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Uvod

Zjisténi sluchové vady u svého ditéte predstavuje pro rodi¢e obrovsky Sok. Nastava nova
situace, na kterou nebyli pfipraveni a pro vétSinu rodi¢l je t€zké se s takovou situaci
vyrovnat. Najednou jsou nuceni fesit zalezitosti, se kterymi se nikdy nesetkali a nemaji
snimi zkuSenost, napf. volba vhodnych kompenzacnich pomucek, vhodného
komunika¢niho stylu, zafazeni do specialniho vzdélavani, popiipadé do internatniho
zafizeni aj. V takovém pripadé se rodice mohou obratit na sluzby rané péce, kde jim
odbornici mohou poskytnout provazeni a podporu a zajistit tak plnohodnotny rozvoj

ditéte.

Bohuzel u nas rana péce neni tak rozsifend jako v zahranici a informovanost o takovych
sluzbach je docela nizka. Hlavn€ z tohoto diivodu jsem zvolila téma rané péce, jelikoz ja
sama jsem o téhle sluzbé neméla velké povédomi. Na popud toho jsem poté absolvovala
praxi v zafizeni poskytujici ranou péci pro déti se sluchovym postizenim, abych vidéla,
jak tyto sluzby funguji. Setkala jsem se tam s riznymi piipady a piib€hy, a to mé utvrdilo

v tom, jak je rana péce potiebna.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola popisuje ranou péci
z obecného hlediska, tzn. jeji charakteristiku, historicky vyvoj, vymezeni z hlediska
legislativy, poskytované Cinnosti, cile a tym pracovnikii. Druha kapitola je vénovana rané
péci u déti se sluchovym postizenim, tedy popisu principt, poskytovanych sluzeb
a prubéhu sluzeb, dale je popsana spoluprace se specialné pedagogickymi centry. Treti
kapitola se zabyva ditétem se sluchovym postizenim, tedy klasifikaci sluchovych vad,

moznostmi jejich diagnostiky a kompenzace.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setreni zjistit iroveri a dostupnost
sluzeb rané péce u déti se sluchovym postizenim, pfiCemz je prace zaméfena
na oblast Vychodnich Cech. Autorka vramci praktické &asti oslovi dvé zafizeni
poskytujici ranou péci u déti se sluchovym postizenim v této oblasti, jejichz klientim

bude poslan dotaznik.
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1 Rana péce

1.1 Charakteristika rané péce

Pojem rana péce vznikl v roce 1993 z piekladu vyraza pouzivanych v zahranici. Napf.
v anglictiné , early intervention®, ve francouzstin€ intervention precoce™, v némciné
,JFrihforderung®. Doslovnym piekladem , early intervention® je ,, v¢asny zasah“, coz neni
uplné vhodny termin, jelikoz je oznaCenim spise neprodlené¢ho zéasahu, nikoli raného
veékového obdobi ditéte, tj. od narozeni do 7 let, které je z hlediska sluzby zasadni. Proto

byl poté zvolen pojem , rand”. (Pretis, Barlova, Hradilkova, 2019)

Termin ,,péce” oznacuje komplexni soustavu sluzeb poskytovanou rodinam s ditétem
se zdravotnim postizenim nebo ohrozenym ve svém vyvoji. (Pretis, Barlova, Hradilkova,

2019)

T. Hradilkova (1998, str. 6) definuje ranou péci jako ,soustavu sluzeb a programii
poskytovanych déti ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam, s cilem predchdzet postiZeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho disledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni

integrace. “

Ze zahrani¢nich autori mizeme zminit Guralnicka, M. J. (2001 in Soriano, V. 2005,
s. 15), ktery definuje ranou péci jako ,,systém podporujici interakcni rodinné modely, jez
nejlépe podporuji spravny vyvoj ditéte.” Nejvice pozornosti klade na ,,yvyménné procesy
mezi rodicem a ditétem, na pozitivni détské zdzitky v rodinném prostredi a na poskytovani
pomoci rodicum tak, aby mohli v co nejvétsi mire zajistit bezpecny a zdravy vyvoj svého

ditéte.”

Snahou rané intervence je hlavné podpora rodiny, posilovani jejich kompetenci
a poskytnuti pomoci pfi volbé vychovného modelu, na coz potom navazuje podpora ditéte
pfi jeho ristu a vyvoji, uplatiiovani a zachovani prav a aktivni Gcasti ve spolecnosti.

(Potmesil a kol., 2015)

Rana péce je predevsim sluzbou terénni a zajiStuje jak primarni prevenci, ktera se snazi
predchazet vzniku problémovych situaci, tak sekundarni prevenci, ktera zajistuje

spolupraci s rodinami, u kterych se jiz problém vyskytl. (Potmé&sil a kol., 2015)
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Dulezitou roli v rané péci hraje mezioborova spoluprace, ktera zaCina jiz podporou
v té¢hotenstvi, pokraCuje pres zdravotnictvi az k dalS§im socialnim sluzbam. (Potmésil

a kol., 2015)

Ve vyvoji ditéte jsou prvni tii roky zivota kliCové, jelikoz jsou v mozku vysoce vyvinuté
kompenzacni schopnosti, které dokazou podpofit rozvoj nahradnich mechanismu i u déti
s vaznym handicapem. Pravé v raném véku je Clovek nejvice prizpusobivy vuci zménam

a dochazi k nejvét§imu rozvoji. (Spolecnost pro ranou péci, z.s., online)

1.2 Vznik a vyvoj rané péce

V zahrani¢i pojem rana péce predstavuje nabidku programui a opatfeni détem, u kterych
se vyskytuje zdravotni postizeni nebo jsou ohrozeny ve svém vyvoji v prvnich letech
svého zivota. Od 80. let se tyto programy v Evropé a Americe zaCaly orientovat
na podporu celé rodiny s postizenym ¢i ohrozenym ditétem, coz souvisi s odstupem
od ustavni péce. Vznikaly komunitni a terénni sluzby a posilovaly se kompetence rodicu.
V Evropé prosly programy rané péce pravnimi upravami, kterymi se rana péce presunula
ze zdravotnictvi, pres vzdélavani az do socialni oblasti, kde se nakonec ukotvila. (Pretis,

Barlova, Hradilkova, 2019)

V Ceské republice se rana péce zalala rozvijet v roce 1989 a jeji pocatky se vazou
na tyflopedii, coz byla prvni rozvinuta specialné pedagogicka disciplina. S ranou péci je
také spojeno jméno Terezie Hradilkova, ktera stdla za vznikem sluzeb a pracovist

poskytujicich podporu rodinam s détmi s postizenim. (Li, Potmésil, 2015)

Po roce 1989 vznikala zafizeni hlavné pro rodi¢e déti se zrakovym a kombinovanym
postizenim, po roce 2000 byl vznesen pozadavek na zakladani stfedisek i pro dalsi cilové
skupiny. Vznikala tedy stfediska rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym, mentalnim
postizenim a poruchami autistického spektra, télesnym postizenim a naruSenou

komunika&ni schopnosti. (Sandorova, 2015)

S rozvojem rané péce byla poteba financ¢nich, materialnich a metodickych prostredk.
Od roku 1990 pfispivalo dotacemi Ministerstvo zdravotnictvi CR, od roku 1996
Ministerstvo prace a socidlnich véci. Postupné vznikaly ceské nadace a podpora

pfichazela i od individualnich darct. (Pretis, Barlova, Hradilkova, 2019)
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Rana péce do této doby nebyla jednoznacné definovana a zakotvena, jeji pusobnost
se tedy délila mezi rezort Skolstvi, zdravotnictvi a rezort prace a socialnich véci.
(Sandorova, 2015) V roce 1997 byla snaha o zatazeni do resortu zdravotnictvi. Tam byl
ale problém se zafazenim rané péce do zakona o zdravotni péci, jelikoz by mohla pusobit
jen jako zdravotnické pracovisté, coz by byl krok zpatky k medicinskému modelu rané
péce. Po n€kolika jednanich a debatach se rana péce nakonec ukotvila v resortu socialnich
véci. Od resortu Skolstvi zakladatelky rané péce odradila podminka, aby se rana péce

uchytila ve statnim systému specialniho Skolstvi. (Pretis, Barlova, Hradilkova, 2019)

V roce 2003 vznikla Asociace pracovnikt rané péce, kterou zastieSovala Spolecnost pro
ranou péci. Asociace prijala standarty rané pécCe, kterymi je mozné definovat uroven
kvality sluzeb a personalniho zabezpeCeni. Se standardizaci rané péce doslo k jejimu
ukotveni v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Pretis, Barlova, Hradilkova,

2019)

Dnes jsou strediska rané péce zameétena na vSechny druhy postizeni, nejpozdéji vznikla
sttediska pro déti s PAS a jejich rodiny. Stale tyto sluzby financuje Ministerstvo prace
a socialnich véci, dalsi ptispévky dostavaji od nadaci a individualnich ¢i firemnich darca.

