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Uvod

Rana péce pro déti se sluchovym postizenim je pro rodiny velikou podporou a pomoci,
i pfesto se ve spolecnosti setkdvame s malou informovanosti o této sluzbé. O téma sluchové
postiZeni jsem se zaCala zajimat po absolvované praxi v matef'ské skole pro sluchové postizené
a pfi vybirani tématu bakalarské prace mi pfiSlo vhodné zkombinovat pravé téma sluchové
postizeni a rané péce, protoze jsem o rané péci neméla az tolik informaci, a pfi pfemysleni, jak
tato sluzba presné funguje, mi pfislo jako dobry napad, vybrat si to jako téma mé bakalarské

prace.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol a jejim cilem je seznameni s problematikou
sluchového postizeni a se sluzbou rané péce. Prvni kapitola je podrobné rozvedena
problematika sluchového postizeni, takze rozdéleni sluchovych vad a jejich pficiny a prevence,
diagnostiku sluchovych vad a rehabilitaci ditéte se sluchovym postizenim a s tim souvisejici

logopedickou péci a kompenzaéni pomucky.

V druhé kapitole je rozebirano téma sluzby rané péce obecné, a pak konkrétn¢€ zameéreno
na ranou péci pro déti se sluchovym postizenim, kterou v Ceské republice zprostredkovava

Centrum pro détsky sluch Tamtam.

Treti, a zaroven posledni, kapitola teoretické Casti je zaméfena na pracovnika rané péce

a princip jeho prace, kompetence a vlastnosti.

Prakticka Cast se vénuje sluzbé rané péce z pohledu poradkyn, které pracuji v Centru pro
détsky sluch Tamtam. Cilem praktické Casti je ziskani vice informaci o fungovani rané péce
v rodiné pomoci rozhovort s poradkynémi rané péce. V zavéru prace dojde ke shrnuti

ziskanych informaci z rozhovort s jednotlivymi poradkynémi.



1 Dité se sluchovym postiZenim

1.1 Sluchové vady

Sluchové vada je termin, ktery pochézi z 1ékarské terminologie a oznacuje poskozeni
sluchového analyzatoru. Na rozdil od sluchové poruchy, kdy je postizeni sluchové funkce jen
pfechodné a vhodnou intervenci se sluch vrati k normalnim hodnotam, je sluchova vada
nevratna a zpusobuje trvalé poskozeni sluchu. (Skakalova, 2011) V pripadé podezieni na
sluchové postizeni je nutné co nejdiive zjistit, v jaké casti drahy se sluchova vada nachazi, co
je jeji pric¢inou a také v jakém rozsahu vada je. Urceni rozsahu sluchové vady u déti je velmi

dulezité pro rozvoj fecovych a komunikacnich schopnosti ditéte. (Houdkova, 2005)
Sluchové vady délime dle:

e mista vzniku
e doby vzniku

o velikosti sluchové ztraty

Dle mista vzniku délime sluchové vady na centralni a periferni. Centralni vady ,,maji
pric¢inu v korovych ¢i podkorovych oblastech, ucho sice zcela spravné prenasi zvukové vjemy,
ale ty nejsou v mozku zpracovany. Takovy jedinec sly§i zvuky, ale nerozpoznava sluchem
vyznam slySenych slov. (Mukn$nablova, 2014, str. 18) Centralni vady sluchu jsou u déti mélo
Caste.

Periferni vady sluchu jsou zpusobeny organickym poskozenim sluchového analyzatoru
a jsou rozdéleny podle mista vzniku poskozeni na pievodni a percepéni. Pfevodni vada muaze
byt zptsobena vyvojovou vadou vnéjsiho zvukovodu nebo v pfipadech nefunkénosti bubinku.
(Jungwirthové, 2015) U pfevodni vady sluchu nejde o uplnou ztratu sluchu (hluchotu), ale jedna
se o poruchu kvantity slySeni. ,, Pro zesileni zvuku sluchadlem je mozno slysSet véetné rozliSovdni
hldsek lidské 7eci.“ (MuknSnablova, 2014, str. 18) Sluchova vada u prevodnich vad je
maximalné v urovni stiedné tézké nedoslychavosti. Prevodni vady se mohou také vékem zlepsit

az do trovné€ normalniho slySeni. (Jungwirthova, 2015)

Sluchové vady, které jsou zpusobeny zhorSenou funkci vlaskovych bunék v hlemyzdi se
nazyvaji percep¢ni. Existuji dva typy, a to suprakochlearni a kochlearni. Percepcni vady maji
razny rozsah zavaznosti. Mohou byt od lehkych ztrat sluchu az po Gplnou hluchotu. Na rozdil

od prevodnich vad sluchu se u percep¢nich vad nikdy nedojde ke spontannimu zlepSeni sluchu.



Z toho duvodu se pievodni vady fesi sluchadly nebo kochlearnim implantatem. (Jungwirthova,
2015)

Dle doby vzniku rozliSujeme vady vrozené a ziskané. Ziskané dale délime na prelingvalni
a postlingvalni.. (Horakova In Pipekova, 2006) Prelingvalni sluchové postizeni vznika pied
ukoncenim zakladniho vyvoje feci. Hranice, u které se uvadi, ze dité dosahlo zakladniho vyvoje
feci, je mezi 4 az 7 rokem zivota. Postlingvalni sluchové postizeni vznika teda po ukonceni

zakladniho vyvoje jazyka.

Znalost velikosti sluchové ztraty je dulezita, protoze velikost ovliviiuje zpasob
dorozumivani. Jedna z nejznaméjSich je klasifikace dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktera byla vydana v roce 1980. Sluchova ztrata se vyjadiuje v dB. Krahulcova (2003)

uvadi ve své publikaci tuto klasifikaci:

e (0 —25dB normalni sluch

e 26 —40 dB lehka ztrata sluchu (lehka nedoslychavost)

e 41 —55 dB stfedni ztrata sluchu (stfedni nedoslychavost)
e 56— 70 dB stfedné tézka ztrata sluchu

e 71 -90 dB tézka ztrata sluchu (tézké sluchové postizeni)

e 91 dB avice velmi tézka sluchova ztrata

Hampl (2013) uvadi zjednodusenou klasifikaci, ktera je 1épe vyuzitelna v pedagogické

praxi, protoze nazvy jednotlivych stupia respektuji terminologii:

e (0-20 dB normalni sluch

e 21 dB -40 dB lehka nedoslychavost

e 41 — 60 dB strfedn¢ tézka nedoslychavost
e 61 — 80 dB tézka nedoslychavost

e 81 —90 dB prakticka hluchota

e 91 dB avice uplna hluchota

1.1.1 Priciny sluchovych vad

Dle Mukn$nablové (2014, str. 21) ,,vice jak polovina déti se sluchovym postiZenim md
vadu sluchu vrozenou. Vice jak 50 % z nich md pricinu genetickou, 30 % je zpiisobeno ostatnimi
prenatdlnimi riziky a u 20 % vad nefiguruje Zadné zjistitelné riziko. Nad 80 % déti s vadou

sluchu pochdzi z rodin slySicich rodicii. Nejcastéjsimi dédicnymi geneticky podminénymi



vadami jsou autozomdlné recesivné dédicné poruchy (napr. Usheritv syndrom, Hurleruv
syndrom). Tyto vady se nemusi projevit v kazdé generaci. Budou-Ii oba rodice nositeli sluchové
vady, je 25 % pravdépodobnost, Ze jejich dité bude zdravé, z 25 % bude mit sluchové postizeni
a 7 50 % bude dité prenasecem, ale vada se u néj neprojevi.(...)Existuje zhruba 30 gemii, které
se povazuji za ovlivnitele vrozeného stavu sluchu. V klinické praxi je uvadéno az 370 syndromii,

které ovliviiuji komunikacni systém “.

Dle Jurgwirthové (2015) existuje vice piicin. Jedna Cast vad je zplsobena vnéjSimi
pti¢inami. Podle studii je 20-50 % poruch sluchu zptsobena vnéj§imi pii¢inami. Dalsi Cast je
zpusobena dédi¢nymi a genetickymi (50-80 %) pfi¢inami. Uz béhem téhotenstvi mohou na dité
pusobit vnéjsi priCiny, nejcastéji pii infekci matky, i v obdobi kolem porodu, nejCastéji u déti

s velmi malou porodni hmotnosti nebo u déti s poporodni asfyxii (nedostatkem kysliku).
Dle Houdkové (2005) Ize pri€iny sluchovych vad rozde¢lit do tii kategorii:

e ziskana vada sluchu zplsobena vlivem prostiedi,
e dédicné nebo genetické pficiny,

e nezji§téné priciny vzniku sluchové vady.

Pti¢iny sluchovych postizeni se deli na vnitini (endogenni) a vné&jsi (exogenni). Vnitini
pti¢iny se nachazeji v genetickém kodu ditéte. ,, Genetickd informace muze byt naruSena
genovou aberaci (odchylka, mutace), ktera nemusi byt dédicna. Geneticky material miize ale
také dité dostat jiz s informaci vedouci ke sluchovému postizeni, minimalné od jednoho z rodicu,

Jednd se o tzv. hereditdarni (dédicné) priciny. “ (Mukn$nablova, 2014, str. 20-21)

Exogenni (vngj$§i) pfi€iny délime na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Béhem
prenatalniho obdobi na plod mohou pusobit fyzikalni (uraz matky v téhotenstvi, rentgenové
zateni), chemické (uzivani navykovych latek, toxikomanie matky) a biologické priciny (virova
nebo bakterialni onemocnéni matky, hormonalni nebo metabolické poruchy). Mezi perinatalni
priciny patfi dlouhé protahované porody, nizka porodni vaha, predasné porody, hypoxie nebo
asfyxie. Postnatalni pfi¢iny vznikaji po narozeni ditéte. K poskozeni muze dojit béhem trazu,
zanétlivého onemocnéni (zanét stiedniho ucha), onkologického onemocnéni nebo b&hem

tzv. akustického trauma, ke kterému dochazi pii nadmérném hluku. (Hampl, 2013)

1.1.2 Prevence sluchovych vad
Jako u kazdé nemoci je leps$i, kdyz se zabrani vzniku poruchy, nez ji nasledné 1écit

a zabranovat nasledkiim. Hadkova (2016, str. 64) uvadi, ze prevence je ,, chdpdna jako soubor



opatreni, kterd majivést k predchdzeni vzniku nezadouctho jevu “. Cilem prevence je predchazet
vrozenym €1 ziskanym vadam nebo porucham. Prevence se déli na primarni, sekundarni
a terciarni. ,, Primdrni prevence zabranuje vzniku sluchovych poSkozeni. Pokud jde o vrozené
sluchové vady, respektive vady pred fixaci reci, je na prvaim misté primdrni prevence, vychova
ke zdravému a planovanému téhotenstvi. “(Muknsnablova, 2014, str. 24) Ddalezita je
informovanost matek a celkove rodic¢u o rizicich, které mohou poskodit plod béhem téhotenstvi
(alkohol, drogy, ototoxické 1éky, toxoplazmoéza, zardénky, spalnicky, chiipka nebo syfilis), ale
i béhem zivota ditéte, kdy je dulezité informovat o bezpecnosti ditéte a prevenci trazli v oblasti
hlavy (pad, uder, nadmérny hluk). Dulezité je sledovat rizikova t€hotenstvi, t€hotenstvi matky
s genetickou zatézi z pohledu sluchovych vad a téhotenstvi pti sluchové vadé matky nebo otce

ditéte. (Mukns$nablové, 2014)

Sekundarni prevence se zaméfuje na rizikové novorozence, rodiny, ve kterych se
vyskytlo kongenitalni sluchové postizeni nebo na osoby, které pracuji v hlu¢ném prostiedi.
(Hadkova, 2016) Cilem sekundarni prevence je v€asna diagnostika a zahajeni 1écby. Vhodny
zpusob sekundarni prevence je sluchovy screening novorozencd. Screening se provadi
v porodnici tieti az ctvrty den po porodu. (Mukn$nablova, 2014). Kdyby ditéti opakované
vychazely nevybavné emise, bylo by dité vySetfeno pomoci audiometrie. (Hadkova, 2016).

Lejska (2003) zminuje, ze sekundarni prevence je hlavné v roli lékart (foniatr).
Prevence se muze jednat ohledné 1éCby nemoci stfedniho ucha a nosohltanu, ktera musi

probéhnout vCas a za pomoci spravné 1écby.

Dle Mukns$nablové (2014, str. 26) se preventivné se se v poporodnim obdobi vySetiuji tyto
déti.

e nezrali novorozenci s porodni hmotnosti pod 1500 g,

o pokud v téhotenstvi matka prodélala toxoplazmozu, zardénky, cytomegalovirovou ci
herpetickou infekci,

o jestlize porod probihal s komplikacemi a dité nedosdahlo fyziologické hodnoty Apgar
score,

e prodélal-li novorozenec perinatdlni i jasnou postnatdlni zavaznou infekci,

o dité se narodilo s viditelnymi anomdliemi v oblasti hlavy ci krku (predeviim ucha,

e v poporodnim obdobi doslo k vyrazné poporodni Zloutence ci se jednd
o Rh inkompaktibilitu,

¢

o vyskytuje-li se v rodiné vrozend sluchova vada. ‘
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., Screening u rizikovych novorozencii zachyti viak jen 50 % sluchovych vad. Mimo tuto sit
zustavaji casto déti s nesyndromovym sluchovym postizenim. “ (Mukns$néablova, 2014. str. 26)
Sluchova vada muze také vzniknout nasledkem onkologické 1éCby, a proto je potieba
audiologicky vySetfit déti po radioterapii a chemoterapii. DuleZité jsou pravidelné pediatrické
prohlidky, kdy pediatr a sestra dokazi zachytit vadu ve sluchovém vnimani a odeslou dité na

odborné ORL vysetfeni. (Mukns$nabova, 2014)

Pokud matka prodelala v téhotenstvi virovou infekci, chiipkové onemocnéni nebo

konzumovala alkohol , tak se také doporucuje testovani sluchu. (Houdkovéa, 2005).

Tercialni prevence ,,se zaméruje na osoby, u kterych byla vada nebo porucha sluchu jiz
diagnostikovana a snazi se predejit nebo zmirnit jeji negativni diisledky. “ (Hadkova, 2016,
str. 64) V tercialni prevenci se odstrafiuji nebo minimalizuji nasledky jiz vzniklych poruch

a aby nedochazelo ke zhorSovani jejich stavu. (Slowik, 2016)

1.2 Diagnostika sluchovych vad

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva medicinsky obor audiologie. Diky fadam metod
se dokaze odhalit porucha sluchu a muize byt navrhnuta pfipadna optimalni technicka

kompenzace. (Horakova, 2012)

Vrozena sluchova vada, ale 1 sluchova vada ziskana, ma velice veliky vliv na vyvoj
osobnosti jedince a vyvo] komunikace, a proto je dulezité, aby doslo ke zjisténi vady a jeji
diagnostice co nejdiive. Dle zjisténého typu a velikosti sluchové vady dale pfistoupime
ke vhodné rehabilitaci a kompenzaci kompenzacnimi pomuckami. Je ovéfeno, ze nejcastéji
sluchovou vadu objevi rodice a to mezi 2. az 6. mésicem véku. Jako prvni své podezieni zmini
pediatrovi, a ten by mél poslat dit€ na odborné vySetteni. ,, Jakékoliv podezreni ze strany rodicu
ma byt okamZzité ovéreno na odborném pracovisti — pokud se jejich podezreni potvrdi, je
povinnosti lékare meprodlené zajistit vhodnou audiologickou a intenzivni logopedickou

péci. “(Holmanova, 2005, str. 6)

Diagnostika se provadi pomoci audiometrickych vySetfeni. Audiometricka vySetteni

délime na metody subjektivni a objektivni.

1.2.1 Subjektivni metody

Metody subjektivni nejsou vhodné pro malé déti, protoze je zde nutna spoluprace klienta
s 1ékatem. Jedna z nejstarSich audiometrickych metod je klasicka sluchova zkouska. Jedna se

o orientaCni zkousku sluchu, kterou lze provadét u obvodniho 1ékare. Zkouska se provadi
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pomoci vySetteni hlasitou feci, Sepotem nebo ladickami (Weberova, Rinneho, Schwabachova
zkouska). DalSim audiologickym vySetfenim je prahova tonova audiometrie. Jednd se o
presnéjsi metodu a podéava informace o stupni 1 typu sluchového postizeni. Provadi se pomoci
audiometru v tiché mistnosti a vySetfujeme vzdu$né a kostni vedeni. Pacient dava signal
pokazdé, kdyz néco zaslechne a vysledky se zapisuji do audiogramu pomoci audiometrickych
zna¢ek. Pomoci slovni audiometrie se zjiStuje srozumitelnost feCi. Béhem vySetfeni se
vyuzivaji soustavy o 10 slovech, které museji spliiovat pfisna kritéria. VySetfeni se hodnoti
v procentech a vysledky se zaznamenavaji do kfivky audiologie. Mezi subjektivni metody
fadime 1 specialni nadprahové testy, které se pouzivaji pro lokalizaci a rozliSeni kochlearni nebo
suprakochlearni sluchové vady. Do specialnich nadprahovych test fadime naptiklad SISI test,

Fowlerovu zkousku, Regerovu zkousku nebo Langenbeckovu zkousku. (Mukn$nablova, 2014)

1.2.2 Objektivni metody

Objektivni metody nejsou vazané na spolupraci klienta, takze to umoziiuje vySeteni
sluchu uz u malych déti a novorozenci. Béhem téchto vysetfeni jsou vyuzivany specialni
pistroje a ziskané vysledky jsou vyhodnocovany vykonnou vypodetni technikou. V Ceské
republice se screening sluchu neprovadi celoplosné, ale vySetiuje se jen novorozencum,
u kterych je riziko poruchy sluchu. ,, Plosny screening zaradily do svého programu pouze

nékteré jednotlivé nemocnice. *“ (Muknsnablova, 2014, str. 30)

Screeningové vySetfeni se provadi pomoci metodou otoakustickych emisi OAE.
,, Otoakustické emise jsou zvuky produkované zevnimi vidskovymi buiikami vnitrniho ucha jako
reakce na zvukovy podnét. “ (Jungwirtova, 2015, str. 25) Méfeni otoakustickych emist je, jak je
uvedeno vySe, objektivni vySetfeni sluchu. Jedna se o neinvazivni, rychlou a jednoduchou
metodu, ktera nevyzaduje spolupraci vysetfovaného. Odpovédi jsou zachyceny malou sondou,
kterou ma miminko ve zvukovodu. Odpovédi mohou byt vybavné (I1ze predpokladat normalni
sluch) nebo nevybavné (lze predpokladat sluchovou poruchu). (Myska, 2007, online)
Pti nevybavnych emisich se musi zkouska opakovat, protoZze muze dojit ke §patnému vysledku

z divodu zbytku plodové vody ve zvukovodu nebo ruchem v pozadi. (Jungwirtova, 2015)

Pediatr béhem preventivnich prohlidek, provadi tzv. orienta¢ni zkousku sluchu. Tato
zkouska se provadi ve ¢tvrtém, osmém, dvanactém a osmnactém mesici ditéte, a pak kazdé dva
roky. Dochazi ale i k situacim, kdy dité se sluchovym postizenim tuto zkousku bez problému
absolvuje, a proto je dilezité i to, aby si rodi¢e v§imali nerovhomémosti ve vyvoji a pii

jakémkoli podezreni na sluchovou vadu informovali svého pediatra. (Jungwirtova, 2015)
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Dals§i metodou objektivniho vySetfeni sluchu je impedan¢ni audiometrie. Jedna se
o vySetfeni, které zjistuje stav bubinku (celistvost a tuhost) a pfitomnost tekutin ve stiedousi.

