazi k problematickému pienosu nervového impulzu sluchovou
drahou. (Kabatova, Profant, 2015, s. 140-152)

Mezi ziskané sluchové vady fadime nedoslychavosti pfi onemocnéni zevniho ucha,
z diivodu stfedousnich zanéth nebo pfi onemocnéni otosklerdzou, poskozeni sluchu hlukem
a neorganickou poruchu sluchu, kam patii psychogenni porucha sluchu, kdy jsou somatizovany
problémy psychického pivodu. Druhou neorganickou poruchou sluchu je simulace a agravace
sluchové poruchy, coz znamend piedstirdni neexistujici sluchové poruchy nebo zveliCovani
realného poskozeni sluchu. (Drsata, Mejzlik, 2015, s. 140 a 195)

Sluchové vady je mozno také rozdélit na periferni ¢i centralni nedoslychavosti a hluchoty.

Periferni nedoslychavosti ¢i hluchoty jsou bud’ prevodni (porucha pienosu zvuku), percepéni
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(poskozeni vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu) nebo smisené (kombinace).
Pfi centralni nedoslychavosti ¢i hluchoté se jedna o abnormalni zpracovani zvukového signalu
v mozku. Z hlediska kvantity slySenych zvuku, ktera se udava v dB, muzeme sluchové vady

rozdélit dle sluchovych ztrat. (Horakova, 2012, s. 13-14)

Klasifikace dle Lejsky (in Horakova, 2012, s 14):

Normalni stav sluchu 0dB-20dB
Lehka nedoslychavost 20 dB-40dB
Stfedné tézka nedoslychavost 40 dB - 60 dB
Tézka nedoslychavost 60 dB - 80 dB
Velmi tézka nedoslychavost 80 dB-90dB
Hluchota komunikaéni (prakticka) 90 dB a vice
Hluchota Uplna (totalni) bez audiometrické odpovédi

Dalsi mozna klasifikace dle WHO*

Normalni sluch méné nez 25 dB
Lehkd nedoslychavost 26-40 dB
Stfedni nedoslychavost 41-60 dB
Tézka nedoslychavost 61-80 dB
Velmi tézké poskozeni sluchu (hluchota) 81 dB a vice

Z hlediska doby vzniku miizeme sluchové vady rozdé€lit na prelingvalni a postlingvalni.
Prelingvalni sluchové vady jsou takové, které vznikly jesté pred ukonéenim zakladniho vyvoje
jazyka a feci. K dokonceni tohoto vyvoje dochdzi mezi ¢tvrtym az sedmym rokem véku ditéte.
V ptipadé nahlého vzniku sluchové vady v tomto obdobi je zapotfebi okamzita surdopedicka
a logopedicka péce, pii které se odbornici snazi pfedchazet zaniknuti jiz nabytych fecovych
a jazykovych dovednosti ditéte. Postlingvalni sluchové vady jsou ty, které vzniky jiz po
ukonceni zakladniho vyvoje jazyka a teci. Jedinec ma tedy jiz dostatecné fixovany jazykové
dovednosti, ale v dusledku chybégjici zpétné sluchové kontroly, dochazi k artikulacnim
a prozodickym zménam v fe¢i. Diky surodopedické a logopedické péci 1ze tyto vzniklé zmény
minimalizovat. (Langer, 2013, s. 23) Pro rehabilitaci sluchu je nutna spravna korekce sluchove
vady.

4 Svétova zdravotnicka organizace
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3 Kompenzace sluchu

Vybér spravné kompenzacni pomicky je vzdy velmi individudlni a zavisi na mnoha
faktorech. Lékafi, ktefi kompenza¢ni pomucku ptidéluji a nastavuji, tak sbiraji informace jak
z vyse uvedenych vySetieni, tak také zrozhovoru s pacientem. Vzhledem k tématu prace je
vhodné se spiSe zam¢étit na problematiku kompenzacnich pomtcek u malych déti nez u dospélé
populace. MUDr. Ivan Jedli¢ka v jednom rozhovoru tika: ,, my foniatri mame Vv podstaté jedinou
moznost, a to je drzet se vysledkii jiz zminéného objektivniho vysetreni ditéte, (...) Kdyz dité
poprvé se sluchadly odchazi domiim, dostanou rodice instrukce, aby pozorovali, jak se doma
zmeéni reakce ditéte na zvuky. (...) Na zakladé toho si lékar dokadze udelat dobrou predstavu, jaky
efekt sluchadla maji... “. (Jedlicka in Fenclova, Hoferova, 2018, s. 16) Pan doktor Havlik také

zminuje dilezitost tymové spoluprace a nezastupitelnost rodice (pecujici osoby): ,, Pouceny rodic

vvvvvv

3.1 Sluchadla a jejich prisluSenstvi

Sluchadlo je elektronicky pfistroj, jehoz funkci je zesilovani zvuku. Podle zpracovani
zvuku lIze sluchadla délit na analogova a digitalni. V dne$ni dobé¢ jde jiz vyvoj sluchadel velmi
rychle dopiedu, a tak se na trhu objevuji pfevazné sluchadla digitalni a analogova sluchadla se
stavaji minulosti. Aby mohlo sluchadlo dobie fungovat, je zapotiebi, aby obsahovalo tii zakladni
soucastky — mikrofon, zesilovacg, reproduktor. (Havlik, 2015, s. 238-240)

Mikrofon zachycuje zvuky z okolniho prostfedi a nasledné je méni na ,,vstupni elektricky
signal“. Vbudovany mikrofon mize byt bud'to vSesmérovy, coz znamena, ze snima zvuky ze
vSech smérh stejné anebo smérovy, ktery se automaticky a plynule méni v pfitomnosti rusivého
signalu, ktery pfichazi z jiného sméru nez mluvena fe€. Zesilova¢ riznym zplsobem piijimany
signal zesiluje a upravuje a reproduktor nasledné dany signal méni na zvuk a pousti do zevniho
zvukovodu. Pokud je pouZito kostni vedeni misto vzduSného, je dany zvuk posildn vibracnim
segmentem, ktery rozvibruje kost, pies kterou je signdl veden do labyrintu vnitiniho ucha.
(Havlik, 2015, s. 243)

Sluchadla muZeme rozdé&lit na nékolik tvarovych typu, a to podle jejich umisténi a vzhledu
na: sluchadla kanalova / sluchadla zvukovodova / sluchadla boltcova / sluchadla zavésna /

sluchadla kapesni / sluchadla brylova.

24



Sluchadla kanalova jsou kosmeticky nejméné napadna. Elektronika je umisténa v obalu
(skofepin¢), ktery je umistén v chrupavcité ¢asti vnéjsiho ucha. Skotepina je vyrobena dle otisku
zevniho zvukovodu. Dle sluchovych ztrat se kanalova sluchadla vyuzivaji pro korekci
sluchovych vad do 70 dB. Na trhu se vSak mizeme setkat i se specialnimi kanalovymi sluchadly
ukryta ve zvukovodu, ale zasahuji svou velikosti i do jeho vchodu. Mize byt vybaveno
smérovym mikrofonem, pfepinacem programu, regulatorem hlasitosti nebo telefonni civkou. Lze
pouzit stejnou velikost baterie jako u predchozich sluchadel, anebo baterie dvojnasobné kapacity.
Sluchadla boltcova jsou oproti pfedchozim sluchadlim vykonngjsi diky vétSimu reproduktoru
a baterii. Jsou ulozena v boltci a vypliuji cely vchod do zvukovodu. Stejné jako u predchozich
variant se toto sluchadlo vyrabi dle tvaru ucha pacienta. Sluchadla zavésna jsou zavéSena za
boltcem. Jsou vyrabéna v riznych velikostech a tvarech. Maji podstatné vyssi vykon nez
sluchadla zvukovodova ¢i boltcova a jsou pouzitelna i pro osoby se zbytky sluchu. Velkou
vyhodou je také az mésic¢ni vydrz baterie pfi celodennim noseni. ,, Nékterd, a to dokonce i vysoce
vwkonnd zavésnd sluchadla, jsou dnes specidalné vyvijena pro malé détské boltce a zvukovody.
(Phonak, 2016a [online]) Elektronika vyuzivajici multikanélové digitalni zpracovani je schopna
poskytnou nejen vysoce kvalitni zvuk a potlaceni rusivych nerecovych signalii zvysenim odstupu
signél-sum, ale rovnéz vyresit problémy s akustikou zpétnou vazbou.“ (Havlik, 2015, s. 248)
Jednim z pfednich vyrobct sluchadel je firma Phonak, ktera vyvinula fadu détskych sluchadel
Phonak Sky. (Phonak, 2016b, [online]) Sluchadla kapesni se v dnesni dob¢ jiz prid€luji velmi
sporadicky. Pokud jsou indikovana, tak pievaze u pacientll s velmi zdvaznym postizenim hornich
koncetin, ktefi maji problém s malymi ovladacimi prvky u jinych typu sluchadel. Sluchadla
brylova se stejné jako sluchadla kapesni v dne$ni dob¢ jiz ptili§ nepouzivaji. Maji moznost
kostniho i vzdusného vedeni. (Havlik, 2015, s. 243-249)

Velmi dulezitd a neopomenutelna je uSni tvarovka, nebo-li také usni vlozka ¢&i us$ni
koncovka. Tato ¢ast slouzi k pfenosu zvuku ze sluchadla do vnitiniho ucha. K tvarovce je z jedné
strany ptidélena tenka hadicka, ktera vede do sluchadla a z druhé strany vyvrtany otvor, kterym
zvuk vychdazi a je veden do vnitiniho ucha. Dle vyroby se rozd¢€luji tvarovky na sériové vyrabéné,
které se vyrabgji ve velkém mnozstvi v riznych velikostech a tvarech a na usni tvarovky
individualni, které se zhotovuji dle otisku zvukovodu u kazdého pacienta individualné a maji

jednoznacnou preferenci. Ke sluchadlim si mizeme v dneSni dobé& poftidit velké mnozstvi
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ptislusenstvi, které mohou zlepSovat kvalitu zvuku. Jedna se o indukéni smycky, FM systémy
a celkové velké mnozstvi riznych zesilovacl, reproduktort, dalkovych ovladact, bezdratovych
komunikacnich systému atd. (Havlik, 2015, s. 261-269) Velmi dulezitou soucasti vybaveni je
take tzv. ,,sada pro udrzbu sluchadel. Vétsinou obsahuje zakladni vybaveni, kterymi je: tester na
baterie, stetoklip, vysousSeci tablety, profukovaci balonek a mnoho dalsich pomticek. (Audiodiim,

[online])

Malé dité a sluchadla (rady a tipy)

Vzhledem k zaméfeni prace je vhodné se vénovat také problematice noseni sluchadel
u velmi malych déti. Touto problematikou se podrobnéji zabyva Jungwirthova (2017), a proto je
vétSina textu pfevzata od této autorky.

Noseni sluchadla mé svou dilezitost a opodstatnéni. Velkou mérou se vSak na piinosu
sluchadla podileji rodice, ktefi se uci se sluchadly svého ditéte pracovat, peCovat o n¢ a motivovat
sve dité k jejich pravidelnému noSeni. Prvni komplikace mohou nastavat jiz v po¢atku. Sluchadlo
je néco, s ¢im se dité¢ a rodie setkdvaji Casto poprvé v zivoté. Prvnim krokem k uspésné
rehabilitaci sluchu je kazdodenni noSeni sluchadla a zvykani si na néj. Velmi dualezité je v tuto
chvili postaveni rodic k nové situaci a predani této zpravy ditéti. Vnitini vyrovnanost rodice
a srozumitelnost informace je pro piijeti sluchadla ditétem velmi dulezity faktor. V tomto ohledu
maji snazsi situaci rodiCe déti se stfedni aZ t€Zkou nedoslychavosti, jelikoz dit€ samotné po par
dnech ¢i tydnech noseni sluchadel vyhodnoti novou situaci jako lepsi a sluchadla si proto oblibi.
Tuto zkuSenost sdéluji také rodice: ,, od zacatku, co mu v ordinaci sluchadla nasadili, je prijimal
skvele. Viibec si je nesundaval. Bylo to jak ve filmu, opravdu dojemné. (...) Lékari nam rikali, Ze
déti si uvédomuji, ze se sluchadly slysi lépe, takze se nemusime sundavani bat. Byla to pravda“
(Kiestanova, 2019, s. 27)
sluchadel prozatim neni ziejmy. | v téchto situacich je ale pravidelné noSeni sluchadel nezbytné.
Nékdy se mize po urcité dob& noseni sluchadel zjistit, Ze ztrata sluchu neni tak velkd, jak
ukazovaly objektivni zkouSky sluchu a Ze dostatecné nastaveni sluchadel bude ditéti pro rozvoj
feCi stacit. V piipadé, Ze se jiz od pocatku spiSe sméfuje ke kochlearni implantaci, je i v této
chvili noSeni sluchadel dulezité. At uz z hlediska piinosu minimalnich sluchovych vjemi nebo

proto, aby si dité samotné jiz zvykalo na to, Zze ,,ma néco za ouskem®. Prvni pokusy o nasazeni
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sluchadel, motivace ditéte k pfijeti a celkové sziti snimi, byvad pro rodi¢e naro¢né. Iva
Jungwirthova rodi¢im radi: ,, Doporucujeme vam, abyste vidy dite predem upozornili, Ze mu
budete sluchadla nasazovat, nebo Ze mu je chcete vyndat. Prvni den je dobré nasadit sluchadla
V co nejvétsim klidu a doma, V tichém prostiedi, bez vétsiho hluku v mistnosti. Jemnym hlasem
pak dite oslovte, nebo mu kratce zazpivejte. Usmivejte se na néj a ukazte prstem, zZe ma na
ouskach sluchadla a Ze z toho mate radost. (...) Sledujte, zda a na jaké zvuky reaguje. Pokud si
vSimnete néjaké neQativni reakce, zaznamenejte si ji a sdélte ji pri pristi navstevé foniatrovi. *
(Jungwirthova, 2017, s. 23) Nékteré déti velmi rychle zjisti, Zze sundavanim sluchadel dokazou
velmi rychle ptivolat rodice a ziskat si tak jeho pozornost. Z vyrazu obliéeje rodice by vSak mélo
byt zietelné, ze se to rodiCi nelibi a ze si pieji, aby dit¢ sluchadlo na uSich mélo. Je velmi
dualezité, aby rodic¢e sundavani sluchadel u svého ditéte pozorovali, jelikoz se mlze stat, ze dité
nesundava sluchadla bezdiivodné a jen pro upoutani pozornosti. Pfi vypnuti jednoho sluchadla
mohou rodice pozorovat, zda ma dit¢ dale potiebu sluchadlo vyndat. V piipad¢, ze se dit¢ uklidni,
to mize znamenat, ze je ditéti novy vjem nepiijemny a je potieba tuto skute¢nost sdélit
foniatrovi. V piipad¢, ze si dité i ptesto sluchadla sundava, je mozné, Ze jej v uchu tlaci tvarovka
a je potfeba ud¢lat novy otisk. Ve vSech téchto ptipadech je tedy nezbytnd pozornost rodice
a konzultace téchto situaci s 1ékafem ditéte. Dalsi castou otdzkou rodict byva uvolnéna tvarovka
a piskajici sluchadlo. Détem se nejcastéji pridéluji individualni tvarovky z mékkého materialu.
Piskani sluchadel byva zpisobeno $patnym tésnénim tvarovky. Dochazi k tomu ¢asto v Situacich,
kdy dité polozi ucho na podlozku, opira se hlavou o rodi¢e, ma na hlavé ¢epici atd. Rodice pak
mohou jednoduSe zkusit tvarovku zatlacit hloubé&ji do zvukovodu. Pokud vSak ani po tomto
pokusu sluchadlo nepfestane piskat, je potfeba opét navstivit foniatra a nechat vyrobit novou
tvarovku. Spatné tésnéni miize byt zpiisobeno tim, Ze ditéti jiz ucho stadilo povyrtist a tvarovka je
jiz mald nebo se pfi prvnim pokusu nepodafil otisk zcela pfesné. Podobné Casto se také meéni
hadicky, které pienaSeni zvuk ze sluchadla do tvarovky. Pro spravnou funkci hadicek je potieba,
aby nebyly zatvrdlé nebo zne¢isténé. (Jungwirthova, 2017, s. 23-24)

V neposledni fadé byva také problém s uchycenim sluchadel, a to pifedev$im u kojencu,
jelikoz Casto lezi, pretaci se a sluchadlo pak castéji padd. Moznosti uchyceni je n€kolik. Jednou
z variant je pouzivani Hucki gumicek, do kterych se sluchadlo navlékne, krouzek gumicky se
upevni kolem ucha a sluchadlo tak udrzi za uSnim boltcem. U menSich déti se také mtizeme

setkat slatkovymi ¢i pletenymi Celenkami, které pomahaji pfidrzet sluchadlo u hlavicky
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a znesnadni ditéti jeho sundavani. Po urcité dobé&, az si dit¢ na sluchadla zvykne, jiz nejsou tyto
¢lenky potieba. Dalsi variantou jsou zachytné klipy, které v§ak neslouzi k uchyceni sluchadla, ale
zabranuji jeho piipadné ztraté. (Jungwirthova, 2017, s. 24-25)

3.2 Implantabilni systemy

Mezi implantabilni sluchové pomiicky fadime implantabilni systémy pro kostni vedeni,
aktivni sttedousni implantaty, kochlearni implantaty a sluchové kmenové neuroprotézy.

Implantabilni systémy pro kostni vedeni (BAHD), se vyuzivaji pii pfevodni
nedoslychavosti, a to v situacich, kdy nelze pacientovi pfidélit sluchadla. Tyto situace nastavaji
pii stendze nebo atrezii zvukovodu, pii ¢astém usnim vytoku, jednostranné hluchoté nebo pii
dalsich ptfevodnich poruchach ¢i vadéach, které nelze feSit operabilné nebo sluchadly. Systémy
BAHD se casto zaménuji za nazev ,,BAHA®, coz je vSak oznaceni jen pro systém firmy
Cochlear. Firma MED-EL ma tento systém pod nadzvem Bonebridge. Princip fungovani tohoto
systému je zalozen na preméné zvuku v procesoru na vibrace, které jsou nasledné prevadény
kostmi lebky do vnitiniho ucha. Systém BAHA vyuziva pro pfevod vibraci titanové komponenty,
které jsou voperovany do kosti. (Skfivan, Kabelka, Havlik, 2015, s. 282)

AKtivni stfedous$ni implantaty jsou elektronickd zaiizeni, kterd zlepSuji & nahrazuji
funkci stfedousnich kustek. Idedlnim modelem stfedousnich implantati jsou pak plné
implantované systémy vcetné feCového procesoru a mikrofonu. Problémem se vSak u téchto
systému stavad vyména baterii, kdy pfi kazdé vyméné pacient musi podstoupit operaci. Dalsi
problém muze pusobit mikrofon, ktery pii $patném nastaveni mize prenaSet neuzitecné zvuky,
jako napt. dychani &i doteky na kizi. V Ceské republice je indikace stfedousnich implantati spise
ojedin¢la. (Sktivan, Kabelka, Havlik, 2015, s. 282-284)

Kochlearni implantaty (KI) jsou vyvinuty jako sluchova nahrada pro osoby s velmi
tézkou nedoslychavosti (vétsi nez 90 dB) a pro osoby zcela neslysici. (Skiivan, Kabelka, Havlik,
2015, s. 287) Pracuji na principu ptevodu zvuku z prostiedi na elektricky impuls. (Motejznikova,
Barvikovd, 2009, s. 198) KI se sklada z vnitini a vn&jsi ¢asti. Mikrofonem snimany zvuk z okoli
je v procesoru kodovan a pomoci civky nasledné pieveden do vnitini ¢asti implantatu. Zevni
vysilaci civka a vnitini pfijimaci civka jsou fixovany pomoci magneti. Implantovand (vnitini)
¢ast je sloZena z pfijimaci civky, stimuldtoru a svazkl elektrod, které vedou do hlemyzde¢.