(Pretis, Barlova, Hradilkova, 2019)

1.3 Rana péce v kontextu legislativy

Rana péce se u nas dockala formalni a legislativni podoby na zéklad€ zakona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006. Rana péce je v tomto zakoné definovana
jako bezplatna sluzba socialni prevence. (Potmésil in Valenta, 2014) Do tohoto roku
probihaly dohady o tom, zda bude patfit do resortu Skolstvi, zdravotnictvi nebo prace
a socialnich véci. Nakonec se ukotvila jako socialni sluzba v resortu prace a socialnich

véci. (Sandorova, 2015)

Presné znéni je definovano v §54 odst. 1 jako ,, terénni sluzba, popripadé doplnénd
ambulanmi formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které
Jje zdravomné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen v ditsledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho

specifické potireby. “ (Zakon €. 108/2006, §54)
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V roce 2009 probéhla novelizace tohoto zakona. Do té doby byla rana péce definovana
zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v §54 jako ,terénni, popripadé
ambulanmi sluzby poskytovand ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen v diisledku nepriznivé socialni situace. Sluzba
Jje zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte na jeho specifické potieby.

(Sandorova, 2015)

Po novelizaci tedy doslo k upravé, ze rana péce poskytuje terénni sluzby a je pouze
doplnéna o sluzby ambulantni. Druhou upravou bylo odstranéni cilové skupiny rodin
a déti ohrozenych v dasledku nepfiznivé socialni situace, ta byla odkazana na sluzbu

socialni prevence ,,socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi“. (Sandorova, 2015)

1.3.1 Standardy socialni péce
Standardy socialni péCe predstavuji souhrn kritérii, ktera urCuji kvalitu poskytovani
socialnich sluzeb. Kritéria se tykaji persondlntho a provozniho zabezpeceni

a standardnich pravidel ve vztahu ke klientovi. (Sandorova, 2017)

Standardy se v roce 2007 staly pravnim pfedpisem a jejich znéni je definovano v ptiloze
¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nektera ustanoveni zdkona
o socialnich sluzbach. (MPSV, online)

V Ceské republice je téchto standard 15 a déli se na proceduralni, personalni a provozni.

Obsahem proceduralnich standardd jsou Cinnosti vztahujici se k uzivatelim socialni
sluzby: vypracovani zasad, cilti a principt pfi poskytovani sluzby, vypracovani pravidel
pro ochranu prav a jednani s klienty, zpisoby jednani se zajemcem o sluzbu, planovani
a individualni vedeni klient, vedeni smluv a dalsi dokumentace, podavani stiznosti a

zprostiedkovani kontaktu s dal§imi sluzbami. (Sandorova, 2015)

Personalni standardy zahrnuji veskeré podminky tykajici se zaméstnanych osob: pocet
zaméstnancu a zpusob jejich piijimani, kvalifika¢ni a osobnostni predpoklady, profesni
rozvoj a hodnoceni zaméstnancu, vnitfni organizacni struktura a pracovni napli kazdého

zaméstnance. (Sandorové, 2017)

Provozni standardy se tykaji organizace a provozu sluzby: mistni a casové podminky pro

poskytovani sluzby, zptisob informovanosti o sluzbé, zajisténi materialnich, technickych
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a hygienickych podminek a dalSich prostfedkd, provozni fad, postup pii nouzovych

situacich, hodnoceni kvality sluzby a jeji nasledné zvySovani. (Sandorova, 2017)

1.4 Zakladni ¢innosti rané péce
Poskytované sluzby rané péce jsou definovany v zdkoné ¢.108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach v §54 odst. 2:

a) Vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

¢) Socialné terapeutické Cinnosti,

d) Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (Zakon & 108/2006 Sb., § 54)

Rana péce poskytuje rodinam hlavné terénni poradenské sluzby a konzultace, a to
prostfednictvim poradce rané péce, ktery rodiny navstévuje v jejich misté bydliste.
Navstévy probihaji v intervalu 1-3 mésicu, kazda konzultace trva cca 2 hodiny, poptipadé
dle dohody. (Spolecnost pro ranou péci, z.s., online) Na konzultaci se poradci vénuji
predevsim ditéti a zhodnoceni jeho vyvoje, na zakladé kterého poté stanovi vhodny navrh
opatieni. K praci vyuzivaji rizné stimulacni a specialni hracky a pomucky, které jsou
poté predkladany a doporucovany rodi¢im. Kromé prace s dit€tem se poradci vénuji
i rodi¢am. Resi s nimi piedev§im moznosti prace s ditdtem, lékaiska vysetieni, socialni

davky nebo zaclenéni ditéte do Skolniho zafizeni. (Pechackova, 2014)

Terénni sluzby jsou doplnény i ambulantnimi sluzbami, které probihaji v misté pracovisté
rané péce. Tyto sluzby se poskytuji podle kapacity pracoviste a zahrnuji stimulaci a terapii
pro déti s postizenim, napt. logopedii, bazalni stimulaci, zrakovou terapii. (Hradilkova,

2018)

Stfediska rané péce nabizi i doprovazeni rodi¢i s détmi do riznych instituci, napf.
k Iékafi. Za zminku urc€it€ stoji 1 pobyty pro rodiny s détmi, které byvaji vikendové
¢i tydenni. Pobyty jsou zdsadni pro navazani kontaktu rodin v podobné situaci a sdileni
si vlastnich zkuSenosti a informaci. Soucasti programu, ktery zaji§tuji poradkyné rané
péce nebo externisti, jsou stimulacni hry pro déti, prochazky, besedy s odborniky

a samoziejmé odpocinek. (Hradilkova, 2018)
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V nabidce sluzeb rané péce je i pij¢ovani specialnich pomtcek a hracek, které byvaji
Casto velmi nakladné, tudiz je pro rodi¢e jednodussi si je vypujcit, popiipadé
se inspirovat, zda ditéti n¢jakou pomucku vyrobit. Kromé pomiicek a hracek se pujcuji
1 knihy ¢i filmy. Pro rodice se potadaji i seminare, dilny ¢i setkdni s odborniky pro

rozsifeni informaci. (Hradilkova, 2018)

1.5 Cile rané péce

Rana péce ma za cil pusobit proti vzniku postizeni, popfipade eliminovat jeho negativni
disledky jak na dité, tak na rodinu. Dale podporovat emocionalni, senzomotoricky,
socialni a intelektualni vyvoj ditéte a vytvofit vhodné podminky pro socialni integraci
tak, aby se dité aktivné zapojilo do spolecnosti a dokazalo zit samostatné. S tim souvisi
1 snaha o zachovani co nejlepsi kvality zivota rodiny a ditéte s postizenim, tzn. podporovat
rodinu a posilovat jeji kompetence, podnécovat vyvoj ditéte a eliminovat vznik
sekundarnich postizeni, pfedavat rodin€ odborné informace a nabidnout potiebné sluzby

poskytované multidisciplinarnim tymem. (Sandorova, 2017)

Potmésil in Valenta (2014) uvadi za cile poskytnout rodi¢im takové informace
a dovednosti, které jim umoziuji eliminovat ¢i snizovat miru negativnich vliva postizeni
na vyvoj jedince, poskytnout rodicim takové informace, diky kterym maji prehled
v systému socialniho zabezpeceni a stavaji se tak nezavislymi klienty, vést dité a rodice
k takovym aktivitam, které podporuji integraci do bézné zivota a poskytnout podporu pii

ptiprave ditéte na vychovné vzdelavaci proces.

1.6 Tym pracovniku rané péce

Tym pracovniku tvofi tzv. poradci rané péce, ktefi ziskali vysokoskolské vzdélani v oboru
specialni pedagogiky, socialni pedagogiky, socidlni prace, pfipadné jinych zdravotné-
socialnich obora. (Pechackova, 2014) Profesi poradce rané péce muzeme zaradit do tzv.
pomahajicich profesi. To jsou takové, které jsou schopny vytvaret pro klienty takové
podminky, za kterych mohou zvladat neCekané zivotni situace a emocni problémy.

(Matousek, 2003 in Sandorova, 2015)

Mezi potiebné kompetence poradcti rané pécCe patii schopnost naslouchat klientim,

rozvijet a iniciovat komunikaci a spolupraci a motivovat klienty ke zméné€. Schopnost
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adekvatné reagovat na zjisténou situaci a planovat postupy vedouci k jejimu vyfeseni,
popiipade zajistit spolupraci s dal§imi organizacemi, osobami, komunitami. Dale
podpora rodiny k samostatnosti a sobé&stac¢nosti, aby mohla za své Ciny a chovani prevzit
zodpovédnost a orientovala se ve svych pravech. Poradce rané péce je soucast organizace,
tudiz se podili na zdokonalovani a hodnoceni jeji prace, vytvareni kvalitniho prostredi
pro rodiny a zabezpeCovani efektivnich sluzeb. Samoziejma je spoluprace s kolegy.
Dulezity je i odborny a osobni riist, tzn. vénovat se vlastnimu sebevzdélavani v oboru,
rozvijet své schopnosti, védomosti a dovednosti, orientovat se ve zménach v legislativé a
dalSich souvislostech. (Hradilkova, 2018) Pracovnici rané péce se tidi etickym kodexem

socialnich pracovniki Ceské republiky. (Sandorova, 2015)
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2 Rana péce u déti se sluchovym postiZenim

Primarnim poskytovatelem rané péce u déti se sluchovym postizenim je Centrum pro
détsky sluch Tamtam, které ma pobolky v Cechach a na Moravé. Sluzba se zamé&fuje
na rodiny s détmi se sluchovym postizenim ve véku od narozeni do sedmi let. (Centrum
pro détsky sluch Tamtam o.p.s., online) Klienty sluzby mohou byt i déti s kombinovanym
postizenim, s poruchou vyvoje feci nebo rodiny, kde je sluchové postizeny jeden nebo
oba rodice. (Pitnerova, 2010) Sluzba zapada do zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach jako sluzba socialni prevence. (Centrum pro détsky sluch Tamtam o.p.s., online)
Na Cinnost stiedisek rané péce poté navazuji specialné pedagogicka centra, ktera se taktéz

vénuji détem se sluchovym postizenim a jejich rodinam. (Dolezalovéa, Hricova, 2002)

2.1 Prubéh rané péce

V piipad€é z4mu o sluzbu je mozné se na organizaci obratit prostfednictvim telefonu
¢i e-mailu. Rodina se vétsinou o sluzbé rané péce dozvi prostrednictvim svého pediatra,
foniatra ¢i dal§iho odborného lékafe, od ostatnich uzivateld sluzby nebo z internetu.

