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Anotace: Kapitola popisuje proces odhalovani sluchového postizeni u ditéte v raném veku,
moznosti screeningu sluchu a aktudlni nabidku sluzeb rané péce u déti se sluchovym
postizenim a u déti s hluchoslepotou v Ceské republice. V kapitole jsou blize charakterizovany
napln prace strediska rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim, stiediska rané
péce pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim a specialné pedagogického centra pro
sluchove postizené. Cilem textu je poukdzat na vyznam komplexni péce o jedince se sluchovym

postizenim a jejich rodiny jiz v raném veku ditéte.

Rana péce ve vztahu ke sluchovému postizeni a k hluchoslepoté

V ramci péce o dité se sluchovym postizenim ¢i o dité s hluchoslepotou je velice
zadouci, aby tato péce byla poskytnuta co nej¢asnéji, vzhledem k zavaznosti tohoto typu
postizeni. Je diileZitd aZ nezbytna pro spravny celkovy rozvoj ditéte a zejména pro rozvoj jeho
mysleni, komunika¢nich kompetenci a jazykovych dovednosti. Je idedlni, aby péce byla
zaméfena na celou rodinu ditéte s postizenim, jelikoZ zpocétku je tfeba pomahat s feSenim
tézké a neznamé situaci praveé hlavné rodicim déti s postizenim, do které se dostavaji

v momentu narozeni ditéte ¢i zjiSténi pritomnosti sluchové vady. Kladem socialni sluzby rané



péce, ktera je od roku 2006 v Ceské republice dana legislativou, je zejména jeji terénni
poskytovani formou navstév socidlnich pracovnikii — poradcti rané péce v domacim prostiedi,
coz navozuje uvolnénou atmosféru a prostor pro praci s ditétem i celou rodinou za velmi
ptirozenych podminek a také jde o ulehceni situace rodicim ve smyslu odleh¢eni od dlouhého
cestovani s ditétem, od celkové tnavy rodict i ditéte apod. Rana péce je jednim

z nejvyznamnéj§ich pokroki v oblasti surdopedie v Ceské republice za poslednich deset let a
oproti diivejsi situaci souvisi jeji nezmerny vyznam pravé s komplexnim zaméfenim na celou
rodinu ditéte se sluchovym postizenim, ditéte s hluchoslepotou ¢i ditéte se sluchovou a jinou

pfidruZenou vadou.

Vasna intervence a poskytovani socialni sluzby rané péce velmi souvisi s casnym
odhalenim sluchové vady, které ma velky vliv na zapfi¢inéni optimalniho ptisobeni na dité a
idealnich dopadt nasledné poskytované rané péce u ditéte. Souvisi s tim celkovy rozvoj ditéte

s postizenim. Cim &asnéji je péde poskytnuta, tim 1épe — jak pro rodice, tak pro samotné déti.

Role rodi¢i pri odhalovani sluchovych vad u déti

Sluchové postizeni ma pomérné velkou nevyhodu v tom, Ze neni zfejmé na prvni
pohled a jeho odhaleni miize, zejména pii ptitomnosti leh¢ich sluchovych vad, trvat i nékolik
let. JelikoZ v soucasnosti neni ¢eskymi zakony ddana povinnost celoplosného novorozeneckého
screeningu sluchu (screening je dle Kapesniho slovniku cizich slov pro 21. stoleti plosné
vySetrovani za ucelem vyhledavani chorob v jejich casnych stadiich), kdy by k odhalovani
vétsSiny sluchovych vad dochazelo pti vysetienich realizovanych hned v porodnicich, lezi
velka tiha pfi jejich odhalovani na rodi¢ich déti se sluchovym postizenim. Zde je nutné, aby
rodice bedlivé sledovali celkovy rozvoj ditéte a hlavné jeho rozvoj v oblasti komunikace a
jazyka. Museji se divat, jaké jsou reakce ditéte na zvuky v jeho okoli, zda a jak dité sleduje
zdroje zvuku, jak reaguje na fe¢ matky a dalSich ¢lenti rodiny. Déle je tieba si v§imat
hlasovych projevl ditéte a jeho snah o navazani komunikace jejich prostiednictvim. Ve
sledovani téchto aspektii rodi€ nema byt sdm, ale mél by mu napomahat pediatr, ktery ma ze
zakona povinnost vS§imat si jakychkoli odchylek v ramci vyvoje ditéte pifi preventivnich
lékatskych prohlidkach. Ty jsou zakonem pfesné stanoveny — co se tyce obsahu a rozsahu
vysetfeni i pfesného obdobi, kdy mé k vysetfenim dochézet. Ceska legislativa toto upravuje
pomoci vyhlasky €. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich

prohlidek. Jde o zatim jediny platny legislativni dokument, ktery lékaftiim pfesné udava



povinnost se na odhalovani sluchovych vad zamétit a umoziuje tak vétsi pravdépodobnost
jejich véasného zjisténi. Jednotliva preventivni vySetfeni se maji realizovat v ramci téchto
prohlidek: prvni prohlidky novorozence zpravidla do dvou dnil po propusténi z porodnice
(orientaéni vysetieni sluchu, vysetieni usi, nosu, dutiny stni a krku vcetné uzlin), preventivni
prohlidky ve véku 4 az 5 mésict (orientacni vySetfeni sluchu), prohlidky ve véku 8 mésict
(orientacni vysetfeni sluchu), 12 mésict (vysetieni sluchu, vyvoje feci), 18 mesict (vysetieni
sluchu a rozvoje teci) a dale ve 3, 7,9, 11, 13, 15 a 17 letech véku ditéte (vysetfeni feci, hlasu
a sluchu). Rodi¢e mohou béhem preventivnich prohlidek i kdykoli jindy vyjadiit lekati
podezieni na pfitomnost sluchové vady u svého ditéte. Lékar by mél reagovat podrobnéj$im
vySetfenim sluchu a piipadnym odeslanim rodica s ditétem na specializované pracovisté
(ORL ¢i foniatrii). Rodice maji pravo si o vySetieni ditéte na zakladé svych pochybnosti o

spravné fyziologii sluchu zazadat.

A4

Vzhledem k tomu, Ze odhaleni sluchové vady je potiebné v co nejniz§im véku ditéte,
jak jiz bylo zminéno vyse, velmi ¢asto byla pii diagnostice ptitomnosti sluchového postizeni
pozornost lékaili zaméfena na obdobi zhruba 6. — 9. mésice véku ditéte, kdy je mozné
pozorovat odchylky a napadnosti ve vyvoji feci ditéte, a to pii prechazeni z tzv. pudového
zvatlani na zvatlani napodobivé, které se jiz na rozdil od zvatlani pudového musi opirat o
sluchové vjemy ditéte. Jde o napodobovani fecovych a hlasovych projevi lidi, ktefi se
pohybuji v okoli ditéte. Dité se podle mluvnich vzorti bézn¢ snazi reprodukovat podobné
znéjici zvuky, hlasky ¢i slabiky, melodii hlasu, rtzné tony. Samo dit€ si vlastni hlasovy projev
uvédomuje a s oblibou si s nim hraje a rtizné jej variuje a moduluje. U déti se sluchovym
postizenim nemusi z divodu sluchové absence k témto aktivitim dochdzet, hlasovy projev
ditéte se pak vétSinou stava monotdnnim a objevuje se mén¢ ¢asto, nez je tomu u déti

slySicich. Nékdy mize dokonce dojit k jeho iplnému vymizeni, kdy dité tzv. uticha.

Tento diagnosticky moment v 6. az 9. mésici véku ditéte ovSem neni ve vSech
ptipadech zcela spolehlivy. Naptiklad u tézSich vad sluchu, ale naptiklad i u sluchovych vad
leh¢iho stupné, kdyz je dité ve velmi blizkém kontaktu s matkou a vSechny jeji hlasové
projevy jsou mu piistupny na velmi kratkou vzdalenost, nedochazi k absenci sluchovych
podnétl a dit€ ma stale diky ptistupu k nim zaklad pro vlastni produkei hlasu a fe¢i. Problémy
se zacinaji objevovat aZ pozdéji, kdy dité zacina vice expandovat do okoli a sluchovym
podnétlim se tak vzdaluje. PferuSuje se pak propojeni pfitomnosti zvuku a jeho vyznamu a
naslednych reakci na néj. Déti pak nejsou vybaveny dostatkem sluchovych zkuSenosti a

nedokézi si uvédomovat vztah mezi zvukem a jeho zdrojem. I kdyz jde o téZkou sluchovou



vadu, pfiniZ neni moznd dostate¢na feCova stimulace, nemusime si vzdy pov§imnout absence
sluchu, protoZe matka ¢asto automaticky a nevédomky doprovazi komunikaci prostfednictvim
mluveného jazyka vyraznymi gesty, pouziva také hodné vyraznou mimiku a dité tak reaguje
predevsim na tyto podnéty. Také reaguje na jiné pohyby ve svém zorném poli, na silné zvuky
a na doprovodné vibrace. Z toho diivodu nemusi podezieni na sluchovou vadu u ditéte

z pohledu matky Casto vzniknout, anebo ma-li matka pochybnosti, mohou byt timto uméle a

z pohledu matky i cilené potlaceny, aby doslo k vytlaceni zatézujiciho problému.

Pokud se jedna o déti s hluchoslepotou, je nutné kromé sluchového vyvoje sledovat
detailn€ 1 zrakovy vyvoj ditéte. Existuji rovnéz screeningové metody, vyuzivané v riznych
obdobich Zivota ditéte. Screening ma za ukol odhalovat nejriiznéjsi zrakové vady, naptiklad
se provadi screening retinopatie nedonosenych (ROP). V nedavné dobé se objevila nova
screeningova metoda pro tento typ vady. Podobné jako u sluchu je povinné provadét vySetteni
zraku v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek u pediatra, coz je upraveno ve vyhlasce €.
3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek. Prohlidky maji
probihat podle nasledujiciho harmonogramu: prvni prohlidka novorozence zpravidla do dvou
dnli po propusténi z porodnice (vySetieni o¢i a jejich okoli véetné postaveni bulbu a spojivek),
prohlidka v 6 tydnech (orientacni vySetfeni zraku), ve 4 az 5 mésicich (orientacni vySetfeni
zraku), v 8 mésicich (orientacni vysetieni zraku), ve 12 mésicich (vySetteni zraku), v 18
meésicich (vySetfeni zraku), preventivni prohlidka ve 3 letech (vySetieni o¢i a zraku), v 5
letech (vySetteni znalosti barev s pozadavkem jejich samostatného slovniho oznaceni), v 7, 9,

11 a 13 letech (vySetfeni zraku véetné barvocitu) a v 15 a 17 letech (vysetteni zraku).

V souvislosti se zrakovym vyvojem, zrakovymi vadami a screeningem zraku
odkazujeme na kapitolu v této publikaci, ktera se vénuje rané péci u déti se zrakovym
postizenim (autorka Z. Novakova). V ramci dualniho senzorického postizeni hluchoslepota se
nasobi dopady sluchového a zrakového postizeni, a proto je tieba sledovat dité v obou
oblastech. I moznosti kompenzace se pak totiz méni v zavislosti na stupni postizeni druhého

ze smysla.
Vyznam a prosazovani celoploSného screeningu sluchu v Ceské republice

Vyznam vyse zminovaného diagnostického momentu v obdobi mezi 6. aZ 9.
mésicem véku ditéte, 1 kdyZ je tento velmi dilezity, postupem €asu ztraci pomalu na
vyznamu, a to v tom smyslu, Ze s vyuzitim modernich vySetfovacich metod a vzhledem k

jejich dostupnosti lze zjistit ptitomnost sluchové vady uz velice kratce po narozeni ditéte.