Dekodovany signal je nasledné veden k uréitym elektrodam. Elektrody, které jsou v hlemyzdi
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zavedeny hloubéji prenédseji zvuky hlubsi a elektrody, vedené smérem ke vchodu hlemyzdé pak
tony vysoke. (Skiivan, Kabelka, Havlik, 2015, s. 288-289) I piesto, Ze je KI vysoce propracovany
systém, zdravé ucho je piece jen dokonalejsi. Lidské ucho je vybaveno tisici vlaskovych bunék,
které stimuluji desitky tisic nervovych vlaken. (Motejznikova, Barvikova, 2009, s. 198) Svazek
elektrod, ktery je voperovan do hlemyzdé vsak obsahuje jen urcité mnozstvi elektrod (cca 24).
(Audionika, 2020, [online]) Tonové rozpéti odpovida Sifce fecového pole a je rozdélené do
pasem podle mnozstvi zavedenych elektrod. (Skiivan, Kabelka, Havlik, 2015, s. 289) Vysilanymi
impulsy jsou nasledné stimulovana vlakna sluchového nervu, kde se vytvaieji vzruchy, které jsou
ve sluchovém centru zpracovany jako zvuk. (Motejznikova, Barvikova, 2009, s. 198) V Ceské
republice mame k dispozici KI od tii vyrobci — Cochlear, Med-EIl, Advanced Bionics. (Skiivan,
Kabelka, Havlik, 2015, s. 289) Kochlearni implantace je pak mozno podstoupit v centrech
kochlearnich implantaci v Praze (Centrum kochlearnich implantaci u déti pti FN Motol), v Brné
(Centrum kochlearnich implantaci pfi Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku)
v Ostravé (Centrum kochlearnich implantaci pfi FN Ostrava) a od roku 2016 také v Hradci
Kralove (Centrum kochlearnich implantaci v Hradci Kralové). (FNHK, 2020, [online])
Sluchova kmenova neuroprotéza je elektro-protetické zafizeni, které pracuje na
principu drazdéni sluchovych jader. Pfidéluje se pacientim s oboustrannou poruchou funkce
sluchového nervu. Tento systém dokaze pomoci pacientiim s lepsi orientaci v prostfedi a pomaha

porozuméni feci s podporou odezirani. (Skiivan, Kabelka, Havlik, 2015, s. 292-293)
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4 Rodina a dité po zjiSténi diagnozy
,Sedeli jsme s manzelem v ordinaci a nevédeéli, co ¥ici, co udelat. Najednou byla tma,

prazdno, zmatek. “ (SUKI, 2013)
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téchto déti nejsou na takovou situaci ptipraveni. Z hlediska sluchového postizeni se uvadi, ze az
90% déti se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodi¢im. (Horakova, 2012, s. 41) A jsou to
praveé rodice, ktefi po zjiSténi takové informace potiebuji pomoc. Pro budoucnost ditéte i celé
jejich rodiny je potieba brat pocity rodic¢i a jejich nazory za stejné vyznamné jako stanoveni
diagndézy. Tuto skute¢nost, ,,narodilo se nam dité s postizenim®, provazi krize a velkd emocni
zatéz, kterou se rodi¢e diky svym vlastnostem, zivotnim zkuSenostem a schopnostem, snazi
zpracovavat. Psycholozka Elizabeth Klblerova-Rossova popsala pét stadii, kterymi si prochazi
lidé, kteti se vyrovnavaji s faktem nevylécitelného onemocnéni a neni tomu jinak ani u rodict
neslysicich déti. (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 114) Jiné faze adaptace rodi¢ti na postizeni ditdte
také popisuje napi. M. Véagnerova (2004), nicméné z hlediska zaméfeni prace bylo vybrano
déleni dle E.K. Rossoveé, které vyuziva Vymlatilova (2006), a ve kterém se vénuje piimo rodinam

s détmi se sluchovym postizenim.

4.1 Pét fazi smutku
(dle E. K. Rossové)

Po stanoveni diagnozy se u rodic¢t objevuji prvni ptiznaky krize a dostavaji se tak do stadia
Soku a popreni skute¢nosti. Je jiz zndmo, Ze u rodi¢u neslySicich déti se toto stadium
objevuje Casté&ji a trva del$i dobu nez u rodicd, kterym se narodilo dité s viditelnym
postizenim. Diky v¢asné diagnostice se na sluchové postizeni ditéte pfichazi jesté v raném
détstvi a v tomto obdobi se ani neslySici dité ve svych projevech pftili§ nelisi od slySicich
déti stejného veéku. V praxi se tak proto mizeme setkavat s tim, ze se dit¢ svému okoli
jevi jako slySici a popirdni skute¢nosti je proto béznym jevem. Nasledné stadium hnévu
a kritiky s sebou nese potfebu hledani vinika. Nékoho, kdo za to nese zodpovédnost.
Toto staddium trva vétSinou velmi dlouho a €asto se vraci. Vyhrady rodicti smétuji obvykle

k odbornikiim a celému socidlnimu okoli a stézuji si na zpisoby, jakym jim byla
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informace sdélena. Nespokojenost rodicti neslySicich déti se také mlze vazat na odlisné
nazory odbornikl v ramci zplisobli vychovy a tihu volby, zda jit oralni cestou €1 zvolit
znakovy jazyk. Mén¢ vyrazné pak byva stadium smlouvani, ve kterém rodi¢e vyicena
fakta vnimaji selektivné a neuplné a snazi se situaci vidét ,,v lepSich barvach“. Ve stadiu
deprese se u rodicli objevuji emoce, Casto popisované, jako beznad¢j, pocity viny a
ménécennosti, pocity ,,pro¢ praveé ja“, atd. Diky terapeutickym setkdvanim mohou rodice
o téchto emocich mluvit, sdilet je sostatnimi a prozivat silny pocit sounalezitosti.
Posledni popisovanym stadiem je piijeti. U rodic¢i neslySicich déti ¢asto popisované také
jako hledani ztracen¢ho Zivotniho smyslu, a pravé smysl Zivota je dileZitou motivacni
silou, jejiz vyznam se zvySuje pravé v obdobi, kdyZz c¢lovék nékterou z takovych

vyznamnych zivotnich hodnot ztrati. (Vymlatilova, 2006, s. 115-116)

4.2 Neslysici dité a jeho vyvoj

Celkovy vyvoj ditéte se sluchovym postizenim ovliviiuje velké mnozstvi dulezitych
faktord. Na vyvoj ditéte ma vliv zavaznost sluchového postizeni, doba vzniku a obdobi
diagnostikovani sluchove vady. Velkou roli dale hraje Giroven poskytované péée a prostredi, ve
kterém dit¢ vyrusta. (Horakova, 2012, s. 42) Nejzavaznéjsi dopady na vyvoj ditéte se dle
Vymlatilové (2006, s. 109) tykaji déti s vrozenou ¢i ziskanou hluchotou. Rozdil mezi ditétem
slySicim a nesly$icim je v pocatcich vyvoje velmi nepatrny. I neslySici kojenec si brouka a zvatla.
Rozdil v hlasovém projevu neslysicich déti je registrovatelny az mezi 17. — 26. tydnem, jelikoz
vV tomto obdobi broukéani a zvatlani u neslySicich déti ustava, protoZe neslysi svlj vlastni hlas
a nemaji tak zpétnou vazbu. Dopad, ktery ma sluchové postizeni na komunikaci, se Casto
oznacuje za hlavni pfi¢inu emocnich poruch a poruch chovani. Dochazi k nim zejména u déti,
které jsou opakovan¢ frustrovany z neuspokojivé komunikace se svymi nejbliz§imi. U neslySicich
déti se verbalni fe¢ spontdnné nevyviji a je zapotiebi ji dit¢ ucit diky urcitému vychovnému
postupu, za pomoci zrakovych, kinesteticko-motorickych a hmatovych vjemt. Tento naruSeny

vyvoj fe¢i nasledné negativné ovliviiuje vyvoj vSech dalSich poznévacich procest a socializace.

vvvvv

N 24

maji slySici déti neptetrzity kontakt s okolim a tim také nepfetrzity pijem informaci. Dochazi tak
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k bezdétnému ¢i nahodnému uceni, ke kterému vsak u neslySicich déti nedochazi. Tyto déti jsou
pfevazné odkazany na piijem informaci zrakem a chybi jim tzv. ,kontinuita déni“, kdy je ztizené
chapani udalosti a pfedvidani budoucnosti. V ramci socializace se neslysici déti Casto potykaji
s nepochopenim motivli jednani svého okoli a méné se orientuji v mezilidskych vztazich. Pokud
se rodi¢e nedokazi vyrovnat s negativnimi pocity z dtivodu odli$nosti jejich ditéte, mohou tak
negativné ovlivnit jeno emoc¢ni a kognitivni vyvoj. Slysici rodice totiz vétSinou z pocatku nevédi,
jakym zptsobem mohou se svym ditétem komunikovat, a tak mu i nevédomky mohou davat
najevo jeho odliSnost a poznamenavat tak jeho sebevédomi, coZ nasledné miuze velmi
komplikovat vztah rodi¢-dité. Jina situace nastava u neslySicich rodi¢u, ktefi své dité berou jako
zcela normalni, navazou s nim bezproblémovou komunikaci znakovym jazykem a utvafi si velmi
silné citové pouto. (Vymlatilova, 2006, s. 108-111) Jak jiz bylo uvedeno vyse, neslySici déti
nemohou pasivné vnimat své okoli a v disledku této situace pak muze dochazet k piechnané péci
rodi¢t o dité. Dité je pak svym rodi¢em fizeno a pfijima tak roli, kterou mu rodi¢ uréi. Miize tak
dochazet k situacim, kdy dité¢ komunikuje se svymi blizkymi prostiednictvim jedné osoby, Kterd
s dit¢tem komunikuje 1épe (Casto jsou to matky déti), coz negativné¢ ovliviiuje socidlné-

emocionalni vyvoj ditéte. (Hordkova, 2012, s. 43)

4.3 Sourozenci

Sourozenecké vztahy jsou obecné velmi piinosnou ,S8kolou zivota® pro vSechny déti.
Pfinaseji s sebou rivalitu, nadfazenost, podiizeni i spojenectvi ¢i podporu. Déti tak mohou sbirat
zkuSenosti z oblasti socializace a socialni adaptace, které nasledné pienaseji do riznych vztahi
s vrstevniky mimo svou rodinu. Situace v roding s ditétem s postizenim je v mnoha vécech
odli$na a sourozenecké vztahy proto mohou byt ohroZeny ¢i naruSeny. V prvni fadé se miizeme
setkat se situaci, kdy na sebe intaktni sourozenec bere ,,roli ochrance® a snazi se podporovat
sourozence s postizenim. Jejich vztah tak neni zcela rovnovazny a intaktni sourozenec tak nema
rovnocenneho partnera. V takovych situacich pak vznika tzv. vztahova asymetrie, kdy intaktni
sourozenec zcela rozumi potfebé pomoci svému sourozenci a potieb¢é zohlednit jeho postiZeni,
ale zaroven ztraci potiebu zdravého soupeteni. Dals§i mozné ohroZeni zdravych sourozeneckych
vztahll byva ve zvySené toleranci ve vSech oblastech u dité s postizenim, a to i1 V téch, které ne
pfimo souvisi s jeho postizenim. Casto se tak setkavame s ,.dvojim méFitkem®, kdy intaktni dité

vidi, ze rodi¢e nekladou na druhého sourozence stejné naroky. Intaktni sourozenec této situaci
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sice mize dobie rozumét a chapat souvislosti plynouci z handicapu, ale vnima ji jako velmi
nespravedlivou. (Opattilova, Novakova, 2012, s. 85)

Velmi casto se také objevuji situace, ve kterych je potieba pracovat s pozornosti rodici,
kterou vénuji svym détem. Nastavaji situace, kdy rodi¢e vSechnu svou pozornost vénuji ditéti
S postizenim anebo pravé naopak svou pozornost soustiedi na intaktniho sourozence a jeho
uspéchy. V obou piipadech se tak jednd o jednostranné vychovné plsobeni, které ma vliv na
sourozenecké vztahy. (Opatiilova, Novakova, 2012, s. 85) Kdyz rodi¢e vénuji svou pozornost
pouze ditéti s postizenim, mohou intaktni sourozenci zarlit, citit se piehlizeni, ¢i odstreni.
., Nékteri sourozenci deti se zdravotnim postizenim si preji, aby také méli néjaké postizeni, aby
jim byla venovana vetsi pozornost*. (Meyer in Potmésil, 2015, s. 99) V opaéném ptipadé, kdy
rodi¢e svou pozornost vénuji sourozenci bez postizeni, mize byt dit¢ svymi rodi¢i vice
zatézovano az pietéZzovano, a to zejména v oblasti vzdélavani, kdy se rodice snazi kompenzovat
status ,,rodiny s ditétem s postizenim*. Jedna se vSak o velmi nebezpecny obranny mechanismus
rodi¢t, kterym se snazi podpofit své rodi¢ovské sebevédomi. V této situaci vSak ¢asto zapominaji
na potieby a prani ditéte. Na dit€ jsou v tomto sméru kladeny vysoké naroky a muzou celou
situaci vnimat jako velmi zatézovou. (Opattilova, Novakova, 2012, s. 86) Na celé situaci,
vyrustani se sourozencem s postizenim, je vSak mozno také vnimat urCité klady a prinosy.
U intaktniho sourozence se vV téchto situacich rozviji tolerance a pochopeni. MizZe byt
flexibiln&jsi pfi feSeni problému, 1épe pracovat s Casem, byt citlivéjsi, tolerantnéjsi k odliSnostem

a ucit se tak vzajemné pomoci. (Meyer in Potmésil, 2015, s. 100)
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Strategie podpory zdravého vyvoje sourozence ditéte s postiZenim (pro rodice):
(dle Barlové, 2018, s. 41-42)

Snazte se o poklidnou a ptatelskou rodinnou atmosféru.

Dejte ditéti pocit pfijeti a dileZitosti, neni to o kvantité, ale kvalité ¢asu straveného s nim.
Nechte sourozence vyjadiovat jak pozitivni, tak negativni emoce vici sourozenci
s postizenim. Pokud bude moci své pocity svobodné vyjadfit, budou ho o to méné
zatézovat v myslenkach, v jeho vnitinim svéte.

Mluvte s nim, nechte ho mluvit o vlastnim strachu z postiZeni, nemoci, pozdéji o strachu
Z hledani partnera ¢i odpoveédnosti za sourozence s postizenim

Aktivné mu naslouchejte. Dokud bude mit pocit, Ze tu jste pro ngj, prekona vSechny
negativni reakce okoli.

Ukazte détem, Ze si v situaci vite rady, a pokud nevite, umite pomoc vyhledat a pfijmout.
Poskytnéte jim pocit bezpe¢i a naudite je na cil orientovanému jednani.

Neodpirejte détem informace o postizeni sourozence. Odpovidejte pravdivé na jejich
otazky odpovidajici jejich véku. Nemusite je zahlcovat medicinskymi podrobnostmi, vice
se zabyvejte projevy a duasledky, které dit€¢ miize samo pozorovat. Vezméte si na pomoc
détskou knihu, ktera se postizenim zabyva ( pokud je k dispozici).

Udélejte si Cas, kdy se vénujete sourozenci samostatné. Védomé Kkontrolujte, ze
dodrzujete terminy, které jste sami sobé stanovili, aby se vypadky nezménily v dlouhé
obdobi.

Nechte déti byt détmi. NevyZadujte po nich pochopeni pro situaci ditéte s postizenim nad
jejich moZnosti. Dejte jim obcas pfednost, rozmary mohou byt voldnim ,,j& jsem tu piece
taky*.

Ponechte sourozenci prdvo na soukromi a soukromé vlastnictvi. Pokud sourozenec
S postizenim nechéape pravidlo, Ze nékteré véci mu nepatii, ochraiujte pravo na soukromi
sourozence vy sami, jeho véci neplijcujte bez jeho souhlasu a zabraiite jejich pouzivani.
Bud'te pro své dité predobrazem. VaSe jednani je modelem pro jeho vlastni pfistup
Kk postizeni sourozence. Pokud mu budete piedkladat jisté vystupovani a oteviené jednani,
bude se i ono citit v komunikaci se svétem jisté. Pokud budete fakt postizeni skryvat, dité

nabyde dojmu, Ze se jedna o néco, za co je nutné se stydét.
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e Umoznéte svému ditéti dostatek kontaktu s vrstevniky ¢i jinymi skupinami déti, rozsiti to
jeho zivotni zkuSenosti. Pokud to budete povazovat za potiebné, umoznéte mu kontakt
S ostatnimi sourozenci déti s postizenim. Sdileni zkuSenosti a vzdjemné pochopeni mu
umozni Iépe se vyrovnat s kazdodenni zatézi.

e Nezapominejte, ze ani vtahy mezi dv€éma sourozenci bez postiZzeni neprobihaji vzdy
harmonicky. Konflikty jsou normalni.

e Jste dobry rodic.

Tématem sourozeneckych vtahti a celou touto situaci se zabyvaji také poradci sluzeb rané
péce. Ulohou rané péce pfi praci se sourozenci se zabyva kapitola o rané péci. ,, Rana péce je
sluzba urcena celé rodiné, tedy i sourozenciim déti s postizenim. Je na né bran zretel od samého

pocdatku navazani kontaktu s rodinou. ““ (Hradilkova, 2018. s.39)
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5 Rana péce

,,Hodné nam v té dobé pomohla poradkyné rané péce, (...), ktera nejenze nam poskytovala
odborné informace z oblasti sluchového postizeni, ale provazela nds i obdobim pred ziskanim
kochlearniho implantazu, ndslednou rehabilitaci, poradila nam riizné instituce a organizace pro

neslysici, ale hlavné méla citlivy a lidsky pristup. “ (Vaikova, 2019, s. 23)

5.1 Zakon o socialnich sluzbach

Rana péce je socialni sluzba, ktera svou pomoc nabizi rodindm s détmi se zdravotnim
postizenim. V zakoné o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb., je popsana, jako ,,terénni sluzba,
popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovanad ditéti a rodiciim ditéte ve veku do 7
let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potreby.* (854, odst. 1) Jedna se o sluzbu socialni prevence, jejiz hlavnim cilem je
napomahani osobam k piekonani jejich nepfiznivé socialni situace. (Zakony pro lidi, 2010-2020a,
[online])

Dle §54, vySe zminéného zakona, sluzba rané péCe obsahuje Ctyfi zakladni Cinnosti,
kterymi jsou:

a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

C) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti.

Kazda zvyse uvedenych cinnosti s sebou nese také podrobné a uptesiiujici moZznosti
poskytovanych sluzeb. V rdmci vychovnych, vzdélavacich a aktivizaénich ¢innosti muze
sluzba rané péce nabidnout: zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte 1 rodici, zjistovani potieb
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim / specializované poradenstvi rodi¢lim a dalSim
blizkym osobam / podporu a posilovani rodicovskych kompetenci / upeviiovani a nacvik
dovednosti rodi¢ii nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji pfimérenému vyvoji ditéte
a soudrznosti rodiny / vzdélavani rodicl, napiiklad formou individudlniho a skupinového

poskytovani informaci a zdroji informaci, seminait, pij¢ovani literatury / programy a techniky
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podporujici vyvoj ditéte / instrukce pii nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem
maximalné mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické
a socialni. Diky ¢innosti zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim muize rana
péce pomoci pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, pomoci a podpofit pti dalSich
aktivitach, které podporuji socidlni zaclenovani osob / podpofit a pomoci pfi vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb a informacnich zdroji. V rdmci socialné terapeutickych ¢innosti nabizi
psychosocialni podporu formou naslouchani / podporu za pomoci vymeény zkuSenosti / potadani
setkani a pobytovych kurzl pro rodiny. Rana péce také nabizi své sluzby pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmi a p¥i obstaravani osobnich zaleZitosti, coz znamend, Ze mize pomoci pfi
komunikaci, nacviku dotazovani a komunika¢nich dovednosti ¢i podporovat svépomocné aktivity
rodi¢h / doprovazet rodice pii vyfizovani zZadosti, na jednani a vySetfeni s ditétem, popiipad¢ jina
obdobna jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte. (Opattilova, Novakova, 2012, s. 38)

Mezi poskytovatele sluzeb rané péce pro déti se sluchovym postizenim se fadi Centrum pro
détsky sluch Tamtam o.p.s. s pobockami v Praze a v Olomouci a Stfedisko rané péce Duhacek
v Hradci Kréalové. (SPC Duhacek, [online])

5.2 Centrum pro détsky sluch Tamtam

Pro zpracovani této podkapitoly jsou vyuzity pfedev§im webové stranky této organizace
a interni materialy sluzby, jelikoz se jedna o zakladni informacni zdroje.

Centrum pro détsky sluch Tamtam je celorepublikova organizace, kterd vznikla roku 1990
pod nazvem ,,Federace rodi¢l a pratel sluchov€ postizenych o.s.“. Vznikla z iniciativy rodica,
kterym se narodilo dité s tézkym sluchovym postizenim a snaZili se obhajovat a prosazovat prava
svych déti. V roce 2013 se tato organizace transformovala a zménila sviij nazev na Centrum pro
détsky sluch Tamtam o.p.s. Od roku 1990 si organizace proSla riznymi zménami a velkym

rozvojem. V dnes$ni dob¢ poskytuje étyfi zakladni sluzby, kterymi jsou:

e Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
e Rana péce
e Odborné poradenstvi

e Informacni a vzdélavaci sluzby
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Mezi dalsi ¢innosti organizace patii potfddani kulturnich akci a akci pro vefejnost ¢i vyvoj
mobilnich aplikaci a tvorba didaktickych pomticek. (Tamtam, 2020a, [online])
Rana péce
Sluzba rané péée poskytuje své sluzby na tzemi celé Ceské republiky, a to ze dvou
pracovist. Prvnim je rana pé¢e Cechy (RPC) a druhym rana péée pro Moravu a Slezsko (RPMS).
Sluzba je rodindm poskytovana dle mista bydlisté. RPC poskytuje své sluzby rodinam Zijicich na
uzemi hlavniho mésta Prahy, Jihoceského, Karlovarského, Kralovéhradeckého, Libereckého,
Plzetiského, Stiedogeského, Usteckého kraje a &asti kraje Pardubického. RPMR se vénuje

rodindm zijicich na izemi Olomouckého, Zlinského, Moravskoslezského, Jihomoravského kraje,

kraje Vysocina a ¢asti kraje Pardubického.