(Dolezalovéa, Hricova, 2002)

Prvni navstéva v roding€ probiha 3-4 tydny po kontaktovani stfediska. Navstévy se ucastni
vedouci stfediska a vybrany poradce rané péce. Béhem navstévy se projednaji
podrobnéjsi informace o poskytované sluzbg, cile a potieby rodiny, poradce rané péce
poznava dité a jeho diagndzu. Soucasti byva i orientacni posouzeni stavu ditéte. (Centrum

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

Po uvodni konzultaci nasleduje vstupni konzultace piimo na pracovisti, které se ti€astni
vedouci pracovisté, poradce rané péce a dal§i ¢lenové tymu. Rodi¢e vyplni kratky
dotaznik, ktery uvadi informace o diagnéze a aktualnim stavu jednotlivych oblasti ditéte,
hlavné sluchu a feci. Na pracovisti se provadi orientacni vySetfeni sluchu ditéte formou
vizualné podporené audiometrie (VPA), uzavie se smlouva a sestavi se individualni plan,
kde jsou stanoveny veskeré cile, na kterych se po celou dobu pracuje. Poradensky
pracovnik informuje se souhlasem rodiny oSetfujiciho foniatra o navazané spolupraci

s ranou péci. (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015)

Konzultace v rodiné se opakuji jednou za 4-6 tydnt a trvaji cca 1,5-3 hodiny. Spoluprace

trva obvykle 3-4 roky, nejpozdéji do 6 let ditéte, u kombinovanych postizeni do 7 let.
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Podminkou uspésnosti je spoluprace a pripravenost rodiny. (DrSata, Havlik a kolektiv,

2015)

2.2 Nabidka sluzeb rané péce

2.3.

Poskytnuti podpory, provazeni a krizova intervence, hledani dalSich zdroji
podpory

Poskytovani informaci tykajicich se sluchové vady

Posouzeni stavu ditéte, navrh a realizace vhodného stimula¢niho programu
Pravidelné navstévy za ucCelem zhodnoceni vyvoje ditéte (minimalné jednou
ro¢n¢)

Nabidka kompenzacnich a rehabilitacnich pomutcek

Nacvik pouzivani a péfe o kompenzacni pomucky (sluchadla, kochlearni
implantat)

Seznameni s dalSimi subjekty, organizacemi, nadacemi, které mohou poskytnout
podporu

Seznameni s dal§imi odborniky (foniatr, logoped)

Podavani informaci o narocich na socialni pomoc dle zdravotniho stavu ditéte
Predavani kontaktu na dalsi rodiny, které se nachazi v podobné situaci
Organizace pobyti, akci, programt pro rodiny s détmi

Volba vhodného zptisobu komunikace

Pomoc pii feSeni otazek Skolni dochazky, vyhledavani ptedskolnich a Skolnich
zafizeni

Doprovod k 1€kafi ¢i do jinych zafizeni

Nabidka kurzi Ceského znakového jazyka (Tamtam, online, in Dolezalova,

Hricova, 2002)

Principy rané péce

Partnersky pfistup

Rodi¢e jsou v multidisciplindrnim tymu pfijimani jako partnefi a podili se tak na

planovani a realizaci péce o dit€. Zaroven jsou rodicim poskytovany veskeré potiebné
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informace, aby se mohli 1épe rozhodovat, respektive rozhodovat o svém ditéti se

sluchovym postizenim. (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., online)

V domaécim prostiedi

Pro praci s rodinou je piirozené prostiedi dilezitou podminkou, proto sluzby probihaji
pfimo v rodinach. K praci se vyuziva pfirozenych pomucek a prostiedkl a samoziejmé je

respektovani tradic a chodu rodiny. (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., online)
Nezavislost

Sluzby rané péce se snazi u rodiny vytvorit nezavislost na socidlnim systému tak, aby
byla schopna zvladnout situaci vlastnimi silami a vyuzivala vlastni zdroje. Zarovei jsou
odbornici na problematiku détského sluchu nezéavisli na ostatnich institucich, tudiz rodiné
poskytuji jednostranné posuzovani situace a doporuceni dal§iho postupu. (Centrum pro

détsky sluch Tamtam, o.p.s., online)

Mezioborova spoluprace

Aby byla détem se sluchovym postizenim zajiSténa kvalitni a komplexni péce, sluzba
spolupracuje s dal§imi internimi a externimi odborniky, ktefi vytvaii multidisciplinarni

tym. Do né&j jsou zahrnuti 1 rodi¢e. (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., online)

2.4. Specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené

Specialné pedagogicka centra se fadi mezi Skolska poradenska zafizeni a svou Cinnosti
navazuji na stfediska rané péce. Od sluzeb rané péce se ale odliSuji zejména
financovanim, které poskytuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

a poskytovanymi sluzbami, které jsou hlavné ambulantni. (Dolezalova, Hricova, 2002)

Jejich naplni je poskytovani bezplatnych sluzeb détem a jejich rodicim, popiipadé
pedagogickym pracovnikiim. Tyto sluzby jsou definovany ve Vyhlasce ¢. 197/2016 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdejSich predpisi. (Horakova, 2017)
Sluzby SPC jsou poskytovany détem od 3 let az do ukonceni studia na stfedni Skole.
(Drsata, Havlik, 2017) Cinnost center se déli na standardni spole¢né a standardni

specialni. (Horakova, 2017)
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2.4.1. Standardni ¢innosti spolecné

Do téchto Cinnosti fadime depistaz, tedy vyhledavani zakt s postizenim, specialné
pedagogickou a psychologickou diagnostiku, na jejichz zakladé mohou pracovnici urcit
konkrétni stupeni podpurnych opatfeni a stanovit tak dalSi opatieni a postupy. Dale
je poskytovana piima prace s zaky a pomoc s jejich zafazenim do Skol, tfid ¢i studijnich

skupin, poradenska, metodicka a informacni ¢innost. (Horakova, 2017)

2.4.2. Standardni ¢innosti specialni

U jedinct se sluchovym postizenim muzeme mezi tyto ¢innosti zafadit rozvoj oralnich
a vizualné motorickych komunikac¢nich schopnosti, nacvik odezirani a Cteni
s porozumeénim, kurzy ¢eského znakového jazyka pro rodiny ¢i pedagogické pracovniky,
seznameni s kompenza¢nimi pomuckami a nacvik jejich pouzivani, seznameni
s odbornou literaturou, pfiprava na vysetfeni audiometrem ¢i kochlearni implantaci,
poskytnuti podpory pii nasledujici rehabilitaci, spolupraci s dal§imi odborniky.
(Horakova, 2012)

Specialné pedagogicka centra byvaji zfizovana pii Skolach pro sluchové postizené,
v sou¢asné dobé je miizeme najit v Praze, Liberci, Hradci Kralové, Ceskych Bud&jovicich
a dalSich méstech. (Horakova, 2017) Odborny tym specialné pedagogickych center tvori
specialni pedagog, psycholog, socialni pracovnik a poptipadé dalsi odbornici (lektor

znakového jazyka). (DrSata, Havlik, 2017)
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3. Dité se sluchovym postizenim

Pojmenovani osob se sluchovym postizenim se v minulosti dost ménilo. Dfive se pro
oznacCeni téchto osob pouzival termin ,hluchonémy®, jelikoz se osoby narozené bez
znamek sluchu povazovaly za nevzdélatelné. (Strnadova, 1998 in Skakalova, 2014)
V soucasné dobé& se nejCastéji pouziva termin ,osoba ¢i jedinec se sluchovym
postizenim®, ktery na prvnim misté vyzdvihuje osobnosti jedince, nikoli jeho omezeni

nebo charakteristiku. (Potmésilova, 2015)

Neékdy dochazi k zaméné pojmu sluchové postizeny s oznacenim neslySici. Zakon ¢.
384/2008 Sb. o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, kterym
se méni zakon ¢. 155/1998 o znakové feCi a o zméné dalSich zakonu ale tika, ze ,,za
neslysici se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby, které nmeslySi od narozeni,
nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s uplnou ci praktickou
hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené reci, a osoby tézce nedoslychavé,
u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoziiuje plnohodnotné porozumét

mluvené reci sluchem. *“ (Zakon ¢. 384/2008 Sb.)