Pouziva se vysetiovaci metoda OAE (otoakustické emise), ktera je Casové i
manualné nenaro¢nd na provedeni a lze ji realizovat hned u novorozencti. Pti tomto vysetieni
se zkouma, zda sluchové bunky ve vnitfnim uchu jsou funkéni (vybavné OAE). V piipadé
nevybavnosti otoakustickych emisi se vS§ak hned nemusi jednat o sluchovou vadu, ale mize jit
naptiklad o projev vyvojové odchylky, projev ptitomnosti plodové vody ve sttedousi ¢i
akusticky nevyhovujicich podminek ve vySetfovaci mistnosti, ale také o chybu na pfistroji ¢i
chybu pii provedeni vySetfeni. Musi tedy nejprve dojit k ovéreni vysledku vysetieni jeho
opakovanim (rescreening) a poté piipadné odeslanim na odborné pracovisté (ORL, foniatrie).
Zde mtZze byt naptiklad odhalena pfevodni sluchova vada (kterd je méné zdvazna nez vada
percepcni), na zaklad¢ jejiz ptitomnosti se objevil negativni vysledek pti otoakustickych
emisich. Nevyhodou screeningu sluchu pomoci OAE miize byt naopak takeé to, Ze vybavnost
otoakustickych emisi nemusi vzdy poukazovat na spravnou fyziologii sluchového
analyzatoru, jelikoz problém se v rdmci sluchového organu mize vyskytovat az za funkénimi
sluchovymi buiikami, tedy v oblasti sluchového nervu ¢i v oblasti podkorovych a korovych
center. Pfesny postup vySetfovani je blize rozveden v obsahu Metodického pokynu k zajisténi
celoplo$ného novorozeneckého screeningu sluchu a nasledné péce, kterému bude vénovano
vice pozornosti nize. O zavedeni celoplosného screeningu sluchu u novorozencu se u nas uz
usiluje pomérné dlouhou dobu. Screening ma probihat ve tfech urovnich (opét viz Metodicky

pokyn k zajisténi celoploSného novorozeneckého screeningu sluchu a nasledné péce).

Ve zpravodajstvi hlavnich Udalosti Ceské televize byla dne 28. dubna 2012
odvysilana zprava o tom, ze byla pfijata uhradova vyhlaska, ktera umoziuje provadét
screeningové vysetfeni sluchu vSem novorozencim v Ceské republice. Na zékladé této
vyhlasky je mozné narokovat hrazeni tohoto vykonu zdravotnimi pojiStovnami. Plosné

vySetieni sluchu u novorozencti podporuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

O rané péci v uzkém slova smyslu hovotime dnes opravdu od rané¢ho véku déti a
intervenci, kterd by nasledovala po diagnostikovani sluchové vady az po ptl roce Zivota, uz
v dnes$ni dobé nepovazujeme za tak ¢asnou, jelikoz mame k dispozici jiné, lepSi moznosti.
Preventivni sledovani vyvoje ditéte rodi¢em i lékafem v priibéhu jeho rozvoje ma vSak také
velky vyznam, a to pravé z vySe zminénych diivodl netiplné spolehlivosti screeningového
vySetieni OAE a také kvili sluchovym vadam, které jsou vySettenim OAE nezachytitelné,

nebo rovnéz kviili pozdéjsimu vzniku sluchového postizeni.



Rana péce je obecné v ramci specidlni pedagogiky pomérné Casto diskutovanym
tématem a oblasti, kterd se stale intenzivné vyviji, a to nejen u nds, ale i v zahrani¢i. Na jeji
postaveni v systému komplexni péce o déti se sluchovym postizenim a o déti s hluchoslepotou
je kladen velky diraz. Poskytovani rané péce hodné souvisi pravé s celoploSnym screeningem
sluchu, ktery jako povinny zatim nema pftili§ dlouhou tradici ani v jinych zemich v Evropg¢.
Napriklad v Italii byl plo$ny screening sluchu zaveden do legislativy v roce 1998 (poprvé
v Evrop¢), na Slovensku pak v roce 2006, v Némecku v roce 2009. Déle povinny celoplos$ny
screening sluchu funguje v Rakousku, v Chorvatsku, v Polsku, ve Francii, v Nizozemi, v
Irsku, v Norsku, v Portugalsku a v jinych zemich. Ve vét§in€é zemi USA existuje povinnost
plosného screeningu sluchu, ptiCemz nejdiive se objevila v roce 1993. Z dalSich zemi svéta
muzeme jmenovat napt. Kanadu, Australii, Singapur ¢i Jizni Koreu. V navaznosti na v€asny
screening sluchu se zvySuje pocet déti s kochlearnim implantatem zavedenym ve velmi raném

veku.

I v nasi zemi se o zavedeni povinného ploSného screeningu sluchu ze zakona
intenzivné usiluje. Podileji se na tom zejména odborni lékati z oblasti otorinolaryngologie a
foniatrie, I¢kati na neonatologickych oddélenich nemocnic a Federace rodict a pratel
sluchové postizenych, o.s. K vytrvalému prosazovani screeningu sluchu ptispivaji dostupné
vysledky zahrani¢nich studii, které ptfinaseji pozitivni zpravy z praxe. Z vysledkt vyplyva i
to, Zze zavedeni v€asného sluchového screeningu celoploSné snizi finan¢ni naklady na
poskytovanou péci détem se sluchovym postizenim a jejich rodindm v ptipadé pozdniho
odhaleni sluchové vady. V soucasné dob¢ je situace takova, ze novorozenecky screening
sluchu provadéji pouze néktera neonatologicka pracovisté a zavisi to predevsim na vlastni
vuli 1 na finan¢ni situaci jednotlivych pracovist’ a na jejich vedeni. Vyjimku tvoii skupina
rizikovych novorozenct, u které ma byt screening sluchu provadén témeét vzdy. Do rizikové
skupiny patii pred¢asné narozené déti, déti s nizkou porodni vdhou, déti s pozitivni rodinnou
anamnézou (vyskyt sluchového postizeni v roding), spadaji sem ptipady déti s vyskytem
asfyxie pii porodu, déti s anomaliemi v obli¢eji apod. Pti zjevnych postizenich sluchového
aparatu maji byt déti odesilany na dals$i odborna vysetteni i bez screeningového vysetieni
(podle Metodického pokynu k zajisténi celoplosného novorozeneckého screeningu sluchu a
nasledné péce). Novorozenecky screening sluchu se u nés celoplos$né provadi pouze
v Moravskoslezském kraji a v nékterych konkrétnich porodnicich, zpravidla ve vétsich
méstech, napt. v Praze, v Ceskych Bud&jovicich, v Pardubicich apod. Soucasnou situaci se

pokusila zmapovat organizace Federace rodicl a ptatel sluchové postizenych (FRPSP, o.s.)



v kvétnu az zati roku 2011. Tato organizace realizuje projekt podpoteny nadaci Sirius

s ndzvem Nastartovani systemu vcasné diagnostiky s primo navazujici naslednou péci pro deti
se sluchovym postizenim a jejich rodiny (planované ukonceni projektu v roce 2012), jehoz
cilem je vytvoreni uceleného systému eliminujiciho nespravnou nebo opozdénou diagnostiku
ditéte se sluchovym postizenim, ktery bude umoznovat détem se sluchovym postizenim a
jejich rodindm vcasné zapojeni do navazujiciho komplexu specialni odborné péce a vytvoteni

funk¢ni sité odbornikl (www.nadacesirius.cz).

V pribehu poslednich let se odbornici z praxe setkavaji na konferencich k danému
tématu a snazi se predavat si své zkusenosti navzajem a piedavat zkuSenosti co nejvétSimu
poctu neonatologt, foniatrl a pediatri i jinych spolupracujicich specialistl (specialnich
pedagogl — logopedii, surdopedl apod.). Pii téchto setkanich se odbornici snazi poukdzat na
nesporny vyznam v¢asného zachyceni a v€asné diagnostiky sluchovych vad. Mnoho
informaci z této oblasti je zpracovano ve Ctvrtletnich vydanich ¢asopisu Info-Zpravodaj, ktery

je vydavan jiz zminénou organizaci Federace rodicu a piatel sluchoveé postizenych, o.s.

Na zéklad¢ svych zkuSenosti vypracovali ¢esti odborni I€kafi dokument, ktery chtéji
v idedInim piipadé zavést do legislativy Ceské republiky. Jedna o jiz nékolikrat zmiiovany
Metodicky pokyn k zajisténi celoplosného novorozeneckého screeningu sluchu a nasledné

péce.

Metodicky pokyn k zajiSténi celoploSného novorozeneckého screeningu sluchu a

nasledné péce

Tento dokument stanovuje postupy pii provadéni celoploSného novorozeneckého
screeningu sluchu v Ceské republice. Cilem sluchového screeningu je ,,odhalit poruchu
sluchu a zajistit dalsi vysetreni a rehabilitaci tak, aby do piil roku veku mohly byt deti
zajisteny podle velikosti poruchy konvencnimi sluchadly a v pripade tézké poruchy sluchu aby
do 1 roku byla stanovena vhodnost ke kochlearni implantaci. Jako screeningova metoda se
pouziva metoda TEOAE (tranzientné evokované otoakustické emise), pfipadné AABR

(automaticka auditorni odpovéd’ mozkového kmene).

Zakladni informace o téchto vySetfenich, o jejich vysledcich a 0 moZnosti
rescreeningu sdé€luje rodi¢iim neonatolog. Vysledek vySetfeni ma byt zanesen do zdravotnické

dokumentace ditéte a uveden v propoustéci zpravé z porodnice. Dokument obsahuje ti



ptilohy, z nichz prvni je vénovana doporuc¢enym zptsobiim informovani rodict ze strany
I¢kaii a mize l€kaiim slouzit jako ,,voditko* pfi tomto procesu. Zaroven muze byt pouzivana

jako pomocny material k edukaci rodica.

Role lékari a dalSich odborniki pfi realizaci screeningu sluchu a pri nasledné péci o

déti se sluchovym postiZenim a o déti s hluchoslepotou

Kromé prosazovani celoploSného screeningu sluchu a poukazovani na jeho vyznam
spociva role odbornikli v pfimém plisobeni v ramci provadéni jednotlivych vySetfeni,
v poskytovani informaci rodi¢im o moznostech kompenzace sluchové vady a nasledné péce o
dité se sluchovym postizenim ¢i o dité s hluchoslepotou. Nedilnou soucasti prace odbornikii a
jednou z podminek Gspésnosti procesu rehabilitace ditéte se sluchovym postizenim ¢i ditéte
s hluchoslepotou je vzajemna mezioborova spoluprace v tymu odbornikli. Mezi odborniky
participujici na komplexni péci o déti se sluchovym postizenim a déti s hluchoslepotou patii
neonatolog, otorinolaryngolog, foniatr, pediatr, neurolog, oftalmolog a Iékafi jinych
specializovanych oborti (v zavislosti na typu postiZzeni, zptisobu kompenzace a pritomnosti
dalSiho postizeni). Z dalSich odbornikl se jedna o specidlni pedagogy — o surdopeda,
logopeda, oftalmopeda, ptip. dalsi odborniky v oblasti specialni pedagogiky, o psychologa,

socialniho pracovnika a v piipadé potieby o dalsi odborniky.