Poslani sluzby:
,,Podporujeme rodinu s ditétem se sluchovym postizenim, aby zvladla novou situaci,
naucila se komunikovat se svym ditétem a mohla zit beznym zpiisobem Zivota. * (Tamtam, 2020Db,

[online])

Cil sluzby:

,,Rodina se orientuje v situaci spojené s péci o dité s postizenim a jeho vychovou. Rodina
a dité spolu umi komunikovat tak, aby byl podporovin celkovy vyvoj ditéte s ohledem na jeho
individualni moznosti a potieby. Rodina umi vyuzZivat své vlastni zdroje, znd dalSi moznosti

podpory a dle svého zajmu se zapojuje do bézné dostupnych aktivit pro dité a rodinu. “ (Tamtam,
2020b, [online])

Principy sluzby:

Mezi principy sluzby rané péce fadime partnersky pristup. Jeho dileZitost je 1ze spatfit
vV komunikaci mezi rodi¢i a poradci a v preddvani informaci, diky kterym se rodi¢e mohou
zodpovédné rozhodovat. Dal§im principem sluzby je poskytovani konzultaci pfimo v domacim
prostiedi rodiny. Dulezitou roli pfi poskytovani sluzby rané péce hraje nezavislost. Na jedné
stran¢ je to nezavislost na jinych subjektech, moZnost nestranného hodnoceni situace poradcem
a poskytovani urcitych doporuceni a na stran¢ druh¢ je to snaha o nezavislost rodiny na socidlnim

systému a podpora rodict a ditéte k vyuzivani vlastnich zdrojii pro zvladnuti situace. Poslednim
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principem sluzby rané péce je mezioborova spoluprace, jejiz cilem je zajisténi komplexni péce
o dité. Je postavena na spoluprici internich pracovnikil, externich specialistti a rodic¢t ditéte.
(Tamtam, 2020c, [online])

Centrum pro détsky sluch Tamtam poskytuje, kromé sluzby rané péce, také socialné

aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, odborné poradenstvi a informacni a vzdélavaci sluzby.

(Tamtam, 2020b, [online])

Cinnosti sluZby rané péce

Dle praktickych zkuSenosti se ¢innosti sluzby rané péce daji rozdelit do tzv. programii.
Prvnim je podpora rodiny, druhym je podpora vyvoje ditéte s postizenim a tfetim osvéta
a podpora komunit. V ramci podpory rodiny se sluzba zaméfuje na pomoc a provazeni rodiny pii
zvladani naro¢né zivotni situace, o které jiz bylo psano v jinych kapitolach, na podporu zdravého
vyvoje sourozencu déti s postizenim a na celkovou podporu rodiny. V rdmci podpory vyvoje
dit¢te muze sluzba rané péce pfispivat a ziskat informace pomoci funkéni diagnostiky
a zhodnoceni vyvoje, pracovat na stimulaci, podporovat objevovani schopnosti ditéte a pomoci
rodi¢im vyuzivat silnych stranek ditéte a nahrazovat jimi slabiny postizeni. Program osvéty
a podpory komunit se snazi o informovanost vefejnosti, aby mohla 1épe piijimat a podporovat

dité s postizenim i jeho rodinu. (Hradilkova, 2018, s. 30)

Podpora rodiny

Pracovnik rané péce Casto prichazi v dobé, kdy rodice zazivaji strach, smutek, maji velké
mnozstvi starosti a dostavaji mnoho negativnich informaci, tykajicich se jejich ditéte. Poradce
rané péce se setkava s rodici, kterym ¢asto chybi informace pro rozhodovani, ktefi jsou vystaveni
fyzickému a psychickému vypéti, ktefi maji starosti s novymi naroky na Cas a finance a kteti maji
méné Casu pro spolecné traveni volného Casu. Poradce tak pracuje s rodici, ktefi se citi pro svou
roli zcela nepfipraveni, citi pochybnosti a maji obavy z budoucnosti. Tento ,,program* je proto
zaméfen na posilovani kompetenci, znalosti a zodpoveédnosti rodicl a snazi se vSestranné pomoci
vSem ¢lentim rodiny tuto naro¢nou Zivotni situaci zvladat. Jedna z maminek vzpomind: ,, Uz ani
nevim, jak jsme prisli na ranou péci, ale bylo to pro mé vysvobozeni z toho zbytecného trapeni.
Najednou jsem zjistila, Ze existuji mili lidé, kteri nam poradi a pomohou. “ (Hradilkova, 2018, s.
32)
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Cilem podpory rodiny je, aby se vsichni ¢lenové rodiny citili ve svych rolich kompetentni
a sebevédomi a aby mohli byt plnohodnotnym tatou, mémou, sourozencem ¢i babi¢kou a dédou.
Sluzba rané péce nabizi informace, odbornou pomoc a poradenstvi pfi zvladani péce o dite
s postizenim a také jak ji spojit s vychovou dalSich déti. Nabizi rodicim pomoc pii snaze
o porozuméni svému ditéti a jeho potfebam, nabizi pomoc pfi rozvoji vzajemné komunikace
a pomaha rodi¢im naucit se, jak mohou svému ditéti pomoci v jeho rozvoji. Déle také nabizi
rodi¢im psychickou podporu pii zvladani zatéze a vyrovnavani se s novymi situacemi, nabizi
specialni postupy pro rozvoj ditéte a muze predavat kontakty na dalsi rodi¢e v podobné situaci.
Poradce rané péce pifinasi do rodin potfebné povzbuzeni, které je velmi potieba pii piekonavani
obtizi a piekazek. Spolecné s poradcem rodi¢e hledaji nové moznosti, planuji budoucnost
a vyjasiuji si cile pro dité 1 celou jeho rodinu a sbiraji informace, jak a kde si fici o dal$i pomoc
nebo kde jim mohou byt poskytnuty dalsi potfebné sluzby. Pracovnici rané péce zjist'uji potieby
jednotlivych ¢lenti rodiny, spole¢né je vyhodnocuji a pomahaji vybrat, co je pro né v dané chvili
nejdilezitéjsi a spoleéné s rodi¢i planuji, ceho chtéji v rdmci sluzby dosahnout. Timto zptisobem
se rodiCe stavaji partnery, a ne pouze pasivnimi piijemci informaci. Smyslem podpory rodiny
totiz neni zastoupeni rodicl v péci o dité, ale podpora sil a zdroju, které rodice maji, pomoc pfi
orientaci v nové situaci a rozSifeni moznosti, znalosti a dovednosti vSech jejich c¢lent.

(Hradilkov4, 2018, s. 33-35)

V ramci podpory rodiny poradce rané péce nabizi rodicim aktivni naslouchani,
ocenovani, vedeni rozhovoru, planovani, poradenstvi, informovani a vzdélani, otvirani novych
témat, doprovazeni do zdravotnickych, socialnich, Skolskych a dalSich instituci, podporu vztaht
rodi¢e — dité s postizenim, v roding, se §irsi rodinou, sousedy, komunitou, podporu komunikace
a porozuméni si s odborniky, vyhledavani dostupnych a béZnych zdroju a sluzeb v misté bydlisté,
sdileni zkuSenosti mezi rodi¢i, spolupraci s dal§imi odborniky na pfani rodict, podporu pfi

umirani ditéte a usporadani ,,poslednich véci“. (Hradilkova, 2018, s. 36)

Velmi dulezitym tématem pii podpofe rodiny jsou také sourozenci déti s postizenim. Této
problematice byla vénovana ptedchozi podkapitola (4.3), a proto se nyni zaméfime spiSe na to,

jakou ulohu ma v této oblasti sluzba rané péce.

Sourozenci déti s postizenim jsou velmi ¢astym tématem rodicl, kteti si uvédomuji, Ze

jsou jejich dalsi déti vystaveny prtiliSnym tlakiim odpovédnosti nebo jiné ndro¢né situaci, a proto
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chtéji s poradcem rané péfe prodiskutovat vznikajici obtize ¢i otdzky. Sourozenec ditéte
S postizenim neni v prubéhu sluzby opomijen a poradce rané péce na néj bere zretel stejné jako na
vSechny dal$i ¢leny rodiny. Sourozenci byvaji ¢asto nedilnou soucasti konzultaci v domacim
prostiedi rodiny, mnohdy maji zajem o UcCast pii pfimé praci poradce s ditétem s postizenim
a maji velky zajem o zaptijéené hracky a pomiicky. Ukolem poradce v takovych situacich je, aby
byl schopen konzultaci fidit natolik profesionalné, aby se dostalo pozornosti vSem piitomnym,
a ptritom nebyl nijak naruSen proces podpory ditéte s postizenim. Poradce v rdmci rozhovort
s rodi¢i fesi téma sourozeneckych vztahli a podporuje rodi¢e k oteviené komunikaci. Pomaha
rodi¢im nachazet spravna slova, aby o postiZzeni ditéte mohli mluvit také se intaktnim
sourozencem. Otevirani tohoto tématu tak umoznuje roding, aby se postizeni jednoho z déti
postupné stavalo pfirozenou soucdsti zivota rodiny a preventivné tak ptredchdzi tabuizaci ¢i
sociélni izolaci rodiny. V ramci jednotlivych stfedisek rané péce jsou sourozencim téchto déti
poskytovany dal$i sluzby. Sourozenci déti s postizenim se tak mohou setkavat v sourozeneckych
skupinkach, kde mohou starsi déti sdélit sviij pohled na Zivot se sourozencem s postizenim. Byva
jim k dispozici psycholog, jsou pro né pofadany pobyty a mohou se zapojit do hodnoceni akci
prostfednictvim rozhovorl v ¢asopisech nebo ve zvefejnéném piibéhu rodiny. Cilem rané péce
pii praci se sourozenci déti s postizenim je nalezeni rovnovahy mezi naro¢nou a intenzivni péci

o dité s postizenim a potfebami dalSich sourozencti v rodiné. (Barlova, 2018, s. 38-41)

Podpora vyvoje ditéte s postiZenim

V ramci podpory vyvoje ditéte muize sluzba rané péfe nabidnout specidlni postupy,
stimulaci a terapie, které mohou ditéti pomoci piekonavat omezeni, jeZ plynou ze zdravotniho
postizeni. Pomoci hracek a pomucek, které ditéti pfinasi nové podnéty, pracuji s jeho reakcemi.
Hra je pfirozenou Cinnosti ditéte, a praveé v ramci her poradce rané péce uci rodice, jak pomoci
ditéti ziskat nové podnéty a dale rozvijet jeho schopnosti. V prvnich letech zZivota je vyvoj ditéte
nejrychlejsi, a proto je velmi dulezité za¢inat s podporou rozvoje ditéte co nejdiive. Poradci rané
péce tak podporuji rodice v jejich péci, preddvaji jim potiebné informace a snazi se rodice
vybavit dilezitymi dovednosti a postupy, které pak umozni ditéti prekonavat bariéry. Poradci
také nabizi spolecné hledani novych cest, jak by rodi¢e mohli svému ditéti zptistupnit co nejvetsi
mnozstvi novych stimuld a zajistit tak jeho vSestranny vyvoj. Spole¢né s rodi¢i také hodnoti
vyvoj ditéte a zjistuji, jaky vliv ma dané postizeni na vyvoj ditéte a jeho chovéni. Poradce

pomaha rodi¢im s vSestrannou stimulaci ditéte, upravou prostiedi, pomaha s vybérem vhodnych
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hracek a pomticek a pracuje s ditétem na nacviku dovednosti, ve kterych maé potize ¢i jsou pro n¢j
postizeni a pomahaji rodi¢im, jak spravné kompenza¢ni pomucky vyuzivat, jak docilit, aby se

s nimi dité co nejlépe szilo a dokazalo je co nejefektivnéji vyuzivat. (Hradilkova, 2018, s. 43-47)

Osvéta a podpora komunit

Program osvéty a podpory komunit zahrnuje informovanost o sluzbé rané péce. Jak
rodi¢im déti s postizenim, aby se Knim tato informace dostala co nejdiive, tak také obcim,
spoleCenstvim atd., aby umély rodinu ditéte s postizenim piijmout jako soucést své komunity,
pomohly ji odstraiiovat piekazky a nasledné ji mohly pomoci. Sluzba rané péce k tomuto vyuziva
predavani informaci odbornikiim, ktefi s t€émi détmi a jejich rodi¢i pracuji, aby jim mohli
informaci o sluzbé¢ rané péce predat. Informace o rané péce se nejvice dostavaji do rukou lékati
a zdravotnickému personalu. Dal§i moznosti, jak informace o dané sluzbé rozsifit, je pofadani
seminaii a setkavani s mistni spravou, samospravnou a mistnimi odborniky z oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni sféry. Nedilnou soucésti ¢innosti sluzeb rané péce je také
pfindSeni informaci pomoci internetu, vyddvanim a Sifenim informacnich letdkt, brozur a plakath
a zvefejiovanim piibéhti a vypovédi rodin®. Zastupci sluzeb ranych pééi mohou poskytovat
tiskové zpravy, vystupovat v televiznich pofadech a publikovat ¢lanky. Mohou potadat rizna

setkani, benefi¢ni akce, GiCastnit se mistnich slavnosti. (Hradilkova, 2018, s. 48-49)

Priibéh sluzby

Zékladni formou sluzby rané péce jsou pravidelné individualni konzultace v roding.
V doméacim prostiedi rodiny se poradce mize vénovat potfebam rodicli, pracovat s ditétem 1 jeho
sourozenci, Vvést rozhovory srodi¢i i dal§imi ptibuznymi, zkouSet a uéit rodiée rdznym
stimula¢nim postupiim a prubézné spole¢né s rodic¢i hodnotit vyvoj ditéte, popiipadé uzplsobit

prostiedi tak, aby bylo co nejvice piinosné pro rozvoj ditéte. (Hradilkova, 2018, s. 16)

Vzhledem k zaméteni prace jsou pro struény popis prubéhu sluzby vybrany metodiky
Centra pro détsky sluch Tamtam. Nicméné koncept pritbéhu sluzby a poskytovani pomoci jinymi
stfedisky rané péce (SRP) je téméf totozny. Odlisnosti pfi poskytovani péce jsou pievazné vazany

na druh zdravotniho postiZeni ditéte.

5 Zvefejiiovani piibéhil a vypovédi rodin pouze s jejich souhlasem.
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Prvni kontakt

Prvni kontakt prichdzi zpravidla od rodict ¢i pecujicich osob ditéte se sluchovym
postizenim. Piijeti prvniho kontaktu probiha zpravidla telefonicky, e-mailem, pii osobni navstéve
stiediska rané péce nebo pii jinych prilezitostech, jako jsou napt. pfednasky, konference atd.
Vedouci sluzby nasledné provede zaznam do elektronického systému, vyplni formulat prvniho
kontaktu a oznami pfijeti nového kontaktu potenciondlnimu kli¢ovému pracovnikovi. Klicovy
pracovnik rodiny nasledné domluvi srodinou termin terénni konzultace v rodiné. Na prvni
terénni konzultaci v rodin¢ je také ptizvan dalsi poradensky pracovnik, pfedem ur¢eny ¢len tymu.
Kazdy z téchto pracovnikii ma pii konzultaci svou roli, stfidaji se v rozhovorech s rodici a jsou si

napomocni pfi praci s ditétem. (SRP Tamtam, 2018)

Jednani se zajemcem o sluzbu

Prvni konzultace probihd v domacim prosttedi rodiny. V uvodu konzultace je ¢as
vénovany piedstaveni organizace, Sluzby rané péce, rodiCe jsou seznameni s planovanym
pribéhem konzultace. Nasledna Cast je vénovana rodic¢iim ditéte, kdy maji rodi¢e moznost popsat
jejich ptibéh, diagnostiku, vysledky Iékaiskych vySetfeni, popsat komunikaci s ditétem, jeho
hlasové a fecové projevy, sdélit davody, pro¢ kontaktovali sluzbu rané péce, jaka maji oekavani
a ¢emu by se chtéli na konzultaci vénovat. Dal$i ¢ast konzultace je vénovana ditéti a hie. V rdmci
hry s ditétem poradensky pracovnik sleduje reakce ditéte na zvukové podnéty (hudebni nastroje,
Lingovy zvuky, popt. percepéni listy), sleduje zajem o hru, zrakovy kontakt, jeho zapojeni do
¢innosti a spolupraci s poradcem, délku a stfidani pozornosti atd. Nasledné probiha rozhovor
s rodici, ve kterém se pracovnici vénuji komentovani vypozorovanych reakci, kdy rodi¢e samotni
mohou sdélit, jaké reakce vidé€li a co je zaujalo, vénuji se kompenzacnim pomuckam, predavaji
podrobné informace o pribchu sluzby rané péce, poskytuji zékladni poradenstvi, doporuceni pro
nejblizsi ¢innosti s ditétem, odpovidaji na otazky rodict, predavaji informacni letaky a dalsi jiné
materidly tykajici se sluzby. V piipad€, Ze se rodina rozhodne vyuzivat sluzby rané péce, je
rodin¢ nabidnuta vstupni konzultace na pracovisti rané péce. Termin vstupni konzultace je
rodi¢iim zasilan emailem spole¢né s pozvankou na vstupni konzultaci. Rodiné je dale zaslan také
vstupni dotaznik, ktery rodi¢e vyplni a zaSlou zpét poradenskému pracovnikovi. (SRP Tamtam,

2018)
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Vstupni konzultace

Na vstupni konzultaci piijizdi rodina s ditétem do stfediska rané péce. Pfi vstupni
konzultaci je ¢as vénovany dopliujicim otazkdm a informacim, které rodina uvedla do vstupniho
dotazniku a zpfesiuje se zakazka rodiny. Rodi¢e jsou seznameni s planovanym prubéhem
konzultace. V ramci vstupni konzultace probiha také funkéni vysetfeni sluchu pomoci vizualné
podpoiené audiometrie. Po dohod¢ s rodici je mozné z této ¢asti konzultace poridit videozdznam.
Poradensky pracovnik béhem konzultace pozoruje dit¢ a jeho projevy. Po zkouskéach sluchu
nasleduje shrnuti pozorovani a jsou prokonzultovana doporuceni pro dal$i praci s ditétem.
V rozhovoru s rodic¢i se pracovnici vénuji ziskanym informacim ze zkousek sluchu a pozorovani
ditéte. Rodi¢tim jsou opét dotazovani, jaky je jejich pohled, ndzor na sluchovou zkousku, co si o
tom mysli atd. Pracovnici dale piedavaji rodicim potiebné informace, odpovidaji na otazky
rodi¢t a seznamuji rodice s individudlnim planem. V zavéru konzultace je s rodi¢i podepisovana

smlouva. (SRP Tamtam, 2018)

Pravidelna terénni konzultace

Pii prvni terénni konzultaci v roding, po vstupni, je s rodi¢i dokonéen individualni plan,
spole¢n¢ s poradcem se vénuji rozboru potizeného videozdznamu reakci ditéte na zvuky a vénuji
se potiebam rodi¢i. V ramci této konzultace také probiha cilena Cinnosti s ditétem. Hry a ¢innosti
jsou vybirany a planovany dle doposud ziskanych informaci o stavu sluchu ditéte a jeho vyvoji.
Pribéh dalsich terénnich konzultaci se odviji od potieb rodicl, ditéte a celkové situace v rodiné.
V Gvodu je rodina seznamena s planem konzultace, jeho strukturou i obsahem. Nasledné je Cas
vénovany rodi¢im, kdy maji moznost mluvit o zménach, které se v posledni dobé odehraly,
o pokrocich, které rodice nebo dité za ubchnuté obdobi udélali nebo o zménach, které se tykaji
celé jejich rodiny. Poradensky pracovnik se také mliZze zajimat o to, jak se rodi¢iim dafila prace
s ditétem, jak jsou spokojeni a co si mysli o danych doporucenich. Dalsi ¢ast konzultace je
vénovana cilené praci s ditétem. Poradensky pracovnik nejdiive vysvétli rodi¢im vybranou
¢innost, seznami je s pomiickami a preda informace, aby rodi¢e veédéli, k cemu Cinnosti slouzi,
proc¢ je dulezitd ¢i vhodna a jaky ma cil. Rodi¢e mohou byt v této €asti pouhymi pozorovateli
a sledovat tak poradce pfi préci s ditétem nebo na pozadani poradce miize byt rodi¢ pozvan do
spolecné hry s ditétem a udit se pouZivat danou pomucku a pracovat s ditétem. Po dokonceni
¢innosti s ditétem je prostor pro dotazy a jind sdéleni od rodi¢d. V zavéru konzultace se

poradensky pracovnik vénuje shrnuti celé konzultace, ¢innostem s ditétem a sledovanym
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pokroklim. Spolecné s rodicem shrnuji a planuji ¢innosti do piisti konzultace a domluvi se na

terminu dals$i terénni konzultace. (SRP Tamtam, 2018)

Ukonceni sluzby

Ukonceni sluzby ze strany rodi¢i je mozné kdykoliv, a to i bez udani davodi.
Samotnému ukonéeni sluzby ptedchazi rozhovor mezi poradcem a rodi¢em, kdy se obé strany na
ukonceni sluzby domluvi. Bézné ukonceni sluzby probiha z divodu dosazeni maximalniho véku
pro moznost odebrani sluzby (do 7 let véku ditéte), z divodu naplnéni zakézky rodiny, na prani
rodiny nebo z jinych divodd. Zavérecna konzultace se uskuteciiuje v domacim prostiedi rodiny
nebo na pracovisti sluzby rané péce. Kli¢ovy pracovnik rodiny vyhotovi zavéreCnou zpravu
a zaSle rodin€ hodnotici dotaznik pro zjisténi vlivu sluzeb rané péce na rodinu. Pfi zavérecné
konzultaci se poradce veénuje informacim uvedenym v zavérecné zpravé a popisuje pribch
sluzby. Jakmile ma rodina veskeré potiebné informace, sluzba rané péce se ukoncuje. (SRP

Tamtam, 2018)
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6 Komunikace s ditétem se sluchovym postiZenim

,, Komunikujeme mluvenou reci, podporenou znaky a odeziranim. Kdyz nerozumi, (...), Fekne si o

., dovysvetleni . “ (Vankova, 2017, s. 7)

Jak jiz bylo popsano vyse, otazkou komunikace s ditétem s postizenim, se zabyva také sluzba
rana péce. Z hlediska druhu a stupné postiZeni se strategie pro podporu a rozvoj komunikace lisi.
Komunikaci Ize jednoduse popsat jako proces piedavani a pfijimani informace mezi
komunikatorem a komunikantem. Jedn& se o oboustranny vztah. Komunikéator informaci vysila
a komunikant pfijima. Zpravu, kterou vysilame ¢i pfijimame, nazyvame ,komuniké“. Dana
zprava Kk nam ptichazi skrze tzv. komunikaéni kandl. Mame velké mnozstvi komunikac¢nich
kanalt, kterymi lze zpravy predavat. Muze to byt verbalni fe¢, znak, gesto, mimika, postoj, ving,
pohyb, dotek, zrakovy kontakt atd. Mizeme si vybrat, ktery komunikaéni zpusob zvolime. Velmi
vSak zélezi, jakym zpiisobem komunikuje druhé strana, které zpravu predavame. Pti Spatné volbé
komunika¢niho kanalu mutize dojit k nedorozumeéni ¢i nepochopeni. (Olejnickova, 2012, s. 14)
Komunikaci se u¢ime a pouzivame ji béhem celého zivota a v riznych fazich ¢i situacich
volime rizné zpiisoby. Jako rodice se u¢ime vnimat reakce ditéte, snazime se porozumeét tomu, co
nam dit¢ sdéluje a nasledné bychom na tyto détské vyzvy ke komunikaci méli adekvatné
reagovat. Pro komunikaci s ditétem nemusime hledat nejvhodné&jsi situace. Je zapotiebi dité zvat
do kazdodennich situaci a ¢innosti, zpfistupnit mu je, seznamovat ho s okolnim svétem a jeho
dénim a byt v té€chto situacich neustéle s ditétem v kontaktu. Nemusime Cekat, nez se dité nauci
mluvit, abychom si rozuméli a neni ani potfeba cekat, neZz se dit¢ nau¢i pouZzivat znaky
znakového jazyka. S ditétem je mozno komunikovat jiz mnohem dfive a lze k tomu pouzivat
vSechny mozné zpusoby, které mame k dispozici, jako je napf. mimika, pfirozena gesta, obrazky
a mnoho dalSich. U déti se sluchovym postizenim je tato v€asna snaha o jakoukoliv vzajemnou
komunikaci velmi dilezita a je na ni postaven vztah mezi rodicem a ditétem. (Idétskysluch, 2012,

[online])

46



6.1 Moznosti komunikace

Existuje Siroké spektrum moznosti, jak pfekondvat komunikacni bariéry s détmi se
sluchovym postizenim a jiz je také prekondna mylnd domnénka, Zze existuje jedna optimalni
strategie pro rozvoj verbalni fe¢i pro vSechny déti se sluchovym postizenim. Kazdé dit€ ma jinou
miru individudlnich schopnosti a je potieba snimi takto individudlné také pracovat.
(Muksnablova, 2014, s. 51) Pro komunikaci s ditétem se sluchovym postizenim mizeme pouzit

nekteré uvedené komunikacéni systémy ¢i formy komunikace.