3.1. Klasifikace sluchovych vad
3.1.1. Déleni dle mista vzniku

Periferni vady

Prevodni sluchové vady — Postihuji zevni nebo stfedni ucho, kde rizné prekazky brani
mechanickému pfenosu energie. (Langer, 2013) Témito prekdzkami mohou byt napf.
prekazky ve zvukovodu (maz, cizi téleso), urazy ucha, které vedou k poSkozeni bubinku
¢i sluchovych kustek, zvétSena nosni mandle, zanét stfedniho ucha, narusena ventilace
stiedousi. Jedinec sly$i mluvenou fe¢ hife, ale sluchova vada je dobfe kompenzovatelna

sluchadlem. Nékdy vada nemusi byt ani trvala. (Kejklickova, 2011)

Percepéni sluchové vady — postihuji vnitini ucho, konkrétné byva narusSen zejména
Cortiho organ v hlemyzdi nebo sluchova draha ve sluchovém nervu. (Langer, 2013)
Pokud se zmény nachdzi v hlemyzdi, hovofime o nedoslychavosti nitrousni
(intrakochlearni), ktera byva castéjsi. Pokud je poskozen sluchovy nerv, jedna se o

nedoslychavost nervovou (retrokochlearni). (Kejklickova, 2011)
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Pri¢inou muze byt napf. nadmérny hluk, virové a bakterialni infekce, hypoxie, zanét
mozkovych blan, pasobeni toxickych latek. (Kejklickova, 2011) Jedinec ma zkreslené
sluchové vnimani, coz naruSuje porozuméni teci. (Skakalova, 2017) Oproti pfevodnim

vadam jsou trvalé. (Langer, 2013)

SmiSené sluchové vady — vznikaji pfi souasném vyskytu prevodni a percepcni sluchové
vady. Pokud prevazuje prevodni slozka, byva vada piiznivejsi a 1épe kompenzovatelna

sluchadly. (Kejklickova, 2011)

Centralni vady
Dochéazi k poskozeni korovych a podkorovych oblasti. Ucho dokéaze zachytit zvukovy
vjem, ktery ale neni v mozku zpracovan. Jedinec tedy zvuky slysi, ale neporozumi

obsahové strance feci. (Muknsnablova, 2014)

3.1.2. Déleni dle doby vzniku

Vrozené

Sluchova vada mize byt podminéna geneticky, tzn. pfenasi se z generace na generaci.
(Skakalova, 2017) Muzou zde puasobit i prenatalni vlivy, napf. infekéni onemocnéni
matky v téhotenstvi (zardénky, spalni¢ky, pfiusnice, toxoplazmoéza), (Sekerdkova,
Skybova, 2011) dale podavani ototoxickych latek, drog nebo alkoholu v téhotenstvi,

systémové onemocnéni nebo AIDS. (Hahn, 2019)

Ziskané
Vznikaji ptisobenim riznych vlivii v obdobi perinatalnim nebo postnatalnim. (Skakalova,

2017)

Perinatalni pfi¢iny — sluchova vada vznikla pfi porodu byva zpusobena nizkou porodni
vahou (do 1500 g), komplikacemi béhem porodu, které mohou zptisobit krvaceni v oblasti
vnitiniho ucha ¢i center v mozku dilezitych pro sluch, asfyxii nebo naopak hypoxii,

anomalii hlavy a krku. (Sekeradkova, Skybova, 2011)

Postnatalni pfi¢iny — sluchova vada vznikld po porodu jedince byva zapficinéna

novorozeneckou zloutenkou, zanétem mozkovych blan, ototoxickymi latkami, Grazem
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hlavy, Skybova, infekcemi

¢i ototoxickymi latkami. (Hahn, 2019)

(Sekerakova, 2011) meningitidou, encefalitidou,

Z hlediska vyvoje fe¢i a komunikace dé€lime sluchové vady na prelignvalni
a postlingvalni. Prelingvalni vada sluchu je ziskana jesté pred rozvinutim ¢i ukoncenim

vyvoje feci, tedy pred 7. rokem zivota. Postlingvalni vada sluchu je ziskana po ukonceni

vyvoje feci, tedy po 7. roce zivota. (Hadkova, 2016)

3.1.3. Déleni dle stupné postizeni

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je uvedena klasifikace sluchovych vad

nasledovneé:

Velikost ztraty sluchu

Nazev kategorie ztraty

sluchu

Nazev kategorie podle
vyhlasky MPSV CR &
284/1995 Sh.

zadné body nad 1 kHz

0-25 dB Normalni sluch
26-40 dB Lehkéa nedoslychavost Lehka nedoslychavost (jiz
od 20 dB)

41-55 dB Stfedné tézka Stfedné tézka
nedoslychavost nedoslychavost

56-70 dB Tézka nedoslychavost Tézka nedoslychavost

71-90 dB Te&zké poskozeni sluchu Prakticka hluchota

Vice nez 90 dB, body Velmi zavazné poskozeni | Uplna hluchota

v audiogramu i nad 1 kHz | sluchu

V audiogramu nejsou neslysici Uplna hluchota

Tabulka €. 1 — klasifikace sluchovych vad dle WHO — Mukns$nablova, 2014

3.2

3.2.1. Screening sluchu

Diagnostika sluchovych vad

Cilem screeningu sluchu je zaregistrovat sluchovou vadu co nejdiive, aby byla vcas

zahgjena rehabilitace a s tim zajistény vhodné podminky pro fecCovy vyvoj jedince.
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(Metodicky pokyn k zajisténi celoplosného novorozeneckého screeningu sluchu

a nasledné péce, 2021)

V sousednich statech ma screening sluchu novorozenct dlouholetou tradici a je takika
samoziejmosti. Na Slovensku byla vroce 2006 zavedena vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi nafizujici celoplos$ny screening sluchu, v Némecku je screening od roku
2009 uveden do zakona. V Ceské republice byl v roce 2012 zatazen do Véstniku MZ CR

metodicky pokyn k provadéni sluchu u novorozencu. (Kubackova, 2014)

Screeningové vysSetieni se provadi ve tfech turovnich, které jsou popsany

v Metodickém pokynu pro k provadéni screeningu sluchu u novorozencu.

1. uroven-neonatologické oddéleni

Zakladnim vySetfenim u novorozenct byva vySetieni otoakustickych emisi (OAE), které
provadi zaSkolena neonatologickéd sestra 2-3 dny po narozeni. (Skakalova, 2014) Ve
sttedou$i uz by se v této dobé neméla vyskytovat plodova voda, ktera brani prevodu

energie zvuku. (Kubackova, 2014)

OAE vznikaji aktivitou vnéjsSich vlaskovych bunék, které se nachazi v Cortiho organu.
Vlaskové buiiky jsou drazdény bud spontanné nebo zvukovou stimulaci. V piipade
novorozeneckého screeningu se tak déje prostrednictvim kratkych opakujicich se zvuku,
tzv. klikd. Poté dojde k rozvinéni nitrousnich tekutin. Vinéni dosahne v urcitém bodé
maximalni hodnoty a akusticka energie se zméni na energii elektrickou, ktera se jako
nervovy vzruch §ifi sluchovou drahou. Cast mechanické energie je vysilana do vngjsiho
zvukovodu, kde je mozné ji zachytit citlivym mikrofonem jako otoakustickou emisi.

(Mala, 2014)
U rizikovych novorozencu se vyuziva vySetieni BERA (kmenové sluchové potencialy).

BERA zaznamenava reakce mozkového kmene na zvukové signaly v podobé kliki.
(Hahn, 2019) VySetieni probiha v audiometrické odhlu¢néné vySetfovné, kde jsou
pacientovi nalepeny spankové, tylni a Celni elektrody a nasazena sluchatka, do kterych
jsou poustény akustické signaly, nejCastéji v podobé klika. Pfi vySetfeni je dulezité, aby
byl pacient v klidu, jelikoZ jakykoli neklid mize negativné ovlivnit vysledek vySetfeni.

(Drsata, Havlik a kol, 2015)
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Pokud jsou otoakustické emise vybavné, provadi se kontrolni vySetfeni za 6 mésicu
a predpoklada se normalni vyvoj sluchu a feci. Pokud jsou otoakustické emise nevybavné,

provede se za 6 tydnu rescreening. (Hahn, 2019)

2. uroven-ORL (foniatrické) pracovisté

Rescreeningové vysSetfeni se provadi 3-6 tydnu po narozeni ditéte. Provadi jej
audiologicka sestra, ORL lékar nebo foniatr. VySetfeni zahrnuje anamnézu, otoskopii
a objektivni audiometrii otoakustickych emisi, nebo u rizikovych novorozencu vysetreni
BERA. Pokud je opét vysledek pozitivni, dité je poslano na ORL-pedaudiologické

pracovisté. (Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenci, 2021)

3. Uroven-ORL (pedaudiologické) pracovisté

Prostrednictvim komplexniho audiologického vySetfeni se urci typ a stupen sluchové
vady, a to do 6 mésicu ditéte. Dale se stanovi korekce sluchu — pfi oboustranné trvalé
poruSe sluchu nasazeni sluchadel nejpozdéji do 1 roku, pfi oboustranné hluchoté
kochlearni implantace nejpozdéji do 3 let. (Metodicky pokyn k provadéni screeningu

sluchu u novorozencti, 2021)

3.2.2. Screening sluchu v 5 letech
zacatkem Skolni dochazky za ucelem podpory a zlepSeni sluchu a komunikaénich

schopnosti. (Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 2019)

O screeningu sluchu informuje rodice prakticky Iékar, vétSinou v ramci preventivni
pétileté prohlidky. VySetfeni provadi ORL lékar ¢i foniatr na specializovanych
pracovistich. Jako vySetfovaci metoda se pouziva tonova prahova audiometrie, coz je
subjektivni vySetfeni, které probiha v audiologické komote. Zde jsou pacientovi poustény
do sluchatek definované tony a pacient pomoci zmacknuti tlacitka, zamavani ¢i usmeévu
ohlasuje, zda tony slysi ¢i nikoli. Soucasti vySetieni je 1 osobni a rodinnd anamnéza
a otoskopie. Vysledek o pozitivnim ¢i negativnim screeningu zasila ORL 1ékar ¢i foniatr
praktickému lékati a v ptipadé pozitivniho vysledku provede dalsi vySetieni za ucelem
diagnostiky sluchové vady a navrhne dal§i opatfeni a postupy. (Ceska spolenost

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 2019)
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Screening sluchu se neprovadi u déti, u kterych jiz byla diagnostikovana vada sluchu,
nebo u déti se snizenou mentalni urovni. (Ceska spolenost otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku, 2019)

3.2.3. Objektivni metody

Nenesou potiebu spoluprace s vySetfovanym, ale k vySetfeni je potfeba specidlni
technika, probihd proto na specializovanych pracovistich. (Kisvetrova, 2014) Nekteré
metody jsou zminovany v predchozi podkapitole viz. Screening sluchu, dale sem muzeme
zatadit tympanometrii nebo mefeni ustalenych evokovanych potenciald (SSEP).