Jak bylo jiz mnohokrat zminéno, nezastupitelnou roli pti odhalovani sluchové vady
maji rodiCe ditéte se sluchovym postizenim ¢i ditéte s hluchoslepotou. Ti by méli byt pediatry
informovani o tom, jak mohou vyvoj sluchu ditéte pozorovat v jejich ptirozeném prostiedi.
Mezi doporucenimi pediatriit by nemélo chybét sledovani reakci ditéte na pritomnost zvukl
v domacim prosttedi ¢i venku (zda dité reaguje formou nepodminénych reflexa — ulek,
Morotv reflex, otoceni se za zvukem, zornicovy (pupilarni) reflex, vickovy (auropalpebralni)
reflex apod.) a sledovani reakci ditéte na hlas a fe¢ matky. Rodi¢e by méli sledovat, zda dité
vyzaduje hru se zvukovymi (ne souc¢asné vibracnimi ¢i svételnymi) hrackami. Rodi¢e mohou
nékteré aktivity cilen¢ provadét mimo zorné pole ditéte (bez umoznéni zrakové kontroly), aby

se pfesveédcili o spravném fungovani jeho sluchového vnimani.

Co se tyce zraku a zrakového vnimani, zde je tfeba si v§imat reakci ditéte na oblicej
blizkych osob, na tsmév, v§imat si sledovani pohybu osob a predméth ditétem, prenaseni

pozornosti mezi dvéma a vice zrakovymi podnéty, o¢nich pohybtli a symetrie o¢i, vnimani



barev a geometrickych tvarti ditétem. Vice se tomu také vénuje kapitola Z. Novakové v této
publikaci. U dudlniho smyslového postizeni — hluchoslepoty je typické, ze zrakova vada
nebude dostate¢né kompenzovana sluchem a naopak sluchova vada nebude dostate¢né
kompenzovana zrakem. Z toho dvodu mize v tomto ptipadé nekdy dojit k urychleni

orienta¢ni diagnostiky a diagnostiky stupn¢ sluchové a zrakové vady.

Odborna pracovisté participujici na véasném odhalovani a véasné diagnostice

sluchovych vad

Prvnim odbornym pracovistém, které by se mélo ucastnit odhalovani sluchové ¢i
zrakové vady, je bezpochyby neonatologické oddé€leni. V porodnici provadéji prvni sluchové
vysetieni (pokud se provadi) vétsinou audiologické sestry ¢i samotni lékaii. V Ceské
republicei se Casto vyuziva ptistroje s nazvem EchoScreen od firmy Widex. Jedna se o
ptistroj, ktery umoziiuje kombinovat vySetteni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi
(TEOAE) a objektivni audiometrie (vySetieni AABR — automatickd auditorni odpovéd
mozkového kmene, tzv. automatickd BERA). Pouziva se n¢kolik typli tohoto pfistroje.
Lékatsky persondl je pro pouzivani tohoto piistroje zaSkolen, jeho ovladani je pry velmi
jednoduché. Préce s piistrojem v rdmci vySetfeni trva nékolik vtefin az minut, jde tedy o

¢asove¢ nenaro¢né ukony.

Neonatologické pracovisté odpovida dle Metodického pokynu k zajisténi
celoplosného novorozeneckého screeningu sluchu a nasledné péce urovni centra I, jehoz
povinnosti je zajistit ,,screening a prvni rescreening sluchu u vsech narozenych novorozencii,
edukuje rodice a predava jim zpravu o vysledku screeningu pro prislusného détského lékare*.

Novorozence s negativnim vysledkem rescreeningu odesila do spadového centra II.

Uroven centra II predstavuji odborna pracovi§té — oddéleni ORL nebo foniatrie, ktera
jsou vybavena licencovanou poéitaovou databazi screeningu sluchu. Ukolem centra II je
provadéni 2. rescreeningu spolecné s ORL vySetfenim. Je-1i vysledek stile negativni, mélo by
se v centru II provést diagnostické vySetieni k vylouceni ¢i potvrzeni zdvaznosti sluchového
postizeni a méla by se zajistit dalsi rehabilitace. Kontakty na foniatry a ORL I¢kafe mlze
v ptipad¢ potieby zprostfedkovat Stfedisko rané péce Tamtam, které je soucasti diive
zminované organizace Federace rodict a pfatel sluchové postizenych (vice informaci o ném

bude uvedeno nize). U potencidlnich kandidati pro zajiSténi implantabilni pomiicky odesila



centrum II zddost o vySetieni vhodnosti implantace do centra III. Mize se jednat napiiklad o
kochlearni implantaci nebo o voperovani sluchadla typu BAHA, které je sluchadlem pro
kostni vedeni a je vhodné pro klienty, u kterych neni mozné vyuzivat sluchadel pro vzdusné
vedeni. Uzivateli sluchadel typu BAHA mohou byt naptiklad osoby s tézkou pievodni vadou

sluchu.

Na urovni centra III, které dle Metodického pokynu k zajisténi celoplosného
novorozeneckého screeningu sluchu a nasledné péce plni ve své spadové oblasti 1 povinnosti
centra I, jsou provadéna vySetieni vhodnosti kochlearni implantace u vSech déti s velmi
tézkou sluchovou vadou a nésledné se zde u vhodnych kandidatt provadi operace. Kritéria
vhodnosti k operaci kochledrniho implantatu u déti jsou uvedena v ptiloze Cislo 3
Metodického pokynu k zajiSténi celoplosného novorozeneckého screeningu sluchu a nasledné
péce. Zaroven lze vétSinu téchto kritérii najit v ¢lanku docenta Z. Kabelky (2008) z Centra

kochlearnich implantaci u déti v Praze.

Centrum kochlearnich implantaci u déti (CKID) je pracoviste, které jako jediné
v Ceské republice zajistuje operace kochlearniho implantatu u déti s tézkou sluchovou vadou.
Toto centrum funguje pod 2. Lékaiskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze a ma dvé
pracovisté, z nichz jedno (lizkova Cast) zajistuje zejména provedeni operace kochlearniho
implantatu a druhé poskytuje veskeré ambulantni sluzby, spojené s operaci (pfedoperacni i
pooperacni péce). V ramci CKID pracuje multidisciplinarni tym odbornikti (otochirurg,
foniatr, klinicky psycholog, otolaryngologové, klinicti logopedi, klinicti inzenyii a
audiologické sestry), ktery spolupracuje s dalSimi odborniky (neurolog, rentgenolog,
anesteziolog, logoped v misté bydlisté a pracovnik specialn¢ pedagogického centra pii Skole
pro sluchové postizené) (www.ckid.cz). Kontakty na ob¢é uvedena pracovisté jsou zarazeny

v zavéru kapitoly.

Nasledna péce o déti se sluchovym postiZenim a déti s hluchoslepotou v ramci

specializovanych pracovist’

Nasledna péce po zjisténi t€zké sluchové vady probiha zpravidla ve spolupraci s vyse
zminénym CKID (hlavné pokud se u ditéte planuje kochlearni implantace) a ve spolupraci
s foniatry a odbornymi foniatrickymi pracovisti ve spadové oblasti mista bydlisté rodiny

ditéte se sluchovym postizenim. Déle se na ni mohou podilet stfediska rané péce a specialné



pedagogicka centra pro sluchové postizené, jejichz klienty mohou byt i déti s hluchoslepotou
a déti s jinymi pridruzenymi postizenimi (Skolské zatizeni, urceno pro déti od 3 let). Obé
zafizeni se na poradenstvi rodiny mohou podilet soubézné€. Spoluprace s poradenskymi

pracovisti je velmi vhodna a byva rodi¢im doporucovana.

Pti nasledné péci po zjisténi soubézné sluchové a zrakové vady u déti
s hluchoslepotou mohou byt souc¢asti tymu spolupracovnikii také stfediska rané péce a
specialn¢ pedagogicka centra pro zrakové postizené. Rovnéz v piipadé jiného pridruzeného
postizeni byvaji vyuzivany sluzby ptislusnych poradenskych zatizeni. V téchto ptipadech je
mozné soub&zné Cerpani sluzeb od vice nez jednoho stfediska rané péce a vice nez jednoho

specialné pedagogického centra (vZdy podle ptitomnosti konkrétnich postizeni).

V ptipadé, Ze se dité stane vhodnym kandidatem pro kochlearni implantaci, podili se
na nasledné péci Centrum kochlearnich implantaci u déti. Zamétuje se na zptesiiovani
diagnozy, na predoperacni péci (foniatrickd, psychologicka, logopedické vysetteni) a ptipravu
na pooperacni rehabilitaci, zejména na individualni logopedickou intervenci a praci pii
nastavovani zvukového procesoru technickym inzenyrem Centra kochlearnich implantaci u
deéti (Motejzikova, J. 2009). V ramci pooperacni rehabilitace byva zapojen také klinicky
logoped v misté bydlisté rodiny a Skolsky logoped.

Jednim z hlavnich ukolti vSech ucastnikli na komplexni rané intervenci u déti se
sluchovym postizenim a u déti s hluchoslepotou je volba vhodné komunika¢ni formy
s ditétem, vybér spravnych kompenzacnich pomticek a sledovani jejich i€innosti pii
kazdodennich ¢innostech a bézné komunikaci ditéte. Nasledné je tfeba i v predskolnim a
pozdéji také Skolnim zatfizeni volit spravné piistupy k vychoveé a vzdélavani téchto déti,
idealn¢ navazat na pristupy, které byly zvoleny na zakladé¢ domluvy s odborniky v rdmci

v€asné intervence a které prevazuji v rodin€.

Na sluzby stredisek rané péce zaroven pozd¢ji s predskolnim a zakladnim
vzdelavanim navazuje 1 ¢innost specidlné pedagogickych center, ktera se zamétuji predevSim
na dité s postizenim a volbu vzdélavaciho zatizeni, pozdé€ji na volbu povolani a ptipravu na
povolani. Klientelu specidlné pedagogickych center pro sluchové postizené tvoii déti a zaci se
sluchovym postizenim do ukonceni pfipravy na povolani, maximalné do 26 let véku. Jedna se
o jedince z fad déti a Zakh konkrétni Skoly pro sluchové postiZzené, pii které je specialné
pedagogické centrum ziizeno, a déti, Zaki a piipadné studentit vzdélavanych na béZnych
Skolach.



Specialné pedagogicka centra

Klienty specialné pedagogickych center jsou déti a zaci se sluchovym postizenim.
Cinnost specialng pedagogickych center pro jedince s riiznym typem zdravotniho postizeni
blize upravuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 116/2011 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich. Tato skolska
poradenska zatizeni maji za Ukol standardni ¢innosti spolecné pro vSechny typy specidlné

pedagogickych center. Jedna se o:

- vyhledavani zaki se zdravotnim postizenim (depistaz)

- komplexni diagnostiku Zaka (specidln¢ pedagogickou a psychologickou)

- tvorbu planu péce o zéka (strategie komplexni podpory zéka, pedagogicko
psychologické vedeni apod.)

- ptimou praci s Zdkem (individualni a skupinovou)

- vcasnou intervenci

- konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zatizeni

- socidln€ pravni poradenstvi (socidlni davky, ptispévky apod.)