(Horakova, 2012)

Vysetieni evokovanych sluchovych potenciali mozkového kmene (BERA) je posledni
metodou objektivnich vySetifeni sluchu. Tato metoda se vyuziva u jedinct, ktefi nedokazou
absolvovat subjektivni audiometrické vySetteni, kvili nizkému véku nebo inteligence. Pomoci
BERA vySetteni jsme schopni zméfit celou sluchovou drahu od kochley az po korovou oblast.

VysSetieni se provadi ve spanku. (Horakova, 2012)

1.3 Rehabilitace ditéte se sluchovym postizenim

Jakakoliv rehabilitace se odviji od typu a stupné sluchového postizeni a od jeho pficiny.
Cilem rehabilitani péce o dité se sluchovym postizenim je odstranit pfi¢inu, aby mohlo dojit
k odstranéni nebo alesponi ke zmirnéni sluchové vady, rozvoji komunikace a zaclenéni se do
spolecnosti. Béhem rehabilitacni péce dochazi k tzv. interdisciplinarni spolupraci mezi obory,
které zahrnuji zdravotnickou, socialné pravni 1 pedagogicko-psychologickou péci. Rehabilitace

je tedy zaméfena na reedukaci, kompenzaci a akceptaci. (Muknsnablova, 2014)

1.4 Kompenzacni pomucky
., Kompenzacni pomiicky se zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych pristrojut  umoZziujicich osobdam se sluchovym postizenim prekonat

komunikacni potize, které jsou sluchovou vadou zpusobeny. “(Horakova, 2012, str. 93)

1.4.1 Sluchadla

Sluchadla jsou jedny z nejefektivnéjsich technickych pomucek u osob se sluchovym
postizenim. ,,Jsou tu elektronické akustické pristroje, které dokazi ucinné zesilit a modulovat
zvuk. Zesileny zvuk je veden do ucha a specidlné modulovan dle typu a charakteru sluchové
vady. Zesileni nesmi byt pod sluchovym prahem konkrétniho ditéte, to by dité neslySelo. Ale
také nesmi byt prilisné, aby prekracovalo prdh neprijemného sluchu a zpusobovalo bolest.

(Mukns$nablova, 2014, str. 40-41)

Sluchadla se daji vyuzivat u lehkych 1 té€zkych sluchovych vad. Sluchadlo se sklada
z mnoha ¢asti: mikrofon, reproduktor, zesilovac, regulator hlasitosti, pfepina¢ programu, usni

tvarovka a induk¢ni civka. (Hordkova, 2012)

Existuje neékolik druhi sluchadel a jejich déleni. ,, Sluchadla miizeme délit podie:
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o Konstrukcniho provedeni — kapesni, zavésna, nitrousni a brylova sluchadla.
e Podle zpracovdni signdlu — analogova a digitdlni sluchadla.

o Zpusobu prenosu zvuku — vzdusné a kostni vedeni. “ (Skékalova, str. 78-79)

Jednotlivé typy sluchadel maji své vyhody a nevyhody. NejCastéji se vyuziva sluchadlo
zavésné. Dale se vyuzivaji sluchadla nitrousni (boltcové, zvukovodové, kanalové), ktera se
vkladaji pfimo do ucha a tim nam zaruCuji presnéjsi prenos zvuku, ale jsou narocné na
manipulaci a u déti se nedoporucuji. Kapesni sluchadlo, které se nosi v kapse nebo u malych
déti zaveésené na krku, se v dnes$ni dob€ nepouziva z divodu prenosu rusivych zvuka z obleceni.
U brylovych sluchadel se vyuziva kostniho vedeni a jsou pfipevnény k brylim. Vyuziva seu déti
s tézkou prevodni poruchou, nebo u déti u kterych je spojena sluchova vada se zrakovou.

(Mukn$nablova, 2014)

1.4.2 Kochlearni implantat
., Kochledrni implantat predstavuje nitrousni elektronickou smyslovou ndahradu, kterd je

urcena lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela neslySicim. “(Horakova, 2012,

str. 100)

K prenosu sluchovych vjemu dochazi pfimym drazdénim sluchového nervu uvnitf
hlemyzdé ve vnitinim uchu. Drazdéni probihd diky jemného svazku elektrod, které jsou
umistény pifimo v hlemyzdi. Jednd se o vnitini Cast kochledrniho implantatu, ktery je
voperovany do ltzka ve skalni kosti a sklada z jemného svazku elektrod a z pfijimace. Vné&jsi
cast kochlearniho implantatu se sklada z mikrofonu, vysilaci civky a feCového procesoru. Je

umisténa za u$nim boltcem a dochazi v ném k prenosu informaci. (Holmanova, 2005)

Kochlearni implantat je vhodny implantovat u déti s tézkou ztratou sluchu, u kterych se
nepiedpoklada jeho zlepSeni a rozvoj feci ani pomoci sluchadel. Dité, u kterého se rozhodne
implantovani kochlearniho implantatu, je pravidelné sledovano foniatrem a audiologem a nosi
oboustranné zavésna sluchadla po dobu minimalné Sesti mésicti. Pokud ani po téch Sesti
mesicich nedojde ke zlepSeni sluchového vnimani a rozvoje feci, tak je dité zafazeno do
programu na kochlearni implantaci. Implantace kochlearniho implantatu je plné hrazena
zdravotnim pojisténim a jde o velmi nakladnou a Zzivot i zdravi ovlivilujici metodu, a proto
o vhodnosti implantace rozhoduje komise, ktera se sklada z odbornych lékait, psychologa,
zastupce zdravotni pojistovny, zastupce ministerstva zdravotnictvi a zastupct rodicu déti

s postizenim sluchu. (Mukn$nablova, 2014)
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Houdkova (2005) uvadi, ze pro provedeni kochlearni implantace je nejvhodné;si doba je
mezi 2 . a 4. rokem véku ditéte a je urCena pro déti ohluchlé, po prodelani zanétu centralniho
nervového systému a pro déti, které se narodily s oboustrannym té€zkym postizenim sluchu.
Uspéch kochlearni implantace zavisi na mnoha faktorech. Jeden z nejdileZit&jsich faktord je
vCasné a spravné provedeni zakroku. DalSimi faktory jsou naptiklad: inteligence ditéte, nadani
pro fec, ptitomnost pridruzenych problémi, rodice a prostiedi, ve kterém dité vyrusta. Rodice
musi po implantaci s ditétem individualné pracovat a pravidelné s nim navstévovat nejblizsi

centrum pro kochlearni implantaci pro nastavovani zvukového procesoru.

1.5 Logopedicka péce

U déti se sluchovym postizenim je znacné ovlivnény vyvoj feci. Je dilezité zminit, Ze na
vyvoj fec¢i ma vliv sluchové postizeni. U osob prelingvalné neslySicich se jedna o preruseném
vyvoji feci, kdy v dasledku toho, Ze sluchové postizeni vzniklo pied zakladni fixaci ¢eského
jazyka. U osob plné neslySicich se mize jednat o omezeny vyvoj feci a u osob nedoslychavych

opozdény vyvoj feci. (Lechta, 2008)

V Ceské republice je logopedicka péce v kompetenci tii resortl, tedy zdravotniho,
socialniho a Skolniho rezortu. Takze logopedickou péci mohou poskytovat Strediska pro ranou
péci pro sluchové postizené (Centrum pro détsky sluch Tamtam), Specialné pedagogické
centrum pro sluchové postizené, klinicti logopedové a matefské Skoly pro sluchové postizené.
(Holmanova, 2005) Cilem logopedické péce je rozliSovat, minimalizovat, zmirnit a pfekonat

naruSenou komunikacéni schopnost. (Klenkova, 2006)

Logopedicka péce se zaméfuje na vyvozeni hlasu a jeho aktivniho vyuzivani, vyvozeni
hlasek, rozvoj motorickych schopnosti (jemna a hruba motorika, motorika mluvidel), rozvoj
reakce na zvuk a dilezity je i nacvik navozeni zrakového kontaktu, ktery je dulezity pro rozvoj

odezirani. (Hordkova, 2012)
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2 Rana péce

Rana péce jako socialni sluzba je definovana v mnoha publikacich. Vsechny se shoduji
v tom, Ze se jedna o sluzbu socialni prevence, ktera podporuje déti se zdravotnim postizenim
nebo ohrozenym socialnim, biologickym nebo psychickym vyvojem, ale podporuje i rodiny
zminénych déti. Hlavnim cilem je pfedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit disledky
postizeni a hlavné podporovat dité tak, aby se mohlo co nejvice zaclenit do spoleCnosti.

(Sandorova, 2017) Sluzba je poskytovana hlavné formou terénni, tedy v piirozeném prostiedi

domova ditéte. (Hradilkovéa, 2018)

2.1 Vznik a vyvoj

Historie rané péce zapocala uz v 80. let 20. stoleti, kdy se jednalo o dobrovolné skupinky
studentek specialni pedagogiky, které poskytovaly poradenstvi rodinam déti se zrakovym
postizenim. To vedlo ke vzniku tymu, ktery se snazil poskytovat odbornou pomoc rodi¢im déti
s postizenim. V 90. letech zacinaji vznikat za podpory neziskovych organizaci profesionalni
programy rané péce, které pracovaly na stejném principu jako dnes. Uz od zacatku se jednalo
o terénni sluzbu poskytovanou v domacim prostiedi ditéte a dochazelo ke spolupraci s dal§imi
odborniky. Pod organizaci SONS (diive CUNS) vznikly prvni stfediska rané péce a to pro
osoby se zrakovym postizenim. Federace rodicu a pratel sluchové postizenych v roce 1994 také
pripojila. Rana péce zaCala tedy pomahat v rodinidch, aby se zamezilo k pfiklonu
k institucionalni péci. Rodin€ se snazili zajistit co nejlepsi péci, za pomoci spoluprace s dalsimi
odborniky. V roce 2003 vznikla Asociace pracovnika v rané péci, ktera pfijala standarty rané
péce. Rana péce jako socialni sluzba prevence byla ukotvena v zakoné 108/2006 Sb.

(Hradilkova, 2015, online)

2.2 Legislativni vymezeni

Rana péce je ukotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni
§54. ,, Rana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovand
ditéti a rodicum ditéte ve véku 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 potieby. “(Zakon 108/2006 Sb., online)

V zakoné jsou presné stanoveny zéakladni ¢innosti, které sluzba rané péce poskytuje.
Cinnosti jsou blize popsany ve vyhlasce 391/2011 Sb., kterou se mé&ni vyhlagka & 505/2006
Sb.(Vyhlaska 391/2011 Sb., online)
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Vvchovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicu, zjiStovani potieb rodiny a ditéte s

postizenim nebo znevyhodnénim

2. specializované poradenstvi rodi¢im a dalsim blizkym osobam

3. podpora a posilovani rodicovskych kompetenci

4. upevinovani a nacvik dovednosti rodi¢t nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji

pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny

5. vzdélavani rodicua, napiiklad formou individualniho a skupinového poskytovani informaci

a zdrojti informaci, seminaft, plij¢ovani literatury

6. nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte

7. instrukce pfi nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného

vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni.

Zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

1. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dal§ich

aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob

2. podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroju

Socialné terapeutické ¢innosti

1. psychosocialni podpora formou naslouchani;

2. podpora vymény zkuSenosti;

3. poradani setkani a pobytovych kurzi pro rodiny.

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénvch zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti

1. pomoc pifi komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora

svépomocnych aktivit rodica;

2. doprovazeni rodi¢u pii vyfizovani zadosti, na jednani a vySetieni s ditétem, popfipadé jina

osoba jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte.

Tabulka 1 Zakladni ¢innosti pii poskytovani sluzby rané péce (Sandorova, 2017, str. 47)
2.3 Organizace péce v CR

Socialni sluzby se v Ceské republice nejcastdji poskytuji nestatni neziskové organizace,
které maji zasluhu na vzniku sluzby socialni prevence rané péce. Sektor neziskovych organizaci

cht&l, aby doslo k poskytovani modernich socialnich sluzeb. (Sandorova, 2017) Sluzby rané

péce jsou rozdéleny podle cilovych skupin jednotlivych organizaci:

e s poruchou autistického spektra,
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e se zdravotnim postizenim,

e se sluchovym postizenim,

e s naruSenou komunikaéni schopnosti,
e se zrakovym postizenim,

e s mentalnim postiZzenim,

e s nejednoznacnou specifikaci. (Spolecnost pro ranou péci, z.s., 2017)

Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi, ze se na uzemi Ceské republiky nachazi
49 poskytovateli (56 pracovist) sluzby pro vSechny specifické druhy postizeni ditéte.
(Hradilkova, 2018)

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb.(Zakon 108/2006 Sb., online) o socidlnich sluzbach je rana péce

chapana jako sluzba socialni prevence.

Rana péce je pro osoby se sluchovym postizenim poskytovana Centrem pro détsky sluch
Tamtam, ktery sidli v Praze a v Olomouci a pasobi po celé Ceské republice. (Centrum pro

détsky sluchu Tamtam, 2020, online)

2.4 Tym rané péce

., Pro udrZeni vysokého standardu kvality sluzby je nutnd mezioborovd spoluprdce..
(Spolecnost pro ranou péci, 2019, online). Zakladnimi €leny tymu rané péce je specialni
pedagog a rodice ditéte. Skladba tymu se odlisuje podle odbornych sluzeb a specializace
pracoviste, které se zaméfuji na konkrétni skupinu. Dalsi slozeni tymu je individualni, protoze
se lisi podle zdravotniho postizeni ditéte. Diky tomu je ditéti poskytovana komplexni péce,
podpora za spoluprace s kvalifikovanymi odborniky. Clenové tymu nejsou povinni pracovat na
stejném pracovidti, protoze nékteré sluzby mohou byt poskytnuty externd. Cleny
interdisciplinarniho tymu zpravidla jsou: specialni pedagog, psycholog, (odborny) Iékar,

socialni pracovnik a fyzioterapeut. (Tuslova, Hradilkova, 2017, online)

2.5 Zasady sluzeb rané péce
Jako kazda sluzba, ma i rana péce zasady, podle kterych se fidi a poskytuji dle nich své

sluzby. Jednotlivé zasady jsou:

e zasada dustojnosti,
e zasada ochrany soukromi klienta,

e zasada zplnomocnéni,
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e zasada nezavislosti,

e zisada prava volby,

e zisada tymového pristupu a komplexnosti sluzeb,
e zasada pfirozenosti prostiedi,

e zasada kontinuity péce. (Slezska diakonie, 2006)

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

2.6.1 Vyvoj od historie po soucasnost

Vznik organizace se datuje do roku 1990, kdy vznikla Federace rodicti a pratel sluchové
postizenych, o. .s.. Federace vznikla z iniciativy rodict, ktefi prosazovali a obhajovali zajmy
svych déti se sluchovym postizenim. Hlavnim zajmem rodici bylo zlepsit podminky
vzdélavani. Pozadovali, aby vzdélani bylo plnohodnotné a déti mély moznost se zaclefiovat do
ptirozenych détskych kolektivi. Zaclenéni do ptirozenych kolektivi jim posléze mohlo pomoci
se uplatnit na trhu préace. Sluzba rané péce zacala byt poskytovana v roce 1999 v ramci celé
Ceské republiky. Mimo sluzbu rané pé&e federace poskytuje i dalsi sluzby: odborné a socialni
poradenstvi, tydenni a vikendové pobyty pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim, krouzky
a volnoCasové aktivity. Od roku 2007 nabizi Federace uceleny komplex socialnich,
poradenskych a informacné vzdélavacich sluzeb pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim.
V roce 2013 Federace méni svijj nazev na Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.. Nadale
prohlubuje spoluprace s odborniky, usiluje o lep§i mezioborovou spolupraci a lepsi péci
a vzdélani osob se sluchovym postizenim. Vyviji aplikace, které slouzi k rozvoji komunikace,
rozvoji vizualné-motorické komunikace (,,Znakujte s nami!“) a vydava knihy pro rodice
a odborniky. Celkové se snazi prohlubovat kvality svych sluzeb tak, aby obsahoval vSe, co

rodiny s ditétem se sluchovym postizenim potfebuji. (Tamtam, 2015, online)

2.6.2 Cile rané péce
Cilem rané péce je pomoci rodiné s ditétem se sluchovym postizenim. Dulezité tedy je,
aby se rodina naucila s ditétem pracovat, naucCit se komunikovat s ditétem tak, aby se

podporoval celkovy vyvoj ditéte a respektovali se jeho individualni potteby. (Centrum pro

détsky sluch Tamtam, 2020, online)
Potmésil (2003, str. 119) uvadi tyto cile rané péce:

o Vybavit rodice informacemi a dovednostmi, aby mohli aktivné piisobit na snizovani

miry negativnich viivii zdravotniho postiZent ditéte.
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e Vybavit rodice informace a pripadé i podporou pro orientaci v systému socidlniho
zabezpeceni a zvySovat jejich nezavislost na tomto systému.

e Podporit aktivity vedouct k co nejvyssi mire integrace ditéte a rodiny do bézného Zivota
spolecnosti.

e Podporit pripravu ditéte pro ndsledujici stuper vychovné-vzdéldavaci soustavy.