(Skakalova, 2017)

Tympanometrie (impedacni audiometrie) — tympanometrie méfi velikost akustického

odporu, ktery brani prfevodu akustické energie z vnéjSiho prostiedi do vnéjsiho, sttedniho
a vnitiniho ucha az k hlemyzdi. VySetfuje se méfici sondou, jejiz koncovka je vsunuta do
vnéjsiho zvukovodu. Sonda pousti méfici ton, ktery je pro pacienta slySitelny a zaroven

méti odpor bubinku. (Lejska, Havlik, 2019)

Ustalené evokované potencidly (SSEP) — VySetfeni probiha ve spanku vyvolaném

chloralhydratem ¢i v celkové anestezii. (Myska, 2007) Pacient ma nasazena sluchatka,
pres ktera jsou vysilany do usi zvukové podnéty. Elektrody pfipevnéné na hlaveé
zaznamenavaji odezvu mozkového kmene — thalamu na tyto podnéty. (Jugnwirthova,
2014) Méteni se provadi pres piistroj ERA-SSEP a vysledkem je tzv. odhadovany
audiogram, ktery ukazuje, jak by vypadal ténovy audiogram v piipade jeho realného
provedeni. (Myska, 2007)

3.2.4. Subjektivni metody

Vyzaduji spolupraci s pacientem. Zahrnuji sluchovou zkousku, vySetfeni ladickami,
tonovou a slovni audiometrii. Jejich vyhodou je snadné provedeni a dostupnost. Vysledky
vSak mohou byt méné spolehlivé, jelikoz je zavislé pravé na spolupraci pacienta,

ktera nemusi byt vzdy uspésna. (Kisvetrova, 2014)

Sluchova zkouska — VySetfeni provadi pediatr ¢i logoped pii logopedickém vySetieni.

Cilem je zjistit, pti jaké vzdalenosti je jedinec schopen slySet a opakovat slova, ktera 1ékar
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prediikava. Vzdalenost mezi pacientem a vySetfujicim ¢ini 6 metri. Pacient je postaven
k 1ékati bokem, l1ékar mu do ucha fika slova, druhé ucho je zakryté, tzn. kazdé ucho je

vySetfovani zvlast'. (Skakalova, 2017)

Ladickové zkousky — K vySetteni se pouzivaji ladicky-kovové nastroje, které vyvozuji

jednoduché tony. Rozeznavame tfi zakladni zkousky — Weberova, Rinného

a Schwabachova. (Lejska, Havlik, 2019)

Weberova zkouska — porovnava kostni vedeni pravého a levého ucha. Ladicka se ptiklada

do stfedu lebky, tzn. na Celo. Porovnava, zda obé€ usi slysi symetricky nebo zda vznika

jednostranny vjem. (Lejska, Havlik, 2019)

Rinného zkouska — porovnava vzdusné a kostni vedeni stejného ucha. Kostni vedeni se

vySetiuje priloZzenim rozeznélé ladicky na vySetfované ucho. Jakmile vySetfovany
oznami, ze uz nic neslysi, vysetfuje se vzdusné vedeni pfilozenim ladicky na boltec.

(Drsata, Havlik a kolektiv, 2015)

Schwabachova zkouska — dochazi k porovnani kostniho vedeni pacienta a vySetiujiciho.

Vysetieni touto metodou je ale nejméné ucinné a praktikuje se velmi zfidka. (Lejska,

Havlik, 2019)

Ténova audiometrie — Jedna se o nejcasté)si diagnostickou metodu ke zjisténi sluchové

ztraty. (Skékalova, 2017) VysSetteni probiha v tiché mistnosti, kde jsou vySetfovanému
nasazena sluchatka, do kterych jsou poustény zvuky riznych frekvenci. VySetfovany
zareaguje na slySeny zvuk zamavanim, stisknutim tlacitka nebo jinym zplsobem.
(Jungwirthova, 2015) VySetfenim se stanovi prah sluchu a velikost sluchové ztraty.

(Skakalova, 2015)

Slovni audiometrie — slovni audiometrie posuzuje porozuméni feci, pii ¢emz hlavni tlohu

zde hraje soustava slov, ktera jsou rozdélena do skupin po deseti. K vySetfovani se
pouziva pfistroj, ze kterého jsou pousténa slova a audiometr, ktery prevadi slova do
sluchatek. Ta se nasadi pacientovi a prvni skupina slov je pousténa do ucha, které slysi
1épe. Kazdé slovo pacient opakuje a vySettfujici si znaci spravné zaznamenana slova. Cely
proces se nékolikrat opakuje a pokazdé se intenzita zvysi o 10 dB, dokud se nedocili

maximalniho rozuméni. (Lejska, Havlik, 2019)
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3.3. Moznosti kompenzace sluchovych vad

3.3.1. Sluchadla

Sluchadla patii mezi zakladni kompenzac¢ni pomucky u sluchové postizenych jedinci,
ktefi jsou vybaveni alespon zbytky sluchu. Pomicka funguje na principu zesileni
pfijimaného zvuku na takovou hlasitost, kterou je jedinec se sluchovym postizenim
schopen vnimat. Kromé toho jsou sluchadla vybavena schopnosti omezit rusivé zvuky

a zdlraznit tak mluvenou fec¢. (Jungwirthova, 2015)

Sluchadlo obsahuje tfi zakladni komponenty, kterymi jsou mikrofon, zesilovac
a reproduktor. (Lejska, Havlik, 2019) Nedilnou soucasti jsou 1 usni tvarovky, které jsou
vyrabény dle odlitku zvukovodu daného Cloveéka. Ty slouzi k zabranéni tiniku zvuku od
bubinku, coz muze zpusobovat nepfijemné piskani. Tvarovky se pravidelné méni, u déti
to byva cCastéi z divodu vyvoje a zmeény velikosti zvukovodu. (Horakova, 2017)
Sluchadlo je umisténo za uchem. Z jeho pouzdra vychazi plastova hadicka susni
tvarovkou, ktera vede do zvukovodu. (Jungwirthova, 2015) Mikrofon zachyti zvuk
z vnéjsiho prostiedi a ten je poté pfeveden na elektricky signal. Tento elektricky signal je
zesilovaCem zesilen a upraven dle sluchové ztraty. Reproduktor tento upraveny signal

meéni opét na zvuk a vede jej do zevniho zvukovodu. (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015)

Druhy sluchadel

Kapesni — Kapesni sluchadlo uzivatel nosi v kapse. Déti mivaji na krku zavéSenou
kapsicku, ve které sluchadlo uchovavaji a pomoci dratku je pfipevnéno k uchu. Dfive se
vyuzivaly pravé u malych déti, aby méli rodiCe nad sluchadly kontrolu. Velkym
negativem byla ale velikost sluchadla, slozité¢ zachazeni a Casté problémy s funk¢nosti.

Dnes uz se prakticky nepouzivaji. (Muknsnablovéa, 2014)

Zaveésna — patii mezi nejpouzivané]si sluchadla. Jsou zavésena za boltec a reproduktor
muze byt situovan bud’ pfimo ve sluchadle, kdy zvuk prevadi uzka hadicka do zvukovodu,
nebo je plastovym krouzkem upevnén mimo sluchadlo ve zvukovodu nebo v tvarovce.
Zavesna sluchadla jsou velmi vykonna a mohou jej vyuzit i osoby se zbytky sluchu.