- krizovou intervenci

- metodickou ¢innost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii tvorbé
individualniho vzdé€lavaciho planu)

- kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postizenim

- zapuj¢ovani odborné literatury

- zapujCovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek podle potieb zakt

- ucelenou rehabilitaci pedagogicko-psychologickymi prosttedky

- pomoc pii integraci zakil se zdravotnim postiZzenim do matetskych, zékladnich a
sttednich Skol, instruktaz a Gipravu prostredi

- vSestrannou podporu optimalniho psychomotorického a socialniho vyvoje zaki se
zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani prostiedkt
pedagogicko psychologickych, 1é¢ebnych, socidlnich a pracovnich), tj. zajisténi
komplexni péce zaméfené nejen na Zdka s postiZzenim, ale na celou jeho rodinu

- vedeni dokumentace centra a piipravu dokumentli pro spravni fizeni

- koordinaci ¢innosti s poradenskymi pracovniky $kol, s poradnami a stfedisky

vychovné péce



- zpracovani navrhi k zatazeni do rezimu vzdélavani zaki se specialnimi
vzdélavacimi potiebami

- zpracovani navrhil individualnich vzdélavacich plani

- tvorbu, navrhy a nabidku specialnich pomticek podle individudlnich potieb zaki
(Vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a

Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené ma navic za kol provadét
tyto specialni ¢innosti (specidlni ¢innosti jsou naplni prace kazdého specidlné pedagogického

centra, vZdy jsou ale specifikované podle charakteru zatizeni a podle cilové skupiny klienti):

- budovani a rozvoj komunika¢nich dovednosti Zéka

- oralni komunikace (logopedické techniky: vystavba mluvené feci od hlasek po véty,
naprava vyslovnosti, posazeni hlasu, rozvoj slovni zasoby, sluchova vychova,
rytmizace, dechova cviceni)

- vizualn€ motoricka komunikace (znakovy jazyk, o¢ni kontakt, jemna a hruba
motorika, mimika obli¢eje, polohy a postaveni rukou, umisténi v prostoru, pojmova
a slovni zésoba ve znacich, stavba véty)

- vycvik ¢teni s porozuménim

- vycvik odezirani

- kurzy ¢eského znakového jazyka pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky,
Skoly a Skolska zatizeni

- spoluprace s ptislusSnym odbornym zdravotnickym zafizenim, klinikou ORL, ktera
provadi operaci kochlearniho implantétu, na specialné pedagogické ptipraveé zaka na
tento zakrok a participace na nasledné rehabilitaci

- cviceni na posilovani nepostizenych smyslovych funkci

- nacvik pouzivani kompenzac¢nich pomuticek

- individudlni a skupinové terapie pro zakonné zastupce vedené psychologem

- rodinna terapie, krizova terapie, terapie pro neslysici zakonné zastupce

- instruktaZe pro zdkonné zastupce

- sluchova vychova, zasady manuédlni komunikace, rozvoj motoriky ditéte, vystavba
oralni fe€i, alternativnich metod ¢teni, analyticko-syntetickd metoda Cteni, vedeni

pojmovych denikd, feSeni vychovnych problémt, nacvik ¢teni s porozuménim,



vyuzivani kompenzac¢nich pomucek, ptiprava na operaci kochlearniho implantatu
apod.

- nacvik ¢innosti pro vysetfeni audiometrem a piiprava na audiometrické vySetieni
(dité predskolniho véku ¢eka v budoucnu audiometrické vysetieni sluchu u lékare,
které vyzaduje spolupraci ditéte; ve skolnim véku podstupuje zak toto vySetreni
nejméné 1x ro¢né; aby bylo vySetfeni objektivni, je dobré zvykat dité na spolupraci s
vySettujicim) (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve

Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Specialné pedagogické centrum pro zrakové postizené ma krome spole¢nych

standardnich ¢innosti provadét tyto c¢innosti specialni:

- vycvik specifickych ¢innosti u Zaka se zrakovym postiZzenim a nacvik pouZivani
kompenzacnich pomiicek

- smyslova vychova Z4ka se zrakovym postizenim

- rozvoj zrakovych funkci, zrakova stimulace

- propedeutika Cteni a psani bodového pisma

- propedeutika Cteni a psani zvétSené¢ho Cernotisku, grafomotorické cviky

- metodicka Cinnost a piiprava ke ¢teni a psani zvétSeného Cernotisku

- tyflografika

- nacvik podpisu

- zrakova hygiena

- rozvoj matematickych piedstav

- rozvoj estetického vnimani zaka se zrakovym postizenim

- ndacvik orientace a samostatného pohybu zdka se zrakovym postizenim, nacvik
sebeobsluhy

- prace se specialnimi pomickami

- informace o didaktickych pomuckach pro Zaka se zrakovym postizenim, zvukové a
audiovizualni pomicky

- socialné rehabilita¢ni program

- koordinace setkani zdkonnych zastupcl a pedagogickych pracovnika

vzdélavajicich Zaky se zrakovym postizenim



- metodické vedeni asistentii pedagogti, ktefi pracuji se zaky se zrakovym
postizenim (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach

a Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozd¢jsich predpisti).

Specialne pedagogické centrum pro zrakove postizené se vétsinou zapojuje do péce o
déti a zaky se soub&hem sluchového a zrakového postizeni, ¢ili o déti a zaky s hluchoslepotou

(viz také kapitola autorky Z. Novakové v této publikaci, tykajici se zrakového postizeni).

Specialne pedagogické centrum pro sluchové postizené mize pracovat s ditétem jiz
od ran¢ho v€ku soubezné se sttediskem rané péce pro sluchove postizené. Jedna se o dve
odlisné sluzby, co se tyce financovani (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a
Ministerstvo prace a socialnich véci) a ¢astecné 1 formy nabizenych sluzeb. Samotné péce
poskytovana ditéti se sluchovym postizenim, pfipadné za ptitomnosti rodict, je v piipadé
specialné pedagogickych center pro sluchové postizené ptrevazné ambulantni, na rozdil od
sttedisek rané péce pro sluchové postizené (jejich intervence je z vice nez 70 % postavena na

terénni praci).

Priklad ¢innosti konkrétniho specialné pedagogického centra pro sluchové postizené v

praxi

Nasledujici informace vychézeji z konzultace s pracovniky Specialné pedagogického
centra pro sluchové postizené v Brné. Klientelu rodin s détmi do tii let véku zde tvofti jedno
procento vSech klientl. Intervence poskytovana specidlné pedagogickym centrem détem
v raném veéku (do tii let) spociva zpocatku piedevsim v poradenstvi sméfovaném k rodicim
ditéte se sluchovym postizenim ¢i ditéte s hluchoslepotou, a to v oblasti psychologické,
socialn¢ pravni, specialné pedagogické a logopedické. Kontakt na specialn€ pedagogické
centrum ziskavaji rodice zpravidla od oSetfujiciho foniatra, ktery s jejich pisemnym
souhlasem pfedava informaci ptimo specidlné pedagogickému centru. Domluvu prvni
schlizky pak mohou iniciovat bud’ rodi¢e ditéte, nebo piimo pracovnici specialné
pedagogického centra. DalSi moZnosti navazani spoluprace se specialné pedagogickym
centrem je doporuceni poradcti rané péce ze stfediska rané péce. Ti se mohou také tcastnit
prvniho setkani rodiny s pracovniky specialné pedagogického centra. V ptipad€ zahajeni

spoluprace rodicl se specidlné pedagogickym centrem mohou pracovnici obou odbornych



poradenskych pracovist’ vzajemné konzultovat pokroky ditéte a strategie vedouci k dalSim

pokrokim.

Na prvni schiizce s rodi¢i dava specialni pedagog ze specialné pedagogického centra
prostor pro vyjadieni rodi¢i, pro sdéleni soucasného stavu ditéte, sdéleni diagndzy, informaci
o dosavadni poskytované péci, a také prostor pro kladeni dotazii ze strany rodica. Pokud
z rozhovoru vyplyne, Ze rodiCe zatim nespolupracuji se stfediskem rané péce, pracovnik
specialn¢ pedagogického centra je na tuto moznost upozorni a doporuci rodicim navazat se
sttediskem rané péce kontakt. Vzhledem k velmi izké spolupraci brnénského Specialné
pedagogického centra pro sluchové postizené s audiologickym a foniatrickym pracovistém
AUDIO - Fon centr s.r.o. v Brné¢ sem byvaji v ptipad¢ potteby odkazovani vSichni rodice.

V ptipadé zatazeni ditéte do péce I€kaiti z AUDIO — Fon centra pak probiha tizka spoluprace
odbornych I€katt s pracovniky specidln¢€ pedagogického centra v ramci konzultaci, predevSim
s ohledem na spravnou volbu kompenzac¢nich pomicek, s ohledem na pokroky ditéte v jejich

vyuzivani a na zptesnovani lékaiské diagnozy stavu sluchu formou pribézné diagnostiky.

Intervence v raném véku (do ti let) je specialné pedagogickym centrem poskytovana
ambulantné i terénné — tedy formou vyjezda do rodin. Zalezi predevsim na individualnich
potiebach a moznostech rodiny (vzdalenost mista bydliste, financni situace rodiny apod.).
Kazdé setkéni trva v priméru dvé az tii hodiny. Navstévy rodiny ve specialné pedagogickém
centru €1 navstévy pracovnika specialné pedagogického centra v rodiné probihaji ptiblizné
jedenkrat mesi¢né. Obsahem schiizek jsou sledovani pokrokt ditéte, konzultace s rodi¢i, prace
specialniho pedagoga s ditétem, instruktaz rodici pii praci s ditétem, doporuceni pro dalsi
¢innost, seznamovani rodicli se znakovou zasobou ¢eského znakového jazyka apod. Rodice se
mohou v ptipad€ zajmu Ucastnit kurzu ¢eského znakového jazyka pro rodice, ktery probiha
v prostorach Specidln¢ pedagogického centra pro sluchoveé postizené v Brné€ a je veden

neslysici lektorkou ¢eského znakového jazyka.

Stirediska rané péce — Standardy kvality socialnich sluzeb

Rand péce je jako sluzba socidlni prevence legislativné oSetiena v dilu 4 v § 54
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi. Rand péce je
terénni sluzba, popiipad¢ doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicim
ditéte ve v€ku do 7 let, které ma zdravotni postizeni, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku

neptiznivého zdravotniho stavu. Stiediska rané péce jsou ¢leny Asociace pracovnikil v rané



péci (www.asociace-ranapece.unas.cz). Rana péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, v platném znéni sluzbou bezplatnou a je zaméiena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. RodiCe se o jejim vyuzivani rozhoduji na

zaklad¢ vlastniho zdjmu. Rana péce poskytuje nasledujici zakladni ¢innosti:

- vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé;sich

piedpisit).

Strediska rané péce se jako poskytovatelé socialnich sluzeb tidi podle
Standardi kvality socialnich sluZzeb a méla by spliiovat jimi dana kritéria. Standardy byly
vytvoreny ve spolupréci s poskytovateli socialnich sluzeb a lze je povazovat za v§eobecné
piijatou predstavu o tom, co ma byt obsahem jednotlivych socialnich sluzeb. Tykaji se vSech
socialnich sluzeb, proto jsou formulovany obecné. Jsou to viceméné obecna doporuceni a
kazdé pracovisté (kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb) na zakladé téchto doporuceni vytvaii
své vlastni standardy, které odpovidaji jeho konkrétni situaci. Standardizované sluzby
podléhaji registraci MPSV.