2.6.3 Poskytované sluzby
Centrum pro détsky sluch Tamtam poskytuje fadu sluzeb: Sluzby jsou poskytovany terénné
nebo ambulantn€. Sluzby jsou poskytovany bezplatné a jedinec je muze vyuzivat pravidelné,

dlouhodobg, ale i jednorazove. Jedna se o tyto poskytovani téchto sluzeb:
e rana péce,
e socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,

e socialni poradna,

e informacni a vzdelavaci sluzby. (Tamtam, online)
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3 Princip pracovnika rané péce

3.1 Pracovnik rané péce

Kdyz si predstavime pracovnika rané péce, jedna se o osobu, ktera poskytuje piimou
pomoc roding, ve které se narodilo dité s néjakym typem postizenim. Z hlediska vzdélani se
jedna o osobu, kterd ma vzdélani se zaméfenim v socialni préci, socialni nebo specialni
pedagogice nebo socialné-zdravotnim oboru. Své vzdé€lani si pracovnici postupné dopliuji,

protoze jejich profese je multioborova a zahrnuje znalosti i z jinych obort a odvétvi.

Podle Asociace rané pé&e Ceské republiky (2018, online) by mél pracovnik rané péce byt
empaticky, asertivni, dasledny, schopny vytvorit pocit bezpe¢i a duvéry, aktivni, tvofivy
a dusledny. Hradilkova (2018) zmiriuje tyto vlastnosti jest€ o dalSi: partnerstvi, zajem,
pochopeni a ocenéni, respekt a Gcta, srozumitelnost, diskrétnost, naslouchani, informovani,

udrzeni profesionalnich hranic a byt vzorem.
Pracovnik rané péce by mél mit také tyto dovednosti:

o Vést strukturovany rozhovor vedouci k stanovenému cili,

e poskytnout emocni podporu,

e stanovit vyvojovou uroven ditéte na zdkladeé jeho pozorovani, pripadné hry s nim,

e reagovat na dité v souladu s jeho individudlnimi potrebami a moznostmi,

e navrhnout odpovidajici program rozvoje ditéte (v souladu s cilovou skupinou),

o nabidnout primérenou intervenci (ndpad, informaci, radu) v priméreny cas,

e pracovat s informacemi — vyhleddvat je, tridit, uchovdavat (dokumentace),

e wypracovat pisemnou zpravu ve prospéch ditéte, rodiny na zdkladé dostupnych

informaci. “(Asociace rané péce, 2018, online)

Dale by mél byt tymovy, protoze je dilezité, aby spolupracoval a komunikoval s odborniky,
institucemi, ale i s ostatnimi poradkynémi rané péce a sdilel zkuSenosti. Samostatnost je také
jedna z dovednosti, kterou by mél ovladat, protoze si fidi sam svou pracovni dobu a organizuje
si svou praci. Dulezité je i prezentace sluzby vefejnosti, aby se dostala vice do povédomi a
mohlo ji vyuzit vice rodin, které ji potfebuji. Mimo prezentaci sluzby je také dulezité, aby
dochézelo k rozvoji oboru rané péce. Protoze je sluzba rané péce primarné terénni sluzba,

poradce by mél byt schopny fidit auto. (Asociace rané péce, 2018, online)
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3.2 Kompetence pracovnika rané péce

Pracovnik rané péce beéhem své prace vyuziva kompetence, které se orientuji do nékolika
oblasti. Béhem konzultaci je dilezité si s klientem a rodici vybudovat vztah, ve kterém se budou
obé strany citit pohodIné. Pti budovani vztahu je nutné stanovit hranice, které budou obé strany
dodrzovat. Ve vztahu poradce a dit€¢ musi byt motivace, kterd vede dit€ ke spolupraci
a vykonani Cinnosti (hry). Nejdilezitéjsi ve vztahu poradce a rodiCe je komunikace. Béhem
konzultace pfeda pracovnik rodiné veskeré informace (o typu postizeni, rehabilitace..)
a materialy (informacni letaky, publikace, pomicky na vyzkouSeni). Dulezitym faktorem
komunikace je, ze se vzdy musi respektovat rozhodnuti rodi¢i a nazor poradce musi zistat
neutralni. Je dilezité, aby se pracovnik orientoval v komplexni situaci klienta a planoval s nim
postup prace. Poradce by se mé¢l orientovat v legislativeé, aby byl schopen rodinu informovat
o dalsich sluzbach a aktivitach, které mohou byt ditéti poskytnuty nebo ziskavani finan¢nich
zdroji. Aby byl pracovnik schopny predavat rodinam adekvatni informace, je potieba, aby se

neustale vzdélaval. (Asociace rané péce, 2018, online)

3.3 Asociace pracovnikii v rané péce

Asociace pracovniki v rané péci (APRP) je statni profesni organizace, ktera sdruzuje
poskytovatele rané pée. Cleny jsou organizace, které se hlasi k dohodnuté kvalitd
poskytovanych socialnich sluzeb a poskytuji ranou péci podle dobife popsané dobré praxe.
., Clenem miize byt pracovisté rané péce, které je drzitelem Garance kvality sluzby ze strany
ARPR. Garance potvrzuje, Ze organizace respektuje vSechna pravidla formulovand zdkonem
108/2006 Sb. a druhové standarty sluzby. Garance se udéluje na dobu dvou let. “(Sandorova,
2017, str. 53)

Cilem organizace je podpora, prosazovani a kultivovani oboru rané péce a zaroven
zvySovani kvality sluzby vzdélavanim pracovnikti rané péce nebo hajeni zajma pracovist rané
péce. Diky asociaci spolu mohou jednotliva pracovisté spolupracovat. APRP ,, podporuje

I

odbornou i publikacni ¢innost, $iri informace smérem k odborné i laické verejnosti, podili se
3

na mezinarodni spoluprdaci a na poskytovani dalStho vzdélavani v oboru rané péce. "

(ééndorové, 2017, str. 53)
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Prakticka cast

Prakticka Cast navazuje na Cast teoretickou, ktera se zametuje na problematiku sluchového
postizeni, konkrétné na klasifikaci sluchovych vad, jejich pficiny a prevence. Dale se zaméiuje
na diagnostiku a rehabilitaci sluchovych vad. Orientacni diagnostiku provadi i pracovnik rané
péce, kterému byla vénovana druha kapitola. Dalsi kapitola se zabyva sluzbou rané péce, kdy
nejdfive obecné a postupné se to piimo zaméfuje na ranou péci pro déti se sluchovym
postizenim, kterou provozuje Centrum pro détsky sluch Tamtam. Na praktické casti
spolupracovaly poradkyné z Centra pro détsky sluch Tamtam, a to jak z rané pége Cechy, ale

i z rané péce Morava a Slezsko.
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4 Pedagogicky vyzkum
4.1 Metodologie

Metodologie, ktera byla vyuzita v praktické Casti, vyuziva metodu kvalitativni. Podle
Svaiicka a Sed'ové (2014, str. 17) je kvalitativni metoda , proces zkoumdni jevii a problémii v
autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zaloZeny na hlubokych datech
a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.“ Kvalitativni Cast je slozena
z rozhovort, nebo-li interview s vybranymi respondenty, v tomto piipade s péti poradkynémi
rané péce. Rozhovor ,, miiZeme definovat jako nestandardizované dotazovdni jednoho ucastnika
vzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek. “ (Svaticek, Sed'ova,

2014, str. 159)

Rozhovory probihaly s poradkynémi rané péce, které pracuji v Centru pro détsky sluch
Tamtam. Centrum pro détsky sluch byl osloven skrze formular, ktery je k dispozici na strankach
organizace. Po domluvé s vedouci sluzby, jak pro Ranou péci Morava a Slezsko, nebo pro
Ranou pé&i Cechy, byly osloveny jednotlivé poradkyné rané péce. Poradkyné byly
kontaktovany ptes e-mail. VSechny respondentky byly pfedem seznameny s otazkami, které
jim byly poskytnuty. Celkem se praktické casti zucastnilo 5 respondentek, jak z pracovisté pro
Moravu a Slezsko, ale i z pracovi§té pro Cechy. Né&které rozhovory probihaly prezenénd
a nékteré online. Posledni ¢asti byla analyza dat, vytvoreni zavéru a naplnéni cile bakalarské

prace.

4.2 Cil

Cilem praktické ¢asti a vlastné cilem celé bakalarské prace je vice prozkoumat a poznat
praci, kterou provadeji poradkyné v rané péci pro osoby se sluchovym postizenim, co jejich

prace obnasi, jak probiha a co jim pomaha béhem jejich prace.

4.3 Vzorek metody
e Muzete nejdiive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete?
Jaké mate vzdelani?
e Byla potieba pred nastupem do Vasi prace znalost ¢eského znakového jazyka?
e Covas piivedlo k praci v rané péci? Co Vas vedlo zrovna k tomuto vékovému obdobi?
e Jak dlouho pracujete v rané péci?
e Kolik méate v péci rodin?

e Jak zacina spoluprace s rodinou
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e Jak vypada Vas bézny den?

e Jaké pomucky a materialy vozivate do rodin?

e Stalo se vam nékdy, ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

e Stalo se Vam néekdy, ze jste musela ukoncit spolupraci, protoze se Vam s rodinou $patné
spolupracovalo?

e Spolupracujete a radite se s dal§imi poradci rané péce? Mate supervizi?

e Jaky by podle Vas mél byt pracovnik rané péce?

e Miyslite si, ze jsou n€jaka negativa v systému rané péce?

4.4 Rozhovor s poradkyni ¢. 1

S poradkyni A jsme se skrze e-mailovou konverzaci domluvily, ze rozhovor probéhne
osobné a na pracovisti Centra pro détsky sluch. Rozhovor byl nahran, pfepsan a poskytnut
v priloze. Pracovnice vystudovala socialni praci a v Centru pracuje prvnim rokem. K praci
s osobami se sluchovym postizenim vzdycky sméfovala. Na vysoké Skole chtéla studovat
Cestinu v komunikaci neslysicich, ale kdyZ se nedostala, vydala se na cestu socialni prace. Pii

studiu se vénovala studiu znakového jazyka.

Jak uz je zminéno vySe, poradkyné pracuje v Centru prvnim rokem a v péci ma 10 rodin.
Diky tomu, Ze se pii studiu vénovala znakovému jazyku, méla pii nastupu do prace v Centru
pro détsky sluch Tamtam vyhodu. Nema tuplnou kapacitu rodin (plna kapacita rodin u jednoho

poradce Cini 18-20 rodin).

Kazda poradkyné ma dny rozdélené na vyjezdové a nevyjezdové dny, hlavné z divodu,
aby si mohly vSechny prostiidat auta. Pracovnice ma pondéli jako den nevyjezdovy a dny
vyjezdové jsou: utery odpoledne, stieda, Ctvrtek a patek. Délky konzultaci jsou rizné, hlavne
ze zacCatku spoluprace s rodinou jsou podle poradkyné konzultace Castéjsi a intenzivné)si.
Postupem spoluprace se zkracuje doba konzultaci, protoze ¢asem potieba témat a informaci, co
rodiCe potiebuji védet upada a hlavné si poradkyné postupem c¢asu vytvori s rodinou vztah,
takze uz se nepottebuji ve vSem uji§tovat a komunikace probiha snadnéji a rychleji. Do rodin
vozi rizné hracky, které jsou zamétené na sluch, dale hlukomér, hudebni nastroje, vlastnoru¢né
vyrobené pomucky, audiometr (na ném probiha nacvik s ditétem pifed vySetfenim na
audiometrii) nebo makety kochlearniho implantatu nebo sluchadel, aby se na né mohli rodice
podivat, nez je dostane jejich dité. Na konzultace vozi i tablet, ktery se da vyuzit jak s ditétem,

tak s rodici, naptiklad k vyhledavani n€jakych dalsich sluzeb. Poradkyni se nesetkala se situaci,
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ze by s ni rodina nechtéla spolupracovat, a zaroven nenastala situace, kdy se ji s rodinou $patné

vV v

vV v

béhem konzultaci, kdy si ji musi spravné rozplanovat, aby tam byl prostor jak na dotazy rodict,
tak 1 na praci s ditétem. Spoluprace mezi jednotlivymi poradkynémi probiha intenzivné a
probihaji v ramci celého tymu, které probihaji v ramci ,,Dvorku*. Poradkyné uvedla, ze se jedna
o pravidelna setkani, které vzdy probihd na predem pfipravené téma, o kterém se vSechny
spolecné pobavi. Dale maji v ramci tymu , Hnizda®. V kazdém Hnizdu se nachazi vzdy jeden
senior (jedna se o sluzebné starsi poradkyni) a juniofi (sluzebné mladsi poradkyné€). V ramci
hnizd se mohou o ¢emkoliv poradit. Dvakrat do roka ma poradkyné se svym seniorem a vedouci
sluzby individualni kazuistickou poradu, kde projde klientské slozky. Poradkyné maji k
dispozici supervize. Dale maji poradkyné internetovy disk, na kterém si sdileji materialy,
odkazy, videa nebo tipy. Jako pozitivum poradkyné vnima, ze mizou jezdit na nahledy na

konzultace jinych poradkyn, protoze ,, clovék zjisti, Ze kazdy clovék uchopuje véci uplné jinak.

Dle poradkyné by mél mit pracovnik rané péce tyto vlastnosti: empaticky, tolerantni vici
rozhodnutim nékoho jiného (rodiny), musi mit chut’ do té prace, ucit se nové véci, chut’ pracovat

s détmi, znat svoje limity a byt schopen sebereflexe.

4.5 Rozhovor s poradkyni ¢. 2

S respondentkou jsem se domluvila skrze e-mail na tom, Ze rozhovor bude probihat
osobné a na pracovisti Centra pro détsky sluch. Rozhovor byl nahran, pfepsan a poskytnut
v priloze. Respondentka ma bakalarské vzdélani v oboru Specialni pedagogika vychovatelstvi
a dokoncuje navazujici magisterské studium Specialni pedagogika poradenstvi. K praci v rané
péci ji privedla praxe, kterou na pracovisti méla a prace poradce se ji zalibila, a zaroven prace

s détmi se také chtéla vénovat delsi dobu. V rané péci pracuje rok a pual a v péci ma 12 klientt.

Poradkyné ma zkraceny tuvazek, takze ma vyjezdni dny tfi dny v tydnu, oproti plnému
uvazku, kdy jsou vyjezdni 3,5 dne. Ve vyjezdni den pfijde do kancelare, kde se nachysta na
konzultaci, kterou tu den ma. Vybere vhodné hracky a materialy, které se na konzultaci budou
hodit a budou vyhovovat pozadavkim, které vychazeji z piedeslé konzultace. U rodiny stravi
prumérné dvé hodiny. Konzultace zacina tivodnim rozhovorem s rodinou, ve kterém zjistuje
co je nového, jak dlouho bude dnes konzultace trvat, jestli ma rodina né&jaké specialni

pozadavky a hlavné jaké vySetfeni rodina absolvovala nebo jestli nenastaly néjaké klicové
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zmény. Po rozhovoru prichazi na fadu aktivita s ditétem. V pribéhu Cinnosti komentuje, co
bude d¢lat a jaky to ma cil, aby byli rodi¢e informovani, a zarovei rodi¢e davaji zpétnou vazbu.
Na zavér dojde ke shrnuti konzultace, co se tam délo a zpétna vazba rodi¢i a domluvi se na
dalsi termin, pfipadné se zadaji ukoly. Po konzultaci dojede pracovnice zpét do kancelafe,
vybali se, a bud’ se nachysta na dalsi den nebo udéla zapis z této konzultace. Konzultace se
snazi mit pravidelné v rozmezi 3-6 tydnu, kdy ze zacatku spoluprace jsou intenzivnéjsi. Jako
nevyjezdni den ma utery a stfedy. V tutery dopoledne probihd na pracovisti tzv. , provozni
okénko“, ve kterém se fesi vSechny organizacni zalezitosti. Behem nevyjezdnich dni si
respondentka pise zapisy do pocitace, déla si poradek ve slozkach, chysta si pomucky na dalsi
dny, pfipravuje materialy, odepisuje na e-maily nebo vold rodindm, se kterymi nebyla
momentalné v kontaktu. Do rodin vozi velké mnozstvi pomticek. Zvoleni pomucek se odviji od
toho, co dané rodina pottebuje, ale vzdy se jedna o n€jaké zvukové hracky. Poradkyni se nikdy
nestlalo, Zze by musela z jakéhokoliv divodu ukoncit spolupraci s rodinou a predat rodinu jiné
poradkyni, ale uz ma zkusenost s tim, ze se ji rodina pfestala ozyvat. Kdyz tato situace nastane,
ze se rodina neozyva pul roku, tak se ukoncuje sluzba, ale samoziejmeé mohou sluzbu opét

kontaktovat.

vV v

a nastavit si spravnou atmosféru, aby se beéhem konzultace vSichni citili pfijemné a dobre.
S ostatnimi kolegynémi spolupracuje velice ¢asto, vétSinou denné. ,, Na pracovisti, kdyz néco

nevime, miizeme se na sebe obrdtit a Fict si co a jak a poradit si. Vzdjemné se od sebe ucime.