(Drsata, Havlik a kolektiv, 2015)

Brylovd — Podle nazvu maji tvar bryli a funguji jako zavésna sluchadla. Pozivaji se
zejména v piipadé€ potieby kostniho vedeni nebo pii kombinaci sluchového a zrakového

postizeni. (Muknsnablova, 2014)
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Kanalova — vyhodou kanalovych sluchadel je jejich mala velikost. Jsou zasazena do
skotepiny, ktera je vyrobena presné podle odlitku zvukovodu. Ve zvukovodu se pak dobfie
skryji, pokud je dostatecné prostorny. Kanalova sluchadla jsou vhodnéa pro jedince

s lehkou ¢i stfedni ztratou sluchu. (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015)

Zvukovodova — Oproti kanalovym sluchadlim jsou napadnéjsi diky jejich vétSimu
provedeni. Sluchadlo je umisténo ve zvukovodu i v jeho vchodu a obsahuje spoustu
funkci, napf. regulator hlasitosti, prepinac¢ programu, telefonni civku. (Drsata, Havlik a

kolektiv, 2015)

BAHA systém — funguje na principu kostniho vedeni, kdy zvuk je veden pres kizi

prostfednictvim zaSroubovaného Cipu ke kosti az do vnitfniho ucha, tudiz se vyhne

sttedousi. (Mukn$nablova, 2014)

Boltcova — sluchadlo je vsazeno do boltce, tudiz vypliuje cely prostor vnéjsiho ucha.
(Kejklickova, 2011) Diky vétsimu reproduktoru a baterii je velmi vykonné. Technicky
pokrok umoznil nové feSeni sluchadla — zatimco reproduktor se nachazi hluboko ve
zvukovodu, mikrofon a zesilovac jsou zasazeny v dutin€ zvané cymba conchae. Toto
feSeni slouzi oproti bézné varianté ke korekci lehkych sluchovych vad. (Drsata, Havlik a

kolektiv, 2015)

Pomoc s vybérem sluchadla poskytuje Iékar-foniatr, ktery pii vybéru respektuje
individualni moznosti, naroky a pozadavky konkrétniho jedince. Hlavné pfi vybéru
u malych déti je dulezity zodpoveédny pfistup a zkuSenosti v této oblasti. (Horakova,

2017)

3.3.2. Kochlearni implantat
Jedna se o zafizeni, které byva indikovano u tézkych sluchovych vad, kdy jsou vlaskové
bunky vnitfniho ucha poskozeny do takové miry, ze nedokazou prevadét zvuk na

elektricky signal. Jedna se tedy o ztraty vétsi nez 90 dB. (Lejska, Havlik, 2019)

Kochlearni implantat se sklada z ¢asti vnéjsi (mikrofon, feCovy procesor a vysilaci civka)
a vnitini (pfijimac a svazek elektrod). (Lejska, Havlik, 2019) Mikrofon zaznamenava
signal z vné&jsiho prostredi a procesor jej nasledné zakoduje. Pres civky se signal prenese

do pfijimace, ktery je voperovan pod kizi za uchem ve spankové kosti. Pfijimac signal
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pfevede na elektrické proudy, které jsou vedeny svazkem elektrod do hlemyzdg,
kde elektrody drazdi vlakna sluchového nervu. Stimulovany sluchovy nerv pak vede
pfijimanou informaci sluchovymi drahami do mozku, kde se informace prevadi

na zvukovy vjem. (Hadkova, 2016)
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4 Empiricka cast
4.1. Cile a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit roveni a dostupnost sluzeb rané péce u déti se

sluchovym postizenim ve Vychodnich Cechach a jak je sluzba rané péCe vnimana

samotnymi klienty.

Vyzkumné otazky:

o Jaka je dostupnost sluzeb rané péce z hlediska informovanosti a vzdalenosti?
o Jak probiha spoluprace rané péce s rodinami?

o Jak klienti hodnoti sluzby rané péce?

4.2. Metody vyzkumu

Ke sbéru dat byla vyuzita kvantitativni metoda dotaznik, ktery nam umoziuje popsat
vztahy mezi nékolika pozorovatelnymi proménnymi. (Disman, 2002) Diky tomu je tedy
mozné porovnat odpovédi od n€kolika uzivatelti rané péce a ziskat tak uceleny pohled na
poskytovani sluzeb.

,,Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek,
které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovidd
pisemné. “ (Chraska, 2016, str. 158) Nevyhodou dotazniku byva nedostatecné zjist' ovani
toho, jaci respondenti doopravdy jsou, ale jak sami sebe vnimaji nebo chtéji, aby byli
vnimani. Naopak vyhodné je relativn€ rychlé ziskani udaji od vétsiho poctu respondentti.
(Chraska, 2016)

Dotaznikové Setieni jsem zvolila z toho divodu, ze umoziuje rychlé ziskani adajiu od
vétsiho pocCtu respondentl, takze je moznost jej rozeslat vétSimu poctu rodict
vyuzivajicich ranou péci. Dalsim divodem je Casova a prostorova nenarocnost, tedy
skuteCnost, ze vyplnéni dotazniku nezabere moc ¢asu a respondenti si mohou sami urcit
cas, kdy dotaznik vyplni a mohou jej vyplnit z pohodli domova. Respondenti také
odpovidaji na pfedem piipravené otazky.

Dotaznik je rozdélen do 3 oblasti. V prvni Casti je predstaven autor dotazniku, dale cile
a zaméry dotaznikového Setfeni a instrukce k vyplnéni. Respondenti jsou také

obeznameni s anonymnim zachazenim se ziskanymi odpovéd'mi.
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Druh4 oblast predstavuje otazky, na které respondent odpovida. (Gavora, 2010) Dotaznik
obsahuje celkem 25 otazek, z toho otazky €. 1, 3, 5, 6, 7, 10, 12 jsou uzaviené s jednou
moznou odpovédi, otazky €. 4, 9 jsou polouzaviené s vybérem moznosti s textovou
odpovedi (,,jiné), otazky €. 8, 11 jsou polouzaviené s moznosti vice odpovédi. U téchto
otazek byl proveden soucet jednotlivych odpovédi klienti a nasledné procentualni
vypocet z celkového poctu respondentt. otazky €. 2, 13, 15, 16, 22 jsou oteviené, tedy ve
kterych respondent formuluje vlastni odpovéd’. Tyto otazky byly zpracovany slovné.
Otazky €. 17, 18, 19, 20, 21 jsou skalové, tedy zjiStujici postoj nebo hodnoceni daného
jevu respondentem a na konci dotazniku jsou otdzky zjistujici demografické udaje
(otazky &. 23, 24, 25).

V zavéru je podeékovani za spolupraci. (Gavora, 2010)

Vyzkumné otdzky budou zpracovany takto: vyzkumna otdzka €. 1 prostfednictvim
odpovedi u otazek €. 4, 5 a 7. Vyzkumna otazka ¢. 2 prostiednictvim odpovédi u otazek
€.3,6,9,10, 11, 12, 15 a vyzkumna otazka €. 3 prostfednictvim odpoveédi u otazek ¢. 17,
18, 19, 20, 21, 22.

4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku a metody sbéru dat

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni je tvoren uzivateli sluzeb rané péce pro déti se
sluchovym postizenim v oblasti Vychodnich Cech, konkrétn& klienty Centra komplexni
odborné podpory pro klienty se sluchovym postizenim v Hradci Kralové a klienty rané
péde v ramci Centra pro détsky sluch Tamtam Cechy. Pfi vyb&ru vyzkumného vzorku
autorka bakalarské prace navazala spolupraci s vedoucimi vySe zminénych pracovist,
ktefi na pozadani autorky vybranym klientim rozeslali dotaznik prostfednictvim e-mailu.

Dotaznik byl rozeslan dohromady 117 klientim, z toho 67 jich bylo vraceno.

4.4. Spolupracujici pracovisté

4.4.1. Centrum komplexni odborné podpory pro klienty se sluchovym postizenim
Hradec Kralové

CKOP poskytuje sluzby v oblasti psychologické, specialné pedagogické a socialni, a to

nejen klientim od raného véku, tedy od zjisténi sluchového postiZeni, ale i rodinam,

pedagoguim a vychovatelim.
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Mezi poskytované sluzby patii rana péce, coz je jediné odborné pracovisté v CR pro
sluchové postizené, které je soucasti komplexni kontinualni sluzby pro déti a jejich
rodice. Na ranou péci poté navazuje specialné pedagogické centrum (SPC), nabizejici
vSechny odborné sluzby. Centrum metodické podpory mapuje nové trendy v oblasti péce
o klienty se sluchovym postizenim a vytvaii originalni didaktické pomucky. Sluzby jsou

poskytovany bez tplaty.

Hlavnim cilem je zaji§téni komplexnich sluzeb, které podnécuji maximalni rozvoj klienta
a jeho uplatnéni v majoritni spoleCnosti. Veskera intervence respektuje nejlepsi zajem
klienta a jeho individualni specifika a je zamé&fena na rozvoj socialnich a komunikacnich

schopnosti klienta. Cilem je i spoluprace rodiny, Skolského zafizeni a centra (CKOP).