Jejich soucésti jsou tzv. proceduralni standardy (které stanovuji spravnou organizaci
poskytovani sluzby), personalni standardy (které se vénuji persondlnimu zajisténi sluzeb, na
némz je piimo zavisla kvalita poskytovanych sluzeb) a provozni standardy (které definuji
materidlni i ekonomické podminky pro poskytovani socialnich sluzeb).

Standardy kvality socialnich sluzeb obsahuji standardy vénované riznym oblastem a
jim piisluSejici kritéria, kterd maji navadét poskytovatele socialnich sluzeb ke spravnému
fizeni organizace. Kritéria jsou hodnotitelna, konkrétné jsou u kazdého z nich uvedeny
nejcastéjS$i omyly a také navod k hodnoceni, jak rozpoznat napliiovani dané¢ho kritéria. Ve
standardu 11 je napiiklad pozornost vénovéana profesnimu rozvoji pracovnikil a pracovnich
tymu. JelikoZ prace v socialnich sluzbach patii mezi namahavé pomahajici profese a
pracovnici se kazdodenné setkdvaji s nelehkymi Zivotnimi pfibehy lidi, které pfinaseji
neustale nové situace, pracovnik je stale znovu stavén do situaci, v nichZ musi zjiSt'ovat, co
uzivatel potfebuje, rozhodovat se a nabizet i¢innou formu pomoci. Je tieba ziskdvat nové

znalosti a osvojovat si nové dovednosti. Zékladem spravného fungovani pracovniho tymu, jez



ma vliv na kvalitu poskytované socidlni sluzby, jsou dobré rozdéleni roli a tymova spoluprace

(Www.mpsv.cz).

Rizné dokumenty k oblasti kvality socidlnich sluzeb, standarda a podpory 1ze

vyhledat na webovych strankach Ministerstva prace a socialnich véci. Standardy kvality

socialnich sluzeb, doporuc¢ované Ministerstvem prace a socidlnich véci od roku 2002, se staly

pravnim predpisem zadvaznym od 1. ledna 2007. Znéni kritérii Standarda je obsahem piilohy

¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach, v platném znéni. V obsahu pfilohy této vyhlasky jsou jednotliva kritéria

v riiznych oblastech délena na zdsadni a nezasadni. Zde si uvedeme pouze ta zasadni.

Poskytovatel:

ma v souladu se zdkonem pisemné definovano a zvetfejnéno poslani, cile a zasady
poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je urc¢ena

vytvari klientim podminky k uplatfiovani vlastni viile pfi feseni své neptiznivé
socialni situace

ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prabeh poskytovani
socialni sluzby a podle nich postupuje

ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v nichz by v
souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich
lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav osob dojde
ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by mohlo
dojit ke stfetu jeho z4jmu se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, véetné
pravidel pro feseni téchto situaci

ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zdjemce o socialni
sluzbu srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach jejiho poskytovani
projedndva se zdjemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, ocekdvani a osobni cile,
které by vzhledem k jeho moZnostem a schopnostem bylo mozné realizovat

ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani
socialni sluzby s ohledem na jeji druh a okruh osob, kterym je uréena

ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni sluzby,
kterymi se fidi planovani a zplisob pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby
planuje spolecné s osobou prubeh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni
cile a moznosti osoby

spole¢né s osobou pribéZné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni cile

ma pro kazdou osobu ur¢eného zaméstnance



- ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o klientech, v¢etné pravidel pro nahlizeni do dokumentace

- ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob na
kvalitu nebo zpisob poskytovani sluzby, a to ve form¢ srozumitelné osobam

- informuje osoby o mozZnosti podat stiznost a o souvisejicich podminkéach, s témito
postupy jsou rovnéz prokazateln€¢ seznameni zaméstnanci poskytovatele

- nenahrazuje bézn¢ dostupné vetejné sluzby a vytvari prilezitosti, aby osoba mohla
takové sluzby vyuzivat

- ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifika¢ni pozadavky a osobnostni pfedpoklady zaméstnanci uvedenych v § 115

zékona o socialnich sluzbach (www.mpsv.cz).

Finan¢ni prostfedky na svou Cinnost ziskdvaji stfediska rané péce prevazné z
jednoletych dotaci Ministerstva prace a socidlnich véci na poskytovani socialnich sluzeb
(které v idedlnim ptipad¢ tvoti az 70 % vydajh sttedisek), doplnénych podle piisobnosti ze
zdrojt krajii, mést apod. Dotace jsou hlavné na provoz a platy zaméstnancu, dary sponzort,
firem a nadaci slouzi k vybaveni kancelafi, nakupu hracek a pomticek atd. Veskeré prostiedky
jsou nenarokové. BohuZel neni vyfeseno financovani automobilii pro terénni sluzbu. Zadani o
dotace neni zcela jednoduché ani casove, ani organizacné, a to zejména z toho divodu, ze
kazdy kraj a kazda organizace vypisuje vybérova fizeni v riiznych obdobich a stanovuji
rozdilna kritéria pro podavani zadosti.

Strediska rané péce pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim 1 stiediska rané péce
pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim jsou neziskové organizace a spadaji pod rezort
Ministerstva prace a socialnich véci. Jejich existence a Cinnost je legislativné ukotvena
v zékoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery
v soucasné dob¢ prochazi ur€itou transformaci v radmci aktudlni socialni reformy, ktera je
ponékud rozsahlejSiho charakteru. O riznych zménach v souvislosti se socidlni reformou
informuje internetovy portal, ktery byl vytvoten specialné pro informovani o dané oblasti.
Jedna se o webové rozhrani s nazvem Socidlni reforma — zmény 2012

(www.socialnireforma.mpsv.cz).

Stirediska rané péce pro rodiny s détmi se zrakovym postiZenim



Néktera stiediska rané péce pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim jsou
zastfeSena organizaci Spole¢nost pro ranou péci, o.s., néktera funguji od roku 2011
samostatné. Jejich prostfednictvim je poskytovana podpora rodindm, ve kterych se narodilo
dit¢ se zrakovym nebo soubéznym postizenim vice vadami, kam spadé i soub&h postizeni
zrakového a sluchového, ¢ili hluchoslepota. Sluzby jsou poskytovany zdarma. Klientelou jsou
rodiny déti s postizenim od raného véku nejvyse do 7 let na celém tzemi Ceské republiky.
Sluzby jsou poskytovany z nejvétsi ¢asti (75 %) formou konzultaci v domacim prostiedi, dale
pak formou ambulantnich konzultaci, skupinovych setkani rodicti, seminaiti a prednasek,
tydennich kurzi pro celé rodiny, formou doprovodu klientli na vySetfeni, k jednani apod.,
formou telefonického poradenstvi a formou zasilani materialf.

Sluzby rané péce jsou poskytovany v domacim prostiedi proto, ze je to pro dité v
raném veéku nejptirozenéjsi. Doma je dit¢ mezi svymi blizkymi a citi se bezpe¢né. Nejsnaze
pak pfijima nové podnéty a uci se novym dovednostem. Zejména v prvnich tfech letech po
narozeni probihd v lidském mozku izasny rozvoj, je to obdobi, kdy schopnosti mozku
umoznuji nejlépe rozvinout nahradni mechanismy 1 u déti, které maji vazny nedostatek v
nekteré oblasti vyvoje. Zasadni je toto obdobi i pro vytvaieni vazby mezi ditétem a rodici.
Préave proto jsou sluzby rané péce nabizeny rodinam ihned po narozeni ditéte. Stfediska rané
péce pomahaji rodicim otevirat nové moznosti a fesit situace, na které rodic¢e nebyli
piipraveni. Mezi poradci rané péce jsou vysokoskolsky kvalifikovani specidlni pedagogove,
socialni pracovnice, instruktorky stimulace zraku a dal$i odbornici. Stfediska rané péce
spolupracuji s 1ékati, s odbory socidlni péce a s pedagogy ve skolskych zatizenich.

Poradci rané péce nabizeji rodi¢lim cenné informace, pomoc pfi prosazovani jejich
prav a z4jmu a prav a z4jmu jejich déti s postizenim, provazeni a podporu rodiny, podporu
vyvoje ditéte ve vSech oblastech, psychologické, pedagogické a socidlni poradenstvi,
poradenstvi v oblasti vychovy ditéte, komunikace a interakce s ditétem, funkcni vySetieni
zraku, program stimulace zraku, naméty na vybér pomicek a na upravy domaciho prostiedi,
puj¢ovani specialnich hracek a pomticek, literatury a videi, zpravodaj Rolnicka, pomoc pfi
vybéru predskolniho zafizeni a odborné instruktdze pro spolupracujici zatizeni.

Nad jednotlivymi stfedisky rané péce stoji Metodické centrum, které se vénuje
organiza¢nimu a metodickému fizeni, poskytovani nadregionalnich sluzeb, rozvoji oboru rané
péce a legislativnim zaleZitostem, shromazd’ovani informaci a literatury, pofadani seminait a
kurzii pro poradce rané péce i pro odborniky z ptibuznych obort, prekladiim a vydavani

publikaci (www.helpnet.cz).



Stirediska rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym postiZenim

Ackoli se o stiediscich rané péce Ceska legislativa zminuje teprve od roku 2006,
prvni stiedisko rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim vzniklo a zahéjilo svou
&innost jiz v roce 2001. Slo o Stiedisko rané péée Tamtam v Praze, jehoZ ¢innost byla v roce
2005 posilena vznikem Stiediska rané pée Tamtam v Olomouci. Stfediska Tamtam jsou
soucasti obanského sdruzeni Federace rodicu a pratel sluchové postizenych.

Stiediska rané péce Tamtam maji stejné jako ostatni stfediska rané péce své vedouci
pracovnice a zbylé persondlni obsazeni tvoti poradkyné rané péce s kvalifikaci pro danou
¢innost. VétSinou se jedna o vysokosSkolsky vzdélané specidlni ¢1 socidlni pedagoZzky ¢i
psycholozky. Tym pracovniku stiedisek rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym
postizenim se zpravidla sklada z vedouciho stfediska, metodika a garanta sluzby, z poradkyn
rané péce, soucasti tymu je vykonna feditelka a ekonom FRPSP, o.s., ddle mtize byt v tymu i
projektovy manazer (napf. ve Stiedisku Tamtam v Olomouci). Se stfedisky spolupracuji také
externi pracovnici (lektofi Ceského znakového jazyka, logopedi, supervizofii, fyzioterapeuti
apod.). Mezi dalsi spolupracujici odborniky patii pfedevSim foniatti, psychologové,
neurologové a dal$i. Stiedisko Tamtam v Olomouci vyuziva v ptipadé potieby rovnéz sluzeb
dobrovolnikt, ktefi se podileji na organizaci akci pro rodice apod., ne v§ak na poskytovani
samotné sluzby rané péce. Dobrovolnici jsou vysilani organizacemi s akreditaci pro
dobrovolnickou sluzbu (napt. Maltézska pomoc, o.p.s. a dalsi).