Jako podporu maji i supervize, které jsou nabizeny minimalné ctyfikrat do roka.

Dle poradkyné by mél mit pracovnik rané péce tyto vlastnosti: dobry fidic, trpélivy,
ohleduplny, komunikativni, empaticky, asertivni a peclivy...obecné by mel mit v§echny dobré

vlastnosti ¢lovéka.

4.6 Rozhovor s poradkyni ¢. 3

S poradkyni C jsem se domluvila skrze e-mail na tom, ze rozhovor bude probihat online

ptes platformu Google meet. Rozhovor byl nahran, pfepsan a poskytnut v pfiloze.

Respondentka ma vystudovanou socialni praci a v Rané péci pracuje jiz 7 let.
Momentalné ma v péci 13 klientskych rodin. K praci ji vedla spoluprace s celou rodinou,
protoze ji dava vétsi smysl pracovat s celym komplexem (rodinou), nez aby bylo vynechano
dit€¢ nebo rodi¢. Znakovy jazyk se zaCala ucit az po nastupu na pozici poradkyné. Kazdy den

poradkyné vypada jinak. Konzultace probiha ve 4 Castech. Prvni je kratka a jedna se o tvodni
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uvitani, zjisténi jaka je atmosféra v roding, a jak je naladéné dit€. Druha Cast je rozhovor s rodici
a tfeti je hra s ditétem. Posledni ¢asti je uzavieni konzultace, ve kterém dochazi ke shrnuti a
domluveni dalsiho terminu. Délka konzultace se odviji od mnoha faktord, ale primérné trva 1,5
az 2 hodiny. Optimaln¢ se snazi navstivit Ctyfi rodiny tydné, ale neni to pravidlem. Denné ma
pracovnice maximum 3 rodiny, ,, 3 jsou maximum, vice se nedd zvladnout, i proto, Ze pak clovék
nema mentdlni ani fyzickou kapacitu.“ Do pracovni doby se pocitd 1 cesta na konzultaci,
zpracovani konzultace, zhodnocovani spoluprace, prace pro klienty, pfemysleni o roding a ditéti

.. ,, kdyby to ¢lovék secetl, tak jedna terénni konzultace vyjde na jeden pracovni den . Do rodin
vozi poradkyné spoustu pomicek. Rodice maji vétsSinou velky zajem o hraCky, protoze u
nekterych je pofizovaci cena vyssi a déti si hracky rychle okoukaji. Standartné vozi Ctyfi
hracky-jedna na rozvoj sluchového vnimani, ptfipadn€ porozumeéni feci, druha na navazani
kontaktu, tfeti na komunikaci a Ctvrta je na podporu ostatnich dovednosti, aby dochéazelo k
rozvoji celé osobnosti. Dal§i pomucky se odviji od toho, na ¢em zrovna s rodii a ditétem
pracuji (brozurky, tablet, knihy..). To, ze by rodina nechtéla spolupracovat, se poradkyni
nestlalo. Situace, kdy by poradkyné ukoncovala spolupraci, se stava malokdy. Presné podminky
maji ve smlouvé a v situacich, kdy se rodina neozyva delsi dobu (pul roku), tak se spoluprace
domu. ,, V kovidu bylo pro mé ndarocné se ,,odpojit “, protoze jsem prisila o zdkladni podpiirnou
sit a to je pro mé muj tym. Ted uz je to zase bézZi a co pomdhd, clovék prijede z konzultace,
potkd kolegyni a co potrebuje, tak ji rekne. Pokud je néco, co mi v hlavé lezi vic, tak si to dd

¢

vzit na supervizi. Osobni psychohygiena formou sportu. ‘

Dle poradkyné by mél mit pracovnik rané péce tyto vlastnosti: zodpovédny, tymovy,
schopny flexibility, schopny sebereflexe, ochotny se vzde€lavat, hravy, kreativni, empaticky

a byt schopny naslouchat.

4.7 Rozhovor s poradkyni ¢. 4

S poradkyni D jsem se domluvila skrze e-mail na tom, Ze rozhovor bude probihat online
pfes platformu Google meet. Rozhovor byl nahran, pfepsan a poskytnut v priloze.
Respondentka ma vystudovanou specialni pedagogiku se zamétrenim na logopedii a surdopedii.
V rané péci pracuje tietim rokem a ma v péci 20 rodin, takze ma plnou kapacitu. K praci poradce
se dostala pres praci v matetské skole, kde ji chybéla spoluprace s rodici, protoze nebylo tolik
prostoru s nimi spolupracovat, a tak se pfihlasila na misto poradce rané péce. Pro poradkyni
jsou 2 konzultace denné limit, a za tyden 4, jinak je to pro ni naro¢né. Délka konzultace je

individualni, ale pohybuje se okolo dvou hodin. Na konzultace s sebou vozi zvukové hracky,
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vkladacky nebo dievéné navlékacky, vzdy se to odviji od pfani rodiny nebo potteb ditéte. Dale
s sebou poradkyné vozi integrované vyvojové Skaly a kartu klienta. Poradkyni se nikdy nestalo,
ze by s ni rodina nechtéla spolupracovat, nebo ze by musela sama ukoncit spolupraci. Jako
kolegynémi povazuje za velice dilezitou. Kazdy meésic v ramci kazuistik mohou mezi sebou
probrat rodiny nebo situace v roding, které je tizi a nevi si s nimi rady. Dale m4 moznost
probrani klientti s vedouci sluzby. Spoluprace je dle poradkyné dulezita i jako prevence
syndromu vyhoteni. Miize s kolegynémi na denni bazi diskutovat o klientech v kancelafi nebo

telefonicky, a diky tomu si nemusi brat praci domu a tim pfedchazi syndromu vyhoteni.

Dle poradkyné by mél mit pracovnik rané péce tyto vlastnosti: orientovat se
v informacich, samostatny, umét planovat, zodpoveédny, kolegialni, byt schopen pracovat sam

na sobé.

4.8 Rozhovor s poradkyni ¢. 5

S poradkyni E jsem se domluvila skrze e-mail na tom, ze rozhovor bude probihat online
pfes platformu Google meet. Rozhovor byl nahran, pfepsan a poskytnut v pfiloze.
Respondentka m4 vystudované magisterské vzdélani Specialni pedagogiku predskolniho véku.
V rané péCi pracuje devatym rokem a v péci ma 4 rodiny. K praci se dostala skrze
dobrovolnickou ¢innost v Centru pro détsky sluch Tamtam, kdy béhem prednasek pro rodice
hlidala déti. Tuto dobrovolnickou cinnost vykovéavala az do konce studia a nasledné¢ hned
nastoupila jako poradkyné rané péce. Rodiny navstévuje v mesicnich intervalech a s jejim
uvazkem to vychazi, ze vyjezdy do rodin ma jednou do tydne. Na konzultacich vyuziva jak
hracky a pomucky, které ma ta dana rodina doma, ale i pomucky a hracky, které s sebou
poradkyné doveze, jako napfiklad zvukové hracky, zvukovy kuftik, audiometr a integrované
vyvojové Skaly. Jako nejtézsi na spolupraci vnima vytvoreni si vztah s rodinou. Vztah s rodinou
je dulezity k tomu, aby se nam ta rodina (rodi¢) byl schopen otevfit a spoluprace probihala
dobte. V tymu nachazi velkou oporu, at' uz v ramci kazuistickych porad, porad v uz§im tymu
nebo individualng, kdy si po konzultaci mohou bud’ zavolat, nebo v kancelafi ji probrat
a vypovidat se z konzultace. To poradkyni usnadniuje nebrat si praci domu a jit domu s Cistou

hlavou.

Dle poradkyné by mél mit pracovnik tyto vlastnosti: umeét pracovat s lidmi, empaticky,

umét naslouchat, podpofit, nesoudit, nasmérovat a byt podporou pro rodinu.
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S Vysledky vyzkumu

Respondentky | Odpracované roky | Pocet klienta
Poradkyné A 1 rok 10
Poradkyné B Rok a pul 12
Poradkyné C 7 let 13
Poradkyné D 3 roky 20
Poradkyné E 9 let 4

Tabulka 2 Respondentky

Uz na zacatku vybeéru zptisobu zpracovani praktické ¢asti byla vybrana metoda rozhovoru,

protoze je to dle mého metoda, kterou byla moznost zjistit co nejvice vhodnych informaci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti, jak uz je zminiovano vyse, je prozkoumat a poznat praci,
kterou provadéji poradkyné v rané péci pro osoby se sluchovym postizenim, co jejich prace

obnasi, jak probiha a co jim pomahé béhem jejich prace.

e Muzete nejdiive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete?

Jaké mate vzdélani?

Vsechny poradkyné pracuji pro Centrum pro détsky sluch Tamtam na pozici poradce rané

péce. Jejich vzdelani je bud’ v oborech specialni pedagogika, nebo socialni prace.
e Byla potieba pred nastupem do Vasi prace znalost ¢eského znakového jazyka?

Pred nastupem do Centra pro détsky sluch neni podminkou umét znakovy jazyk, ale
povazuje se to za vyhodu. Dobra znalost znakového jazyka muZze rozhodnout, s jakymi
rodinami bude budouci poradce pracovat. Pokud je znalost na dobré urovni, bude primarné
pracovat s rodinami, kde se nachazeji rodiCe, ktefi maji také sluchové postizeni. VSechny
poradkyné uvedly, Ze pfi nastupu mély alespon zakladni uroven znakového jazyka a béhem

prace se doucovaly potiebné znaky.

e (Co Vas piivedlo k praci v rané péci? Co vas piivedlo zrovna k tomuto vékovému

obdobi?

Dulezity fakt béhem prace poradkyné je to, Ze se nejedna nejen o praci s ditétem, ale i prace
s rodiem je velice dulezita. To, Ze se jedna o spolupraci s celou rodinou, byl i jeden z faktora,
pro¢ se poradkyné rozhodly pro svou préci, protoze v porovnani s matetskou skolou, kde se

jedna o hlavné praci s ditétem a prace s rodic¢i je minimalni.
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e Jak dlouho pracujete v rané péci?

Délka pracovniho pomeéru se lisila. Jednalo se o rozmezi od jednoho roku do deviti let prace

v Centru pro détsky sluch.
e Kolik méate v péci rodin?

Stanoveny pocet klientskych rodin na jednoho poradce, ktery ma plny tivazek, je stanoveny
na 20, ale z davodu zvySovani zajmu o sluzby, se muaze stat, ze poradce bude mit rodin i vice.
Je tedy rozdil, jaky ma poradkyné uvazek a od toho se také odviji pocet rodin. V ramci
rozhovort se jedna o rozmezi poradkyné se 4 rodinami a poradkyné s 20 rodinami, kterou

ovSem z divodu nartistani zajmu o sluzbu, ¢eka navySovani kapacity.
e Jak zacCina spoluprace s rodinou?

Spoluprace zacina ze strany rodiny. Rodina je ta, ktera musi ud¢lat ten prvni krok a sluzbu
kontaktovat, kdy ji miZe kontaktovat prostfednictvim telefonu nebo e-mailu. Zakladni zakazku,
tedy to, pro¢ se na sluzbu rodina obraci a co potfebuje, stanovuje a zpracovava pracovnik
prvniho kontaktu. Nasledn¢ podle kraje, ve kterém rodina bydli, dojde k pfifazeni na pracovisté
uréené pro Moravu a Slezsko nebo pracovisté pro Cechy. Pracovnik prvniho kontaktu pieda
informace o rodiné vedoucimu sluzby a vedouci poradkyni, kterda méa volnou kapacitu.
Poradkyné jede na uvodni konzultaci do rodiny (spolecné s dalsi poradkyni), kde dojde k
seznameni se sluzbou a obeznamenim s tim, co sluzba mize rodiné nabidnout. Ze strany rodiny
poradkyné zjistuje, co rodina potfebuje a co vSechno uz absolvovali. Dojde k orientacni
zkousce sluchu a predani letacka a rozsifujicich informaci. Pokud se rodina rozhodne, ze ma
o sluzbu z4jem, tak prob&hne vstupni konzultace, kterd probiha ambulantné na pracovisti. Této
konzultace se ucastni jak poradce, tak i vedouci sluzby a dojde k podepsani smlouvy. Po tomto

kroku uz poradce sam jezdi na pfedem sjednané konzultace.
e Jak vypada Vas bézny den?

Den poradce se lisi od toho, zda se jedna o den vyjezdovy nebo nevyjezdovy. Dny maji
takto rozdé€lené hlavné z toho diivodu, aby si byly schopny na pracovisti prostiidat auta tak, aby
to vSem vyhovovalo. Pocet konzultaci béhem tydne nebo dne je individualni a zalezi na tom,
jak si to dana poradkyné naplanuje. Jednim z faktord je i pocet rodin, ktery u vSech
respondentek byl odli§ny. Je zjisténo, ze jedna konzultace vychazi na jeden pracovni den, kdyz
se do toho zapocita cesta, priprava a samotna konzultace. Vyjezdovy den vypada tak, ze si

pracovnice nachysta pomucky a materialy, které k dané rodin€ potiebuje a vyjizdi na
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konzultaci. Délka konzultace se miize pohybovat od 1,5 do 3 hodin, kdy na nejkratsi konzultace
je dan limit pal hodiny a na nejdelsi tfi hodiny. Na zacatku spoluprace s rodinou jsou konzultace
delsi a i Castéjsi, ale postupem spoluprace se intervaly prodluzuji a délky konzultaci se zkracuji
a tim dochazi 1 ke plnéni cile sluzby, kdy se rodina podporuje natolik, ze sluzbu nakonec
nepotiebuje. Obsahem konzultace je vzdy rozhovor s rodic¢i, béhem kterého se pracovnik dozvi,
jestli neni n&jaky problém, jestli dité podstoupilo néjaké vySetfeni nebo jak dlouho bude
konzultace trvat, aby si poradkyné¢ mohla vSechno Casové zorganizovat. Dalsi ¢asti je prace
s ditétem, ktera je prizpusobena zakazce ditéte, a pii které se vyuzivaji pomucky a hracky, které
si bud’ pracovnice doveze nebo se vyuzivaji 1 hracky, které ma dit¢ doma. Na konec dojde

ke zhodnoceni konzultace, zpétné vazbé ze strany rodicti a domluvi se termin dalsi konzultace.

Béhem nevyjezdového dne je poradkyné na pracovisti a vénuji se administrativeé. Zapisuji
si zapisy z konzultaci, délaji si piipravy na nasledujici konzultace, odepisuji na e-maily nebo

volaji rodinam, se kterymi nebyly momentalné v kontaktu,

Kazdy tyden se na pracovisti konaji porady, kterych se u€astni cely tym, a na kterych se resi

vSechny organizacni zalezitosti.
e Jaké pomucky a materialy vozivate do rodin?

Do rodin se vozi pomucky a hracky, které se odviji od zakazky ditéte. Mezi pomucky patfi
napiiklad makety sluchadel nebo kochlearniho implantatu, diky kterym miize pracovnik
dukladné ukazat a popsat, jak pomucka funguje a rodiCe maji lepsi predstavu. Dale je moznost
vyuzit audiometr, diky kterému se dité muze pfipravit na vySetieni u foniatra. Poradkyné na
konzultace muze vozit integrované vyvojové skaly. Jedna se o archy, ve kterych se sleduji rizné
oblasti vcetné sluchového vnimani ditéte (receptivni a perceptivni komunikace, hlas
a vyslovnost, znakova zasoba, socialni oblast a sebeobsluha). Béhem konzultaci se vyuzivaji
zvukové kuftiky, hudebni nastroje, namétové hry podporujici znakovy jazyk a zvukové hracky.
Rodic¢e maji moznost si hracky vypujcit. Této moznosti Casto vyuzivaji, aby nemuseli hracky
sami pofizovat. Je moznost vyuzit i tablet, jak pro praci s ditétem, tak i s rodi¢em. Poradkyné

s sebou vozi 1 kartu klienta.

e Stalo se Vam nékdy, ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

vV v

Tim, ze se jedna o sluzbu, kdy prvni krok musi iniciovat rodice ditéte, tak se Casto nestava,

ze by rodina o spolupraci nestala. Nastavaji situace, kdy rodice maji pocit, ze jim sluzba nema
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co nabidnout a prestanou se ozyvat. V tomto piipadé je stanoven Casovy ramec 6 mésicu,
a pokud se rodina neozve, tak je s nimi ukoncena spoluprace. I kdyz je spoluprace ukoncena,

rodina muze kdykoliv sluzbu znovu kontaktovat a spolupraci obnovit.

vV v

rodinou zdravy vztah, tak spoluprace bude probihat dobfe. Dobry vztah mize byt podpoien
dobrou atmosférou a hned na zacatku stanovenymi hranicemi. Dale poradkyné vnimaly jako
prekazku chybéjici znalosti, které by rodi¢im chtély predat, ale nemaji je. Nevozit si ptibehy
klienti domu, je dal§im problémem, se kterym se poradkyné potykaji. Nejvétsim pomocnikem
s timto problémem je komunikace. Nejlepsi je si o roding, se kterou si nevi rad, ihned popovidat,
bud’ v kancelafi nebo telefonicky s kolegyni. Poradkyné maji moznost pravidelné probirat

rodiny na kazuistickych poradach nebo supervizich.

e Stalo se Vam nékdy, ze jste musela ukoncit spolupraci s rodinou, protoze se Vam

s rodinou §patné spolupracovalo?