4.4.2. Centrum pro détsky sluch Tamtam

Centrum pro détsky sluch Tamtam o.p.s. je organizace poskytujici socialni sluzby pro
rodiny s détmi se sluchovym a kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let véku.
Jejim hlavnim cilem je podpora rodiny v neptiznivé situaci tak, aby byla schopna dat
ditéti potfebnou péci, popiipadé znala dalSi moznosti podpory, osvojila si potiebné
rodicovské kompetence k zajisténi pfirozeného fungovani rodiny, naucila se s ditétem
komunikovat, orientovala se ve svych pravech a mohla se zapojit do bézného zptusobu
zivota. To vSe s ohledem na moznosti a potieby rodiny. (Centrum pro détsky sluch

Tamtam o.p.s., online)

Poskytované sluzby
e Rana péce
e Socialng aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
e (Odborné poradenstvi (psychologicka, logopedicka, ambulantni poradna)
e Socialni poradna
e Informacni a vzdélavaci sluzby

e Kulturni akce

Sluzby jsou poskytovany ambulantni nebo terénni formou. (Centrum pro détsky sluch

Tamtam o.p.s., online)
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4.5. Etické aspekty vyzkumného Setfeni
Priicha a Svafi¢ek (2009) uvadi etické aspekty pedagogického vyzkumu a navrhuji
opatreni, kde vyzkumnik:

e Podava respondentim jasné informace o zaméru, cili a prubéhu vyzkumu

e Obdrzi od respondenti dobrovolny souhlas o pouceni se zamérem a prub&éhem
Setfeni a 0 moznosti kdykoli vyzkum ukoncit

e Dodrzuje anonymitu ziskanych odpovédi respondentt

e Pii vyzkumu i po jejim zvefejnéni naklada se ziskanymi daty tak, aby nedoslo
k jejich zneuziti

e Nepublikuje vysledky vyzkumného Setfeni, pokud by mohlo dojit k poruseni prav
respondentu

e Nese plnou odpovédnost za spravnost a presnost vyzkumného Setfeni

Respondenti byli na za¢atku vyzkumného Setfeni obeznameni s jeho cilem a pribéhem,
zcela dobrovolném zapojeni do vyzkumu a moznosti kdykoli vyzkum opustit. Déle byli
ujisténi o anonymnim zachazeni se ziskanymi daty. Informovanost a souhlas se

zapojenim do vyzkumu respondenti vyjadfili spusténim dotazniku.

4.6. Predvyzkum

Predvyzkum slouzi k ovéfeni, zda je dotaznik srozumitelny a zda opravdu zji§tujeme to,
co zjiStovat chceme. Ovéfujeme piedev§im narocnost, Casovou dotaci, srozumitelnost
formulovanych otdzek a funkcnost analyzy dat. Provadi se pfed hlavnim ziskavanim
udaju na mens§im vzorku respondentd, se kterymi jiz nadale nebudeme pracovat. (Skutil
a kol., 2011)

Pro predvyzkum jsem oslovila pracovniky CKOP, ktefi maji do problematiky nahled a
mohli by tak mit pfipadné postiehy k dotazniku. Na zaklad€ pfipominek doslo k uprave

dotazniku. Znéni dotazniku pted pilotazi a po je uvedeno v piilohéach.
4.7. Metoda vyhodnoceni dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla vlozena do programu Microsoft Excel,

kde byla zpracovana prostrednictvim statistickych funkci. Ze ziskanych dat tak vznikly
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tabulky s absolutni a relativni Cetnosti a nasledné byla data upravena do piehlednych

grafi.
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5. Grafické znazornéni vysledki Setieni

Tato kapitola se vénuje grafické analyze vysledku, které byly ziskany prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zpracovany jednotné do tabulek a grafu, které

slouzi ke snadné orientaci ve vysledcich Setfeni.

Tabulka ¢. 2 Veék ditéte

Veék ditéte Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %

Méné nez 1 rok 11 16
1-2 roky 16 24
3-4 roky 17 25
5-6 let 20 30
7 let 3 4
Celkem 67 100

Graf ¢. 1 Vék ditéte

Vék ditéte
25
20
16
15
11

10

5 3

0

Méné nez 1rok  1-2 roky 3-4 roky 5-6 let 7 let

m Vék ditéte

Otazka €. 1 zjistovala v€k déti respondentd. 11 (16 %) respondenti uvedlo, Ze jejich dité
je mladsi 1 roku, 16 (24 %) respondent uvedlo vek ditéte 1-2 roky, 17 (25 %) uvedlo
vek ditéte 3-4 roky, 20 (30 %) respondentd uvedlo vek ditéte 5-6 let, pouze 3 (4 %)

respondentt uvedlo vek ditéte 7 let.
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Tabulka €. 3 Druh postizeni

Druh postizeni Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

Sluchové 63 94
Kombinované 4 6
Celkem 67 100

Graf ¢. 2 Druh postizeni
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Otazka ¢. 2 zjistovala, kvuli jakému druhu postizeni dit€ vyuziva ranou péci. 63 (94 %)
respondentt uvadi u svého ditéte pouze sluchové postizeni, pouze 4 (6 %) respondenti
uvadi kombinované postizeni. Jelikoz byla otazka oteviena, néktefi respondenti napsali
konkrétni postizeni, mezi nimi byla lehkd az tézka nedoslychavost, neslySici, zatim
nepotvrzena sluchova vada, pfevodni a percep¢ni sluchova vada, uzivatel kochlearniho
implantatu, z kombinovanych vad bylo zminéno sluchové postizeni a lehké mentalni

postizeni, Ushertiv syndrom a dvakrat sluchové postizeni a ADHD.
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Tabulka ¢. 4 Délka vyuzivani sluzby

Délka vyuzivani sluzby Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %

Méné nez 1 rok 19 28
1-2 roky 15 22
3-4 roky 20 30
5-6 let 12 18
Vice nez 6 let 1 1
Celkem 67 100

Graf ¢. 3 Délka vyuzivani sluzby
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Otazka €. 3 zjistovala délku vyuzivani sluzby. 19 (28 %) respondenti uvedlo délku trvani
méné nez 1 rok, 15 (22 %) uvedlo délku trvani 1-2 roky, 20 (30 %) respondentt uvedlo
dobu trvani 3-4 roky, 12 (18 %) respondentt uvedlo dobu trvani 5-6 let, pouze 1 (1 %)

respondent uvedl dobu trvani delsi nez 6 let.
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Tabulka ¢. 5 Prvni informace o sluzbé

Prvni informace o sluzbé Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Od odborného 1ékare (foniatr, pediatr

aj.) 42 63
Na internetu 20 30
Od ostatnich uzivatelt sluzby 3 4
Jiné 2 3
Celkem 67 100

Graf ¢. 4 Prvni informace o sluzbé
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Otazka ¢. 4 zjistovala, od koho/kde respondenti ziskali prvni informaci o sluzbach rané
péce. Vice nez polovina respondentt, tedy 42 (62 %) respondent uvedlo, Ze prvotni
informaci ziskali od odborného lékate. 20 (30 %) respondentti uvedlo prvni informaci na
internetu, 3 (4 %) respondentd uvedlo prvni informaci od ostatnich uzivatelt sluzby,
2 (3 %) respondenti uvedli jiné. V jednom pfipadé to byla informace od rodiny,

ve druhém piipad¢ informace od pratel.
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Tabulka ¢. 6 Doba prvni informace

Doba prvni informace Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %

I hned po zjisténi 44 66
Do 1 roku 22 33
Do 2 let 1 1
Déle 0 0
Celkem 67 100

Graf ¢. 5 Doba prvni informace
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Otazka €. 5 zjistovala, po jak dlouhé dobé od zjisténi diagndzy respondenti ziskali
informaci o sluzbach rané péce. Opét vice nez polovina, tedy 44 (66 %) respondentd
uvedla i hned po zjisténi, 22 (33 %) respondenti uvedlo do 1 roku, pouze 1 (1 %)
respondent odpovédeél do 2 let. Odpoveéd déle neuvedl nikdo. Z porovnani otazek ¢. 4 a 5
1ze usoudit, ze respondenti ziskali informaci o rané péci od odborného Iékare 1 hned po

zjisténi diagnozy, coz znaci dobrou informovanost 1ékait o téchto sluzbach.
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Tabulka ¢. 7 Prvni schuzka

Prvni schuzka

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost v %

1-2 tydny

13

19

3-4 tydny

31

46

5-6 tydnii

21

31

7-8 tydnu

Déle

Celkem

67

100

Graf ¢. 6
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Otazka €. 6 zjistovala, po jak dlouhé dobé od prvniho kontaktu doslo na prvni schiizku.

13 (19 %) respondenti uvedlo dobu 1-2 tydny, 31 (46 %) respondenti uvedlo dobu

3-4 tydny, 21 (31 %) respondentti uvedlo dobu 5-6 tydnd, 2 (3 %) respondenti uvedlo
dobu 7-8 tydnti. Nikdo neuvedl déle.
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Tabulka ¢. 8 Vzdalenost od bydlisté

Vzdalenost od bydlisté Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %

V misté bydlisté 6 9
Do 30 km 29 43
Nad 30 km 32 48
Celkem 67 100

Graf €. 7 Vzdélenost od bydlisté
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Otazka ¢. 7 zjistfovala vzdalenost bydlisté respondentt od stfediska. V misté bydlisté
uvedlo 6 (9 %) respondentt, do 30 km uvedlo 29 (43 %) respondentt, nad 30 km uvedlo
32 (48 %) respondent.
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Tabulka ¢. 9 Divod navazani spoluprace

Duvod navazani spoluprace Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Poskytnuti informaci o postizeni 38 57
Krizova intervence, poradenstvi, podpora 22 33
Nabidka kompenzacnich a rehabilitacnich

pomtucek 23 34
Pomoc s vhodnym zptisobem komunikace 28 42
Poskytnuti kontaktu na jiné rodiny v podobné

situaci 24 36
Jiné 4 6

Graf ¢. 8 Duvod navazani spoluprace
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Otazka ¢. 8 zjistovala, zjakého divodu respondenti kontaktovali sluzbu rané péce.
38 (57 %) respondentii uvedlo poskytnuti informaci o postizeni, 22 (33 %) respondentt
uvedlo krizova intervence, poradenstvi, podpora, 23 (34 %) respondentti uvedlo nabidka
kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek, 28 (42 %) respondenti uvedlo pomoc
s vhodnym zptusobem komunikace, 24 (36 %) respondent uvedlo poskytnuti kontaktu
na jiné rodiny v podobné situaci. 4 (6 %) respondentti uvedli jiné — doporuceni Iékare na
navazani rané péce, zjistit co dal, kdyz syn nebyl vhodny kandidat na kochlearni
implantaci, pfiprava na kochlearni implantaci, seznameni se s dalsimi détmi s KI, cokoli,

jelikoz to byla nova situace.
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Tabulka &. 10 Cetnost setkani v domacim prostiedi