Klienty Stredisek rané péce Tamtam jsou rodiny s détmi se sluchovym postizenim,

s dudlnim postizenim ¢i se soubéznym postizenim vice vadami zpravidla do 7 let véku.
Zakladem programu je Siroka podpora rodiny v radmci terénnich sluzeb rané péce, které jsou
poskytovany bezplatné formou pravidelnych konzultaci v klientskych rodinach
(www.tamtam-praha.cz, www.tamtam-olomouc.cz). V ramci dalSich informaci tykajicich se
sttedisek rané péce pro sluchové postizené vychdzime z osobni konzultace s vedouci a dal§imi
pracovniky ze Sttediska rané péce Tamtam v Praze a z emailové komunikace s vedouci
Strediska rané péce Tamtam v Olomouci.

Stiediska rané péce Tamtam v piipadé potfeby udrzuji kontakty a spolupréci
s ostatnimi stfedisky rané péce v Ceské republice. Poradci rané péde se i¢astni riiznych
seminait a dal§ich vzdé&lavacich kurzii po celé Ceské republice. Predavaji si vzajemné své
zkuSenosti z praxe. Stejné tak funguje i spoluprace mezi strediskem rané péce Tamtam
v Olomouci a stfediskem rané péce Tamtam v Praze. Jejich zaméstnanci se G¢astni
spole¢nych porad Federace rodicl a ptatel sluchové postizenych a provadéji také pravidelné

supervize a intervize v ramci tymu poradct z obou stiedisek, které se konaji zhruba jednou



meésicné. Strediska rané pée Tamtam se také podili na informovani laické i odborné
vefejnosti o problematice rané péce u déti se sluchovym postizenim, u déti s hluchoslepotou a
u déti s dalsimi pridruzenymi postizenimi formou osvétové ¢innosti (potfadani prednasek a

odbornych seminai).

Mezi sluzby, o které mohou rodice zazadat a od poradcii rané péce ocekavat, patii:

- posouzeni vyvoje ditéte, ndvrh stimula¢niho programu vcetné navrhu vhodnych
pomiicek

- pravidelné konzultace vyvoje ditéte (nejméne jedenkrat za rok) s dal§imi Cleny tymu
podle jejich specializace

- seznameni s aktualni nabidkou kompenzacnich (ptipadné rehabilitacnich) pomticek a
se zpusobem jejich ziskavani

- seznameni s moznostmi uplatnéni naroki na socialni pomoc v souvislosti se
zdravotnim stavem ditéte, seznameni s ¢innostmi nadaci a dalSich nestatnich
subjekti podporujicich osoby se sluchovym (zdravotnim) postizenim, pomoc pfi
sestavovani zadosti o finan¢ni podporu

- zprostfedkovani kontaktu na jind odborna pracovisté

- zprostfedkovani kontaktl na dalsi (tzv. referencni) rodiny (na zaklad¢ jejich
souhlasu)

- navrh moZznosti zatazeni ditéte do piedSkolniho zafizeni, aktivni ucast pfti jeho
vyhledavani

- po zarazeni ditéte do kolektivu spolupraci s dalsimi ptislusnymi odborniky pti
adaptaci

- doprovod pii navstévach Iékare, zafizeni nebo jednani s institucemi (v ptipadé

zéadosti rodicl o tuto sluzbu) (www.tamtam-praha.cz).

Pro zajiStovani terénni sluzby vyuzivaji pracovnici sttedisek osobni automobily.
Harmonogram jejich vyuziti je ovS§em nutné piesné rozplanovat, jelikoz kazdy pracovnik
nema k dispozici samostatné vozidlo. Ve sttediscich rané péce je dale k dispozici prostor pro
porady ¢i supervize a prostor pro ambulantni konzultace s rodinou.

Klientela Stfediska rané péce Tamtam v Praze je omezena maximalnim poctem 140

klientskych rodin a klientela Stfediska rané pé¢e Tamtam v Olomouci poc¢tem 135 klientskych



rodin, coz odpovida dlouhodobé moznému poctu potencidlnich zajemcii o sluzbu vzhledem k
celkovym poétiim déti s t&Zkou vadou sluchu, které se narodi v Ceské republice.

V soucasné dobé¢ se ve Stredisku rané péCe Tamtam v Praze jedna z 80 % o rodiny
déti se sluchovym postizenim, zbylych 20 % ptipadé na rodiny déti se soubéznym postizenim
vice vadami. Ve Stfedisku rané pé¢e Tamtam v Olomouci se v 70 % ptipadt jedna o déti se
sluchovym postizenim rtiznych typt a stupnti (od lehkych sluchovych postizeni az po velmi
tézka, ziskana sluchova postizeni, jednostranna hluchota, auditivni neuropatie), které uzivaji
nebo se stavaji uzivateli riznych kompenzacnich pomicek (digitalni sluchadla, kochlearni
implantat, BAHA sluchadlo). 30 % déti ma ke sluchovému postizeni pfidruZené n¢jaké dalsi
potize ¢i vady — déti pfedcasné narozené s ohrozenym vyvojem, déti s opozdénym
psychomotorickym vyvojem, déti s télesnym, mentalnim a smyslovym postizenim, déti se
zavaznymi zdravotnimi problémy, déti s autismem, déti se syndromy (CHARGE asociace,
syndrom Cornelia de Lange, Goldenharv syndrom apod.). Déti s dudlnim senzorickym

postizenim — hluchoslepotou tvoti v téchto 30 % klientl specifickou skupinu.

Vlastni péce SRP Tamtam v Praze a SRP Tamtam v Olomouci o rodinu s ditétem se

sluchovym postiZenim nebo rodinu ditéte s hluchoslepotou

Vzéajemna spoluprace mezi Stiediskem rané péce Tamtam v Praze ¢i v Olomouci a
rodinou s ditétem se sluchovym postizenim ¢i se sluchovym a dalS$im pfidruzenym postizenim
je zahajena po prvnim nakontaktovani stiediska (telefonickém, emailovém, osobnim,
pisemném) zadjemcem o socialni sluzbu (rodinou ditéte s postizenim). Na zakladé prvotniho
kontaktu a domluvy probéhne piiblizné¢ do 3-4 tydni uvodni konzultace pracovniki stiediska
rané péce v rodiné. Rodina ¢asto kontaktuje Stiedisko rané péce Tamtam na zakladé
doporuceni informovaného pediatra, foniatra ¢i jiného odborného 1ékate (v priméru mezi 9.-
12. mésicem veku ditéte), na zédklad¢ informaci od jinych poskytovatell sluzeb rané péce
nebo informaci z internetovych stranek. Pfiblizné polovina rodict, ktefi do stfediska
ptichazeji, se o jeho ¢innosti dozvédéla prave z internetu a Casto je jiz diky informacim
uvedenym na webovych strankach stfediska sezndmena s nabidkou jeho sluzeb. Nékteti
rodice se o stfedisku dovidaji i od jinych rodict, napt. diky komunikaci v ¢ekarné u pediatra
¢i komunikaci ptes internet. Nékdy se na stiedisko obraci také socidlni pracovnik z menSich
obci s informaci, Ze ma ve své databazi rodinu s ditétem se sluchovym postizenim ¢i s ditétem

se sluchovym a dal$im pfidruZenym postiZzenim a zjiSt'uje, zda by mohl rodinu na stfedisko



N

odkazat. Stfedisko rané péce Tamtam vyuziva moznosti §ifit informace o svych sluzbach také
prostfednictvim letakt, které distribuuje v ¢ekarnach pediatrickych a foniatrickych ordinaci.

V ptipadé€ podezieni na sluchovou vadu u ditéte ze strany rodi¢ii a odeslani rodiny
s ditétem k foniatrovi pediatrem byva podle poradct rané péce ¢astou komplikaci dlouhé
¢ekani na vysetteni (v priméru 3-4 mésice), které byva zptisobeno jak dlouhymi objednacimi
lhiitami, tak pfitomnosti nemoci u ditéte a znemoznéni vysetieni. Po vysetieni foniatrem a
stanoveni diagnozy ditéte doporucuje foniatr vhodné kompenzacni pomicky, primarné
binauralni sluchadla a dale pfip. kochlearni implantat. V souvislosti s timto je vhodné
poukézat zde na to, Ze ackoli se vék mozného ptidé€leni prvnich sluchadel a zahajeni v€asné
rehabilitace diky vyuzivani screeningovych vySetieni sluchu jiz v porodnicich snizuje, doba
mezi zjiSténim sluchové vady u déti a ptidélenim sluchadel se ve skupiné klientt Stiediska
rané péCe Tamtam v zdvislosti na této skute€nosti vyrazné nesniZzuje a pohybuje se na hranici
10 mésict.

Jednou z pti¢in mize byt fakt, ze diagnostika nejmensich déti a déti se soubéznym
postizenim vice vadami zlistava velkym problémem. Pti zahajeni sluzby rané péce provadi
poradkyné Stfedisek rané péce Tamtam vySetieni VPA (vizualné posilend audiometrie) a
slouzi jako zptsob zjistovani reakci déti na zvuky. VySetfeni VPA je zalozeno na podobném
principu jako metoda VRA (Visual Reinforcement Audiometry). U obou vySetfeni se jedna o
funk¢ni vySetieni sluchu a jsou zalozeny na testovani podminénych reakci déti na zvuk.
Vysetteni VRA se provadi napt. v Centru kochlearnich implantaci na Mrazovce v Praze a na

odborném pracovisti AUDIO — Fon Centr v Brn¢ (Pécova, M., Sobotova, E. 2011).
Vizualné posilend audiometrie (VPA)

Metoda VPA je systém odhadovaného audiometrického vySetieni ve volném poli
s vizualni podporou. U klientt Stiedisek rané pée Tamtam je soucasti vstupni konzultace a je
vyuzivédna jako doplnéni objektivnich vySetfovacich metod. Zjist'uji se tak reakce na zvuky u
déti béhem kazdodennich aktivit za vyuziti kompenzaénich pomicek (sluchadel ¢i
kochlearniho implantatu). Toto vySetfeni je mozné s obménami vyuzivat u déti jiz od 6.
mésice véku do 1 a ptl roku véku pii vytvareni podminénych zrakovych reakei ditéte na
presné dané zvukové podnéty a u starSich déti jiz pted druhym rokem véku jako nacvik na
subjektivni audiometrii cilenymi reakcemi na zvuky. Cilem vySetfeni je zjistit, pii jaké
intenzité zvuku o riznych frekvencich dit€ otaci oci za zdrojem svétla (Pécova, M., Sobotova,

E.2011).