Situace, ve kterych by poradce spolupraci ukoncil, nejsou casté. Ve smlouvé maji
definované pripady, ve kterych by bylo mozné situaci ukoncit, a to naptiklad kdyby rodi¢ byl
béhem konzultace pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek. Pokud by se poradkyni
s rodinou §patné spolupracovalo a méla by pocit, ze spoluprace nebude fungovat, je moznost
predat rodinu jiné pracovnici, a tak nemusi dojit k uplnému ukonéeni sluzby. Zadna z péti

respondentek se s touto situaci nesetkala.
e Spolupracujete a radite se s dal§imi poradci rané péce? Mate supervizi?

Spoluprace mezi poradkynémi je velice intenzivni a probiha na denni bazi. Respondentky
uvedly, ze se nikdy nesetkaly s tim, ze by jim né€kdo fekl ne, kdyz potfebovali s ¢imkoliv
pomoci. Radit se mohou mezi sebou v kancelafi nebo probihaji pravidelné kazuistické porady,
kde mohou s ostatnimi diskutovat, pokud maji néjaky problém béhem spoluprace s rodinou.
V ramci tymu jsou jesté rozdéleny do mensim tymu, tzv. Hnizd, kde se nachazi jedna sluzebné
star$i a jedna sluzebné mladsi kolegyné€. V ramci hnizd probihaji pravidelné porady, ve kterych
mohou fesit problémy, které se vyskytly béhem spoluprace s rodinou. V ramci celého tymu
pofadaji setkani ,,Dvorek™, kdy si pfedem domluvi zakazka, ktera se na tom daném setkani bude
fesit. Kazdy muze tict své zkuSenosti, pfipominky, které s danym tématem ma. Poradkyné si
mezi s sebou sdili 1 vytvorené materidly a videa, kde je ukazano jak vyuzit néjakou hracku nebo

aktivitu.
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Poradkyné mohou také vyuzit supervize, které jsou jim pravidelné nabizeny a je na nich,

jestli je vyuziji nebo nikoliv.
e Jaky by podle Vas mél byt pracovnik rané péce?

Tato otazka je velice subjektivni, ale obecné by méla mit poradkyné vSechny spravné
vlastnosti ¢loveéka. Odpoveédi respondentek se v této otazce hodné opakovali. Poradce by mél
byt dobry fidi€, protoze rana péce je terénni sluzba a poradkyné stravi v auté hodné casu.
Nejvice se opakovaly vlastnosti: empaticky, zodpovédny, umét naslouchat a byt schopen
sebereflexe, protoze pokud neni poradkyné neni schopna sebereflexe, tak nedokaze posoudit,
jak v rodin€ pusobi. Dale by mél byt: trpélivy, ohleduplny, komunikativni, asertivni, peclivy,
samostatny, byt schopen pracovat s lidmi, umét podpofit a nesoudit, byt oporou, byt tymovy —
schopny spolupracovat s ostatnimi poradkynémi a odborniky, byt flexibilni, kreativni,

tolerantni vici rozhodnutim nékoho jiného a orientovat se v informacich.
e Miyslite si, ze jsou n€jaka negativa v systému rané péce?

Sluzba rané péce je relativné mlady obor a stale se formuje, takze kdyz se najde néjaky

problém, 1ze to upravit. Respondentky nenasly na sluzbé zadna negativa.
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6 Diskuse

Pfi vybéru tématu bylo lakavé pracovat a zjistit vice informaci o tématu sluchového
postizeni a sluzbé rané péce. Prvotni zamér bylo spojeni dotaznikového Setfeni a metody
strukturovaného rozhovoru. Dotaznikové Setfeni se mélo zaméfovat na informovanost obyvatel
CR ohledné sluzby rané pé&e a nasledné pomoci strukturovanych rozhovort s poradci rané péce
zjistit vice informaci o praci poradce. Z divodu, ze by dotaznikové Setfeni mélo nizkou
vypoveédni hodnotu, tak byla upfednostnéna metoda strukturovaného rozhovoru a prace byla
zaméfena zcela na Ranou péce pro osoby se sluchovym postizenim z pohledu poradct rané
pece.

Béhem vypracovani prace jsme se nesetkali pfimo s détmi se sluchovym postizenim, ale
meéli jsme moznost se se svétem neslySicich seznamit skrze odbornou literaturu, ve které je
spoustu informaci, které se tykaji sluchového postizeni. Odbornych publikaci, které se tykaji
sluchového postizeni, je velké mnozstvi. Diky tomu jsme mohli jednotlivé autory srovnat
a posoudit. K tématu rané péce se nejvice informaci nachazelo na samotnych strankach

jednotlivych ranych péci a jejich vyrocnich zpravach nebo v odborné literature.

V ramci rozhovora s poradkynémi bylo zjisténo mnoho pfinosnych informaci. Kazda
poradkyné dostala stejné otazky, které byly poskytnuty predem. Celkové se praktické Casti
zhdastnilo 5 poradkyfi Centra pro détsky sluch, a protoze se v Ceské republice nachazi dvé

pracoviste, tak byly osloveny pracovnice z obou pracovist’.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak funguje rana péce v rodiné€ a v cem spociva
prace poradkyné v této sluzb€. V ramci odpovédi poradkyn jsme zjistili odpovédi na tyto
otazky. V praktické Casti bylo zjisténo, ze k praci poradce rané péce je dulezité mit ty spravné
vlastnosti, které jedinci pomutzou, aby praci vykonaval dobfe a daval rodin€ to, co potiebuje.
Dulezité pro poradce je také umét se ,odpoutat™ od prace a nebrat si praci domu. Toto je
dilezité, aby se predchazelo syndromu vyhofeni. Poradci mohou vyuzivat také sluzeb
supervize, na kterych mohou fesit véci, které je trapi. VSechny poradkyné potvrdily, ze
spoluprace s ostatnimi poradkynémi je pro né¢ zasadni. Mohou mezi sebou fesit rodiny, se
kterymi si nevi rady a potrebuji pomoc, ale 1 pozitivni zkuSenosti. Pozitivnimi zku§enostmi je
mySsleno napiiklad podé€leni se o nové vytvorenou pomucku. Poradkyné spolupracuji v mensich

tymech, ale 1 v ramci porad v celém tymu.

Pracovni doba poradkyni je velice individualni a zalezi mimo jiné na tom, jaky ma

poradkyné pracovni Gvazek, ale i na tom, kolik ma v péci rodin a jak si rozvrhne pracovni dobu.
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Diky tomu, Ze sluzba rané péce je relativné mlady obor, poradkyné nenasly zadna negativa,
kterd by se tykaly rané péce Tamtam. Pfinosem pravidelnych porad je to, ze jakékoliv

pfipominky a napady, které poradkyné maji, se berou v potaz a jsou feSeny.

Na zakladé rozhovorti bychom radi uvedli doporuceni pro budouci poradkyné rané péce.
Dle praktické casti a dalSich praci na toto téma by mél mit poradce urcité vlastnosti, které mu
pomohou pii vykonu jeho prace. Bylo zjisténo, ze poradce by mél byt schopen sebereflexe.
Sebereflexe je dulezita k uvédoméni toho, jak jako poradce pracuje a pusobi na rodinu,
popiipad€ co by mohl ve své praci zlepsit. Poradce by mél vykazovat takové vlastnosti, které
mu osobné€ v jeho praci pomohou. Jedna ze zasadnich schopnosti je umét fidit motorové
vozidlo, protoze se jedna o sluzbu terénni. Poradce musi byt otevieny ucit se nové véci, aby byl
schopny pfinaset rodinam stale nové a aktualni informace. Kurz krizové intervence je také
vhodny. Jedna se o vycvik, ve kterém se nauci spravné fesit akutni problémy, které se mohou
béhem spoluprace nastat. Poradce se nauci efektivné reagovat na situace, které se mohou
v roding vyskytnout. V jedné z vyzkumnych otazek, ve které jsme se ptali na to, zda mezi sebou
poradci spolupracuji, bylo uvedeno, ze spoluprace v tymu je velice zasadni. Poradci spolu
spolupracuji na denni bazi, poméhaji si a jsou tu pro sebe, pokud ma dal§i poradce akutni

problém, ktery s sebou odnasi z konzultace, tak to mize ihned zkonzultovat s dalSim poradcem.

Béhem rozhovort byly poradkyné velice oteviené, takze byla moznost dozvédét se mnoho
informaci a 1 diky tomu je tato prace pfinosem pro poradce rané péce, ale i pro verejnost.
Vetejnosti maze prace slouzit jako seznameni se s tématem sluchové postizeni, rané péce

a s praci poradkyné rané péce.
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Zavér

Bakalarska prace se vénovala tématu Rana péce pro déti se sluchovym postizenim.
Teoreticka ¢ast zaCinala kapitolou, kterd byla zaméfena na sluchové postizeni. V jednotlivych
podkapitolach byla probrana problematika klasifikace, pficin, prevence, diagnostiky,
rehabilitace, kompenzacnich pomicek a logopedickych pomicek u déti se sluchovym

postiZzenim.

Druha kapitola byla zaméfena na ranou péci. Nejdiive byla probrana obecné, jako
socialni sluzba, ale nasledné byla kapitola zaméfena konkrétné na Centrum pro détsky sluch

Tamtam, ktery zfizuje Ranou péci pro déti se sluchovym postizenim.

Treti a zaroven posledni kapitola teoretické Casti byla zamérena na poradce rané péce
a jeho préci. V praci byl pracovnik charakterizovan z hlediska dosazeného vzdélani. Nasledné
byly vyjmenovany vlastnosti a dovednosti, kterymi by mél poradce rané péce oplyvat. Na zaveér

byly zminény kompetence, které by poradce mél ovladat.

Cilem teoretické Casti bylo se seznamit s problematikou o sluchovém postizent, o sluzbé
rané péce a o poradci rané péce. Diky praci s literaturou doslo ke shromazdéni informaci k dané

problematice a prace muze slouzit jako inspirace a jako zdroj informaci pro dalsi studenty.

Prakticka cast byla zaméfena na poradkyné rané péCe. Pomoci rozhovort doslo
k pfiblizeni jejich prace a jejich zkuSenosti, které ziskaly béhem své prace s rodinami a tim
doslo k naplnéni cile této prace. Prakticka ¢ast muze byt pfinosem pro osoby, které by se chtély

stat poradci rané péce nebo 1 pro soucasné poradce rané péce k ziskani nového pohledu.

37



Seznam pouZzité literatury
HAMPL, 1., 2013. Surdopedie. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Katedra specialni
pedagogiky. ISBN 978-80-7464-327-9.

HADKOVA, K., 2016. Clovék se sluchovym postizenim. Vyd. 1. Praha: Univerzita Karlova,
Pedagogicka fakulta,, 302 s. ISBN 978-80-7290-619-2.

HOLMANOVA, J., 2005. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. Vyd. 2. Praha: Septima.
96 s. ISBN 978-80-7216-345-8.

HORAKOVA, R., 2012. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN
978-80-262-0084-0.

HORAKOVA, R. Uvod do surdopedie. In PIPEKOVA, J. (ed), 2006. Kapitoly ze specidini
pedagogiky. 2. prepracované a rozsifené vydani. Vyd. 1. Brno: MU. s. 127-143, ISBN 80-
7315-120-0

HOUDKOVA, Z., 2005. Shuchové postizeni u déti — komplexni péce. Vyd. 1. Praha: Triton.
ISBN 80-7254-623-6.

HRADILKOVA, T., 2018. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem.
Vyd. 1. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1386-4.

JUNGWIRTHOVA, 1, 2015. Dité se sluchovym postizenim v MS a ZS. Vyd. 1. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0944-7.

KLENKOVA, J., 2006. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
1110-9.

KRAHULCOVA, B., 2002. Komunikace sluchové postizenych. Vyd. 1. Praha: Karolinum.
303 s. ISBN: 80-246-0329-2.

LECHTA, V., 2008. Symptomatické poruchy reci u déti. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-433-5.

LEJSKA, M., 2008. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Vyd. 1. Brno: Paido. 156 s.
ISBN 80-7315-038-7.

MUKNSNABLOVA, M., 2014. Péce o dité s postizenim sluchu. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5034-7.

38



POTMESIL, M., 2003. Cteni k surdopedii. Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN
80-244-0766-3.

SKAKALOVA, T., 2011 Uvedeni do problematiky sluchového postizeni: ucebni text pro
studenty specidlni pedagogiky. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-098-
6.

SLOWIK, J., 2016. Specidini pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Vyd. 1. Praha:
Grada, 162 s. Pedagogika. ISBN 978-80-7435-098-6.

SANDOROVA, Z., 2017. Rand péce v referencnim poli specidlni pedagogiky a socidlnich
sluzeb. Vyd. 1. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-7560-054-7.

SVARICEK, R., SEDOVA, K., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Vyd. 2.,
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0644-6.

INTERNETOVE ZDROJE:

Asociace rané péce Ceské republiky, 2018. Profil poradce rané péce-kompetence v praxi rané
péce, 2018 [online]. [cit. 05.03. 2022]. Dostupné z:
https://www.arpcr.cz/res/archive/001/000194.pdf?seek=1551739187

Centrum pro détsky sluch Tamtam, 2020. Vyrocni zprdva 2020 [online]. [cit. 27.02. 2022].

Dostupné z: https://www.tamtam.cz/o-nas/dulezite-informace-a-dokumenty-ke-stazeni/

HRADILKOVA, T., 2015. Historie rané péce v Cechdch, [online]. [cit. 14.02. 2022]
Dostupné z: https://www.ranapece.cz/wp-content/uploads/letak-Historie-RP.pdf

HRADILKOVA, T., KLUSACEK J., KLUSACKOVA M., SVEREPA M., 2015 Analyza
situace rané péce v CR za rok 2015. Praha: Nada¢ni fond Avast

Dostupné z: https://files.avast.com/files/marketing/foundation/analyzaranepece 2015 _tisk.pdf

MYSKA, P., 2007. Postizeni sluchu v détském véku, nasledna lécebné-rehabilitacni péce.
Pediatrie pro praxi [online]. Roc. 8, €. 2, s. 92-94. [cit. 31.01. 2021]. ISSN: 1803-5264.
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007/02/06.pdf

Slezska diakonie -Poradna rané péce pii stfedisku Benjamin - Krnov, 2006. Manudl o rané
péci v Moravskoslezském kraji. [online]. [cit. 06.03.2022]. Dostupné

z: http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Ran%C3 %A 1%20p%C3% A9 % C4%
8De%20manul%C3%A11%20MV S %20kraj.pdf

39


http://www.arpcr.cz/res/archive/001/000194.pdf
https://www.tamtam.cz/o-nas/dulezite-informace-a-dokumenty-ke-stazeni/
https://www.ranapece.cz/wp-content/uploads/letak-Historie-RP.pdf
https://files.avast.com/files/marketing/foundation/analyzaranepece_2015_tisk.pdf
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007/02/06.pdf
http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/ciselnikv.nsf/i/S090/$File/Ran%C3%25Al%20p%C3%A9%C4%25

Spolecnost pro ranou péci, z. s. [online] [cit. 01.03. 2022]. Dostupné

z: https://www.ranapece.cz/wp-content/uploads/letak-Historie-RP.pdf

Spoleénost pro ranou péci, z. s.. Analyza rané péce 2019 [online] [cit. 05.03. 2022]. Dostupné

z: https://www.ranapece.cz/cb/2020/07/01/analyza-rane-pece-2019/

Spolecnost pro ranou péci, z. s., 2017. Standarty rané péce SPRP. [online]. [cit. 09.04.2022].
Dostupné z: https://www.ranapece.cz/brno/wp-content/uploads/sites/14/Standardy-SPRP-

2017.pdf

TAMTAM Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., 2022. 7Tamtam Co déldme [online].
2022 [cit. 06.03.2022]. Dostupné z: https://www.tamtam.cz/co-delame/

TAMTAM Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., 2022. TAMTAM Historie organizace.

[online]. [cit. 06.03.2022]. Dostupné z: https://www.tamtam.cz/o-nas/historie-organizace/

TUSLOVA, J., HRADILKOVA, T., 2017. Standarty rané péce SPRP 2017

[online] Ranapece.cz [cit. 05.03. 2022]. Dostupné z: Standardy rané péce (ranapece.cz)

ZAKONY A VYHLASKY

108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktuclnim
konsolidovaném znéni [online]. AION CS, s.r.o. 2010 [cit. 05.03.2022]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach. Zdakony pro lidi -
Shirka zdkonii CR v aktudinim konsolidovaném znéni [online]. AION CS, s.r.0. 2010 [cit.

05.03.2022]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505

40


https://www.ranapece.cz/wp-content/uploads/letak-Historie-RP.pdf
https://www.ranapece.cz/cb/2020/07/01/analyza-rane-pece-2019/
https://www.ranapece.cz/brno/wp-content/uploads/sites/14/Standardy-SPRP-
https://www.tamtam.cz/co-delame/
https://www.tamtam.cz/o-nas/historie-organizace/
http://Ranapece.cz
http://ranapece.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.ez/c

Seznam tabulek

Tabulka €. 1. — Zakladni ¢innosti pii poskytovani rane péce

Tabulka €. 2. — Respondentky

41



Prilohy

Rozhovor €.

Rozhovor ¢.

Rozhovor €.

Rozhovor ¢.

Rozhovor ¢.

42



Rozhovor €. 1

MiuZete nejdiive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete? Jaké

mate vzdélani?

,,Jsem poradce rané péCe v centru pro détsky sluch Tamtam. Dosazené vzdélani mam socialni

prace.”

Byla potieba pied nastupem do Vasi prdace znalost Ceského znakového jazyka?

,,Nebylo to podminkou, bylo to vyhodou.,,

Co Vs piivedlo ke praci v rané péci? Co Vas vedlo zrovna k tomuto vékovému obdobi?