Mluvena re¢

Zvladnuti mluvené teci je zdkladnim ptfedpokladem socializace ¢lovéka do spolecnosti.
Vzhledem Kk tomu, ze je mluvena fe¢ komunikaénim prostfedkem majoritni spolecnosti, je jeji
zvladnuti zakladnim cilem v eduka¢nim procesu déti se sluchovym postizenim. (Langer, 2013, s.
46) K rozvoji verbalni (mluvené) fe¢i je zapotiebi, aby se dit¢ samotné také dobfie slySelo.
V disledku sluchového postizeni je tato zpétnd vazba nedokonala nebo zcela znemoznéna. Pti
rozvoji feci u déti se sluchovym postizenim hraje velkou roli logopedicka péce, ktera se zaméiuje
na vSechny oblasti, tykajici se fe€ového projevu, jelikoz sluchové postiZzeni narusuje respiraci,
fonaci i artikulaci. Verbalni projevy déti se lisi s ohledem na véznost sluchového postizeni. Je
znamo, ze ¢im vétsi je sluchova ztrata, tim silnéji se projevi v artikulaci ¢lovéka. Individualni
logopedickd péce vyuziva specidlnich metod, které jsou zalozeny na zrakovém a hmatovém

vhimani. (Martinkov4, 2012, s. 76)

Odezirani

Odezirani je vizualni vnimani mluvené fe¢i, kdy ,,vnimame informaci zrakem a chapeme
jeji obsah na zdkladeé pohybu mluvidel, mimiky obliceje, pauz v 7eci, gestikulace rukou, celkového
postoje mluvciho a situacnich faktori. (Martinkova, 2012, s. 80) Je to naro¢ny a slozity
dorozumivaci zpusob. Se schopnosti dobife odezirat se nerodi kazdé dit€ se sluchovym
postizenim, ale je mozné tuto schopnost u déti v prubéhu jejich Zivota rozvijet. ldentifikace
sdélované informace pouhym odeziranim, je velmi obtizna, jelikoz lze dobife pozorovat asi jen
tietinu hlasek. (Strnadova in Souralovd, 2007. s. 15) Dobfe odezirané jsou samohlasky (a-e-i-0-
u). Velmi naro¢né odezirani nastava u hlasek (k-g-h) nebo souhlasek (b-p-m), které se Casto
zaménuji. Odeziranim muizeme také dobfe vnimat tempo feci, ale nikoliv jeji melodii.

(Muksnéablova, 2014, s. 57)
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Schopnost odezirani je také velmi ovlivnéna fadou vnéjs$i podminek, ke kterym fadime
napt. dostate¢nou intenzitu a smér svétla, vzdalenost pfi konverzaci, stejnou vyskovou uroven
hlavy obou komunikujicich nebo vizualné pfiméfenou mluvni techniku, ¢imZ se ma na mysli
zpusob artikulace. Dal$i mozné faktory, které ovliviiuji schopnost odezirani, jsou vnitini
podminky odezirajiciho. Zde se zaméfujeme piedev§im na fyziologické, psychické, verbalni

a socialni podminky odezirajiciho. (Martinkova, 2012, s. 76)

Prstova abeceda

Prstova abeceda ,patii mezi uméle vytvorené znakové kody umozZiujici interkulturni
komunikaci mezi slysicimi a neslysicimi osobami. * (Langer, 2013, s. 58) EXistuje prstova abeceda
jednorucni a dvourucni. Mezi dosp€lymi se vice vyuzivd forma dvourucni, jelikoz daktylni znaky
jsou velmi podobné tiskacim pismenim ceského jazyka a dochdzi tak k lepSimu porozuméni.
Jednorucni prstova abeceda se vyuziva ptrevazné ve Skolach pro déti se sluchovym postizenim

a pti individualni logopedické péci. (Martinkova, 2012, s. 82)

Znakovy jazyk

Jedna se o vizualné-motoricky komunikacni systém, Casto oznacovany, jako matefsky
jazyk vSech neslysicich. V roce 1998 byl znakovy jazyk uznan jako zéakladni plnohodnotny
dorozumivaci prostiedek. (Martinkova, 2012, s. 82) V zakoné o komunikacnich systémech
neslySicich a hluchoslepych osob €. 155/1998 Sb., ktery byl v roce 2008 novelizovan, se pise, ze:

., (1) Cesky znakovy jazyk je zdkladnim komunikacnim systémem téch neslysicich osob
v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace.

(2) Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj.
znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer, a je ustalen
po strance lexikalni i gramatické. * (Zakony pro lidi, 2010-2020b, [online])

Cesky znakovy jazyk ma svou vlastni gramatiku, kterd neni zavisl4 na mluvené fedi.
Gramatické vztahy jsou vyjadieny predevSim mimikou, pozici a pohybem hlavy a horni Casti

trupu. (Souralova, 2007, s. 14)
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Lexikalni stranka je pak nesena piedevs§im pozici, tvarem a pohybem rukou. ,, Zviddnuti a
pouzivani znakového jazyka neni pro dité se sluchovym postizenim prekdzkou, ale je naopak
zakladem Kk pozdejsimu osvojeni mluvené reci. * (Muksnablova, 2014, s. 60)

Kromé ceského znakového jazyka mohou déti a dospéli se sluchovym postizenim
vyuzivat znakované CeStiny. Jednd se o komunikacni systém, ktery vyuziva gramatiku ¢eského
jazyka a pouziva znaky Ceského znakového jazyka. Tato forma komunikace byva pro slySici
spolecnost mén¢ narocna nez Cesky znakovy jazyk, jelikoz zachovava gramatiku ceského jazyka

a jednotliva slova pouze nahrazuje znakem. (Martinkova, 2012, s. 84)

6.2 Zéasady, pravidla a specifika komunikace

Jiz J.A. Komensky popsal nékolik pedagogickych zasad pro uspésné vzdélavani déti.
Nekteré z nich a dalsi jiné lze bezpochyby aplikovat také pro praci a komunikaci s ditétem se
sluchovym postizenim. Jednou ze zakladnich z&sad je v€asnost a tyka se pravé také komunikace
s ditétem. At uz se jedna o dité slysici, nedoslychavé ¢i neslySici, je zapotiebi si uvédomit
dulezitost véasného nastavovani komunikaéniho systému. ,, V podstaté je jedno, o ktery jazyk se
jedna, at' je mluveny nebo znakovy, ale v prediecovém obdobi jim musi byt dité dostatecné
saturovano, aby mohlo dojit k rozvoji jeho vlastniho recového projevu. “ (Potmésil, 2003, s. 35)
Dalsi, jiz vySe také popsanou, zasadou, je komunikativnost. U déti slySicich je tato zasada
uplatnovana takika nezamérné a kazdodenné, jelikoZ jsou komunikativnim situacim vystavovany
nepfetrzité. U déti se sluchovym postizenim je vhodné tuto zasadu aplikovat ve véEtsi mife
a dislednosti. Dit¢ by nemélo byt zahlceno mluvenou feci, ale mélo by byt co nejcastéji
vystavovano komunikativnim situacim. Kazda ¢innost ¢i situace by méla byt pfipravena tak, aby
ditéti poskytovala dostatecné mnozstvi pfilezitosti ke komunikaci ¢i konverzaci. Pro rozvoj
verbalni feci ¢i znakového jazyka je zapotfebi pracovat na tzv. rozSifovani pojmové banky.
Nejedna se o jiz zndmé a velmi dilezité rozsifovani slovni ¢i znakové zasoby, ale o rozsifovani
znalosti pojm, jejichZ osvojeni je dlleZité pfi rozvoji mysleni a dal$iho uceni. Je proto dilezité
déti seznamovat s novymi pojmy, abstraktnim myslenim a uvadét je v souvislosti. V praxi se pak
Casto setkdvame s pouzivanim pojm, o kterych dité samotné nevi, co znamenaji nebo se ctenim

bez nasledného porozuméni. (Potmésil, 2003, s. 35-41)
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Pti komunikaci s ditétem ¢i dospélou osobou je velmi specifické a dulezit¢ udrzovani
zrakového kontaktu. Ptijem informaci zrakem je pro déti se sluchovym postizenim prioritni.
M¢li bychom mit proto na paméti, ze pii pieruSeni zrakového kontaktu nemutize dochézet k piijmu
informace. Pii komunikaci je také zapotiebi brat ohled na dit¢ v rdmci komunikace mezi vice
lidmi, kdy dité neni schopno sledovat najednou dvé komunikujici osoby. Neustalé piijimani
informaci zrakem a udrzovani pozornosti je velmi naroéné a vyCerpavajici. Je potieba pocitat
také s veétsi a CastéjSi tnavou ditéte nebo se zhorSenim porozuméni z divodu vycerpani ditéte
a potieb¢ odpocinku. Velmi dulezitou a neoddélitelnou slozkou v komunikaci je mimika. Ma
nezastupitelnou roli, a to pfedevsim pii vyuzivani vizualné-motorickych komunikacnich systémd.
Obsah sdéleni spolu s mimikou musi korespondovat. Sdé€leni obsahu samotného bez uziti
adekvatni mimiky miZe zptsobit nespravné pochopeni informace. Casto zmifiovanym
specifikem pti komunikaci s jedincem se sluchovym postizenim, které muze v jistych piipadech
pusobit slySicim lidem potize, je naruseni osobni zény. I ptesto, Ze vizualné-motorické systémy
nejsou zalozeny na piimém fyzickém kontaktu, u lidi se sluchovym postizenim se castéji
setkdvame s t€lesnymi doteky. Pouzivaji je pfevazné k navazéni kontaktu nebo Kk pteruSeni
konverzace. Existuji pravidla, udavajici, které doteky jsou vhodné ¢i nevhodné. Dovolené doteky
u starSich déti a dospélych, pii navazani ¢i pieruSeni konverzace jsou doteky na ramena, horni
¢ast pazi, poptipadé vnéjsi Cast stehen, pokud se jedna o diveérny vztah mezi komunikujicimi.
Mezi nevhodné doteky mizeme fadit doteky na hlavé, pfedni strané trupu ¢i doteky zezadu, které
jsou pro osoby se sluchovym postizenim velmi neptijemné, jelikoz druhou osobu nevidi, nemaji
moznost zachytit sluchem jeji pfichod a mohou se proto lehce vylekat. Pro navazani kontaktu
s ditétem se sluchovy postizenim muzeme vyuZzivat povolené¢ doteky, uvedeny vyse, pohyby
rukou a mavani, které je dobie registrovatelne, vibrace — napt. poklepanim na stil, na kterém

ma dité ruce nebo pomoci svétla a jeho blikdnim. (Martinkov4, 2012, s. 84-86)
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EMPIRICKA CAST

Téma prace je zamé&feno na vstup rodiny s ditétem se sluchovym postizenim do sluzby rané
péce. Pro potifebu prace byla vyuzita spoluprace se sluzbami rané péce Centra pro détsky sluch
Tamtam (CDS Tamtam).

Pti vstupu rodiny do sluzby rané péce je vyuzito urcitych nastroju, diky kterym je mozno
sledovat skupinu rodin, které vstupuji do sluzby, ziskavat potfebné informace o rodiné 1 ditéti
a pomoci téchto informaci kvalitné¢ nastavovat plan podpory rodiny. Hlavnim ndstrojem je
dotaznik, ktery je rodinam zasilan pfed vstupem do sluzby. Velmi dilezitym nastrojem jsou vSak
takeé rozhovory s rodi¢i pfi prvnim kontaktu, jednani se zajemcem o sluzbu (Gvodni konzultaci)
v rodin¢ a pii vstupni konzultaci. Dotaznik pro zajemce o sluzby rodi¢e vypliuji pravé v obdobi

mezi Gvodni a vstupni konzultaci

7/ Vyzkumné Setfeni

Sluzba rané péte CDS Tamtam se jiz celé roky snazi o to, aby byl vstupni dotaznik
efektivni, srozumitelny a funkcni. V roce 2017 ptichazely prvni impulzy k jeho obnové, a to v
ramci dobrovolneho auditu, vedeného externim auditorem. Auditor doporucoval zkraceni
nejvice vyuziva pii individudlnim planovani. Doporuceni pro zménu pfisla také od autorek
Metodiky spoluprace s klienty - ptirucka pro odborné pracovniky Centra pro détsky sluch
Tamtam, o.p.s. DalSim podnétem, ktery vedl ke zméné dotazniku, byly realizace projektd
organizace CDS Tamtam, zaméfené na vcasnou diagnostiku sluchu u déti a novorozenecky
screening sluchu. Jako inspirace k tvorbé nového dotazniku slouzily také nové nastroje pro
Ph.D.

V neposledni fadé méla vliv na Gpravu dotaznikl i studie zroku 2017 (Stavinohovd,
2017), ktera byla vytvofena v ramci projektu podpofeném Nada¢nim fondem AVAST,
zaméfeném na zvySovani kvality sluzby rané péce. Tato studie poukazuje na potiebu
zjednoduSeni dotaznikli a potiebu presnéjsi formulace nékterych otazek, aby byly 1épe statisticky

zpracovatelné a mely tak lepsi vypovédni hodnotu.
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Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumne otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je vytvofeni nového systému nastroju pro vstup rodiny do sluzby.
Pro dosazeni hlavniho cile je potieba pracovat také s diléimi cili. Prvnim dil¢im cilem je
charakterizovat rodiny vstupujici do sluzby rané péce. Zamétuje se na charakteristiku rodiny
ditéte se sluchovym postizenim a na dosavadni péci, kterd byla ditéti poskytnuta jeste¢ pied
vstupem rodiny do sluzby. Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda jsou data, ziskana stavajicim
dotaznikem, pro pracovniky rané péce informaéné piinosna. Tretim dil¢im cilem prace je

vypracovat doporuceni pro lepsi ziskani a zpracovani dat.

Vyzkumné otazky
1. Jaké je charakteristika rodin vstupujicich do sluzby?
2. Jsou data ze stdvajiciho dotazniku pro sluzbu a pracovniky rané péce informacné
piinosna?

3. Jaka jsou doporuceni pro lepsi ziskdvani a zpracovani dat?

Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku byly zatazeny déti a jejich rodiny (dale jen rodiny), které vstoupily
do sluzby rané péce CDS Tamtam v letech 2016 a 2017, a to jak do sluzby rané péce pro Moravu
a Slezsko (RPMS), tak rané pé¢e Cechy (RPC). Do vyzkumného vzorku byly zatazeny pouze ty
rodiny, se kterymi byla v daném roce podepsana smlouva o poskytovani socialni sluzby. Celkové
bylo do vyzkumu zafazeno 142 rodin. Do sluzby RPMS vstoupilo 59 rodin a do sluzby RPC 83

rodin.

Sbér dat a jejich analyza

Pro vyzkumné Setieni bylo potieba sesbirat dotazniky z4jemct o sluzbu, které jsou rodindm
zasilany pired vstupni konzultaci (viz. s. 45). Tyto vyplnéné dotazniky jsou zalozeny do slozky
Klienta. Jedna se tedy o zpracovani internich dat CDS Tamtam. Sbér dat zapocal v zafi roku 2017.
Bylo zpracovano 63 dotaznikd rodin, které vstoupily do sluzby rané péce béhem roku 2016.
Z této analyzy vznikl material pro interni potfeby sluzby rané péce a data nasledné byla pouzita

pro potieby této prace.
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V pribéhu roku 2018 bylo pracovdno na sbéru a analyze dat z roku 2017. Celkem bylo
sesbirdno dalsich 79 dotaznikd. Ze sluzby rané péce pro Moravu a Slezsko (RPMS) bylo
sesbirano 59 dotaznikt a 83 dotaznikt ze sluzby rané péée Cechy (RPC). Celkové bylo sesbirano

a zpracovano 142 dotaznikd.

Dotaznik obsahuje ¢étyti témata — zdravotni stav ditéte, kompenzace sluchové vady ditéte,
komunikac¢ni rozvoj ditéte a téma dit€¢ v rodin¢. Kazdé téma obsahuje nékolik otazek, na které
rodi¢e odpovidaji. Dotaznik obsahuje celkem 47 otazek. Ve vétsing piipadu se jedna o oteviené
otdzky. Pro kvantitativni zpracovani dat jsou odpovédi rozdéleny do kategorii. Kvalitativni
odpoveédi jsou taktéz rozdéleny do piislusnych kategorii, a to metodou kédovani.

Data z dotazniki jsou podkladem pro dosazeni prvniho dil¢iho cile, ktery se zabyva
charakteristikou rodin vstupujicich do sluzby CDS Tamtam.

Tato prace se nevénuje analyze vSech otazek z dotazniku, jako tomu bylo pfi analyze z roku
2017, a to vzhledem k velkému mnozstvi sesbiranych dat.

Pro potieby této prace a charakteristiky rodin byly zvoleny dvé oblasti, do kterych byly
vybrany a zafazeny otazky z dotazniku. Tyto otazky piinaseji nejvétsi mnozstvi statistickych dat ,
kterd nejlépe vystihuji rodiny, vstupujici do sluzby rané péce. Prvni oblast se nazyva ,,Rodina
s ditétem se sluchovou vadou*. Do této oblasti bylo vybrano 7 otazek z dotazniku, které poskytuji
informaci o0 roding€ a 1 Gdaj (informovanost o rané péci) z elektronického systému, ktery slouzi
k evidenci klientskych rodin v rané pé¢i CDS Tamtam. Druhou oblasti v rdmci charakteristiky je
,Dosavadni péce o dité se sluchovou vadou®. Do této oblasti bylo vybrano 7 otazek z dotazniku,
které poskytuji informaci o ditéti a jeho dosavadni péci a 1 udaj (pfidéleni sluchadel pti vstupu do
sluzby), dodate¢né vypocitany zudaji, které rodina uvedla do dotazniku. Pro interpretaci
ziskanych dat je vyuzito tfidéni prvniho stupné. Pro potfeby prace jsou data uvedena pouze

graficky. (Chraska, 2007, s. 178-179)
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7.1 Charakteristika rodin vstupujicich do sluzby — ziskana data

Charakterizovat rodiny, které vstoupily do sluzby rané péce, je prvni dil¢i cil prace.
Vysledna charakteristika dale slouZi jako vyznamny ukazatel a podklad k vytvofeni novych
nastroju ke zjistovani potiebnych dat od rodin pfi jejich vstupu do sluzby. Nize uvedené grafy
uvadi data, rozd€lena do dvou oblasti. Oblast , Rodina s ditétem se sluchovou vadou*
charakterizuje rodiny, jez vstoupily do sluzby CDS Tamtam v obdobi od 1.1.2016 do 31.12.2017.
Oblast ,,Dosavadni péce o dité se sluchovou vadou* charakterizuje samotné dité a péci, kterd mu
byla poskytnuta pied nastupem do sluzby.

Nize uvedené grafy obsahuji data, ktera jsou spole¢na pro obé sluzby CDS Tamtam a tedy za
celou CR. Rozdéleni dat, dle sluzeb na RPMS a RPC, je pouzito v piipadech, kdyz nelze data
uvadét spolecné nebo kdyz je rozdilnost dat zajimavym a dilezitym poznatkem.