Pti této zkouSce dit¢ nemusi aktivn€ spolupracovat, vyuziva se nacvikem vytvorené
podminéné reakce na soucasné produkovany zvuk a vyrazny svételny podnét. Pti vzniku
podminéného reflexu se od pousténi svétla upousti a sleduje se pouhd reakce na zvuk.
Vysetieni VPA, které se provadi ve Stredisku rané péce Tamtam, zjistuje, jak dité reaguje na
zvuky razné intenzity v rozsahu 125 Hz az 4 000 Hz (stejn¢ jako pii provadéni prahové
tonové audiometrie) ve volném poli. Dité postupné poslouché a reaguje na ¢isté tony, Sumy a
warble tony. Vysetieni se provadi primarné za vyuziti kompenzacnich pomticek — nejprve
tedy sluchadel, n€kdy i1 bez nich. Toto vySetieni dokéaze zjistit, na zvuky jaké intenzity dité
reaguje. V ptipad¢, Ze se vySetieni provadi se sluchadly, je cilem zjistit, zda sluchadla
pfinaseji dostatecny zisk se slySeni a zda zajisti a umozni rozvoj mluvené feci u ditéte, nebo
zda jsou reakce slabé (hranice pro doporuceni na kochlearni implantaci je slySeni zvuki o
intenzité 55-60 dB za vyuZiti binauralnich sluchadel). Své vyuziti nachazi vysetieni VPA i u
star§ich déti se sluchovym postizenim, kde slouZzi jako ptiprava a nacvik na prahovou tobnovou
audiometrii pfi vySetieni u foniatra. Program pro vysetteni VPA byl pro Stiedisko rané péce
Tamtam zdarma vytvofen v ramci spoluprace s odbornymi pracovniky Zvukového studia
Hudebni fakulty Akademie muzickych uméni v Praze. Vyhodou VPA je, Ze je mozZné zvuky
ztiSovat a zesilovat, naméfené zvuky odpovidaji redlnému zvuku v dané mistnosti s pfesnosti
+/- 5 dB a vystupem z tohoto vySetieni je audiogram (kiivka slySeni se sluchadly a bez
sluchadel). Vysledek vysetieni je podle M. Pécové (2011), vedouci Stiediska rané péce
Tamtam v Praze, motivaci po rodi¢e a podporuje je v tom, aby ditéti sluchadla nasazovali,
sledovali jeho reakce na zvuky a posilovali jeho snahy o komunikaci. Reakce ditéte na zvuky
byva pro rodice prvnim zietelnym diikazem toho, ze dit€¢ zvuky vnima a reaguje na né.

Stredisko rané péce Tamtam se snazi z vySe uvedenych divodi udrzovat kontakty a
spolupraci s foniatry, ktefi maji ve své péci rodinu s ditétem se sluchovym postizenim, ktera
je soucasné 1 klientem stiediska. Pfinosem této spoluprace je moznost komplexni diagnostiky,
informovani foniatra o reakcich ditéte na zvuky a jeho pokrocich, které zjisti poradce rané
péce pii navstévach v roding ditéte, tzn. v jeho pfirozeném prostredi. Sttedisko Tamtam
poskytuje vysledky funkéniho vySetfeni sluchu rodicim, kteti je mohou dale poskytnout
foniatrovi, kterému mohou tyto informace pomoci pii rozhodovani o nastaveni sluchadel u

déti.

Zahajeni spoluprace klientské rodiny se Stiediskem rané péce Tamtam



Co se tyc¢e zahdjeni spoluprace klientské rodiny se Sttediskem rané péce Tamtam,
stiedisko v pfipad¢ zahdjeni spoluprace s klientskou rodinou (rodina kontaktuje Stfedisko rané
péce Tamtam) vyuziva tzv. tfistupiiového systému pocatku prace:

1. navstéva dvou pracovnikl Stiediska rané péce Tamtam v rodin€ (vedouci stfediska

a pro konkrétni rodinu pfedem vybrany poradce rané péce

2. navstéva rodiny ve Stiedisku rané péce Tamtam — vstupni konzultace na pracovisti

stiediska

3. navstéva vybraného poradce rané péce v rodin€ — konzultace a schvaleni obsahu

individualniho planu péce v rodiné

Na prvni navstévu ptijizdi do rodiny vZzdy vedouci stfediska spole¢né s jednim
vybranym poradcem rané péce, ktery bude mit rodinu na starosti po celou dobu vzajemné
spoluprace az do ukonceni Cerpani socidlni sluzby. Béhem prvni navstévy sdéluji rodice svou
piedstavu o sluzbach a o pomoci, kterou od stfediska ocekdvaji, poradce rané péce se
seznamuje s ditétem a jeho diagndzou, spole¢né s vedoucim konzultuje srodici jakékoli
dotazy organizacni ¢i souvisejici se sluchovou vadou. Déle rodice spolecné s poradcem rané
péce a s vedouci stiediska sepisuji prvotni navrh individualniho planu pro rodinu. Kazda
rodina dostane fotografii svého poradce a dozvi se jmenny znak konkrétniho poradce. Dité tak
podle pfedem ukéazané fotografie bude védét, kdo k nému prijede a nebude situaci zaskoceno.

Druhé navstéva se odehrava v prostorach Stiediska rané péCe Tamtam. Zde se
uskutecnuje vstupni posouzeni potieb rodiny a probihd diagnostika sluchového postizeni
ditéte (VPA) a jeho schopnosti (nejen v oblasti sluchového vnimani, ale celkového
psychomotorického vyvoje). Snahou poradcti rané péce je, aby zvolené Cinnosti cilené¢
sméetovaly k tomu, Ze rodi¢e budou na zaklad¢ ziskanych informaci a osobnich zkusSenosti ve
spolupraci s nimi pfiméfenym zpisobem rozvijet schopnosti déti, at’ jiz v oblasti sluchového a
zrakového vnimani, komunikace, porozuméni, oralni fe¢i, paméti, rozumovych i motorickych
dovednosti. Poradce rané péce a rodice uptesiiuji obsah jiz navrzené¢ho individudlniho planu a
podepisuji smlouvu o poskytovani socidlni sluzby rané péce. V individudlnim planu jsou
formulovany kratkodobé a dlouhodobé cile, jejichz dosahovani je pribézné sledovano a
hodnoceno pfi pravidelnych navstévach poradce rané péce v roding ditéte s postizenim. Tato
dalsi setkdni jiz probihaji zpravidla v misté¢ bydlisté¢ rodiny, a to v pfedem dohodnutych
intervalech. Trvani spoluprace rodiny se stfediskem je individualni a zavisi na potiebach

ditéte 1 jeho rodich.



Pfi tretim setkani (nyni opét v roding) uptesiuji rodi¢e s poradcem rané péce obsah
navrhovaného individualniho planu (Eeho si pteji dosahnout za rok vzajemné spolupréace a
cerpani socidlni sluzby, poradce se vyjadii ke vSem oblastem v individudlnim planu) a obé
strany pak podepisuji smlouvu o poskytovani sluzby rané péce. V individualnim planu jsou
formulovany kratkodobé¢ a dlouhodobg cile, jejichz dosahovani je pribézné sledovano a
hodnoceno pii pravidelnych navstévach poradce rané péce v roding ditéte s postizenim. Po
podepsani Smlouvy o poskytovani sluzby rané péce je kazdé klientské rodin¢ zalozen Osobni
list, do kterého poradce prubézné zaznamenava informace, které mu sdéli rodice, a zpravy z

odbornych vySetieni, dilezité pro poskytovani rané péce.

Casové je struktura spoluprace rozdélena do roénich obdobi, v zavislosti na dobé
trvani Individualniho planu rodiny. Po uplynuti doby trvani Individualniho planu rodiny se
uplynulé obdobi hodnoti a domlouva se dalsi postup — trvani nebo ukonceni sluzby, cile pro
dalsi obdobi. Poradci sleduji pokroky ditéte v Sesti hlavnich oblastech vyvoje — tzv.
Integrovanych vyvojovych skélach, a spolecné s rodi¢i pokroky zaznamenévaji a posiluji

zejména ty oblasti, ve kterych jsou pokroky pomale;jsi.

Z kazdé konzultace je zaroven pofizovan Zaznam z konzultace. S touto, ale i s
veskerou dal$i dokumentaci (navrh stimula¢niho programu, zprava pro piedskolni zatizeni), je
nakladano jako s divérnym materialem, tzn. Ze pfistup k ni ma pouze poradce rodiny,
piipadné dal§i odborni pracovnici organizace. Rodina mitize o nahlédnuti do dokumentace
svého poradce pozadat. Soucasti dokumentace je 1 Vypujéni list. Jeho podepsanim se rodice
zavazuji k dodrzovani pravidel pro piijcovani pomticek a odborné literatury (www.tamtam-

praha.cz).

Frekvence a priitbéh navstév

Po zahdjeni spoluprace a sestaveni individuélniho planu rodiny s ditétem
s postizenim se navstévy poradct rané péce v rodin€ uskuteciiuji zpocatku zhruba jedenkrat
mésicné. V mezidobi je nutné, aby rodice s ditétem pracovali dle pfedem dohodnutych
postupti. Pti dal§im setkdni poradce rané péce sleduje a hodnoti pokroky ditéte a praci rodici.
Kratky casovy interval je vhodny pro objektivni posouzeni pokroki u ditéte a v rodiné.
V obdobi mezi jednotlivymi konzultacemi v rodiné¢ mohou zédkonni zéstupci ditéte vyuzit ke
komunikaci s klicovym pracovnikem rodiny (poradce rané péce) email nebo telefon (dotazy,
doporuceni apod.). Doba jedné navstévy v rodiné se pohybuje v priméru okolo 2 az 2,5

hodiny.



Délka spoluprdce rodiny se Stiediskem rané péce Tamtam

Spoluprace rodiny se stfediskem trvé individualné v zavislosti na potiebach ditéte a
rodiny, jak jiz bylo vySe uvedeno nejdéle do 7 let v€ku. Zalezi také na tom, kdy se rodina na
stiedisko obraci, tzn. v jaké fazi rodina do stiediska pfichazi. U rodin s détmi, které prosly
screeningem sluchu, se predpoklada spoluprace cca do 4 let véku ditéte (do nastupu do
matetské Skoly). U déti se soubéZnym postizenim vice vadami naopak Casto spoluprace trva
cca do 7 let veku, ale ty zpravidla ptichazeji do Strediska pozdé&ji, takze doba poskytovani
sluzby je také cca 4 az 5 let. Ukonceni Cerpani sluzby ze strany rodiny nastava vétSinou
v obdobi pfechodu do nckteré¢ho ze Skolskych zatfizeni, nejCastéji pii ndstupu ditéte do
matetfské Skoly. V pifipadé pifechodu ditéte do nckterého ze Skolskych zafizeni byva
navazovana spoluprdce se specialné pedagogickym centrem, zpravidla pro sluchové
postizené, v piipad€ soubéZného postizeni vice vadami navic se specialné pedagogickym
centrem pro dany typ postizeni. Dle individualnich potteb ditéte konzultuji specialni pedagog
a psycholog sporadcem rané péce co nejvhodn€j§i postup pii praci s danym ditétem.
Samoziejmé, stejné¢ jak jiz bylo uvedeno vyse, kdy specidlné¢ pedagogickd centra mohou
v raném véku ditéte spolupracovat se stiedisky rané péce, kontaktuji stfediska rané péce dana
specialn¢ pedagogicka centra v blizkosti bydliste¢ klientské rodiny. Toto je vSak zavislé na
individualnim piipadu a neni to podminkou, ani pravidlem. Zalezi vzdy hodné na zajmu
rodi¢ti ditéte. V mnoha piipadech déti dochézi do specialné pedagogického centra na
logopedii, poradkyné rané péce byvaji s pracovnicemi center v kontaktu, zalezi ale na prani

rodiny.

Akce Stiediska rané péce Tamtam pro klientské rodiny a dalSi aktivity

V ramci Federace rodici a pratel sluchove postizenych potadaji Stiedisko rané péce
Tamtam Praha a Stiedisko rané péce Tamtam Olomouc tydenni pobytové akce pro rodiny
s détmi se sluchovym postizenim, kde jsou pro rodiny pofadany spolecné aktivity, pro rodice
seminafe, pfednasky, skupinové terapie ¢i kurzy ¢eského znakového jazyka a spolecny
program pro déti zaméfeny na rozvoj sluchu, rozvoj komunikace a dalsi aktivity. Pro rodiny
s détmi se soub&znym postizenim vice vadami je podle finan¢nich a kapacitnich moznosti
vhodné uspotadat pobyt s jinak zaméfenym programem.