., Vzdycky mé bavil svét neslySicich, néjakym zptisobem me lakal uz od praxe na stfedni skole.
Pak jsem $la studovat vysokou Skolu socialni praci, kdy jsem se tomu tématu trochu vzdalila
z toho divodu, Ze jsem se nedostala na $kolu, kam jsem chtéla (Cestina v komunikaci
neslySicich) v Praze. Béhem studia socialni prace jsem podlehla jinym cilovym skupinam
a bavilo mé to a néjak jsem zapomnéla, proc¢ jsem §la do té sféry socialni. Béhem studia jsem
se dal vénovala studiu znakového jazyka ve volném case nebo jako C predméty, a pak jsem
chtéla psat bakalafskou praci na téma neslySici, ale nenasla jsem organizaci, kterd by me vzala,
protoze tehdy jsem se divala jenom po centrem pro dospé€lé. Neklaplo to pro malou znalost
Znakového jazyka a pfes moje ocekavani a o¢ekavani fakulty, tak jsem se vzdalila. Potom jsem
vidéla vybérové fizeni a déti me vzdycky hodné bavily, ale zaroveni mé bavi prace s dospélymi
a détmi, nejenom s nejdou cilovkou a zjistila jsem, Ze me to opravdu bavi. Primarné tam nebyly
ty déti, ale ten svét neslySicich, ale je pravda, ze prace s détmi mé vzdycky bavila, ale
nedokézala jsem si predstavit, ze bych se ji vénovala celou svou pracovni dobu (tfeba ne ve
Skolstvi, kde se pracuje prevazné s ditétem a 5 % veénujete praci s dospélymi to uplné nebylo
to, co me tahlo (Skolka, Skola), potfebuji tam mit tu terapeutickou ¢ast, poradenstvi ale zaroven

tu hru).”

Jak dlouho pracujete v ranou péci?

,,V rané péci pracuji prvnim rokem, v kvétnu to bude rok.*
Kolik madte v péci rodin?

,»10.



Jak zacina spoluprdce s rodinou?

,Nejdiive se rodina ozve, bud’ je to telefonicky nebo e-mailem. Setkaji se s pracovnikem
prvniho kontaktu, ktery zpracuje zakazku: zjisti kolik je ditéti, jakou sluzbu potiebuje(, protoze
Tamtam ma4 vice sluzeb) a zaroven odkud je, protoze rana péce Tamtam se rozliSuje na 2, a to
na Cechy a Olomouc, takze se rodina piidéli podle uzemi (lokalizace). Pracovnik prvniho
kontaktu to pfeda vedoucimu, vedouci potom poradkyni, kterd ma volnou kapacitu. Ja jako
poradce jedu uz na ivodni konzultaci, pak jsem u vstupni, a pak jezdim jako poradce. Na tivodni
konzultaci se jede do rodiny, kde se seznamime s rodinou. Zjistime, jaka je jejich zakéazka, co
pottebuji a co uz maji za sebou. Ude€lame né&jakou zakladni sluchovou zkousku a pokud maji
zajem o sluzbu, tak jim pfedame informace a letacky a fekneme jim, co jim mizeme nabidnout.
Pokud maji zajem, tak je pozveme k nam do Olomouce na vstupni konzultaci, kde je junior,
senior a vedouci sluzby. Tam se podepiSe smlouva, a potom uz poradce jezdi sam do rodin. Pak
se da individualn€ domluvit, Ze néco z toho je ambulantné nebo online (méla jsem 1 uvodni a

vstupni konzultaci online).*
Jak vypada Vas béZny den?

,Ja nemam uplnou kapacitu rodin, jsme jedna z téch mladSich. Mame dny rozdélené na
vyjezdové a nevyjezdové dny. Dny mame takhle rozdé€lné z toho divodu, Ze je potieba se
vénovat praci v kancelafi, administrativé a zarovefi mam prostor i pro ,,onliny*“. Hlavni divod
je, ze si potfebujeme v praci vytoCit auta. Ja4 mam nevyjezdni pondélek a mizu si dovolit byt
v kancelafi. Potom viechny mame v uterky dopoledne porady a supervize. Utery odpoledne uz
mam vyjezdni a stfeda, Ctvrtek, patek mam pak vyjezdni a v ty dny si domlouvam rodiny.
Momentaln¢ tim, ze nemam plnou kapacitu, tak nevyjizdim kazdy den, ale snazim se davat
rodiny dohromady, kdyz jsou ze stejného mésta. Ve Ctvrtky si davam vstupni konzultace, kdy
rodiny piijizd€ji k nam. Hodné s tim hybou nemoci rodiny nebo nas. Vzdy pied konzultaci
piSeme rodiné SMS, jestli vSe plati. Navstéva u rodiny trva vétSinou 1,5 — 3 hodiny. Nékdy se
stane, ze i hodinu. Je to rizné. Hlavné na zacatku jsou konzultace delsi a intenzivnéjsi a Casem
ta potfeba témat a informaci upadd a zkracuje se ta doba, jsme na sebe s rodinou zvykli,

nemusime se ve spousté vécech ujistovat, nékteré véci uz vime.*
Jaké pomuicky a materialy vozivdte do rodin?

,,Mnoho hracek, které se daji vyuzit pro to, co délame s tim ditétem, jsou zaméfené na sluch. V
tabletu (IPad) je mnoho informaci a aplikaci, které se daji vyuzit. Tablet se da vyuzit i s rodici.

Daji se na ném hledat jiné/dalsi sluzby a ted” jsem délala s maminkou screeningovy dotaznik



ohledné podezfeni na autismus. Pocita¢ moc nevozim na konzultace (ale je potfeba na zapis
informaci nebo tvorbu pomucek-obrazky), hlukomér, audiometr, hudebni nastroje,
vlastnoru¢né vyrobené pomucky, koupené pomucky (obrazky), rizné zpracované materialy,

makety (kochlearni implantat, sluchadla) a materialy na cvi€eni vyslovnosti.®

Stalo se vam nékdy, Ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

zachovala? Co je podle vas nejtéZsi na spoluprdci s rodinou?

,Nemuizu fict, Ze by se mnou nespolupracovali. Clovék pozna, kdyz uz ten &as z jejich strany
naplnény, a kdyz uz je to zacne tlacit. Mam rodinu, ktera si musela navyknout, Ze to neznamena,
ze tam pfijedu, zodpovim na jejich otazky a odjizdim, ze ja tam taky pfijizdim s nécim.
Samoziejmé je to zaklad, ale ty otazky se netykaly toho, co jsme potfebovali procvicovat.
Musela jsem jim fict, ze ten prostor potfebuji i ja na tu hru s tim ditétem a tak, ale zaroven
zkousim tu jejich Cast pfesunout az na konec ,,Mate dneska né&jaké otazky?* Musim se 1épe
naucit pracovat s tim Casem. Nez k rodin€ jedu, tak se ptam (nekteré rodiny to maji 1 tak
nastavené, ze se neptam), jestli mizu zitra pfijet, jestli stim pocitaji a jestli mam néco
specialniho privést. Ja se vzdycky na zac¢atku ptam, co by potiebovali dneska delat/fesit/zamérit
se na. VétSinou to vykrystalizuje, kdyz fikaji ty novinky, kam se dit€¢ posunulo, co fesili u
foniatra, ale dam jim ten prostor. A ne¢kdy to tedy vykrystalizuje zpétn€ a zeptam se, jestli je

jesteé néco napada. A kdyz uz nejsou zadné otazky tak vim ,ze konzultace kon¢i.

Tézké na spolupraci s rodinou jsou ty znalosti, které mi chybi mam pocit, dale sebejistota,
sladit se, najit se co na to dit€ funguje, vybudovani diuveéry s rodinou. Ja mam problém s Time

managmentem a ja to vim. Je to néco, co se musim ucit a mam v tom prostor pro uceni.”

Stalo se Vam nékdy, Ze jste musela ukoncit spoluprdci, protoZe se vam s rodinou Spatné

spolupracovalo?

Ne (15
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Spolupracujete a radite se s dal§imi poradci rané péce?

,,Spolupracujeme intenzivné, nejenom v kancelafi, kdyz se sejdeme a muizeme se poradit
ohledné hracek, déti a poméhame si i béhem vysetfeni. Bavime se, jak vyuzivame hracky.
Mivame setkani celého tymu, jmenuje se to Dvorek, kde mame v planu vzit si hracky a pobavit
se, jak se pouzivaji nebo nékdo néco vyrobil a vSem tam ukaze, jak to vyuzit. Radime se, co se

tyka téch hracek, VRA vySetfeni, jak mluvit s rodinou, cokoliv co potiebujeme. A tyto setkani



jsou v ramci celého tymu. (Dalsi zakdzka na Dvorek bude vyuziti tabletu.) Nikdy jsem nebyla

odmitnutd, kdyz jsem pfisla za nékym pro pomoc.

V ramci tymu mame ,,tymy*, jmenuje se to Hnizda a v nich jsem rozdéleny na juniory a jednoho
seniora. Juniofi jsou pracovné mladsi, oproti seniorim. Domluvi se se seniorem, kdo ma
kapacitu, aby tu rodinu vzal a vybere se ten junior nebo senior podle typu té rodiny a zakazky.
Na tu uvodni konzultaci se jede do rodiny a jede tam ten budouci poradce (junior se seniorem).

V ramci téch Hnizd se také mizeme ohledné cehokoliv pobavit, fesit cokoliv.

Dvakrat za rok mame individualni kazuistickou poradu. Ja jako poradce (junior), senior
a vedouci mame spolecny den a projdeme vSechny klientské slozky. Ja feknu néco o té roding,
oni se me ptaji. Hleddme co nam tam jde a co nam tam nejde a stra§né to pomaha, a zaroven
jezdi senior a vedouci se mnou do rodin podivat se na moji praci (jak pracuji s rodinou, Time

managmentem a tak).

Mame supervize a intervize v ramci tymu. Setkani se s vedoucim a baveni se o naSich

predstavach a o tom, co mi mize pomoc.

Mame internetovy disk, kde mame nasdileny materialy, nebo tam ¢lovek najde odkazy podle
toho zrovna potiebuje, nebo si nahravame videa jak pouzit néjakou hracku. Kazdy je jiny, kazdy
skoro u vSech a to je super. (Clovek zjisti, ze kazdy ¢lovék uchopuje véci uplné jinak).«

Jaky by podle Vas mél byt pracovnik rané péce?

,,Empaticky, tolerantni vii¢i rozhodnutim nékoho jiného, musi mit chut’ do té prace (ucit se nové

véci, pracovat s détmi), znat i svoje limity, byt schopen sebereflexe.*
Myslite si, Ze jsou néjakad negativa v systému rané péce?

,Zame je troSku problém v souladu né€kolika ranych péci —je naro¢ny, hlavné v momenté, kdyz
s tim nesouhlasi druha rana péce, se kterou je potieba spolupracovat. Nekdy ten nesoulad
dostane rodi¢e do zbytecné patové situace a nejsou si ma ¢loveék vybrat mezi tim, jestli ma dité
slyset, vidét..? Jde to, daji se hledat feSeni. Zbytecné to de€la tlak na rodiCe a neni to jeho
zodpovédnost, ale je to zodpoveédnost organizaci. Nestava se Casto, ale slysela jsem o tom, mné

se to nestalo.”



Rozhovor ¢. 2

MiuZete nejdiive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete? Jaké

mate vzdélani?

,Pracuju pro Centrum pro détsky sluch Tamtam, coz je rand péce pro déti se sluchovym
postizenim a poskytujeme kompletni péci jak rodi¢um, tak i détem, ktefi se ocitli v n¢jaké
tisnivé situaci, kdy jim byla zjisténa diagnoza sluchového postizeni. Nase sluzba muze byt
poskytovana rodicim, ktefi nemaji potvrzenou diagnézu a tfeba tapou, ale pokud se tam
vykrystalizuje jind diagndza, tak pod nas nespadaji, pokud tam neni to sluchové postizeni.
Pracuji na pozici poradce rané péce. Mam dodelaného bakalare Specialni pedagogika
vychovatelstvi, a dodélavam si navazujici magisterské studium Specialni pedagogika

poradenstvi.“
Byla potieba pied nastupem do Vasi prdace znalost ceského znakového jazyka?

,,Nemyslim si, Ze to byla nutnost (pozadavek), ale ja jsem Cesky znakovy jazyk méla na zakladni

urovni.*
Co Vs privedlo ke praci v rané péci? Co vas vedlo zrovna k tomuto vékovému obdobi?

,,JKe konkrétni praci mé pfivedla praxe, kterou jsem tady meéla a prace poradce velmi libila.
Hlavné se mi libil kolektiv, ktery tady byl a stale je. S détmi raného veéku uz chci pracovat

dlouho, nékdy od zakladni §koly.*

Jak dlouho pracujete v rané péci?
,,V zafi to budou 2 roky.“

Kolik madte v péci rodin?

125

Jak zacina spoluprdce s rodinou?

,,Co se tyCe celého toho procesu pfijimani klienta, tak vétSinou rodi¢ vola s n¢jakym konkrétnim
pozadavkem vedouci sluzby nebo do socialni poradny, kde je univerzalni kontakt na nasich
webovych strankach. Ti se rodice zeptaji, kde je problém a s ¢im pfichazeji, ptipadné jakou
maji predstavu a zeptaji se, z jakého jsou kraje, protoze kdyby byli mimo nasi pusobnost
(Morava, Slezsko), tak bychom kontakt pfedali Praze. S tim ze teda predaji informaci, ze se jim

pak ozve nékdo dalsi s terminem. Za néjakou dobu nam ten kontakt predaji, naSemu seniorovi



(mame tady taky systém Hnizd, kde je senior, a ten je ,,pod vedouci“ a k nému jsou juniofi), a
pak podle toho, jaké mame volné kapacity a podle kraje, ve kterém poradkyné bydli se rodina
pfifadi. Senior a junior se spolecné¢ domluvi, kdy by meli obé Cas a seniorka vola rodici
s nabidkou uvodni konzultace, kdy my chodime k t€ém rodi¢i pfimo do mista bydlisté a
provedeme tam orientacni zkousku sluchu, fekneme néco o sluchu a zjistime ten pozadavek

rodiny.*
Jak vypada Vas béZny den?

,,Bézny den zalezi na tom, jaky je to den v tydnu. J&A mam vyjezdni 3 dny, protoZze mam zkraceny
uvazek. Kolegyné, které maji plny ivazek, maji vyjezdni 3,5 dne. Kdyz mam vyjezdni den tak
tady pfijdu, nachystam se na konzultaci. To znamena, Ze si tady vyberu néjaké hracky a na
zakladé toho na jakou konzultaci jedu, jestli na ivodni tak si nachystam i1 se seniorem, jestli
jedu uz do moji rodiny, kde jsem byla vicekrat, tak si chystam podle pozadavkd z minulé
konzultace nebo podle vyvojovych $kal, zalezi jaka je zrovna potieba. Nachystam se, jedu.
U rodiny byvam zhruba 2 hodiny (standartné mame nastavené 1,5 — 3 hodiny). VétSinou mam
uvodni rozhovor s rodinou, kde si fekneme co je nového. Domluvime se, jak ta konzultace
dneska bude trvat, jestli jsou néjaké specialni pozadavky, jestli tteba musime skoncit v n¢jakou
danou dobu. Vétsinou se ptam, jestli prob&hla n¢jaka vysetteni, zeyména u téch rodin, kdy jesté
probiha diagnostika sluchu, abych védéla, kde se zhruba mtzu odpichnout ve smyslu nastaveni
sluchadel, kochlearniho implantatu. Pfipadné se ptam, jestli nenastaly néjaké zmény, jestli dité
nezacalo fikat néjakéa nova slova, co ho momentalné bavi, jestli je dobte naladény a tak podobné.
Pokud je dité Cilé, tak prechazim do té Cinnosti, podle téch hracek, které jsem si nachystala. V
prubéhu toho komentuji, co s tim ditétem budu délat a jaky to ma cil. Pfipadné se jesté ptam na
zpétnou vazbu rodicu i béhem cinnosti nebo je do Cinnosti priclefiuju. Na konci konzultace si
tedy shrneme, co na konzultaci bylo, zeptam se na zpétnou vazbu a domluvime si dal$i termin,
ptipadné si zadame néjaké ukoly nebo pij¢im pomucky, se kteryma mtzou délat ty ukoly. Po
konzultaci dojedu do kancelare, vybalim se a bud’ se nachystam na dalsi konzultaci a nebo si
udélam zapis. Ze zacatku, nez ta rodina nastupuje do sluzby, tak je to intenzivnéjsi, mizeme ji
navstévovat co dva tydny, ale vétSinou je ten interval mésic. Samoziejmé se to muze prodlouzit
kvuli nemoci, ale ja mam vSechny rodiny v rozmezi 3-6 tydnt. Nevyjezdni dny mam tterky a
sttedy. Uterky mame spole¢n& dopoledne viechny kolegyné, kdy mame ,,provozni okénko“
tomu fikame, kde si fikame vSechny organizacni zalezitosti. V uterky mivame supervize,
,,Hnizda“, kdy s kolegynémi probirame situaci v rodinach, co nas trapi, co potiebujeme vytesit,

co nas potesilo. Je to pro nas takovy nastroj, abychom se citily dobfe, a zaroven byly



opecovavané i ty rodiny, ze kdyZ néco nevime, tak mame ten tym, kde se mizeme poradit a
vSechno si to sdilet. V uterky mame jesté Dvorky, coz jsou nase interni vzdélavaci hodinky,
kdy si domluvime téma, které je ted’ aktualni a mame pocit, ze by mohlo obohatit i ostatni
kolegyné, ale vzdycky je to pfedem naplanované (termin 1 téma) a déla se to ve spolupraci téch
seniort a vedouci sluzby. Ja si béhem téchto volnych dni pisu zapisy, vSechny do pocitace.
Délam si poradek ve slozkach, chystam se na dalsi dny, abych to nedé€lala rano. Ptipravuji si
materialy, odepisuju na e-maily, volam rodindm, se kteryma jsem nebyla momentaln¢ v

kontaktu.*
Jaké pomuicky a materialy vozivdte do rodin?