Rodina s ditétem se sluchovou vadou

Oblast ,,Rodina s ditétem se sluchovou vadou® charakterizuje rodiny, jez vstoupily do

sluzby CDS Tamtam v obdobi od 1.1. 2016 do 31.12. 2017.

Regionalni charakteristika
Sluzba rané péce, poskytovana centrem pro détsky sluch Tamtam, pisobi po celé Ceské

republice. Regionalni charakteristika udavé informaci, ze kterého kraje Ceské republiky pochézi

cey

rodiny, které vstupuji do sluzby. Do sluzby RPMS spadaji také rodiny, Zijici na ¢asti uzemi
Pardubického kraje (viz s. 38)

Pardubicky
Vysocina
Olomoucky

Zlinsky

Jihomoravsky

Moravskoslezsky

Graf ¢. 1 - Regionalni charakteristika (RPMS)
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Nejvyssi procenta mohou byt dikazem o dlouhodobé navazané spolupraci mezi CDS
Tamtam a foniatrickymi pracovisti v danych krajich. Niz$i procenta u zbylych kraji jsou
dialezitou zpétnou vazbou a ukazatelem na vys$si potfebu informovanosti o poskytované sluzbé.
Jako klicova se zde jevi informovanost foniatri o sluzbé rané péce, jelikoz praveé oni pracuji
s détmi a rodinami, které se stavaji klienty CDS Tamtam. Tématem informovanosti o sluzb¢é rané

péce se zabyva graf ¢. 7 a 8.

w2017 m2016

Pardubicky
Vysocina

Olomoucky

Kraj

Ziinsky
Jihomoravsky
Moravskoslezsky R —

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Procenta

Graf ¢ 2 — Regiondlni charakteristika (RPMS) v letech 2016 a 2017

V grafu ¢. 2 je mozné sledovat nartist klientskych rodin v roce 2017 a to ve ctyfech
krajich z Sesti. Zajimavosti je celkovy nartst v Pardubickém kraji a kraji Vysocina v roce 2017,
ktery dohromady ¢ini 15%. Otazkou zGstava, jaky je dtivod tohoto nartstu. Jednou z moznosti je
zvySena informovanost o sluzbé rané péce diky projektu ,,Systémové zajisténi celostatni péce a

podpory rodinam s détmi se sluchovym postiZzenim od 0 do 18 let™ (viz. s. 14).
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Pardubi

Libe

Graf ¢. 3 — Regiondlni charakteristika (RPC)

Obdobné jako u RPMS je zde vidét vyssi rozdilnost mezi kraji. Nizka procenta
Karlovarského, Usteckého a Plzefiského kraje mohou byt cennou zp&tnou vazbou pro zvyseni
informovanosti v danych krajich. Vysokd procenta jsou opét znamkou dobfe navazané
spolupréce. Kategorie ,,Neuvedeno neni dikazem o tom, ze by pracovnici rané péée nevédéli,

odkud rodina pochéazi. Jedna se Udaj, ktery pouze nebyl uveden v dotazniku.

m 2017 m2016

Neuvedeno ™
Ustecky [
Stiedotesky |
Plzerisky —
I Pardubicky [
= Liberecky mm
Kralovéhradecky [—
Karlovarsky 1™
Jihotesky
Hlavni mésto Praha [y —
0 10 20 30 40
Procenta

Graf ¢. 4 — Regionalni charakteristika (RPC) v letech 2016 a 2017

56



Stejné jako u sluzby RPMS se zde objevuji kraje s novym nartstem v roce 2017. Je zde
patrny nartast u Karlovarského kraje, ze kterého v roce 2016 nevstoupila do sluzby rané péce
7zadna rodina. Vroce 2017 také vstoupilo do sluzby RP vice rodin z Libereckého kraje,

Kralovéhradeckého kraje a hlavniho mésta Prahy.

Vék ditéte pri vstupu do sluzby rané péce
Vek ditéte, ve kterém rodina poprvé kontaktuje sluzbu rané péce, je velmi dulezity, a to
hlavn¢ z diivodu brzké rehabilitace a dosazeni co nejlepsiho vyvoje ditéte (viz. s. 13). Vstup

rodiny do sluzby nasleduje co nejdfive po prvnim kontaktu.

Graf & 5 — Veék ditéte pii vstupu do sluzby (celd CR)

Vysoké procenta u déti po 2. roce zivota mohou byt ditkazem o tom, Ze odhaleni sluchové
vady neni vzdy zcela snadné. Muze se jednat o déti slehkou nedoslychavosti ¢i déti
z diferencialni diagnostiky. Dal$i moznosti, pro¢ se na sluzbu rodiny téchto déti obraceji az po
24. mésici véku ditéte, mlize byt fakt, Ze tyto déti byly narozeny jesté pfed masivnim zvySenim
informovanosti o screeningu sluchu novorozenct. Kladnym poznatkem je Gdaj o vysokém
procentualnim zastoupeni ve 3.- 6. a 6. — 9. mésici, ktery poukazuje na snahu o co nejcasné;jsi
diagnostiku déti (viz s. 13). Cim diive jsou déti diagnostikovéany, tim diive mohou vstoupit do

sluzby rané péce.
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Graf ¢ 6 — Vek ditéte pii vstupu do sluzby v letech 2016 a 2017 (celd CR)

Kladnym poznatkem jsou zde udaje o zvySeném procentu ve 3.-6. a 6.-9. mésici a snizené
udaje ve 12.-18. mésici veéku ditéte. Nizka procenta v kategorii 0-3 poukazuji na obdobi, ve
kterém nejcastéji probiha diagnostika. Pokud rodiny v tomto obdobi vstupuji do sluzby rané péce,
nachazeji se Casto jesté v obdobi diagnostického procesu. Rodic¢e déti mladsi 3 mésicu se Casto
stavaji zajemci o sluzbu rané péce, ¢i vyuZzivaji poradenstvi a podporu ,,na dalku“. Ke vstupu do

sluzby proto dochazi nejcastéji mezi 3.-6. mésicem veku ditéte.

Informovanost o rané péci

Udaje o tom, odkud rodi¢e ziskavaji informaci o sluzbé rané pé&e, jsou pro sluzbu velmi
dulezité. Jedna se o jednu z ¢innosti této sluzby (viz s.43). Diky témto informacim dokazi
pracovnici rané péCe adekvatné reagovat na vzniklé potieby a rozsifovat informovanost tam, kde

je to zapotiebi.
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Internet

Graf & 7 — Informovanost o rané péci (celd CR)

Zcela jasnym kladnym tdajem je zde vysoké procento u foniatri. Je velice dulezité s nimi
udrzovat pravidelny kontakt a spolupraci, aby bylo udrZzeno povédomi o sluzbé a dosazeno
mezioborové spoluprace. Na dulezitost informovanosti foniatrti ukazuje jiz vySe uvedeny udaj
(viz graf ¢.1 a 3), ktery poukazuje na to, ze rodiny, které ptichazeji do sluzby, pochéazeji nejcasteji

z kraju, kde je spoluprace rané péce a foniatra velice dobra.
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Graf'¢. 8 — Informovanost o rané péci v letech 2016 a 2017 (celd CR)
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V grafu €. 8 je viditelny narust v kategorii ,,foniatre. Predpoklada se, ze k tomuto nartstu
mohl ptispét projekt realizovany Centrem pro détsky sluch Tamtam (viz s. 14). Dal$im kladnym
udajem je narlst v kategorii ,,Rana péce“, ktery ukazuje na kladnou spolupraci mezi dal§imi
poskytovateli rané péce a o zvysené informovanosti mezi témito organizacemi. Udaje tykajici se
pediatrd mohou slouzit jako motivace k vytvafeni dalSich materiald pro zvyseni informovanosti,

o kterou se sluzba jiz nékolik let snazi.

Vyskyt sluchového postiZeni v rodiné
Udaj 0 tom, zda se sluchové postizeni vyskytuje nejen u ditdte, je dileZitou informaci
z hlediska prognézy a dédi¢nosti, ale nejvice vSak vzhledem k budoucimu komunikaé¢nimu

rozvoji ditéte. Je dobré v&dét, v jakém komunikacnim prostredi bude dité vyrustat.

2016 2017

Graf &. 9 — Vyskyt sluchového postizeni v rodiné v letech 2016 a 2017 (cela CR)

Jiz v teoretické Casti na s. 31 se uvadi udaj, ze az 90 % déti se sluchovym postizenim, se
rodi slySicim rodi¢um. Grafické znazornéni tento fakt jen potvrzuje, i kdyZz se jedna o udaje
pouze ze dvou let. Kdyz se¢teme procenta matky a otce za rok 2016 dostaneme 4,8 %. V roce
2017 je to 10,1 %. V roce 2016 je to tedy 95,2 % slysicich rodi¢t a v roce 2017 je to celkem 89,9
%. Tento fakt jen potvrzuje informace uvedené v teoretické ¢asti (viz kapitola 4), které se tykaji
potieby pfedavani informaci rodic¢im téchto déti a které upozoriiuji na vysoké riziko psychické
zatéze, jelikoz rodie vétSinou nemaji se sluchovym postizenim skoro zadné zkusenosti a cela

situace je pro né stresujici.
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Jina postiZeni ditéte

Informace o jiném, nez sluchovém postizeni ditéte jsou dulezité predevsim pro poradce,
ktery s ditétem bude pracovat. Sluzba orientovana piedevS§im na déti se sluchovym postizenim
piijima také rodiny s détmi s dualnim ¢i kombinovanym postizenim, kde je sluchové postizeni
priméarni. Poradci se pii své praci vénuji celkovému rozvoji ditéte a je potieba znat i dal$i obtize,

které s sebou pfinaseji riznorodé potieby ditéte a celé rodiny.

Graf & 10 — Jind postizeni ditéte (celd CR)

Z grafu je patrné vysoké procento déti, které maji jesté jiné nez sluchové postizeni. Tato
skuteénost klade vétsi naroky na poradce, ktefi se ditéti vénuji. Je zapotiebi, aby se poradci i
nadale vzdélavali v jinych oblastech a aby byla zabezpecena spoluprace s dalSimi odborniky.
Kladnym zjisténim je Gdaj uvedeny v grafu ¢. 8, ktery poukazuje na zvysujici se informovanost
mezi poskytovateli rané péce, jelikoz tak vznika vétsi moznost spoluprace a mozného soubehu

dvou poskytovatell rané péce.

Druh jiného postiZeni ditéte

Graf ¢. 11 se zabyva otazkou druhu pfidruzeného postizeni. Soucet dat neudava 100 %,
jelikoz se v dotazniku jedna o otevienou otazku s vice moznostmi odpovédi. Jedno dité tedy
muze mit vicero druhii postizeni. Nize uvedena data mohou byt také z ¢asti zkreslena faktem, Ze
vétSina rodi¢l zpocatku neuvadi piesné ptidruzené postiZzeni, ale spiSe nerovnomérny vyvoj

ditéte, jelikoz jesté nebyla dokoncena diagnostika.
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Graf é. 11 — Druh jiného zdravotniho postizent ditéte (celd CR)

Uvedena data poukazuji na vysoké procento déti s té¢lesnym postizenim. Jedna se pouze o
déti, u kterych rodice uvedli, Ze maji jeste jiné, nez sluchové postizeni (viz graf €. 10). Tyto udaje
maji poradci k dispozici pti vstupu rodiny do sluzby. Situace se v§ak muze béhem sluzby ménit.
V ptipadég, ze je ditéti v pribéhu sluzby ptidéleno jesté jiné postizeni, je skladba déti pii ukonceni
sluzby jina, nez byla na zacatku. Graf také poukazuje na vys$$i procento syndromi. V rdmci
sluzby RPMS se jedna napi. o Charge syndrom, Kabuki syndrom, Leopardi syndrom, Edwardsiv
syndrom, LKS syndrom, Klefnertiv syndrom, Pallister-Killian syndrom nebo Goldenhartv

syndrom.

Opora, prani a obavy rodicii

Nasledujici téi grafy odpovidaji na tii otazky z dotazniku. Zabyvaji se otazkou, kdo byl a
je rodi¢im po zjisténi sluchové vady ditéte oporou, jakd maji rodi¢e piani a z ¢eho maji obavy.
Odpovédi rodi¢l jsou zcela zasadni a slouzi jako podklad pro nasledné vypracovani
individualniho planu. Poradci rané péce pracuji s celou rodinou ditéte, kdy jednou z hlavnich
¢innosti sluzby je podpora rodiny a predani kompetenci rodi¢im ditéte (viz. s. 40). Pro lepsi

predstavu jsou ke kazdému grafu ptipojeny piiklady odpovédi rodict.
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Graf ¢. 12 — Opora rodicii (celd CR)

Ve vétsing pripadl tvofi oporu nejblizsi okoli rodiny. Odpovédi se 1isi dle toho, kdo ze
zakonnych zéstupcu ditéte dotaznik vyplnil. Pokud se jedn4 o matku ¢i otce samostatné, obvykle
uvadi jako svou oporu druhého partnera a ptatele. Pokud dotaznik vypliiuji oba rodice spole¢né,
uvadi jako svou oporu §irsi rodinu nebo pratele. V kategorii ,,ostatni®, jsou uvedeny vSechny dalsi

odpovédi, které se netykaji podpory ze strany rodinnych piislusniki, ¢i pratel.

Priklady odpovédi na otazku: ,, Kdo pro Vas byl a je v této situaci oporou? *

Kategorie Odpovéd
Rodina, pfatelé, manzel-ka Rodina a blizké okoli/ Rodi¢e + sestra / Rodice navzijem
Ostatni Zatim nikdo, kromé odbornik( / Dité samotné a jeho snaha
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Na zéklad¢ nize uvedenych piani rodici mohou byt postaveny individualni plany rodiny a

pocatky zaméteni sluzby.

©
-

Graf & 13 — Prdni rodicii (celd CR)

Celkovy soucet opét neudavd 100 %, jelikoz se Vv dotazniku jedna o otevienou otdzku
S vétsim mnozstvim moznych odpovédi. Z jednoho dotazniku tedy mtize vzniknout vice odpovédi

Vv riznych kategoriich. Pro lepsi pfedstavu jsou uvedeny piiklady odpovédi rodica.

Priklady odpovédi na otazku: ,, Co byste si pro Vas a Vase dité prali?

Kategorie Odpovéd
Socializace Zarazeni do spole¢nosti — Skolniho prostredi
Zdravi Zdravi, spravny vyvoj
Komunikace Funkéni komunikace - porozumeéni
Celkova spokojenost Stasnd rodina - dobry Zivot
Ostatni Néjaké vyslekdy / Maximum informaci
Neuvedeno X
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Obavy rodi¢u jsou velmi cenou informaci. Pii vypracovani individuélniho planu si jejich
odpovédi poradci poznaci a dale eviduji. Nékteré z obav rodict se vyfesi €i ,,zmizi“ jiz béhem
sluzby a nékteré pietrvavaji déle. S obavami rodi¢i poradce pribézné pracuje a spolecné se jim

veénuji.

[
o

Graf ¢. 14 — Obavy rodicii (celd CR)

Vzhledem Kk zamé&feni sluzby je ziejmé, ze nejvyssi procentualni hodnoty ma kategorie

vvvvvv

péce CDS Tamtam.

Piiklady odpovédi na otazku: ,, Z ceho mate obavy? *

Kategorie Odpovéd'
Sluch / komunikace 7e se nenaudi mluvit / Ze prestane slySet / Z rozsahu ztréty shichu
Spolecnost Ze ho jeho postizeni bude izolovat od intaktni spolecnosti / Z okoli
Vzdélani Jak to zvladnem ve Skolce a Skole
Problémy se sluchadly Z nepfijetisluchadel / Z reakce na sluchadla
Zdravotni komplikace Z dalsich zdravotnich problém
Z niceho Z ni¢eho / Bez obav / Nechci mit obavy, takZe Zzadné nemam
Ostatni Abychom néco nezanedbali / Ze to nezvladneme / Ze sebe, abych vydriela dostate¢né dlouho
Neuvedeno X
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Shrnuti prvni oblasti analyzy

Vyse uvedené grafy se zabyvaly charakteristikou rodin déti se sluchovou vadou. Nejdtive
byla vénovana pozornost regionalni charakteristice, kterd uvadi, odkud pochézi rodiny, které
vstupuji do sluzby rané péce. Vysoka procenta u uvedenych kraji poukazuji na dlouhodobé¢
navazanou spolupréci mezi CDS Tamtam a foniatrickymi pracovisti v danych krajich. Jedna se
0 Jihomoravsky kraj, Moravskoslezsky kraj, Stiedocesky kraj, JihoCesky kraj a Hlavni mésto
Prahu. Nizka procenta ve zbylych krajich slouzi jako ukazatel vyssi potieby informovanosti.
Kli¢ova je v této situaci informovanost foniatra.

Dalsim sledovanym udajem byl vék déti v dob&, kdy rodina vstupuje do sluzby. Jedné se
o dulezity udaj vzhledem ke snaze o brzkou rehabilitaci sluchu a o dosazeni co nejlepsiho
celkového vyvoje ditéte. Pozornost byla vénovana vysokym procentim déti po druhém roce
zivota, kdy se na této skute¢nosti mohou podilet problémy se v€asnym odhalenim sluchové vady
pii lehké nedoslychavosti. Do této skupiny mohou také spadat déti z diferencialni diagnostiky
nebo déti, které byly narozeny jesté pfed zvySenou informovanosti o potiebé screeningu sluchu
novorozencl, a proto nebyly vcas zachyceny. Kladnym poznatkem jsou vysoka procenta ve véku
déti mezi 3.-6. a 6.-9. mésicem. Je to diikaz o zrychleni procesu diagnostiky a ¢asnéj$im vstupu
rodiny do sluzby.

Velmi dulezity je Gdaj o tom, odkud rodiny dostavaji informace o sluzbé rané péce. Je
potiebné, aby pracovnici védéli, kde je informovanost nizka a kde je potieba tyto informace vice
§ifit, aby se potfebné pomoci dostalo vSem rodinam. Nejvétsi procentudlni zastoupeni maji
foniatfi, coZ je velmi kladny vysledek. Nejen z hlediska udrZeni povédomi o sluzbé rané péce, ale
také z hlediska uzite¢né mezioborové spoluprace. Dle grafii je zfejmé, Ze nejvice rodin piichazi
do sluzby rané péce z kraju, v nichz je spoluprace s foniatrickymi pracovisti velmi dobra. Dalsi
vysoké procentudlni zastoupeni maji rané péce. Tento tidaj poukazuje na dobrou informovanost
mezi riznymi poskytovateli rané péce a predpoklada tak moznost mezioborové spoluprace. Nizké
procentudlni zastoupeni, tykajici se pediatrii, muzZe slouzit jako motivace k vytvareni dalS$ich
material pro zvySeni informovanosti, o kterou se sluzba rané péce neustale snazi.

Informace o tom, zda se sluchové postizeni v rodin€ vyskytuje nejen u ditéte, je
dilezitou informaci z hlediska prognézy a dédi¢nosti a vzhledem k budoucimu komunikaénimu

rozvoji ditéte.
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Zjistény udaj potvrzuje informaci uvedou v teoretické ¢asti, kde se tvrdi, ze az 90 % déti
se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodicim. Vznika tak velka potieba pfedavani informaci
rodicim téchto déti a upozornuji na vysoké riziko psychické zatéze a stresu, jelikoz rodice
vétSinou nemaji se sluchovym postizenim skoro zadné zkuSenosti.

Informace o jiném, nez sluchovém postizeni jsou dulezité predevsim pro poradce, jelikoz
prave on s ditétem v roding pracuje. I kdyz je sluzba orientovana ptedevsim na déti se sluchovym
postizenim, pfijima také rodiny s détmi s dualnim ¢i kombinovanym postizenim, kde je sluchové
postizeni primarni. Data mohou byt také z ¢asti zkreslena faktem, ze vétSina rodi¢u zpocatku
neuvadi presné pridruzené postizeni, ale spiSe nerovnomérny vyvoj ditéte, jelikoz jesté¢ nebyla
dokoncena diagnostika. Dle zjisténych tdaji je patrné vysoké procento déti, které maji jesté jiné
neZ sluchové postizeni. Tato skuteCnost klade vétSi naroky na poradce, ktefi se ditéti vénuji. Je
zapotiebi, aby se poradci i nadale vzdélavali v jinych oblastech a aby byla zabezpecena
spolupréce s dalsimi odborniky. Uvedena data poukazuji na nejvyssi procento déti s télesnym
postizenim. Béhem sluzby vSak miize dojit ke zménam ve zdravotnim stavu ditéte a v ptipadé, ze
je ditéti v pribéhu sluzby ptidéleno jesté jiné postizeni, je skladba déti pii ukonceni sluzby jina,
neZ byla na za¢atku. Graf také poukazuje na vyssi procento syndromd.

Posledni grafy této oblasti se zabyvaly otazkou, kdo byl a je rodi¢im po zjisténi sluchové
vady ditéte oporou, jakd maji rodi¢e ptani a z ¢eho maji obavy. Odpovédi rodict slouzi jako
podklad pro nasledné vypracovani individualniho planu. Jako oporu rodie nejéast&ji uvadi
druhého partnera, rodinu ¢i pratele. Mezi odpovéd'mi se objevuje opora v odbornicich ¢i
Vv samotném ditéte. Mezi ptfani rodice Casto uvadi zdravi, bezproblémoveé zatazeni do spolecnosti,
funk¢ni komunikaci, poskytnuti vétStho mnozstvi informaci nebo celkové spokojeny zivot. Do
obav rodi¢e zahrnuji strach ze zhorSeni sluchové vady, z dalSich zdravotnich komplikaci,
z nepfijeti sluchadel, obavy ze zatazeni ditéte do matetské ¢i zakladni Skoly nebo strach z toho,
Ze situaci rodi¢e nezvladnou. V mens$im mnozstvi se také objevuji odpovédi, Ze se rodi¢e ni¢eho

neboji nebo ze strach a obavy mit nechté;ji.
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Dosavadni péce o dité se sluchovou vadou

Oblast ,,Dosavadni péce o dit€¢ se sluchovou vadou charakterizuje samotné dité a péci,

ktera mu byla poskytnuta pfed nastupem do sluzby.