Terénni sluzby jsou zpravidla dopliiovany dal§imi ambulantnimi sluZbami pro



rodiny s détmi. V Olomouci a Brn¢ funguje Klub rodicit Bubinek v ramci rané péce, v Praze,
Liberci a Ostravé Aktivacni centrum jako dalsi socialni sluzba Federace rodici a pratel
sluchové postizenych a planuji se i v dalSich méstech. V ramci vSech ambulantnich sluzeb se
rodice a déti mohou pravidelné setkavat, poradaji se pfednasky a seminafe pro rodice, kurzy
komunikaénich dovednosti — zdkladt ¢eského znakového jazyka pro rodice, jsou zde

ambulantni poradny socialni, logopedicka, psychologicka a specialné pedagogicka.

Konkrétni priklady déti se sluchovym postizenim v péci SRP Tamtam

Nasledné jsou uvedeny dva konkrétni priklady rané intervence u déti se sluchovym
postizenim ve Stiedisku rané péce Tamtam v Praze, které byly prezentovany 1.
Jungwirthovou, psycholoZkou a poradkyni rané péce ze Strediska rané péCe Tamtam v Praze
na konferenci, pofadané Federaci rodict a ptatel sluchové postizenych ve spolupraci s Nadaci
Sirius, Fakultni nemocnici Motol a Fakultni nemocnici Ostrava na téma Vcasnd diagnostika —
predpoklad véasné ndsledné péce o déti se sluchovym postizenim v Kongresovém sale

nemocnice na Homolce v Praze dne 6. fijna 2011.

Pripadova studie A

Jedna se o chlapce, u kterého byl v ramci diagnostiky proveden novorozenecky
screening sluchu, pfi némz byly zjistény nevybavné OAE. Pii rescreeningu ve dvou tydnech
se nevybavnost OAE potvrdila. Sluchovy prah byl pii vySetfeni AABR stanoven hranici 55
dB. V Sesti tydnech bylo provedeno vysetieni BERA, na pravém uchu byla zjisténa sluchova
ztrata 75 dB, na levém uchu ztrata 90 dB. Ve tiech a ptl mésicich byly z vySetteni ERA-SSEP
zjistény ztraty 60-70-65-90 dB na pravém a 75-70-85-70 dB na levém uchu, z vySetteni
BERA ztraty 75-80-95 dB na pravém a 80-80-95 dB na levém uchu. V péti mésicich byla
chlapci na zaklad¢ vysetieni ptidélena sluchadla Flash 19 od firmy Widex.

Co se tyce Cerpani socidlni sluzby rané péce, ve veéku dvou mésict kontaktovali
rodice chlapce e-mailem Sttedisko rané péce Tamtam s Zadosti o sluzbu rané péce. Kontakt na
sttedisko dostali rodice od svého oSetiujiciho pediatra. Ve dvou a pill mésicich pak prob¢hla
prvni konzultace v rodiné chlapce a ve ¢tyfech mésicich vstupni konzultace ve Stfedisku rané
péce Tamtam v Praze. V 15 mésicich absolvovala rodina s chlapcem pobyt organizovany
Federaci rodicii a ptatel sluchove postizenych. Dale probihaly dalsi konzultace, celkem jich
probéhlo 12, u jedné z nich byl pfitomen i chlapciiv pediatr. Prob¢hla také osobni konzultace

s oSetfujicim foniatrem. Pracovnici Stfediska rané pé¢e Tamtam vedli s rodi¢i rozhovory,



pomohli pfi vybéru a nastavovani sluchadel a adaptaci na sluchadla, podileli se na
zptestiovani diagndzy a na funkénim vySetteni sluchu, vyrazné ptispéli k rozvoji komunikace

a poskytli poradenstvi pfi volbé vhodnych komunikacnich strategii.

Rozvoj komunikace u chlapce probihal nésledujicim zptisobem. V roce ovladal
chlapec aktivné okolo 15 znakt a okolo 10 slov, ve 14 mésicich ovladal asi 20 znakt a 40
slov, v 16 mésicich okolo 25 znakti a 65 slov, v 18 mésicich okolo 40 znaki a okolo 115 slov.
Aktudlni vyvojova troven ditéte se i pii sluchovém véku niz§im nez je aktualni vék pohybuje

nad urovni aktualniho véku.

Pripadova studie B

Jde o divku, u které byly ve véku 22 meésict zjistény nevybavné OAE. VySetfeni
BERA, které bylo provedeno, neprokdzalo zadné odpovédi mozkového kmene na zvukovy
podnét. Ve 23 mésicich bylo provedeno vysetteni CERA, pii kterém byly zjistény sluchové
ztraty 70-80-90 dB na pravém uchu a 60-70-80 dB na levém uchu. Ve 24 mésicich byla divce
pridélena sluchadla (Widex BV 18). Ve dvou letech a osmi mésicich byly ze subjektivniho
audiogramu patrné na pravém uchu ztraty 90-95-105-120 dB, na levém uchu 85-95-100-110
dB. V této dob¢ dostala divka nova sluchadla (Widex B 32). Ve dvou letech a deviti mésicich
bylo provedeno vysetieni SSEP a na pravém uchu byly zjiStény tyto vysledky: ztrata 110 dB—
zadna odpoveéd — zadna odpoved’ — Zadna odpoveéd’. Vysledky vySetieni na levém uchu: 105-

110-120-120 dB ztréata.

Ve dvou letech a péti mésicich byla po ctyiech tydnech na zakladé e-mailového
kontaktovani Stfediska rané péce Tamtam rodi¢i divky zahajena vzajemna spoluprace. Na
sttedisko odkazal rodic¢e divky oSettujici foniatr. Probéhla ivodni vstupni konzultace a poté
prvni konzultace v rodiné. Rodina se brzy ucastnila pobytu Federace rodict a pratel sluchové
postizenych. Celkem v rdmci rané péce probehlo Sest konzultaci, béhem nichz probihalo
zptesiiovani diagn6zy sluchové vady, nacvik na audiometrii, rozvoj komunikace,
zhodnocovani jazykového (fecového) vyvoje a také vybér matetské Skoly pro divku. Dobie
fungovala spolupréce s oSetiujicim foniatrem divky formou pravidelnych e-mailovych

konzultaci.

Rozvoj komunikace u divky probihal nasledovné: Ve 30 mésicich znala divka 20

znakl, ve 31 mésicich uméla pouzivat 25 znakt a 2 slova, ve 32 mésicich 40 znaki a 2 slova,



ve 33 mesicich 55 znakt a 2 slova, ve 34 mésicich 70 znakt a 3 slova. Rozvoj komunika¢nich

dovednosti tedy 1épe probihal ve vizualn€¢ motorické forme¢ komunikace.

Poukézani na vyznam novorozeneckého screeningu v porovnani piipadovych studii

V obou ptipadech jde o bystré dit¢ s diagnostikovanou sluchovou vadou (u chlapce
tézka nedoslychavost, u dévcete zbytky sluchu) z podnétného rodinného prostredi. Vysledek
prvnich vySetfeni sluchu byl u obou déti podobny. Pti¢ina hluchoty je stejnd v obou
ptipadech, jde o vliv bilkoviny connexin 26 (homozygot 35delG). U obou déti doSlo
k ptidéleni sluchadel pomérné rychle — v Sesti tydnech po diagnostikovani sluchové vady.
Rodice v obou ptipadech zacali s détmi pouzivat znaky ¢eského znakového jazyka. Rozdil byl
v dobé¢, kdy byla u déti stanovena diagnéza. U chlapce byla stanovena ve tfech mésicich véku,
u divky az ve 22 mésicich. Od toho se také odvijel vek déti, ve kterém bylo zahajeno
poskytovani rané péce Stiediskem rané péce Tamtam. Rodice chlapce Cerpali socidlni sluzbu
rané péce od Ctyf mésict veéku chlapce a rodice divky az od dvou a pil roku véku divky.
Chlapec je ve svém vyvoji rovnomérny a nad trovni véku, u divky je vyvojova troven velmi
nerovnoméerna. Na zékladé porovnani obou ptiklada Ize upozornit na velkou dilezitost
¢asného screeningu sluchu a véasného stanoveni i zptesnéni diagnozy sluchové vady, také na
dualezitost rychlosti ptidéleni sluchadel. Vyznamna je také intenzivni prace s rodinou a jeji
informovani v rdmci poskytovani socialni sluzby rané péce. U déti je pak podstatna a
nezanedbatelna podpora rozvoje komunikacénich a jazykovych dovednosti pomoci vyuziti

znakt Ceského znakového jazyka.

Kontakty na Strediska rané péce

Strediska rané péce pro sluchové postizené:

Federace rodi¢u a pratel sluchoveé postizenych., o.s. — www.frpsp.cz:

Stredisko rané péce Tamtam FRPSP — www.tamtam-praha.cz

Adresa: Habova 1571, 155 00 Praha 5 — Stodulky
e-mail: ranapece(@tamtam-praha.cz

tel.: 251 510 744



Stredisko rané péce Tamtam FRPSP — www.tamtam-olomouc.cz

Adresa: Jungmannova 25, 772 00 Olomouc
e-mail: ranapece@tamtam-olomouc.cz

tel.: 739 642 677

Strediska rané péce pro zrakové postizené:

Spole¢nost pro ranou pééi, o.s.:

Metodické centrum
Adresa: Klimentska 2, 110 00 Praha 1
e-mail: centrum@ranapece.cz
tel.: 224 826 858
Strediska rané péce:
Ceské Budgjovice: Knézska 410/8, 370 01 Ceské Budgjovice
e-mail: budejovice@ranapece.cz
tel.: 385 520 088
Brno: Nerudova 7, 602 00 Brno
e-mail: brno@ranapece.cz
tel.: 541 236 743
Olomouc: Stredni novosadska 52, 779 00 Olomouc
e-mail: olomouc@ranapece.cz
tel.: 585222 921
Ostrava: Havlickovo nabiezi 2728/38, 702 00 Ostrava
e-mail: ostrava@ranapece.cz
tel.: 596 112 473

Rana péée EDA, 0.p.s. — www.ranapece.eu:

Rana péce Eda



Praha: Trojicka 2, 128 00 Praha 2
e-mail: praha@ranapece.eu
tel.: 224 826 860, 724 400 820

Strediska pro ranou péci

Liberec: Matousova 406, 460 07 Liberec
e-mail: liberec(@ranapece.cu
tel.: 485 109 564

Plzen: Tomanova 5, 301 00 Plzen
e-mail: plzen@ranapece.eu

tel.: 377 420 035

Kontakty na Centrum kochlearnich implantaci u déti
CKID:
Ambulantni cast

Centrum kochlearnich implantaci u déti, Foniatrické oddéleni ORL kliniky UK
2.LF

Adresa: U Mrazovky 15, 150 00 Praha 5

e-mail: Eva.Vymlatilova@fnmotol.cz (PhDr. Eva Vymlatilova)

tel.: 251 013 810, 251 013 811
Luzkova cast

Centrum kochlearnich implantaci u déti, ORL klinika 2. LF UK, Fakultni
nemocnice Motol,

Adresa: V Uvalu 84, 150 18 Praha 5

e-mail: Zdenek.Kabelka@fnmotol.cz (Doc. MUDr. Zdenék Kabelka, Ph.D.)
tel.: 224 432 601


mailto:Eva.Vymlatilova@fnmotol.cz
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