,,Pomucek je velka spousta. Samoziejmé zalezi na tom, co ta rodina potiebuje, ale vétsinou to
jsou néjaké zvukové hracky, pfipadné i n¢jaké didaktické, nebo hry jako pexeso, percepcni listy,
zvukové kuffiky, knizky, manipulacni hracky. Pak rizné Cinnosti podporujici znakovy jazyk,

to znamena néjaké divadlo, namétové hry.*

Stalo se Vam nékdy, Ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

zachovala? Co je podle Vs nejtéZsi na spoluprdci s rodinou?

., Kdyz rodin¢€ nekdo tu sluzbu doporuci a oni sami nechtéji, tak bud’ ani nevolaji nebo to jde
poznat hned z Givodni konzultace, ze tam ta zakazka neni, jenom tfeba potiebuji trochu ukotvit
v té jejich situaci, fict co mohou udélat, koho kontaktovat. V situaci, kdy rodina nechce vice
spolupracovat, tak jim pfedame informaci, ze kdyby cokoliv potfebovala, tak nas mohou znovu
kontaktovat a nechavame to v rezii rodicl, protoze my jsme sluzba dobrovolna, a kdyby ten
rodi¢ nechtél, tak by to byla Spatna spoluprace. V opacném pripad€, kdy se muze stat, ze rodina
ve sluzbé byla, ale pak uz nechtéla pokracovat, tak to se mi nestalo, spis jsem se setkala s tim,
ze se mi rodina prestala ozyvat a neudrzoval se tam pravidelny kontakt. U nas je to tak, ze se
rodina neozyva pul roku, tak se ukoncuje sluzba, ale samoziejmé mohou opét kontaktovat a
vyuzit sluzby, kdyby chtéli. A to se mi 1 stalo, ze jsem piebirala rodinu od kolegyné, ktera
odchazela na matetskou a ta komunikace tam neprobihala tak, jak bych si pfedstavovala, a tak
jsem Cekala toho pul roku. A kdyz mi rodina opakované neodpovidala na e-maily nebo
nezvedala telefony a po tom pul roce se ozvala, Ze ma zase zajem. Nakonec to skoncilo tak, ze
jsme tam meéli jen jednu konzultaci a z rozhovoru jsme poznali, Ze rodina sluzbu tolik
nepotiebuje, jenom chtéla néjakou oporu v tom, zZe co de€la, déla spravné a spi§ mit se na koho

obratit. Ozyvaji se 1 ukoncené rodiny a my mame moznosti jednorazovych konzultaci, at’ uz to



je navstéva v roding, tak i by to mohla byt i navs§téva na vySetieni sluchu, tak to vSechno je
mozné.

Nejtézsi na spolupraci s rodinou byva asi ta komunikace, udélat si hranice, nastavit si spravnou
atmosféru, abychom se tam vSichni citili dobfe a asi mi jako nejtézsi pfipada u téch hodné
komunikativnich rodin, které maji zabtedlé rozhovory a nechtéji vas pustit ke slovu, si udélat

ostrou hranici a vzit si to slovo.”

Stalo se Vam nékdy, Ze jste musela ukoncit spoluprdci, protoZe se Vam s rodinou Spatné

spolupracovalo?
,,Zatim se mi to nestalo.”
Spolupracujete a radite se s dal§imi poradci rané péce?

,,Velmi Casto, skoro kazdy den. Myslim, Ze to tady mame dobfe nastavené, Ze si to muzeme
sdilet v t€ch Hnizdech, které mame v utery. I na pracovisti, kdyZ néco nevime, mizeme se na
sebe obratit a fict si, co a jak a poradit si. Vzjjemné¢ se od sebe ucime.
Supervize mame. Nabidka pfichéazi Casto, nékolikrat do roka, 4 x urcité, mozna 1 vicekrat.

Muzeme si vybrat jestli tu supervizi chceme nebo nechceme.*
Jaky by podle Vas mél byt pracovnik rané péce?

,UrCiteé by to mél dobry fidic, trpélivy, ohleduplny, komunikativni, empaticky, asertivni,

peclivy...mél mi mit vSechny ty spravné vlastnosti clovéka.*
Myslite si, Ze jsou néjakad negativa v systému rané péce?

,Upfimneé mé asi nic nenapada. Konkrétn€ v nas§i me nic nenapada, protoze mame Casto 1 ta
setkavani, kde se o tom bavime, co miizeme zlepsit, tak si myslim, ze tam jsou ty pfipominky

vyslySeny a véci se méni.*



Rozhovor €. 3

MiZete nejdiive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete?

Jaké mate vzdélani?

,,Pracuji pro ranou péci Centra pro détsky sluch Tamtam pro Cast, ktera poskytuje sluzbu
po Cechach. Jsem poradce rané péce. Jsem socialni pracovnice. Mam vystudovanou vyssi

odbornou skolu socialni prace na evangelické akademii v Praze.“
Byla potieba pied nastupem do Vasi prdace znalost ceského znakového jazyka?

,V mém pripadé nebyla, protoze ja jsem byla najimanad pro praci se slySicimi rodici
neslySicich déti a zadklady znakového jazyka, které pouzivam béhem komunikace s détmi

jsem se ucila az po nastupu do rané péce.*
Co Vs privedlo ke praci v rané péci? Co Vas vedlo zrovna k tomuto vékovému obdobi?

.,V mém piipad€ to vilbec nesouviselo s vékovym obdobim ditéte. Souviselo to s hlavnim
zajmem sluzby rané péce a to je prace s celou rodinou, protoze prace s celou tou burikou mi
dava smysl. Ja tim, Ze jezdim do rodiny jednou za Cas, rozhodné to dit€ nemtzu rozvijet
dostate¢né, protoze s nim jsou denné rodiCe, takze jakakoliv socialni sluzba, kde je to
zaméfené jenom na dit€ a je vynechany rodi¢, méa urcit€ smysl, ale me¢ dava vétsi smysl

pracovat s celym tim komplexem.*

Jak dlouho pracujete v rané péci?

,, 7 let.”

Kolik madte v péci rodin?

,, Ted jeto 13, ale standart na plny -tvazek je 18-20.“
Jak zacina spoluprdce s rodinou?

,,Rodina nas kontaktuje, je to sluzba o kterou musi pozadat. My se jim nazpatek ozveme.
Probéhne telefonické/e-mailové jednani, pak prob&hne prvni konzultace se zdjemcem, kde
rodina sd€li, co by od nas potebovala a my jim sdé€lime, co jim mizeme nabidnout, a pokud
se to potka, tak probéhne vstupni konzultace, na které se prohloubi informace a podepise se

smlouva. Pak uz bézi samotna rana péce, kdy pracovnik jezdi do rodiny.*



Jak vypada Vas béZny den?

,,JKazdy den vypada jinak, je to proménlivé. Navstéva obvykle probiha tak, ze probiha ze
4 casti. Prvni je kratoucka, je to ivodni uvitani se, zjisténi, jaka je atmosféra v rodiné, jak
je naladéné dité. Pak jsou dvé hlavni Casti. Jedna je rozhovor s rodici (rodi¢em) a druha je
hra s ditétem. Obé& Casti jsou si rovnocenné. Posledni Cast je uzavirani konzultace,
domlouvani terminu a shrnuti. Nejkratsi konzultace, co mame dané, je ptl hodiny a nejdelsi
je 3 hodiny. VétSinou je to tak 1,5 — 2 hodiny, zalezi na tom, do jaké rodiny Clovek jede,
jaka je tam konstelace. Je to jiné, kdyz je na konzultaci jen maminka s ditétem, nebo oba
rodiCe, 1 prarodiCe, sourozenci, tak ten Cas pak pfirozené€ nartsta, aby se ¢lovék mohl
vénovat kazdému. Pravidelnost setkani zalezi na domluvé s rodinou a hodné to zalezi na
tom, co zrovna potiebuji a v jaké jsou fazi a 1 jak dlouho je rana péce poskytovana, protoze
obecnym cilem, jak ja to vnimam, je podpofit tu rodinu natolik, aby nas pak nepotiebovala.
Takze na zacatku, kdy je ta situace naro¢na a nova, tak se vidame intenzivnéji, jednou za
14 dni az 3 tydny, a pak postupem Casu, jak ziskavaji informace, dovednosti, kompenzaci a
ostatni véci, tak se to prodluzuje, tfeba na jednou za 2 meésice ke konci. Kolikrat v tydnu
jezdim do rodin? To zalezi, mtzu jet 3x za tyden nebo jenom jednou. Mizu jet 4x. Opravdu
zalezi na tom, jak se mi to podafi ,,zmanagovat“, protoze si ty konzultace domlouvam sama
a zalezi na tom, jak si sama zorganizovala tu pracovni dobu. Pracovni doba neni jenom o
tom, ze bych jezdila do rodin, je to o pfipravé na konzultaci, pfemysleni o roding,
premysleni o ditéti, zhodnocovani spoluprace, prace pro klienty, zpracovani konzultace a
pocita se do toho cesta. Takze kdyby to Clovek secetl, tak jedna terénni konzultace vyjde na
jeden pracovni den. Pak do toho vstupuje, jestli je dit€ nemocné, jestli ja jsem nemocna,
pak se to muze nakumulovat. Obvykle se snazime konzultace spojovat, protoze je to
ekonomické, jak z pohledu mého Casu, tak z pohledu ¢asu na cesté i spotieby pohonnych
hmot. Tim Ze vyjizdime z Prahy do celych Cech, tak se snazime spojovat rodiny pobliz
sebe. Za den muzu mit 1-3 konzultace. 3 jsou maximum, vice se neda zvladnout, i proto, ze
pak cloveék nema mentalni ani fyzickou kapacitu a je to prokladané tou praci v kancelafi,
kde jsou vSechny ty véci okolo konzultace: ptiprava, zpracovani, kontakt s odborniky,
vSechny ty véci okolo tam patii, vCetné néjakého fungovani v tymu. V ramci tydne je

optimalni, abych navstivila tak 4 rodiny, kdy zalezi, jak se to nasklada.“



Jaké ponuicky a materialy vozivite do rodin?

,,Pro déti vozime hracky, vétSinou o to rodiCe maji zdjem a ocenuji to, protoze nekteré
hracky jsou drazsi a malé déti je celkem rychle okoukaji, takze rodiCe ocefiuji, ze ja je tam
dovezu, oni si je uziji, pak si je odvezu a oni nemusi ty hracku kupovat. Maji vlastné porad
n¢jaké nové. Z pohledu ditéte standartné vozim 4 hracky, je to nabidka. Jedna z nich je
zaméfena na rozvoj sluchového vnimani, ptipadné porozuméni feci (zalezi to, v jaké fazi je
dit¢). Dalsi je navazani kontaktu, dalsi na komunikaci a posledni je na podporu vSech téch
ostatnich dovednosti, které by dit¢ mélo mit, aby to nebylo jenom o sluchu, ale o rozvoji
celého toho malého ¢loveka. Co se tyCe rozhovoru potrebuji papir, abych si mohla d¢lat
poznamky v pribéhu konzultace. Potom se to odviji od toho, na ¢em s rodinou
spolupracujeme, takze pokud je zrovna zajima téma komunikace, tak to byvaji né&jaké
kapitolky z literatury, pokud je to téma piispévek na péci, tak vozim brozurku, kterou jsme

vydali. Obcas ¢loveék priveze tablet, kdyz spolupracujeme s video nahravkami.*

Stalo se Vam nékdy, Ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

zachovala? Co je podle Vis nejtéZsi na spolupraci s rodinou?

vV v

oddélovat do n€jaky miry mqj Zivot od jejich zivota. (V kovidu bylo pro mé naro¢né se
,,0dpojit”, protoze jsem piisla o zakladni podptrnou sit’ a to je pro mé muj tym. Ted uz je
to zase beézi, a co pomaha, ¢lovek prijede z konzultace, potka kolegyni, a co potiebuje, tak
ji fekne. Pokud je néco, co mi v hlavé lezi vic, tak si to da vzit na supervizi. Osobni
psychohygiena formou sportu). Nestalo se mi, ze by se mnou nechtéla spolupracovat, ale
spi§ ze nemohla spolupracovat, protoze rodiny, se kterymi spolupracujeme uz jsou
zprvopocatku motivovani, protoze se nam sami musi ozvat, aby se vibec sluzba rozbéhla
amusi podniknout né&jaké kroky. Stalo se mi parkrat, ze jsem v rodiné¢ neadekvatné
vyhodnotila, kde jsou, Ze jsem se s nimi minula, minula jsem se s fazi, ve které se zrovna
nachazeji. Takze v tu chvili se mnou spolupracovat nemohli, protoze ja jsem jim predavala
néco, na co nebyli psychicky nachystani, nebo na co vilbec neméli, aby tomu porozuméli.
Takze v tu chvili se ¢lovek obrati do tymu, protoze citil, ze tam néco nebezi uplné plynule,
takze ziskat zpétnou vazbu od kolegy a v prvé fadé si uvédomit, Ze tam néco muze drhnout.

Maéme supervize. Prosté o tom premyslet a probrat to a udé€lat tu zménu.*



Stalo se Vam nékdy, Ze jste musela ukoncit spolupraci, protoZe se Vam s rodinou Spatné

spolupracovalo?

My malokdy spolupraci ukoncujeme, ze by se nam S§patné spolupracovalo s rodinou.
Podminky mame definované ve smlouvé. Mohlo by to byt tfeba, ze rodice piji alkohol na
konzultaci a podobné typy chovani a spi§ se nam stava, ze se rodina piestala ozyvat, bud’ ze
fesili uplné jinou situaci, ktera se netykala toho ditéte, nebo ze tfeba skrze ranou péci ziskali
vSechno, co potfebovali a nevykomunikovali jsme si, Ze uz je Cas se rozloucit a no v takych
situacich postupujeme podle smlouvy, kdy vyc¢kavame Ctvrt roku a pokud se rodina neozve,

tak ukoncujeme spolupraci.*
Spolupracujete a radite se s dal§imi poradci rané péce?

,Jak uz jsem fikala, spolupracujeme, kdyz mame ten néjaky problém, ale spolupracujeme
i v téch pozitivnich vécech, sdilet v tymu to, co se dafi. N&jaké dite, co nam davalo zabrat,
co se tyCe premysleni jak na n¢j, udé€lal pokrok, tak to je moc piijemné to sdilet.
Z mého pohledu je standartni poskytovani kvalitni socialni sluzby podle mé standart mit

supervize.*
Jaky by podle Vas mél byt pracovnik rané péce?

,, Urcité zodpovédny, protoze tim, ze si sama ,,managuju” svou pracovni dobu, tak je to o té
zodpovédnosti. Urcité tymovy, protoze bez toho tymu by se ¢lovek , utopil® nebo spis by
mu chybél ten nahled, protoze kdyz jsem v néfem moc dlouho, tak se v tom zaseknu a je
z toho tézké vystoupit a byt schopna fungovat a vyuzivat a davat tomu tymu. Urcité by mél
byt schopny flexibility, protoze v jednu chvili si rano myslite, ze mate 3 konzultace, a pak
nemate ani jednu. Nebo dojedete na konzultaci a zjistite, ze nemuzete odjet, protoze mate
pichlé kolo nebo se mizou dit vSelijaké mozné véci a pokud je Cloveék flexibilni, bude se
mu to lip zpracovavat promény, které jsou na kazdodenni bazi (neustale proménlivy proces).
Dal by mél mit ur¢itou miru sebereflexe, protoze bez sebereflexe nedokazu posoudit, jak
v rodinach pasobim a bez toho nedokazu pusobit efektivné a prospé€sne, a abych reagovala
na jejich potfeby a ne na svoje predstavy. Ochota se vzd€lavat v oblasti sluchového
postizeni. Kompenzace sluchu jde hodné dopiedu, a pokud bych zamrzla na tom, co bylo
pred 7 lety, tak nemuzu byt prospésna klientim, tak jak bych chtéla, takze musim byt
schopna vzdélavat se, protoze jako poradce mam obsahlych vice obord, od kazdého trochu
a zaroven se v tom musi orientovat. Mél by byt hravy, kreativni, protoze jinak si nejde hrat

s détmi. Empaticky, byt schopny naslouchat.*



Myslite si, Ze jsou néjaka negativa v systému rané péce?

,,Napada me jedno, a to je systém financovani, ktery nas opakované vystavuje urcité mite
nejistoty. Jsme neziskovka, sluzba je poskytovana zdarma a fungujeme na tom, ze
pozadame stat o finance, ale ten nam je poskytne az v druhém kvartalu rocnim, takze prvni

mesice neni jisté, jestli nam ten stat ty penize da. Bylo by prakti¢téjsi, aby stat toto fesil uz

na konci roku.”



Rozhovor ¢. 4

MiiZete nejdrive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete? Jaké

mate vzdélani?

,Pracuju pro ranou pé&i Cechy pod Centrem pro détsky sluch Tamtam na pozici poradce rané
péce. Mam bakalarské a magisterské studium v oboru specialni pedagogika na Univerzité

Karlové se zamétenim logopedie a surdopedie.*
Byla potieba pred ndastupem do vasi prace znalost ceského znakového jazyka?

,,Nebyla to podminka, ale ja jsem se znakovy jazyk zacala ucit uz nékdy na vysoké skole, takze
to pro me byla vyhoda, a protoZe jsem méla hodné kurzi, tak na mé spadlo to, ze se budu vice

vénovat rodinam neslySicim.*
Co Vas privedlo ke praci v rané péci? Co Vas vedlo zrovna k tomuto vékovému obdobi?