Screening sluchu

Cilem novorozeneckého screeningu je v€asné odhaleni sluchové vady, aby mohla byt co
nejdiive zapocata sluchova rehabilitace a dosazeno co nejlepsiho sluchového a fecového vyvoje
ditéte. I pfesto, ze jesté neni ukotven v legislativé a je provadén pouze na podkladé metodického
pokynu MZCR, mnoho z neonatologickych pracovist se v Ceské republice k provadéni

screeningu aktivné hlasi. (viz podkapitola 2.1)

Graf ¢. 15 — Screening sluchu novorozencii (celd CR)

Vysledek tohoto Setfeni je vesmés kladny, jelikoz udava ze témé 87 %, déti proslo
novorozeneckym screeningem. Na druhou stranu je potfeba zamé&fit pozornost také na odpovédi,
kdy dité screeningem neprosSlo. Je tedy potieba stile aktivné pracovat na informovanosti
o potiebe novorozeneckého screeningu. V kategorii ,,Neuvedeno* se objevuje vyssi procento, kdy
rodi¢e na otazku neodpovédeli. V takovych piipadech tuto informaci poradci zjistuji dodatecné

a celkové procento kladnych 1 zapornych odpovédi se tak miize menit.
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Graf ¢. 16 — Screening sluchu novorozencii v letech 2016 a 2017 (celd CR)

Graf ¢. 16 je zaméfen na sledovani rozdilu mezi rokem 2016 a 2017. Je zfejmé, ze pokud
by se hodnoty z kategorie ,,neuvedeno® ocitly v kategoriich ,,ano“ nebo ,,ne*, mohly by byt
vysledky plnohodnotnéj$im ukazatelem situace. Proto je velmi dulezité tyto informace od rodict
ziskat a zjistit tak, jak velka je potieba zvySené informovanosti.

Graf ¢. 17 poskytuje udaje o vysledcich novorozeneckého screeningu. Pozornost zde
zaméfuji spise na kategorii ,,vybavné“ a ,,neuvedeno®. V teoretické ¢asti (viz s. 15) je popsano,

co presné znaci vysledky ,,vybavné a ,,nevybavné®.

Graf ¢. 17 — Vysledky screeningu sluchu novorozencii (celd CR)
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Kategorie ,,neuvedno s procentualni hodnotou 11,4 % nemulze byt korespondujici
s celkovymi hodnotami v grafu ¢. 15, jelikoz jsou tyto hodnoty pocitany jen z poctu kladnych
odpovédi. Uvedeny jsou pouze déti, u kterych byl proveden novorozenecky screening.
Kateogorie ,,vybavné*“ poskytuje udaj o kladnych vysledcich vySetieni, a pfesto prokdzaném
sluchovém postiZeni ditéte. Zde je potieba pocitat s urcitou mirou chybovosti vysetteni. Vysledky
vybavnych OAE a soubézné prokazaného sluchového postizeni jsou ojedin€lé a tvoii tedy
vyjimku. Mohou to byt pravé tyto déti, které do sluzby rané péce piichazeji v pozdéjsim veéku

(viz graf €. 5).
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Graf ¢. 18 — Vysledky screeningu sluchu novorozencii v letech 2016 a 2017 (celd CR)

Graf ¢. 18 je uveden spiSe pro zajimavost a pro zaméfeni pozornosti na vznik nové
kategorie v roce 2017, kdy se zacinaji objevovat odpovédi ,,jiné*. Znaci to, ze vysledky OAE
nejsou ani vybavné, ani nevybavné. Do této kategorie spadaji odpovédi typu: ,.stiidavé®,

,henaméfreno* nebo ,,levé ucho nenaméfeno* apod.
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Prvni odborné vysetieni sluchu

Prvni odborné vysetfeni sluchu se vétSinou provadi po opakované nevybavnych OAE.
Mezi prvni odborné vysetieni nejéastéji patii BERA ¢i SSEP (viz podkapitola 2.3) nebo vySeteni
VRA (viz s. 18-19)

Vek ditéte (meésic)

Graf ¢ 19 — Prvni odborné vysetient sluchu (celd CR)
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Graf ¢ 20 — Prvni odborné vysetient sluchu v letech 2016 a 2017 (celd CR)
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K prvnimu odbornému vySetieni se rodi¢e s ditétem nejéastéji dostavaji v obdobi 3-6
mesict véku ditéte. Tento udaj také koresponduje s jiz vySe uvedenym faktem o postupné
snizujicim se véku déti, kdyz pfichazeji do sluzby rané péée (viz graf &. 6). Cim diive probshne
prvni odborné vySetieni, tim dfive se rodina dostane do sluzby rané péce, a to diky vysoké
informovanosti foniatrti (viz graf ¢. 7). Dle odborniki, zabyvajicich se sluchovymi vadami déti,
by se déti k prvnimu odbornému vysetteni mély dostat do 3 mésicti véku. V obdobi 3-6 mésict
by jim méla byt pfidélena kompenzaéni pomicka. (viz s. 13). Udaje v grafu &. 20 jsou tedy
kladnou zpétnou vazbou na snahu o €0 nejéasnéjsi prvni odborné vySetieni sluchu. DalSim
kladnym zjisténim je udaj o poklesu vyskytu déti, které se k prvnimu odbornému vysetieni
dostaly az po 2. roce v€ku (viz graf ¢. 20). Vysoké procento kategorie ,,neuvedeno mize opét

slouzit jako motivace k vytvofeni efektivnéjsich nastroji pro ziskani téchto informaci.
Foniatricka péce
Nize uvedené udaje ukazuji, kolik % déti, vstupujicich do sluzby, je jiz v péci foniatra, ve

kterych méstech v CR je détem foniatricka péce poskytovéana.

Graf'¢. 21 — Dité v péci foniatra (celd CR)

Vysledky poukazuji na fakt, ze vétSina téchto déti jiz v péci foniatra je a ukazuji na vyse
uvedeny fakt, ktery uvadi, Ze prvni informaci o sluzbé rané péce rodice nejcastéji ziskavaji pravé

od svych foniatrti (viz graf €. 7).
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Graf ¢. 22 — Misto foniatrické péce (RPMS)

Nejvice rodin ze sluzby RPMS dojizdi za svym foniatrem do Brna. Neznamena to vsak,
ze vSechny déti, které maji zajiSt€nou foniatrickou péci v Brné, Ziji na izemi Jihomoravského
kraje. Do kategorie ,,jiné* byla zafazena vSechna dal$i mésta, ve kterych je détem foniatricka

pé&e poskytovéana. Jedna se napi. o Pardubice, Uherské Hradisté, Sumperk &i Prostgjov.

® Pardubice Plzer

Graf ¢ 23 — Misto foniatrické péce (RPC)

Nejéast&jsim mistem poskytovani foniatrické péée rodinam ze sluzby RPC je Praha,

Hradec Kralové, Ceské Budgjovice. Zde je potieba brat zfetel na centralizaci péce. Procenta
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mésta Pardubice mohu byt nizsi z divodu déleni Pardubického kraje v rdmci poskytovani sluzby.
Jedna se o jediny kraj, ve kterém piisobi zaroven RPC i RPMS. Do kategorie ,,0statni opét
spadaji dalsi mésta poskytujici foniatrickou péci. Jedna se napt. o Kolin, Tabor, Teplice ¢i Most.
Dité v péci dalSich odborniki

V obdobi, kdy rodina vstupuje do sluzby rané péce, je jejich dité Casto jiz v pééi jinych
odborniktl, a to pfevazné u rodin, jejichz dit¢ ma jeste dalsi pfidruzené postizeni (viz graf ¢. 10).

Jedna se pouze o rodiny, jejichz déti jsou jeste v péci jiného odbornika nez foniatra.

Graf & 24 — Dité v péci dalsich odbornikii (celd CR)

Tento graf je dilezitym ukazatelem na vysokou potiebu multidisciplinarni spolupréce.
Data dale slouzi jako mapovani dosavadni péce, ktera je ditéti poskytovana a je s nimi pracovano
pfi nasledném vyhotoveni individualniho planu rodiny. Zajimavosti vtomto grafu je vysoké
procento logopedické péce, ktera je ditéti poskytovana jesté pred nastupem do sluzby rané péce.
Vysoka procenta v kategorii ,,neurolog* odpovidaji vysokym procentim télesného postizeni déti
(viz graf ¢. 11). Do kategorie ,,jiny odbornik® jsou zafazeni odbornici zfad pneumologt,

alergologti, gastroenterologt, chirurgii ¢i urologii a mnoha dalSich.
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Vék ditéte pri prvni navstévé foniatra

Zakladnim odrazovym mustkem jsou pro sluzby rané péce udaje z foniatrickych vysetieni
(viz podkapitola 2.3, 2.4, 2.5). Na zakladé¢ téchto vySetfeni mohou pracovnici RP rodiné
poskytnout pfesnéj$i poradenstvi, vztahujici se k pribéZnym zjiSténim a orientaci v jejich
aktudlni situaci. Veék dité pti prvni navstéve foniatra souvisi s vékem ditéte pii prvnim odborném

vySetfeni sluchu.

Graf ¢ 25 — Veék ditéte pri prvni navstévé foniatra (celd CR)
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Graf ¢. 26 — Veék ditéte pri prvni navstévé foniatra v letech 2016 a 2017 (celd CR)
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Ve vyse uvedenych grafech ¢. 25 a 26, je mozno sledovat vysoka procenta v prvnich 9-ti
mésicich véku ditéte. Jak jiz bylo napsdno vySe, veék ditéte pifi prvni navstévé foniatra
bezpochyby souvisi s prvnim odbornym vySettenim sluchu (viz graf ¢. 19 a 20). V roce 2017 lze
sledovat pokles v sesti kategoriich a nartst v kategorii 0-3, coz znaéi ur¢itou GspéS$nost ve snaze o
brzké diagnostikovani sluchové vady a nasledné rehabilitace sluchu. VVysoké procento kategorie

»heuvedeno® je urCitym ukazatelem a podnétem k tvorbé efektivnéjsich nastrojii.

Vék ditéte v dobé pridéleni sluchadel

Pro spravny rozvoj fe¢i a komunikace je dulezité pfid€leni a nastaveni kompenzacni
pomucky, dle potieb ditéte. Je proto velmi ptinosné, kdyz poradci védi, kdy byla ditéti sluchadla
ptidélena, jak dlouho uz si na né zvyka, jaké s nimi ma zkusenosti, a zda si na né teprve zvyka
nebo uz je bere jako soucast kazdodenniho Zivota. V¢asné piidéleni sluchadel je pro celkovy

rozvoj ditéte se sluchovym postizenim zcela zasadni.

Graf ¢ 27 — Veék ditéte v dobé pridélent sluchadel (celd CR)

Zde je mozné vy¢ist vysokou hodnotu v kategorii ,,nepfidéleno®, coz znaci, ze 19 % déti,
vstupujicich do sluzby pfichdzi bez sluchadel. Tyto déti se cCasto nachdzeji v pocatcich
diagnostiky a na prid€leni sluchadel ¢ekaji. Pozornost by vsak mohla byt vice vénovana souctu
vSech ostatnich procent, jelikoz udavaji, ze az 69,7 % déti pfichazi do sluzby jiz se sluchadly.
Nejéast&ji jsou détem sluchadla ptidélovana mezi 6.-9. mésicem véku. Udaje jsou tedy dalsim

kladnym ukazatelem snahy o brzkou diagnostiku sluchové vady a naslednou rehabilitaci sluchu.
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Graf ¢. 28 — Veék ditéte v dobé pridéleni sluchadel v letech 2016 a 2017 (celé CR)

Graf ¢. 28 je uveden spiSe jako zajimavost pro sledovani nariastu béhem roku 2017 a to
hlavné v kategoriich 3-6 a 6-9. Soucet procent V roce 2017 u déti do dvou let je celkové o 19 %

vys$si nez v roce 2016.

Pridéleni sluchadel p¥i vstupu do sluzby
Grafy znazorujici pocty procent déti, které vstupuji do sluzby RP jiz se sluchadly souvisi
s vyse uvedenym grafem & 28. Rozdilnost v ramci sluzeb RPMS a RPC jsou uvadény jako

zajimavy poznatek pro Ctenafe.

Graf ¢. 29 — Pridéleni sluchadel pri vstupu do sluzby (celd CR)
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Graf ¢ 30 — Pridéleni sluchadel pvi vstupu do sluzby v letech 2016 a 2017 (RPMS + RPC)

Ve sluzbé RPMS lze pozorovat vEtsi procentudlni nariist béhem roku 2017, kdy do sluzby
vstoupilo 0 15 % vice déti jiz se sluchadly, nez v roce 2016. V ramci sluzby RPC se jedna o
pokles, kdy v roce 2017 vstoupilo do sluzby RPC o 15 % méné déti s jiz ptidélenymi sluchadly,
nez v roce 2016.

Znacka sluchadel
Sledovani preferenci pti vybéru znacky sluchadel je zajimavosti jak pro ¢tenate, tak pro

samotné pracovniky sluzby.

Procenta

Graf ¢. 31 — Vybér znacky sluchadel (celd CR)
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RPC

Graf ¢. 32 — Vybér znacky sluchadel (RPMS + RPC)

Zde je mozné premyslet a diskutovat o davodech vyskytu a preferenci jednotlivych
znatek u RPMS a RPC. Zajimavosti je napiiklad udaj o nulovém vyskytu znacky Resound ve
sluzbé RPMS a naopak 0 dvojndsobném vyskytu znacky Phonak. Do kategorie ,,0statni” jsou

uvedeny znacky Siemens, BAHA nebo Oticon.
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Shrnuti druhé oblasti analyzy

Vyse uvedené grafy charakterizovaly dosavadni péci o dité se sluchovou vadou. Prvotnim
udajem, ktery byl zjiStovéan, byl novorozenecky screening sluchu. Bylo zjisténo, ze 87 % déti,
které vstupuji do sluzby rané péce, proslo novorozeneckym screeningem. Stale je vsak potieba
situaci sledovat, a to z divodu stalého vyskytu déti, které timto screeningem neprosly. Pro
zvyseni informovanosti o dulezitosti novorozeneckého screeningu by mohly pomoci materialy
vytvofeny CDS Tamtam v rdmci projektu ,,Systémové zajisténi celostatni péce a podpory
rodinam s détmi se sluchovym postizenim od 0 do 18 let™.

Dal§im zkoumanym tudajem byl vék déti v dobé prvniho odborného vysetfeni sluchu.
Nejcastéji se jedna o BERA ¢i SSEP vysetieni nebo o vysetieni pomoci VRA. Bylo zjisténo, ze k
prvnimu odbornému vySetieni se rodice s ditétem nejéastéji dostavaji v obdobi 3.-6. mésice.
Zjisténé udaje o niz§im veéku pii prvnim odborném vysetieni sluchu a tdaje o niz§im véku déti pti
vstupu do sluzby spolu souvisi. Cim dfive probghne prvni odborné vysetieni, tim diive se rodina
dostane do sluzby rané péce. Zjisténé Udaje jsou tedy kladnou zpétnou vazbou na snahu o co
nejéasnéjsi prvni odborném vysetfeni sluchu. Dalsim kladnym zjisténim je daj o poklesu
vyskytu déti, které se k prvnimu odbornému vysSetfeni dostaly az po 2. roce véku. Vysoké
procento kategorie ,,neuvedeno® muize slouzit jako motivace pro vytvoreni takovych nastroji,
které zodpovézeni otazky zajisti.

Velmi kladnym zji$ténim je informace o tom, Ze 93,6 % déti, vstupujicich do sluzby RP, je
jiz v péci foniatra. Vysledky foniatrickych vySetfeni a jejich péce je velmi dllezitd jak pro
samotné dit¢ a jeho rodinu, tak pro poradce rané péce. Nejvice rodin ze sluzby RPMS dojizdi za
svym foniatrem do Brna a do Ostravy. Neznamena to vSak, ze vSechny déti, které maji zajisténou
foniatrickou pé¢i v Brné ¢i Ostravé, ziji pouze na uzemi Jihomoravského a Moravskoslezského
kraje. Nejéastéj$im mistem poskytovani foniatrické péée rodinam ze sluzby RPC je Praha,
Hradech Kréalové a Ceské Budgjovice. Zde je potieba brat zietel na centralizaci péce. Procenta
meésta Pardubice mohu byt nizsi z diivodu déleni Pardubického kraje v ramci poskytovani sluzby.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, sluzba rané péce Tamtam neposkytuje své sluzby pouze détem
se sluchovym postizenim, ale md ve své péci také déti s dalSim pfidruZzenym postizenim.
V obdobi, kdy rodina vstupuje do sluzby rané péce, je jejich dité casto jiz v pééi jinych

odbornikii. Tento Udaj poukazuje na vysokou potiebu multidisciplinarni spoluprace. Vysoka
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procenta (40,1 %) v kategorii neurologické péce odpovidaji vysokym procentim télesného
postizeni déti (viz graf €. 11).

V ramci dotazniku je také uvedena otdzka na vek ditéte pii prvni navstévé foniatra. V této
otazce je mozno sledovat vysoka procenta v prvnich 9-ti mésicich véku ditéte. Jak jiz bylo
napsano vyse, veék ditéte pii prvni navstévé foniatra bezpochyby souvisi s prvnim odbornym
vySetienim sluchu (viz graf ¢. 19 a 20). V roce 2017 lze sledovat nardst v kategorii véku ditéte O-
3 meésice, coz znaci urcitou uspésnost ve snaze o brzké diagnostikovani sluchové vady a nasledné
rehabilitace sluchu. Vysoké procento kategorie ,,neuvedeno® je uréitym ukazatelem a podnétem
Kk tvorbé efektivnéjSich nastroju.

Pro spravny rozvoj fe¢i a komunikace je dilezité vcasné pridéleni a nastaveni
kompenzacni pomicky, dle potieb ditéte. Je proto velmi piinosné, kdyz poradci védi, kdy byla
ditéti sluchadla pfid€lena. VEasné ptidé€leni sluchadel je pro celkovy rozvoj ditéte se sluchovym
postizenim zcela zasadni. Dle vyzkumu 19 % déti, vstupujicich do sluzby, ptichazi bez sluchadel.
Tyto déti se Casto nachazeji v pocatcich diagnostiky. Naopak 69,7 % déti ptichazi do sluzby jiz se
sluchadly. Jedna se o velmi kladny tidaj, jelikoz lze sledovat urcitou Gispé$nost ve snaze o brzkou
diagnostiku sluchové vady a naslednou rehabilitaci sluchu. Zajimavosti je sledovani narustu
procent déti, kterym byla pfidélena sluchadla béhem roku 2017 a to hlavné v kategoriich 3-6 a 6-
9 mésict. Soucet procent v roce 2017 u déti do dvou let je celkoveé o 19 % vyssi nez v roce 2016.

Posledni sledovanou informaci byl vybér znacky sluchadla. Nejvyssich procentualnich
hodnot doséhla znac¢ka Phonak.. Zajimavosti je napiiklad udaj o vyskytu znacky Resound, jelikoz
ve sluzbé RPMS se sluchadla této znacky neptidélila zadnému ditéti. Naopak sluchadla znacky
Phonak se détem v RPMS piidéluji 2x &ast&ji nez détem z RPC.
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Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni dil¢i otazka se pta, jaka je charakteristika rodin vstupujicich do sluzby.

Dle vysledki vyzkumu do sluzby RPMS vstupuje nejvice rodin z Jihomoravského
a Moravskoslezského kraje. Do sluzby RPC vstupuji nejvice rodiny ze Stiedoteského
a JihoCeského kraje a z hlavniho mésta Prahy. Rodiny do sluzby rané péce nejcasteji vstupuji
mezi 12.-18. a nasledné také mezi 3.-6. a 6.-9. mésicem véku ditéte. O sluzbé rané péce se rodice
dovidaji nejdfive od foniatrii ditéte, jinych odbornikd nebo od pediatrd. Az 90 % déti se
sluchovym postizenim se rodi slySicim rodi¢im.

Do sluzby rané péce vsak nevstupuji pouze déti se sluchovym postizenim. 33,2 % téchto
déti ma jesté jiné pfidruzené postizeni a 83,1 % z téchto déti ma postizeni télesné. Déti jsou pred
vstupem do sluZzby €asto v péci jesté jiného odbornika neZ foniatra. U 40,1 % déti je to neurolog,
nasledné logoped anebo také o¢ni 1ékar. 93,6 % déti, pti vstupu do sluzby, ma jiz zabezpecenou
foniatrickou péci. Rodiny z RPMS nejcastéji dojizdéni za foniatry do Brna nebo Ostravy. Rodiny
z RPC pak do Prahy, Hradce Kralové nebo Ceskych Bud&jovic. Do pé&e foniatra se déti dostavaji
nejcastéji do konce 9. mésice veéku. Nejvice rodicu déti se sluchovym postizenim pak navstévuje
foniatra poprvé mezi 3.-6. mésicem véku ditéte.