,Ja jsem rok predtim pracovala v Pipanu na casteCny uvazek, takze néjak jsem tady uz
pracovala, a vzdycky mé to spiSe tahlo k détem predSkolniho véku, nez toho Skolniho véku.
Takze tim, ze jsem postupem Casu zacala studovat specidlni pedagogiku, tak me to zacalo
tahnout k tomu sluchovému postizeni. V prubéhu prace v Pipanu jsem se dostala k tomu, Ze
sem do rané péce hledali poradce, tak jsem vlastné prihlasila na inzerat a vzali me. Ve Skolce
mi chybéla prace srodi¢i a chybéla mi ta navaznost s témi rodi¢i. Ve Skolce nebylo tolik
prostoru si s rodi¢i povidat, a kdyz tam pak ten pedagog vidi ten presah, tak je to frustrujici, ze

si o tom s tim rodi¢em nemuze popovidat vic.*
Jak dlouho pracujete v rané péci?

,,V srpnu to budou 3 roky.*

Kolik madte v péci rodin?

,,20, takze mam uplné plnou kapacitu, ale rodin ndm potad pribyva, takze mé ceka jesté jedna

vstupni konzultace.*
Jak zacina spoluprdce s rodinou?

,My rodiny nevyhledavame, ale rodina se na nas musi obratit, telefonem nebo e-mailem. Mame
tady kolegyni, ktera se vénuje prvnim kontaktt, takze ona zjistuje néco o té rodiné, seznamuje
se s rodinou. Pak probiha prvni konzultace v rodin€, kam jede ten pracovnik prvniho kontaktu

a jede tam s vedouci sluzby a vyjednavaji s rodinou zakazku (proc se na nas ta rodina obract,



vvvvv

v ambulanci a u vstupni konzultace, je i poradce, ktery bude té rodiny jezdit.“
Jak vypada Vas béZny den?

,,Muzu vam popsat dnesni den. Vyrazela jsem v 8 hodin, pfedchozi veCer jsem si nachystala
vSechno potiebné (véci na konzultaci, kartu klienta) a jela jsem do rodiny. V rodiné jsem byla
2 hodiny a z konzultace jsem jela do kancelafe a zapsala jsem si konzultaci do karty a do
systému. Vzala jsem si véci na dalsi konzultaci a jela tam. Na konzultaci jsem byla asi hodinu
a pul, zapsala jsem si konzultaci. Volala jsem si s maminkou, napsala jsem si e-maily a §la jsem
domu. Kdybych to fekla obecné, tak jedna konzultace v rodin€ se rovna 8 hodinam, takze jedna
ta konzultace je jeden ten pracovni den. Co se tyka poctu konzultaci, tak si davam limit 2 rodiny
denné a snazim se ty konzultace spojovat. Také se snazim si davat max 4 konzultace tydné, vice

je pro mé naroc¢né. Pak kdyz k tomu mam vstupni a kazuistiky, ta je to pro mé tak akorat.
Jaké pomicky a materidly vozivite do rodin?

,,Dulezité jsou zvukové hracky, dievéné navlékacky, knizky, puzzle, logické hracky, v podstaté
takové ty rozvojové hracky. Vzdycky zalezi na co se u toho ditéte chceme zaméfit. Vétsinou je
to hodné o komunikaci. Mize to byt rozvoj slovni zasoby nebo rozvoj znakové zasoby. U
kombinovaného postizeni tam muzou byt hracky zaméfené na motoriku. Vzdycky se to odviji
od toho, na co se s tou rodinou a ditétem potfebujeme zaméfit nebo o co si ta rodina fekne (o
né&jaké hracky a aktivity). Ted’ se hodné snazime vyuzivat i tablet, riizné aplikace v tom tabletu,
které jsou hodné zvukové a muzou nam pomoc, kde tieba porovnavam, kdy dité slysi
reprodukovany zvuk od toho bézného zvuku pomoci zvukovych hracek a podobné. Mame
prevozny audiometr, kdy muzeme ud¢lat orientacni nacvik s dit€tem pred audiometrii
u foniatra, ale je to hodn¢ orienta¢ni a pokud chceme néco naméifit, tak to musime vozit Castéji.
Na muzikoterapii mame rezonan¢ni kolébku, tu mizZeme vozit do rodin a pijcovat ji. Co se tyka
papirovych materialt, tak vozime integrované vyvojové Skaly, které jsou pavodné od
Kochlearu, ale my jsme si to prepracovaly a pfidaly tam 1 znaky, abychom tam zapojily tu
znakovou zasobu, znakovy rozvoj, a pak také prehled/vyvoj komunikace, to jak se slovni zasoba
rozviji. Pak to jsou né&jaké interni véci, které pouzivame ve spolupraci s rodinou, co se tyka

dohod o spolupraci-to je v§echno, co mame ulozeno v karté (formalni véci, které jsou potieba).



Stalo se Vam nékdy, Ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

zachovala? Co je podle Vas nejtéZsi na spoluprdci s rodinou?

,Nestalo by se mi, ze by se mnou nechtéli spolupracovat. Ted mam jednu maminku/rodinu,
kde od zacatku citim, ze ta maminka je takova odtazita a je ze mé nervozni a moc nekomunikuje
a nema moc rada cizi lidi, ale neni to pfimo o tom, Ze by se mnou nechtéla spolupracovat.
Na zacatku pro mé bylo nejtézsi na spolupraci vést ten rozhovor, protoze pfece jenom jsem
specialni pedagog a celou dobu jsem se zametovala na tu praci s détma. Rozhovor s tim rodicem
je strasné dulezity, a zaroven hrozn€ kiehky a béhem téch rozhovort se miZe stat spoustu véci
a vSechny ty véci podchytit a dat té rodiné, to co potfebuje. Nazvala bych to jako ,,uméni vést
ten rozhovor®, protoze je to vécné se ucit a vzdycky dojdeme nékdy nékam, kdy narazime a
mysleli jsme si, ze to zvladneme. Takze pro mé to na tom zacatku bylo to t€zsi, méla jsem z
toho obavu. Pak samoziejmé asi vzdycky takovy to, vést ten rozhovor tak, aby se ta rodina stala

fakt kompetentni a nebyla na nas zavisla, protoze to je vlastn¢ cilem té sluzby.“

Stalo se Vam nékdy, Ze jste musela ukoncit spoluprdci, protoZe se vam s rodinou $patné

spolupracovalo?

,,Ne. Vzdycky to n¢jak Slo, nestalo se mi to. Nebo my nemusime fict, ze tu spolupraci chceme
ukoncit, ale pokud by to nékomu nesedlo, tak je dobré to probrat a lze zménit poradce. Nemusi

se ta sluzba hned ukon¢it.*
Spolupracujete a radite se s dal$imi poradci rané péce? Mite supervizi?

,,Ta spoluprace je dilezita, i prave proto aby ten ¢lovék nevyhortel, protoze je taky dualezité si
uvédomit, Ze my tu nejsme od toho, abychom tu rodinu zachréanily nebo spasily, ale néjak ji
spi§ provedli, takze jednat to sdileni. Pomohl mi i1 kurz krizové intervence. Hodné
spolupracujeme, at’ uz je to v ramci supervizi nebo kazuistik, které mame pravidelné jednou
mesicne€. Takze pokud je néjaka rodina, ktera nas fakt ,,pali, tizi*, se kterou potiebujeme poradit,
nebo je to pro nas uz tézké a nevime si rady, tak na to kazuistiky jsou skvélé, a pokud je
kazuistika za dlouho, tak se prosté domluvit s kolegyni a fict ji, ze bych potfebovala néco
vyftesit. Nebo mame probirani klientt sluzby s vedouci a jeji zastupkyni, kde mame kazda
poradkyné 3 hodiny a probirame v§echny rodiny. Poradce si musi pfiznat, Ze se mu néco nedafi,
a Ze to neni ostuda, a ze to ned€la nejen sam pro sebe, ale 1 pro tu rodinu. V ramci téch kazuistik
mame takoveé kolecko, kde sbirame kazda, co néco potiebujeme. Neni to tak vzdycky, ze kazda

bychom potiebovaly néco probrat. Je nas 8 a mame na ty kazuistiky 3 hodiny, takze vétSinou



probereme tak 3 rodiny (zalezi to, kdyz jsou ty pribéhy kratsi tak i1 4, ale nékdy taky jenom 2).

Spis si kazda uz doptredu ujasiiujeme, jestli néco potiebujeme nebo ne k néjaké rodiné.

Odpoutat se od prace je tézké, hlavné kdyz tu konzultaci mam odpoledne a v kancelati uz nikdo
neni, s kym bych to mohla sdilet. To ja délam, ze se z toho snazim vypovidat hned v praci a
nenosit to domti. TakzZe to probiram s kolegyni v kancelafi a pokud tady neni, tak ji zavolat,
kdyz je to narocny. Nebo nékdy pomahaji takové banalni véci, jako zastavit si, dat si kavu,
provétrat se, jit se projit, provétrat tu hlavu. Nebo kdyz uz to takhle nejde, tak pomahaji néjaké
kazuistiky a supervize, ale dulezité je, si n€ékomu fict. Toto bylo t€zké béhem toho kovidu, kdy
jsme vlastné byly hodné€ doma na téch ,,onlinech* a toho potkavani s kolegynémi bylo hodné
malo, a to jsem to pocitovala, ze mam 15 rodin doma a ,,jsou tam se mnou a ziji tam se mnou*,

takze béhem toho jsem si i uvédomila, ze je dulezité poustét to ven a mluvit o tom.*
Jaky by podle Vis mél byt pracovnik rané péce?

,,Jo je hodné subjektivni a tézké to soudit. Poradce musi umét vSechno a nic, to znamena od
kazdé oblasti by mél umét néco. M¢l by se orientovat v informacich, protoze se orientujeme na
poli odbornosti, co se tyCe foniatrie, nebo obecné sluchového postizeni, nebo co se tyce socialni
stranky, socialniho zabezpe€eni rodiny i na poli psychologie. To uméni se v tom né&jak
zorientovat a fict si, kde uz se necitim a kde uz tu rodinu odkazu nékam jinam. Tteba ja co se
tyCe té socialni oblasti, tak mam néjaky zaklad, ktery mé a té rodin€ staci, ale pokud jdeme
n¢jak vic do hloubky, tak vim, ze tady mame socialni poradnu, takze je tam odkazu. Takze
vlastné si uvédomit, kde se néjak necitim, n¢jaka samostatnost, uméni planovat, kolegialnost,
zodpovédnost. ,, Ten batoh® toho, co by mé¢l ten poradce mél mit je plny. Poradce by mél byt
schopen pracovat sam na sob€, nebo néjak se sebou, protoze je tam spoustu véci a piibéhu, které
se ho mizou néjak dotknout v téch rodinach a mize to pak byt vic o ném nez o té€ch rodinach.

Takze musi umét na sobé¢ pracovat.*
Myslite si, Ze jsou néjaka negativa v systému rané péce?

,,Zpusob financovani, aby mély socialni sluzby vice penéz, protoze je to naro¢na prace a jsou
socialni sluzby podhodnocené. Vzdycky se da néco zlepsit a ten obor je relativné mlady a porad

se formuje, ale nevidim zadna negativa a vnimam ze je to dobré.*



Rozhovor €. 5

MiuZete nejdiive predstavit ranou péci pro kterou pracujete? Na jaké pozici pracujete? Jaké

mate vzdélani?

,,Ja pracuju v Rané péci pro Moravu a Slezsko, ktera spada pod Centrum pro détsky sluch
Tamtam. Pracuji na pozici poradkyné rané péce. Mam magisterské vzdélani v oboru Specialni

pedagogika predskolniho véku.*
Byla potieba pied nastupem do vasi prace znalost ceského znakového jazyka?

,Byla to vyhoda a ja uz jsem na vysoké védéla, ze se znakovému jazyku chci vénovat, tak jsem

si volila surdopedii a logopedii.*
Co vas privedlo ke prdci v rané péci? Co vas vedlo zrovna k tomuto vékovému obdobi?

,,P11 studiu bakalafe jsem zacala hledat néjakou dobrovolnickou ¢innost a Tamtam mél néjaky
program, ze se hlidaly déti se sluchovym postizenim, béhem néjakych prednasek pro rodice.
Tak jsem se vlastné dostala do Tamtamu a vydrzela jsem tam az do konce studii a po studiich

jsem hned nastoupila jako poradce.*
Jak dlouho pracujete v rané péci?
,,Na pozici poradkyné od roku 2013 .
Kolik madte v péci rodin?

4, ja nemam plny uvazek, protoze jsem jesteé na rodicovské dovolené.

2 7>
Jak zacina spoluprdce s rodinou?

,Rodina se do rané péfe musi ozvat sama, protoze je to dobrovolna sluzba. My se s nimi
domluvime na tivodni konzultaci, ktera probihd u nich v rodin€. Jezdime 2 kolegyné. Predstavi
se sluzba, udela se orientacni zkouska sluchu u ditéte, zjisti se situace v roding, a pak podle toho
jestli rodina fekne, ze chce vstoupit do sluzby, tak pfichazi avodni konzultace, kdy rodina
audiometrii, na co se mizeme zaméfit, co je cilem. Podepise se smlouva, a pak se stavaji klienty
rané péce. Pak uz zacinaji ty konzultace, na které jezdi poradce rané péce. Poradce se u rodiny
nemeni, je staly, pokud nedojde k nemoci nebo odchodu na matefskou. Ze zacatku jsou
konzultace intenzivnéjsi, tieba jednou za 14 dni az jednou za mésic, pozdéji se to rozvolfiuje a

napliiuje se ten cil sluzby, kdy je cilem, aby se sluzba ukoncila a rodi¢e nas nepotiebovali.



Jak vypada Vas béZny den?

,,Do rodiny se jezdi jednou za 4 tydny, takze pocet rodin se od toho lisi. Tim, ze mam zkraceny
uvazek, tak mam vyjezdy jednou tydné. Do rodiny pfijedu a domluvime se, jak dlouho ta
konzultace bude trvat, jestli nékoho neomezuje n&jaky Cas a udé€lame si Casovy ramec té
konzultace. Na zacatku se jich zeptam, jestli potfebuji néco fesit, abychom si ud¢laly 1 predstavu
o tom obsahu konzultace, ale vétSinou se rodiny zeptam, jestli maji néco k feSeni a probereme
tyto otazky. Pak je na fadé prace s ditétem-sluchové zkousky, rozvoj komunikace, znakového
jazyka...aktivity jsou fizeny dle zakazky rodiny. Pak si rozebereme, co jsme d¢€lali a co by
rodina mohla délat mezi témi navstévami, kdy ja tam nejsem. Pak se s rodici pobavim, jak oni
vnimali ty ¢innosti, co jsme dé€lali a zeptam se, jestli maji jesté n&jaké otazky. Pokud ne, tak tu
konzultaci uzavieme, domluvime se, jestli je potfeba néco na pfisté pfinést nebo co by méla

rodina trénovat a domluvime se na dal§im terminu.*
Jaké pomuicky a materialy vozivdte do rodin?

,,Pouzivame integrované vyvojové Skaly-jedna se o pomucku pro poradce, kde je to rozdéleno
do urcitych vékovych obdobi (0-3,3-6,6-9), jsou to archy a my sledujeme rizné oblasti, na
vyhodnoceni na jaké urovni je sluchové vnimani ditéte, komunikace: receptivni, perceptivni
(coumi a ¢emu rozumi), hlas a vyslovnost, znakova zasoba, socialni oblast a sebeobsluha. Na
subjektivni zkousky sluchu pouzivame zvukové kuftiky, zvukové hracky, audiometr, ktery
muzeme vozit do rodiny nebo dalsi pfistroje na vySetieni sluchu (audiometr Senti-screeningovy
pfistroj). Délame nacviky na audiometrii hrou, aby dal védét, ze néco slysi. Pak do rodin vozime

hracky/pomucky bézné nebo vyuzivame i hry a hrac¢ky, co maji doma.*

Stalo se vam nékdy, Ze s Vami rodina nechtéla spolupracovat? Jak jste se v tu chvili

zachovala? Co je podle vas nejtéZsi na spoluprdci s rodinou?

,,Nestalo se mi to. Dulezity pro spolupraci je ten vztah s tou rodinou, protoze kdyZz rodice fesi,
ze jejich dité ma postizeni, tak si do zivota pousti ciziho ¢lovéka, a pokud mate dobry vztah,

tak se vam oteviou a ta spoluprace probiha dobfe.

Tézké je pro mé jesté to, oddelit si svlyj zivot od toho pracovniho. Déla se to tézko. Cloveék
odejde z rodiny, tak ja nad tim premyslim v auté a v kancelafi to mizeme néco probrat, nebo si
zavolame, takze ta moznost nékomu to fict tam urcCité je. Snazim se véci nedélat doma, udélat

si co nejvic véci v kancelari nebo mam doma vymezené ¢asy, kdy se vénuji praci.*



Stalo se vam nékdy, Ze jste musela ukoncit spoluprdci, protoZe se vam s rodinou Spatné

spolupracovalo?
,,Nebyla jsem v této situaci.*
Spolupracujete a radite se s dal§imi poradci rané péce? Mite supervizi?

,,Ano, mame kazuistické porady v uz§im tymu, kde miizeme fesit véci z rodin a pak mame jesté

setkani v ramci celého tymu. V tymu mame velikou oporu.*
Jaky by podle vas mél byt pracovnik rané péce?

,,M¢l by umét pracovat s lidmi, empaticky, umét naslouchat, podpofit, nesoudit, nasmérovat,

byt oporou pro tu rodinu (poradce je ¢lovek, ktery tu rodinu kotvi a dava jim néjaky smér).“
Myslite si, Ze jsou néjaka negativa v systému rané péce?

,,JFinancovani — mam pocit, ze rané péce je dulezita sluzba, protoze kdyz se to podchyti v raném
véku toho ditéte a velmi zahy, ¢im rychleji tam nab&hne rané péce, tak v pozd¢jsim véku ulevi
tém dalSim sluzbam, protoze je samostatné]si a dokaze si hodné véci zaridit sama a neni zavisla

na ostatnich sluzbach. Jinak mé nic nenapada.”
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