86,6 % déti proslo po narozeni novorozeneckym screeningem sluchu a u 62,6 % z nich
byly emise nevybavné. K naslednému prvnimu odbornému vysetfeni sluchu se tyto déti nejéastéji
dostavaji mezi 3.-6. a 6.-9. mésicem

Pti vstupu do sluzby jiz 69,7 % déti ma ptidélena sluchadla. Do sluzby rané péce béhem
roku 2016 a 2017, sjiz ptidélenymi sluchadly, ptislo 64 % déti zRPMS a 73 % déti z RPC.
Nejcastéji je détem piidéleno sluchadlo znacky Phonak nebo Widex.

Pro 75 % rodi¢u je v dobé zjisténi diagnozy nejvetsi oporou rodina / pratelé a manzel-ka
¢i partner. V ptanich rodi¢ti se nejvice objevuji odpovédi tykajici se zdravi a komunikace

s ditétem. Nejvice obav, které rodi¢e uvadéji, se tyka stran komunikace a sluchu ditéte.
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7.2 Zjisténi prinosu ziskanych dat

Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda jsou data, ziskand stavajicim dotaznikem, pro
pracovniky rané péce informaéné piinosna. Jak jiz bylo zminéno v Uvodu empirické ¢asti, na
tvorbé nového dotazniku a dalSich potiebnych dokumentti pracoval kolektiv pracovnikii CDS

Tamtam — metodicka skupina.

Metodickéa skupina

Metodickou skupinu tvoii zastupci sluzeb RPMS a RPC, metodici a samotni poradci rané
péce. Metodik je oficialni pracovni pozice v socialnich sluzbach. Jedna se o ¢lena tymu, ktery je
zodpovédny za tvorbu metodickych pokyna sluzby. V roce 2017 byla v rdmci auditu kvality
sluzby navic nové€ organizaéné vytvorena metodicka skupina. Hlavni Glohou metodické skupiny
je prace na zkvalitiovani sluzby, kterou konkrétné popisuje v aktualizovanych ¢i noveé
vytvafenych metodickych pokynech. V rdmci této metodické skupiny se tedy pracovalo na
vzniku nového dotazniku pro zajemce o sluzbu a na vzniku dalSich potfebnych materiald.
Metodické skupina se setkavala v pravidelnych intervalech v ramci metodickych setkani.

Na studiich, tykajicich se dosavadniho dotazniku, bylo pracovano od konce roku 2017,
kdy probé¢hla také prvni dvé setkani metodickych skupin za ucelem tvorby novych nastrojii pro
vstup rodiny do sluzby. Sté€Zejnim obdobim pro aktualizaci vstupniho dotazniku byl rok 2018.
Prvni vysledky prace byly piedstaveny 24.1.2018 na metodickém dnu obou sluzeb rané péce
CDS Tamtam. Béhem roku 2018 celkem probéhlo 6 setkani metodické skupiny.

Metodicka skupina vyhodnocovala piinos dat vramci diskuse. Clenové metodické
skupiny se zaméfili na to, jestli jsou otazky v dotazniku a z nich ziskana data pfinosna a zda jsou
dalezité pro sluzbu ¢i pro poradce. Dale se také vénovali formulaci otazek, aby byl dotaznik
jednodussi a otazky byly spravné pochopeny a zabyvali se také tim, jak dosédhnout toho, aby

dilezité otazky z dotazniku byly opravdu rodi¢i zodpovézeny.
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Diskuse prinosnosti ziskanych dat
Druhy dil¢i cil prace se vénuje vyhodnoceni, zda jsou ¢i nejsou vySe zjisténé udaje

piinosné jak pro poradce, tak pro sluzbu.

Regionalni charakteristika

Informaci o tom, odkud rodina pochazi, je zaznamenana do elektronického systému jiz pti
prvnim kontaktu s rodinou a nasledné ovéfena pii uvodni konzultaci v rodiné. Proto jiz neni
potieba se na misto bydlisté znovu dotazovat v dotazniku. Otazka je vsak nezbytna pro moznost

poskytovani sluzby.

Vék ditéte pri vstupu do sluzby

Vék ditéte v dobé, kdy rodina vstupuje do sluzby, je zjisStovan na zakladé prvniho
kontaktu z elektronického systému, do které jsou tyto Udaje zaznamenany. Dotaznik tedy
neobsahuje pifimo otazku na vek ditéte v den konzultace, ale pta se na datum narozeni ditéte.
Systém nasledné sam vyhodnocuje vék ditéte. Udaj o véku ditéte, ve kterém rodina poprvé
kontaktuje sluzbu rané péce, je velmi dulezity, a to hlavné z divodu brzké rehabilitace a dosazeni
co nejlepsiho vyvoje ditéte. Celkove je udaj o veku ditéte velmi dilezity pro samotného poradce,

ktery s ditétem pracuje, a to vzhledem k planovani sluzby a sledovani vyvoje ditéte.

Informovanost o rané péci

Udaj o tom, odkud rodina ziskala informaci o sluzbé& rané pée, je zjistovana pii prvnim
kontaktu s rodinou. Ne vzdy vSak byla uvedena v elektronickém systému. Tato informace je pro
sluzbu velice dulezita, a to vzhledem k zisk&vani potencionalnich klienti. Je potieba védét, kde je
informovanost nizka a kde je tedy zapotiebi o sluzbé vice informovat, aby se pomoc dostala ke
vSem, ktefi ji potiebuji. Vyzkum ukazuje vysSi procento, kdy neni znama odpovéd’, a proto je

potieba této otazce vénovat pozornost.

Vyskyt sluchového postiZeni v rodiné
Dle vyzkumu bylo zjisténo, ze se udaj o sluchovém postizeni rodi¢lh béhem nékolika let
nemeéni. Stale se ukazuje, Ze az 90 % déti se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodictim. |

presto, ze je otazka dilezita z hlediska zjisténi feCového prostiedi ditéte, bylo rozhodnuto, Ze tato
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otazka jiz v dotazniku neni potieba. Statisticky neukazuje zadné zmény a informace 0 sluchovém
postizeni rodice je poradcim predavana bud’ ihned pii prvnim kontaktu s rodinou, nebo se tomuto
tématu nasledn¢ vénuje poradce pii osobnim rozhovoru s rodici, takZe neni potieba, aby otazka

byla také soucasti dotazniku.

Jina postiZeni ditéte

Vyzkumné tdaje poukazuji na vyS$si procenta déti s piidruzenym postizenim. Informace o
jiném, nez sluchovém postizeni ditéte jsou dilezité predevsim pro poradce, ktery s ditétem bude
pracovat. Poradci se pfi své praci vénuji celkovému rozvoji ditéte a je potieba znat i dalsi obtize,
které s sebou ptinaseji riznorodé potieby dité a celé jeho rodiny. Celkové byly tdaje oznaceny za

dualezité a piinosné a je zapotiebi se jimi dale zabyvat.

Opora, pirani a obavy

Jiz vy$e bylo avizovano, jak velice dulezité jsou tyto informace. Odpovédi rodi¢t jsou
zcela zasadni a slouzi jako podklad pro nasledné vypracovani individualniho planu. Vyse
uvedené piiklady odpovédi rodicii, jsou jen dilkkazem o tom, ze je zapotiebi témto otazkdm

vénovat velkou pozornost, a proto byly v dotazniku ponechany.

Screening sluchu

Udaje z vyzkumu ukazuji, ze vétSina déti prosla novorozeneckym screeningem sluchu.
Déti, které screeningem neprosly, je menSi mnoZstvi, ale pesto je potieba stale aktivné pracovat
na informovanosti o potiebé novorozeneckého screeningu, a to vzhledem ke snaze o co
nejcasngjsi diagnostiku a kompenzaci sluchovych ztrat. Dale se ve vyzkumu objevuje vyssi
procento, kdy rodi¢e na otazku neodpovédéli. Vzhledem k celkové péci o déti se sluchovym

postiZzenim bylo rozhodnuto, Ze je sledovani téchto tidaji velice piinosné.

Prvni odborné vySetieni sluchu

Vyzkum poukazuje na fakt, ze ¢im diive probéhne prvni odborné vysetieni, tim diive se
rodina dostane do sluzby rané péée, a to diky vysoké informovanosti foniatr. Udaje jsou dilezité
hlavné pro snahy o brzkou diagnostiku déti. K t&€ mohl pfispét také vySe uvedeny projekt (s. 14).

Dilezité jsou také vysledky prvniho odborného vysetfeni sluchu, a to vzhledem ke sledovani a
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podpoie sluchového vyvoje ditéte. Dle vyzkumu je vSak velké procento bez odpovédi, a proto je
potieba se této otazce vice vénovat. Otdzka, tykajici se prvniho odborného vysetieni sluchu, byla

vyhodnocena jako diilezita a je ponechdna v materialech ke vstupu rodiny do sluzby.

Foniatricka péce

Vysledky poukazuji na fakt, Ze vétSina déti, jejichz rodina vstupuje do sluzby rané péce,
je jiz v pé¢i foniatra. Jsou to velmi dobré vysledky. Zaroven je otazka na foniatrickou péce stale
velmi dilezita a neni mozno ji z dotazniku vypustit. Je nezbytné, aby poradce védél, kde je ditéti
poskytovana foniatricka péce, a to z dtivodu velmi uzite¢né mezioborové spoluprace. Foniatricka

vySetfeni a dalsi poskytnuté informace jsou mnohdy odrazovym miistkem pro planovani sluzby.

Dité v péci dalSich odborniku

V ramci dotaznikd je rodi¢im kladena otazka, zda ma jejich dité jesté jiné postizeni.
Pokud ano, obvykle specifikuji, o jaké postizeni se jedna. V ramci néasledného planovani
srodinou se poradce zajima o podporu rodiny a dal§i odborniky, kteti s ditétem pracuji a

diskutuji moznosti mezioborové spoluprace. Neni tedy nutné, aby otazka byla soucasti dotazniku.

Vék ditéte p¥i prvni navstévé foniatra

V minulosti byla zjisténa velka Casova prodleva mezi vékem ditéte pti prvnim
podezienim na sluchovou vadu, prvni navs§tévou foniatra a naslednym prvnim odbornym
vySetfenim sluchu. (Pécova, 2013) Data z dosavadniho dotazniku nyni poukazuji na velmi
totozné vysledky s otdzkou tykajici se prvniho odborného vysSetfeni sluchu. Prvni navstéva
foniatra je nyni prakticky vzdy doprovéazena prvnim odbornym vysetienim sluchu a naopak, prvni
odborné vysSetieni sluchu se Casto neobejde bez navstévy foniatra. VEk déti pii prvni navstéve
foniatra se ¢asto rovna veéku ditéte pfi prvnim odborném vysetieni sluchu. Bylo vyhodnoceno, Ze

tato otdzka neni v dotazniku potieba a byla vyfazena.

Vék ditéte v dobé pridéleni sluchadel
Otazka tykajici se pfidé€leni sluchadel byla vyhodnocena jako nezbytnd. Je totiz velmi
pfinosné, kdyz poradci védi, kdy byla ditéti sluchadla ptfidélena, jak dlouho uz si na né¢ zvyka,

jaké s nimi ma zkusenosti, a zda si na né teprve zvyka nebo uz je bere jako soucast kazdodenniho
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zivota. V¢asné pridéleni sluchadel je pro celkovy rozvoj ditéte se sluchovym postizenim zcela
zasadni, a proto bylo rozhodnuto, aby se této otdzce poradci stile vénovali. Béhem sluzby se
poradci totiz vénuji sledovani sluchového a fecového vyvoje ditéte pomoci vyvojovych skal, a to
neni zcela mozné, pokud by neznali ,,sluchovy vék* ditéte. Informace o ptid€leni sluchadel se
zjistovala v dotazniku a opét bylo zjiiténo vysoké procento nezodpovézené otazky. Udaj je
taktéz dulezity vzhledem ke snahdm o brzkou diagnostiku a vcasné piidéleni kompenzacéni
pomicky. I kdyZz vyzkum poukazuje na snizovani véku déti pii pridéleni sluchadel, stale je
zapotiebi se tomuto tématu vénovat a snazit se o urychleni procesu piidéleni pomucky. Otazka

byla tedy vyhodnocena jako dilezitd a pfinosna.

Pridéleni sluchadel p¥i vstupu do sluzby

Tato informace byla zjiStovana na zdklad¢ dotazniku, ve kterém rodice vyplnovali, zda
ma dité¢ pfedéleno sluchadlo. Informace zcela souvisi s udajem o véku ditéte v dobé pridéleni
sluchadel, jelikoz je zcela samoziejmé, ze pokud rodice uvadi veék ditéte v dobé piidéleni

sluchadel, tak sluchadla dité bude mit i pfi vstupni konzultaci.

Znacka sluchadel
Tato otazka byla vyhodnocena jako nepotiebna, a to vzhledem kjiz vysoké kvalité
ptfidélovanych sluchadel. Nyni se jiZ nestava, ze by ditéti byla ptidélena neadekvatni sluchadla.

Foniatfi nyni vybiraji z fad détskych sluchadel renomovanych firem.
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Vyhodnoceni dil¢i otazky ¢. 2

Druhy diléi cil prace se zaméfuje na vyhodnoceni piinosu ziskanych dat jak pro sluzbu,
tak pro poradce. Kazda z otazek z dosavadniho dotazniku byla pfinesena do diskuse v ramci
metodické skupiny, ve které se rozhodovalo, zda jsou data z této otazky dulezita a piinosna a
zastanou v dotazniku nebo zda se z dotazniku vyskrtnou. Nize uvadime otazky, které byly

vyhodnoceny jako piinosné a jsou rozdé€leny dle skupiny, pro kterou jsou diilezité.

Sluzba rané péce

Pro samotnou sluzbu rané péée (RPMS a RPC), je dilezitd otizka regionalni
charakteristiky. Jednotlivé sluzby totiz eviduji misto poskytovani sluzby s ohledem na nastaveni
kapacit sluzby, zaméfeni depistaze a vzhledem k potiebé spoluprace s foniatry v danych krajich.
Dalsi dileZitou otazkou pro sluzbu je vék ditéte p¥i vstupu do sluzby, a to s ohledem na snahy o
brzkou diagnostiku déti se sluchovym postizenim. Otazka informovanosti je pro potieby sluzby
klicova. Pokud by sluzba nevédéla, odkud rodiny ziskévaji informace, nemohla by efektivné
pracovat na rozsifeni informaci tam, kde je to potieba a nabidnout tak své sluzby. Pro sluzbu je
také potiebné znat informace o novorozeneckém screeningu sluchu a prvnim odborném
vySetieni sluchu ditéte, a to vzhledem ke snaham o brzkou diagnostiku sluchové vady a
urychleni procesu piidéleni kompenza¢ni pomucky. Informace o poskytovani foniatrické péce
jsou pro sluzbu zcela nezbytné, a to vzhledem k potiebé udrzovani mezioborové spoluprace a
sledovani informovanosti foniatrickych pracovist. Vék ditéte v dobé pridéleni sluchadel zcela

souvisi s vySe uvedenou snahou o urychleni procesu ptidéleni kompenzacni pomuicky a v jejim

vvvvvv

Poradce

Dle vyse uvedenych kritérii bylo zji$téno, Ze pro poradce jsou uzite¢né otazky tykajici se
regionalni charakteristiky a s tim souvisejiciho mista poskytovani sluzby a otazka tykajici se
véku ditéte vzhledem ke sledovani vyvoje ditéte a celkovému planovani sluzby. Dalsi otazkou,
ktera je pro poradce diilezitd, je jiné postiZeni ditéte, a to z divodu sledovani celkového vyvoje
ditéte. Kazdé dalsi pfidruzené postizeni s sebou piinasi i dalsi potieby ditéte ¢i rodiny. Otazka
tykajici se véku ditéte v dobé pridéleni sluchadel je pro poradce nezbytna, a to hlavné z divodu
sledovani a podpory sluchového a feCového vyvoje ditéte. V otazce, ktera se tyka prvniho

odborného vysetifeni sluchu nemusi byt pro poradce tak dulezity veék ditéte, ve kterém
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k vysetieni doslo, ale spiSe jeho vysledky, na kterych se zaklada dalsi sledovani sluchového
vyvoje a ditéte a jeho podpora. Informace tykajici se foniatrické péce jsou taktéZ nezbytné
dalezité. Pro poradce neni zcela dilezit¢é meésto, poskytovani foniatrické péce, ale spise
pracovisté. Poradce velmi Casto spolupracuje s danym foniatrem ditéte a vzajemné poskytnuté
informace jsou velmi ptinosné. Otazky tykajici se podpory, piani a obav rodi¢i jsou zakladem
pro vytvoteni individudlniho planu rodiny. Poradce s témito informacemi pracuje po celou dobu

poskytovani sluzby.
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7.3 Doporuceni pro lepsi zpracovani dat

Doporuceni zmén
Prvni doporuceni se tyka formulace otdzek v dotazniku. Bylo zapotiebi otazky
formulovat tak, aby byly 1épe statisticky vyhodnotitelné. Otazky se vétSinou zaméfuji pouze na

jednu informaci a jsou uzaviené. Pro piedstavu je uveden ptiklad nékolika zmén:

Staré znéni otazky:
1) ,, Byl u Vaseho ditéte v porodnici proveden novorozenecky screening sluchu? S jakym
vysledkem? *
2) ,, Ve kterém mésici byla Vasemu ditéti pridélena sluchadla?
Nové znéni otazky:
1) Byl u ditete proveden screening sluchu? -> Ano / Ne
Jaky byl vysledek novorozeneckeho screeningu sluchu? -> Vybavné / Nevybavné
2) Ma dité kompenzacni pomiicku? Ano / Ne

Vek ditéte v dobé prideéleni kompenzacni pomiicky.

Dalsim doporucenim je rozdéleni otazek z dotazniku. Né&které otazky byly z dotazniku
vyfazeny a pieklopeny do rozhovoru srodi¢i pti Gvodni konzultaci (viz s. 44), kde je snima
poradensky pracovnik a zaznamenava do nové vzniklych dokumentd (viz nize). Bylo tak
rozhodnuto, aby se rodi¢e k otdzkam z rozhovoru pfi uvodni konzultaci nemuseli znovu vracet pfi
vyplnovani vstupniho dotazniku. V dotazniku byly ponechany otazky s citlivéjsim tématem, o
kterych rodi¢e mohou vice pfemyslet nebo je diskutovat s partnerem a mohou zaroven napsat

informace, které by se napt. stydéli fici pfi osobnim rozhovoru.

Vyhodnoceni diléi otazky ¢. 3

Na zéaklad¢ zjisténych tdaji z dosavadniho dotazniku bylo doporu¢eno zménit formulaci
urcitych otazek, aby byl dotaznik jednodussi a data mohla byt lépe statisticky zpracovatelna. Déle
také bylo doporuceno, aby otazky dotazniku byly rozdéleny a nékteré znich pieklopeny do

novych dokumentd.
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7.4 Vyhodnoceni hlavniho cile

Nez jsme se dopracovali k vytvoieni noveho systému nastroji pro vstup rodiny do sluzby,
coz je také hlavnim cilem této prace, musela byt data z dosavadniho dotazniku nejdfive
analyzovéna a diky nim mohl byt naplnén prvni diléi cil prace, kterym bylo charakterizovat
rodiny vstupujici do sluzby rané péce. Na zakladé této analyzy bylo nasledné mozné zjistit pfinos
ziskanych dat a urcit, zda jsou pro sluzbu rané péce a pro poradce tato data piinosna a zda je tedy
zapotiebi se otazkami z dosavadniho dotazniku déle zabyvat. Timto zptisobem byl také naplnén
druhy dil¢i cil prace. Poslednim dil¢im cilem préace bylo vypracovat doporuceni pro lepsi ziskani
a zpracovani dat. Na zéklad¢ analyzy a nasledného zjisténi piinosu byla doporucena zména
formulace urcitych otazek, aby byl dotaznik jednodus$si a data mohla byt Iépe statisticky
zpracovatelna, a rozd€leni otazek z dotazniku. Nékteré otazky byly v dotazniku ponechany a jiné

byly pteklopeny a 1épe zformulovany do noveé vzniklych dokumentd.

Hlavnim cilem prace je vytvofeni nového systému nastroji pro vstup rodiny do sluzby. Na
zaklad¢ tohoto vyzkumu a dal$i prace metodické skupiny byly vytvofeny nastroje, které jsou
vyuzivané pti vstupu rodiny do sluzby rané péce. Jedna se aktualizovany vstupni dotaznik a dva
nove¢ vzniklé dokumenty. Prvnim z nich je dokument s nazvem: ,,Zajemce o sluzbu — Informace z

prvni konzultace®. Druhym dokument se nazyva: ,,Informace ke vstupni konzultaci*.

Dotaznik pro zajemce o sluzbu

Dotaznik pro zdjemce o sluzbu prochazel priibézné jiz n€kolika zménami. Jedna se o
velmi zivy dokument, ktery je pozménovan dle potieby sluzby. Na jeho aktualizaci se pracovalo
od konce roku 2017. Nejvétsimi zménami prosel béhem roku 2018. Vyse uvedena analyza z roku
2017 a uvedeny vyzkum je dilezitym podkladem pro jeho zménu. Na aktualizaci dotazniku
pracovali pracovnici CDS Tamtam.

Nejvice zmén se tykd poctu kladenych otdzek v dotazniku a jejich formulaci. Nékteré
otazky byly z dotazniku zcela odstranény. Aby dotaznik nebyl tak obsahly a mohl byt
efektivngjsi, byly nékteré otazky z dotazniku preklopeny do nove vzniklych dokumentt, které se
vyuzivaji pfi Gvodni konzultaci vrodiné a slouzi jako podklad pro vstupni konzultaci.
Z celkového poctu 47 otazek nyni dotaznik obsahuje pouze 29 otazek. Nové vznikly dotaznik
obsahuje otazky tykajici se celkové situace v rodiné a je vice zaméteny na projevy ditéte, potieby

rodiny a celkovou komunikaci s ditétem a jeho okolim. Dotaznik je dilezitym informacnim
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zdrojem hlavné pro poradce a jeho praci. Tento nastroj je pouzivany od 1.1. 2019, ale jesté stale u
néj mohou probihat zmény. Dotaznik je nové jiz také v elektronické formé a je mozno zn¢j

odpovédi rodicti automaticky evidovat.

Nové dokumenty
Nové vzniklé dokumenty jsou vyznamnym nastrojem pro ziskdvani informaci o rodiné a
ditéti a pro ziskani dilezitych statistickych dat. Dokumenty jsou zamétené hlavné na otazky

tykajici se zdravotni péce ditéte a kompenzacni pomucky.

a) Zajemce o sluzbu — Informace z prvni konzultace
Tento dokument je zaméfen vice na rodinu ditéte a ziskava informace o potiebé rodiny.
Slouzi jako podklad pro vstupni konzultaci a rozhovor srodici. Je vypliovan poradenskym

pracovnikem pfi Gvodni konzultaci v roding.

b) Informace ke vstupni konzultaci

Dokument je nezbytnou souc¢asti tvodni konzultace v rodin€ a je zaméfeny na dosavadni
zdravotni péci o dité. Jednd se pievdzné o informace, tykajici se veku ditéte, screeningu sluchu,
prvniho odborného vySetfeni, foniatrické péce a ptridruZzenych postizeni ditéte. Tyto informace
byly soucasti dotazniku a bylo zjisténo, ze jsou velmi ptinosné. Z vyzkumu vsak vyplynulo, Ze
velké procento otazek zaméfenych na tyto oblasti, nebylo zodpovézeno. Diky piesunuti téchto
pro sluzbu a poradce stéZejnich otizek do nového dokumentu, bylo sniZeno riziko jejich
nezodpovézeni, jelikoz dokument vypliiuje poradce pti rozhovoru s rodi¢i na ivodni konzultaci.
Vsechny tyto otazky jsou nasledné uvedeny do elektronického formulafe, ktery tato data

vyhodnocuje.
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8 Diskuse

Hlavnim cilem préce bylo vytvofeni nového systému nastroju pro vstup rodiny do sluzby
rané péce. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na Upravu dotazniku, ktery je davan rodi¢tm pfi
vstupu do sluzby. V ptfedkladané diplomové praci jsou zpracovany otazky z dosavadniho
dotazniku, které nejlépe charakterizuji rodinu a dit¢ se sluchovym postizenim. Data z analyzy
byla nasledné¢ diskutovdna v metodické skupiné CDS Tamtam. Byla sepsana doporuceni pro
zménu formulace nékterych otazek a doporuceni pro jejich rozdéleni. Na zakladé diskusi v rdmci
metodické skupiny bylo rozhodnuto o tom, Ze nékteré otazky jsou dilezité a ptinosné, a proto je
potieba je v dotazniku ponechat. U jinych otazek bylo zjiSténo, Ze jsou jiz nepotiebné a jsou
z dotazniku vyskrtnuty. Nékteré z dalsich otazek byly vyhodnoceny jako dulezité a piinosné a
bylo rozhodnuto, Ze se zafadi do nové vzniklych dokumentt. Celkem tak vznikly tfi nové
nastroje pro vstup rodiny do sluzby.

Novymi nastroji jsou zde minény dva nové vzniklé dokumenty a aktualizovany vstupni
dotaznik. Jednim z novych dokumentd je formulai s nazvem ,,Zajemce o sluzbu — Informace
z prvni konzultace* a druhym je dokument s nazvem ,,Informace ke vstupni konzultaci®.

Jiz vroce 2017 vznikaly prvni impulzy pro potiebu zmény dotazniku pro zdjemce o
sluzbu (viz s. 54). Na zakladé zjisténych udaju, jak jiz bylo uvedeno vyse, byly nékteré otazky
Z dotazniku vyhodnoceny jako nepotiebné a z dotazniku byly vySkrtnuty. Jednd se napiiklad o
otazky tykajici se vyskytu sluchového postizeni v rodin€, véku ditéte pii prvni navstéve foniatra,
odbornikti, ktefi dale s ditétem pracuji nebo znacky sluchadel. Bylo tak rozhodnuto, jelikoz
otazka je tedy nepotiebna. K vySkrtnuti dalSich otazek vedlo také to, Ze se danému tématu
poradensky pracovnik vénuje v jinych otazkach nebo pfi nasledném planovani sluzby. DalSim
davodem pro vyskrtnuti nékterych otazek jsou nové situace, napi. ve zdravotnictvi, kdy jiz neni
potieba sledovat znacky ptidélenych sluchadel nebo kdy bylo zjisténo, ze ve€k déti pii prvni
navstéve foniatra souvisi s vékem déti pti prvnim odborném vysetieni sluchu.

Vyzkum se zabyva jesté dal$imi otazkami z pavodniho dotazniku, které byly na zakladé
zjisténych udaji a naslednych diskusi posouzeny, jako pfinosné a byly v dotazniku ponechany.
Jedna se o otazky tykajici se podpory, piani a obav rodi¢i. Odpovédi rodici jsou zcela zasadni a

slouzi jako podklad pro nasledné vypracovani individualniho planu. Vyse uvedené ptiklady
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odpovédi rodict (viz s. 67), jsou jen ditkkazem o tom, ze je zapotiebi témto otazkdm vénovat
velkou pozornost.

V dosavadnim dotazniku se také vyskytovaly otazky, které byly nasledné vyhodnoceny
jako dilezité a pfinosné, ale dle vyzkumu u téchto otdzek rodi¢e v dotazniku casto neuvedli
odpovéd’. Proto byly tyto otazky pieklopeny do novych dokumentt: ,,Informace ke vstupni
konzultaci* a ,,Zajemce o sluzbu — Informace z prvni konzultace®. Jedné se o otazky, tykajici se
regionalni charakteristiky, informovanosti rodi¢d, jiného zdravotniho postizeni ditéte,
novorozeneckeho screeningu, prvniho odborného vysetfeni sluchu, foniatrické péce a véku ditéte
Vv dobé¢ ptid¢€leni sluchadel.

Diky tomu, Ze nékteré z otdzek byly umistény do nové vzniklych dokumentt: ,,Informace
ke vstupni konzultaci“ a ,,Zajemce o sluzbu — Informace z prvni konzultace*, bylo sniZeno riziko
jejich nezodpovézeni, a to také diky tomu, ze jsou vypliiovany poradenskym pracovnikem piimo
na uvodni konzultaci v rodiné. Tyto nové dokumenty piinesou béhem nékolika let nové
informace. Otazkou je, zda se diky dokumentim a aktualizovanému dotazniku tato situace zméni,
véem pifesné a zda je tento zpiisob sbéru dat opravdu schopny zamezit tomu, aby se
nevyskytovalo velké procento nezodpovézenych otazek.

Aktualizovany dotaznik byl nasledné ovéfen u nékolika nahodné vybranych rodin, a to
pro zjisténi reliability a validity dotazniku. Jedna se o ,,zivy dokument®, ktery mize byt jesté dale
upravovan dle potieb sluzby i rodi¢l, a proto prace na systému nastroji pro vstup rodiny do
sluzby prozatim nekon¢i.

V ramci analyzy byly také zjistény zajimavé informace, které by mohly byt podkladem
pro dalsi vyzkumna Setfeni. Prvni takovou zajimavosti je narist rodin vstupujicich do sluzby rané
péfe behem roku 2017. Vtomto roce se totiz zvedla procenta v Pardubickém Kkraji, Kraji
Vysocina a Karlovarském kraji. Z téchto kraji v roce 2016 nevstoupila do sluzby RP zadna
rodina. V roce 2017 je to piiblizné o 9 % vice. Otazkou vsak zdstava, co piesné bylo impulzem
pro vstup rodiny do sluzby nebo zda se jedna o pouhou ndhodu a zvySena procenta narozeni déti
se SP v danych krajich.

Dalsim zajimavym poznatkem jsou vysoka procenta u déti, jejichz rodiny vstupuji do
sluzby rané péce po 2. roce Zivota ditéte. Bylo by mozné zjistit, o jaké déti se presné jedna? Tyto
udaje by mohly byt dikazem o tom, ze odhaleni sluchové vady neni vzdy zcela snadné a ditéti

samotnému se dafi nezamérné sluchovou vadu skryt. Mize se jednat o déti s lehkou
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nedoslychavosti ¢i déti z diferencidlni diagnostiky. DalS$i moznosti, pro¢ se na sluzbu rodiny
téchto déti obraceji az po 24. mésici véku ditéte, mize byt fakt, ze se tyto déti narodily jeste pred
masivnim zvySenim informovanosti o screeningu sluchu novorozencii.

Pti analyze otazky, zda dité proslo novorozeneckym screeningem, bylo zjisténo pomérné
vysoké procento nezodpovézeni této polozky — konkrétné 9,2 % rodi¢u tuto informaci do
dotazniku neuvedlo. Mohlo by byt velice pfinosné zjistit, do které z kategorii by tyto odpovédi
prispély.

Jednim véEtsSim otaznikem ziistavaji také udaje o vySSim procentu déti, které jiz pied
nastupem do sluzby RP vyuZivaji logopedické péce. Klademe si proto tyto otdzky: V kolika
letech a zjakého duvodu u nich byla zahajena logopedicka péce? Pokud bylo potieba
logopedické péce z divodu sluchové vady, z jakého duvodu tedy rodina nevyuzila moznosti
kontaktovat sluzbu rané péce?

Zajimavym Udajem je také snizeni procent u déti, kterym jesté nebyla pfidélena sluchadla
pied vstupem do sluzby. V roce 2016 piislo do sluzby rané péce cca 27 % déti bez sluchadel.
V roce 2017 jich bylo 0 14 % mén¢ a také vzrostla procenta v kategorii 3-6 a 6-9 mésicu u déti,
kterym byla pfid€lena sluchadla jesté pted vstupem do sluzby. Jde tedy o kladny ukazatel
rychlejsiho procesu piidélovani kompenzacni pomiicky. Otazkou je, jestli k této skute¢nosti mohl
také prispét projekt CDS Tamtam (viz s. 15), jelikoz, ¢im diive jsou déti diagnostikovany, tim
diive jim miZe byt pfidélena kompenza¢ni pomicka. Mohly tedy vzniklé materialy piispét
Kk vétsi informovanosti rodict a piispét tak K rychlejsimu procesu diagnostiky?

V ramci nové vzniklych néstroji pro vstup rodiny do sluzby se objevuje jesté nékolik
otazek. V podkapitole (7.3), se uvadi doporuceni pro zménu otazek v dotazniku. Déle je uvedeno,
ze ,,vdotazniku byly ponechany otéazky s citlivejsim tématem, o kterych rodice mohou vice
premyslet nebo je diskutovat s partnerem a mohou zdrover napsat informace, které by se napr.
stydeéli Fici pri osobnim rozhovoru.* Vznika tedy otazka, zda uvedené zmény ovlivni vypovedi
rodi¢t a do jaké miry je tato zména piinosna. Budou rodi¢e vyuZivat moznosti hlubsiho
zamysSleni nad otazkami? Objevi se V novych dotaznicich markantné jiné odpovédi nez doposud?
dat, kdy moznym rizikem miZze byt nespravnost vypocti. Dalsim moznym rizikem jsou odpovédi
rodi¢t, kdy neni mozné zjistit, zda jsou jejich odpovédi pravdivé. Jednim z hlavnich divodi

mize byt naptiklad nemoznost anonymniho vyplnéni dotazniku. Mozné riziko tvoii také $patné
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pochopeni otdzky anebo mozné zkresleni odpovédi tim, Zze se rodiCe neukazuji takovi, jaci
opravdu jsou, ale pouze tak, jak vidi sami sebe nebo jak chtéji byt vidéni.

Udaje z aktualizovaného dotazniku a z nové vzniklych dokumentt by mohly byt dale
analyzovany a na jejich podkladé by mohl vzniknout novy vyzkum, zjiStujici efektivitu téchto
novych nastroju.

Aktualizovany dotaznik a nové vzniklé dokumenty jsou internimi materialy sluzby rané
péce Centra pro détsky sluch Tamtam a nemohou byt zpiistupnény vetejnosti. Tyto nové nastroje

tedy nemohou byt vlozeny do ptiloh prace.
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Zavér

Tématem diplomoveé préce je vstup rodiny s ditétem se sluchovym postiZzenim do sluzby
rané péce. Détem se sluchovym postizenim a jejich rodinam se vénuje sluzba rané péce Centra
pro détsky sluch Tamtam, ktera mé celorepublikovou plisobnost. Pied vstupem do sluzby, nez je
s rodi¢i ditéte podepsana smlouva, je rodi¢lim poslan tzv. ,,vstupni dotaznik, ktery se vénuje
dilezitym otazkam, tykajicich se ditéte se sluchovym postizenim a jeho rodiny. V roce 2017
pfisly prvni impulzy pro zménu dotazniku a také vznikla analyza ziskanych dat. Na zakladé¢
téchto impulzli i analyzy vznikla potfeba aktualizace vstupniho dotazniku a potieba zmény
nastroji pro vstup rodiny do sluzby. Hlavnim cilem této prace tedy bylo vytvofeni nového
systému nastrojii pro vstup rodiny do sluzby rané péce.

Nejdiive vSak bylo potfeba porozumét celému systému sluzby rané péce, potfebam
rodiny, Uskalim, které rodinu s ditétem se sluchovym postizenim potkavaji a celému
diagnostickému procesu, ktery je dulezitou soucasti pii vstupu rodiny do sluzby rané péce. V
teoretické Casti prace jsem se zamcétila na dilezitd témata, tykajici se sluchového ustroji,
diagnostického procesu a kompenzaénich pomtcek. Vénovala jsem se tématu rodiny a ditéte se
sluchovym postizenim, vyvoji neslysiciho ditéte a starostem i radostem, které tato nova situace
pfinadsi do sourozeneckych vztahi. Nezbytnou soucasti prace bylo také téma komunikace
s ditétem se sluchovym postiZenim a téma rané péce.

Empiricka ¢ast prace se vénovala samotnému dotazniku, ktery rodie vypliuji pted
vstupem do sluzby. V rdmci této ¢asti byly stanoveny ti1 dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem prace
bylo charakterizovat rodiny, vstupujici do sluzby rané péce. Jednalo se o analyzu dat ze
vstupniho dotazniku, které nejlépe charakterizovaly rodiny ditéte se sluchovym postizenim a
dosavadni péci o dité se sluchovym postizenim Druhym dil¢im cilem préace bylo zjistit pfinos
téchto dat, a to jak pro sluzbu rané péce, tak pro samotného poradce. Tento ptinos byl diskutovan
v ramci metodické skupiny, a to na zakladé¢ zjisténych dat a charakteristiky rodin. Ttetim dil¢im
cilem prace bylo vypracovat doporuceni pro lepsi ziskani a zpracovani dat. Prace tedy nabizi také

doporucéeni pro lepsi formulaci otdzek z dotazniku a doporuceni pro rozdéleni otazek.
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Na zéaklad¢ téchto tii dil¢ich cilti byly vytvotfeny tfi nové nastroje pro vstup rodiny do
sluzby. Prvnim z nich je aktualizovany vstupni dotazniku, ktery nyni obsahuje men$i mnozstvi
otazek a je vice zaméfeny na rodinu ditéte se sluchovym postiZzenim postizenim a jejich potieby.
Druhym a tfetim noveé vzniklym nastrojem, jsou dokumenty: , Informace ke vstupni konzultaci‘
a ,,Zajemce o sluzbu — Informace z prvni konzultace®, které si vice vénuji ditéti se sluchovym
postizenim. Tento novy systém nastroji predpoklada snizeni rizika nezodpovézeni nékterych
otazek a ziskani takovych dat, kterd budou nasledné¢ Iépe statisticky zpracovatelna. Novy
dotaznik a nové vzniklé dokumenty se zamétuji na dit€ se sluchovym postizenim, rodice ditéte
a potfeby rodiny. Davaji rodi¢im moznost stanovit si cile, kterych by chtéli dosahnout,
a ziskavaji dulezité informace, které nasledné slouzi jako podklad pro planovani sluzby. Nové

nastroje se vyuzivaji od 1.1. 2019.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Ukézka z leporela O détském sluchu

proc? L Daee
¥ JE DULEZITE
VYSETRIT SLUCH DITETE

Jesté predtim nez opustite porodnici, mél by byt sluch
Vaseho miminka zkontrolovan jednoduchym bezbolestnym
a bezpe¢nym vy3etienim. Screeningové vysetfeni sluchu
umoznuje véas zjistit poruchu sluchu ditéte. Sluchové
postizeni neni na prvni pohled zjevné

a mlze vyznamné ovlivnit
vyvoj ditéte. VEasné
zjisténi sluchové
ztraty umozni
zahdjeni nasledné
péce tak, aby
nedoslo k opozdéni '
komunikacnich
dovednosti ditéte.

co to )

OBOUSTRANNE znamena?

VYBAVNE EMISE

Jestlize pristroj béhem vy3etfeni zachyti jasnou

odpovéd na obou udich, tedy Ze emise jsou vybavné,

je pravdépodobné, Ze Vase dité slysi dobfe. Nicméné
screeningoveé vysetfeni sluchu nemize zachytit viechny
typy sluchového postizeni a u nékterych déti se muze
vyvinout sluchova vada pozdéji. Proto, i kdyz Vasde dité
Uspéiné proslo vysetienim, je dllezité vénovat pozornost
vyvoji sluchu a mluvené feci. Spolu

s Vami jej bude sledovat i Va3
pediatr na pravidelnych
preventivnich

prohlidkach. Na konci
materidlu najdete

dulezité milniky,

které Vam napovi,

na co se zaméfit

béhem prvniho roku

Zivota vaseho ditéte.

J rh‘a?
1ak pro®! i
L VYSETRENI

e SLUCHU DITETE

Vysetieni sluchu u Vaseho miminka se obvykle provadi
2. az 3. den po narozeni. Vy3etieni je velmi rychlé, trva
pouze nékolik minut, pro Vase dité je zcela nezatézujici
a bezbolestné. Miminko mize béhem vy3etieni spat.

Do zevniho zvukovodu Vaseho
miminka se zavede tenka
sonda, ktera vydava
specifické slabé zvuky

a pristroj nasledné
zaznamenava odezvu
ucha na tyto zvukové
impulsy, takzvané

emise. Toto vysetfeni

se nazyva otoakustické
emise (OAE). Vysledek

se dozvite okamzité

po ukonceni vy3etieni.

NEVYBAVNE
EMISE

Béhem prvniho screeningového vysetieni sluchu

v porodnici neni vzdy mozné ziskat jasné odpovédi

na jednom ¢&i obou usich a emise tak vychazi jako

nevybavné. Nemusi to jedté znamenat, Ze ma Vade dité

ztratu sluchu. Nevybavné emise mohou znamenat, Ze:

® miminko bylo béhem vy3etieni neklidné

® vysetieni rudil okolni hluk

® se ve stiedousi nachazi zbytek plodové vody, ktery brani
prichodu signélu

® Vade dité ma ztratu sluchu

Pokud vysetfeni na jednom nebo obou usich ukaze
nevybavné emise, mélo by byt stejné vy3etieni do jednoho
mésice zopakovano u ORL |ékafe nebo foniatra.

V pripadé, Ze emise vyjdou na opakovaném vysetreni jako
nevybavné, bude Vém doporuceno vysetieni na ORL nebo
foniatrickém pracovisti, které podrobné vysetfi stav sluchu
Vaseho ditéte.



Ptiloha €. 2: Ukazka ze sluchové karty

PLAN VYSETRENI SLUCHU DITETE

Novorozenecky Opakované vy3etieni Podrobné vy3etfeni stavu sluchu
screening sluchu OAE / ambulantni screening u ORL lékafe nebo foniatra
(metoda OAE) v porodnici

: U ORL Iékafe nebo foniatra / (napf. metoda BERA)
Bez / Nevibavné e .
screeningu emise soni ok fonk
@ rané péte

&vyb_avné daldiho postupu
emise a kompenzace
sluchového
postizent
Vybavné Vybavné
emise emise

\ \ \

Nadale sledujte fecovy a sluchovy vyvoj ditéte. V piipadé pochybnosti vyhledejte ORL Iékafe nebo foniatra.

VYSLEDKY SCREENINGU SLUCHU V PORODNICI VYSLEDKY OPAKOVANEHO VYSETRENI (rescreening)
NA ORL NEBO FONIATRII DO 1 MESICE VEKU
BEtlme zoxweiess VYBEEHIIEE: umenmsessmpsspsesayen |
Datimsseovanie VVSETICE womvmsmnrsiiansss
Ucho Emise
pravé Ovybavné [ nevybavné Ucho Emise
levé [Jvybavné [Jnevybavné prae Uvybavné U nevybavne
levé Ovybavné Onevybavné
KontaRtnfudaje pracoviSts, kAo bUdePIOVBAIENGT = s i s e s R G A T S e !
nasledujici vysetreni. DALSI VYSETRENI NA ORL NEBO FONIATRII
DO 3 AZ 6 MESICU VEKU
Datimzsavasas VYSEHUJIEE wszommmannannausissg
PracoVISte: s:cnussesssinimminsiannssidsierssasiimg
Metoda: ..
WSledkyE  somenasnssmummmmenis s S

Termin pldnovaného vysetieni
dotmesicevekily auceconcssuaiiies
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