Cetnost setkani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

1x za 2-4 tydny 21 31
1x za 5-7 tydna 43 64
1x za 8 tydnll 0 0
Jiné 3 4
Celkem 67 100

Graf &. 9 Cetnost setkani v domécim prostiedi
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Otazka €. 9 zjiStovala, jak Casto respondenti vyuzivaji setkani v domacim prostredi.
21 (31 %) respondentt uvedlo 1x za 2-4 tydny, 43 (64 %) respondentd uvedlo 1x za 5-7
tydnd, 1x za 8 tydnd neuvedl nikdo, 3 (4 %) respondenti uvedli jiné — dfive Castéji,
alespori jednou za 3 tydny, ale nyni uz jednou za 5-6 tydnu. Lze usoudit, ze pfi zahajeni
spoluprace respondenti vyuzivali setkani v domécim prosttedi Castéji. Pti delsi spolupraci

se Cetnost navstév snizuje.
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Tabulka &. 11 Cetnost vyuziti ambulantnich sluzeb

Vyuziti ambulantnich sluzeb

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost v %

Casto (I1x za mésic) 20 30
Obcas (I1x za pul roku) 34 51
Ztidka (1x za rok) 13 19
Nikdy 0 0
Celkem 67 100

Graf &. 10 Cetnost vyuziti ambulantnich sluzeb
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Otazka €. 10 zjistovala, jak Casto respondenti vyuzivaji ambulantni sluzby. 20 (30 %)
respondentt uvedlo Casto (1x za mésic), 34 (51 %) respondentti uvedlo obcas (1x za pal
roku), 13 (19 %) respondentti uvedlo ziidka (1x za rok), odpovéd’ nikdy neuvedl nikdo

z respondenttl. Z otazek 9 a 10 mizeme usoudit, Ze pro klienty jsou pohodIngjsi navstévy

v domécim prostiedi.
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Tabulka ¢. 12 Nejvice vyuzivané sluzby

Nejvice vyuzivané sluzby Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Poradenstvi, poskytnuti krizové intervence a

podpory 11 16
Posouzeni stavu ditéte, navrh vhodného

stimulaniho programu 19 28
Poskytnuti informaci tykajicich se sluchové

vady 11 16
Pravidelné navstévy za ucelem zhodnoceni

vyvoje ditéte 23 34
Nabidka pomucek, hracek, vyptjceni

odborné literatury 22 33
Seznameni s dals$imi odborniky, subjekty,

organizacemi 11 16
Pobyty, akce pro rodiny s détmi 23 34
Pomoc pii feSeni otazek skolni dochazky 11 16
Doprovod k 1ékafi, na ufady 0 0
Kurzy Ceského znakového jazyka 22 33
Logopedicka intervence 16 24
Seminare, prednasky pro rodice 39 58
Poskytovani informaci o narocich na socialni

pomoc 4 6

Graf ¢. 11 Nejvice vyuzivané sluzby
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Otazka €. 11 zjiStovala, jaké sluzby nejvice vyuzivaji. Poradenstvi, poskytnuti krizové
intervence a podpory oznacilo 11 (16 %) respondentdl, posouzeni stavu ditéte navrh
vhodného stimula¢niho programu uvedlo 19 (28 %) respondentd, poskytnuti informaci
tykajicich se sluchové vady uvedlo 11 (16 %) respondentd, pravidelné navstévy za
ucelem zhodnoceni vyvoje ditéte uvedlo 23 (24 %) respondentd, nabidku pomicek,
hracek, vypujceni odborné literatury uvedlo 22 (33 %) respondentiim seznameni s dalSimi
odborniky, subjekty, organizacemi uvedlo 11 (16 %) respondentd, pobyty, akce pro
rodiny s détmi uvedlo 23 (34 %) respondentt, pomoc pfi feseni otazek Skolni dochazky
uvedlo 11 (16 %) respondentt, doprovod k 1ékafi, na ufady neuvedl nikdo, kurzy ¢eského
znakového jazyka uvedlo 22 (33 %) respondentt, logopedickou intervenci uvedlo 16 (24
%) respondentli, seminafe, prednasky pro rodi¢e uvedlo 39 (58 %) respondent,
poskytovani informaci o narocich na socialni pomoc uvedli 4 (6 %) respondent. Nejveétsi
pfinos tedy respondenti vidi v seminafich a prednaskach, coz ukazuje zajem rodicu o dalsi

vzdélavani a ziskavani novych poznatkt z oblasti sluchového postizeni.
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Tabulka ¢. 13 Vyuziti kurzt ceského znakového jazyka

Vyuziti kurza ¢eského znakového
jazyka

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 22 33
Ne 45 67
Celkem 67 100

Graf ¢. 12 Vyuziti kurzt ¢eského znakového jazyka
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Otazka €. 12 zjistovala, kolik respondentli vyuziva kurzy Ceského znakového jazyka.

22 (33 %) respondenti uvedlo, ze ano, 45 (67 %) respondentll uvedlo, ze ne. Pocet

respondentt vyuzivajicich kurzii odpovida poctu v predchozi otazce.

Otazka €. 13 Prace rané péce se sourozenci.

Otazka byla oteviena. Objevily se zde odpovédi, ze rana péce se sourozencem nijak
nepracuje, napi. z divodu, Ze se sourozenec neucastni setkani, nebo Ze dit€ zadné
sourozence nema. Z pozitivnich odpovédi zde byly zminény aktivity pro sourozence na
akcich a pobytech pro rodiny, dale se sourozenci ucastni kurzu ¢eského znakového jazyka

nebo samotnych schiizek, kde pro né maji poradkyneé pripravené hry, aktivity, povidaji si

s nimi, vysvétluji jim situaci se sourozencem.
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Tabulka ¢. 14 Zaclenéni do vzdélavaciho zafizeni

Zadlenéni do vzdélavaciho
zafizeni

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost v %

Ano 35 52
Ne 32 48
Celkem 67 100

Graf ¢. 13 Zaclenéni do vzdélavaciho zafizeni
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Otazka ¢. 14 zjistovala, kdo zrespondenti ma zkuSenost se zaClenénim ditéte do

vzdélavaciho zafizeni. 35 (52 %) respondenti odpovédeélo, Ze ano, 32 (48 %) respondentti

odpovédélo, ze ne.

Otazka €. 15 Podil rané péce na zaclenéni ditéte do vzdélavani.

Otazka byla oteviena pro ziskani hodnotnéjsSich informaci. Objevovaly se zde odpovédi,

které vyvratily jakoukoli spolupraci rané péce na zaclenéni ditéte do vzdélavaciho

zatizeni, dale se objevily i pozitivni odpovédi, kdy rana péce poskytla respondentim

kontakt na SPC nebo doporuceni a kontakt na matefskou nebo zékladni Skolu. Nekteti

respondenti uvedli, Ze jim byla nabidnuta pomoc, ale nevyuzili ji.
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Otazka €. 16 Spoluprace rané péce a SPC pii zacClenéni ditéte do vzdélavani.

Otazka byla opét oteviend pro ziskani ucelenéjSich informaci. Byly zde odpovédi,
kdy respondenti uvedli, ze rana péce a SPC spolu nijak nespolupracovaly, dale prob&hla
spolecna schiizka nebo pouze predani informaci mez sluzbami. Vyhodou CKOP v Hradci
Kralové je, ze zde funguje rana péce a SPC zarovern, tudiz sluzby jsou poskytovany

v ramci jedné instituce a je tak snadnéj§i komunikace a prace.

Tabulka €. 15 Profesionalita pracovnikll rané péce

Profesionalita pracovniku

rané péce Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Ano 56 84
SpiSe ano 10 15
Nevim 1 1
SpiSe ne

Ne

Celkem 67 100

Graf ¢. 14 Profesionalita pracovnikti rané péce
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Otazka ¢. 17 zjistovala, zda respondenti povazuji pfistup pracovnikii rané péCe za
profesionalni. 56 (84 %) respondentt uvedlo, Ze pfistup povazuji za zcela profesionalni,
10 (15 %) respondentt uvedlo spise ano, 1 (1 %) respondent uvedl nevim. Odpoveéd’ spise

ne a ne, tedy nejméné vyhovujici, neuvedl nikdo.
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Tabulka ¢. 16 Piehlednost informaci o sluzbé

Prehlednost informaci o

sluzbé Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Ano 45 67
SpiSe ano 21 31
Nevim 1 1
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 67 100

Graf ¢. 15 Prehlednost informaci o sluzbach
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Otazka ¢. 18 zjistovala, zda jsou informace o sluzbach prehledné. 45 (67 %) respondentt
uvedlo ano, 21 (31 %) respondentt uvedlo spiSe ano, 1 (1 %) respondent uvedl nevim.

SpiSe ne a ne neuvedl nikdo.
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Tabulka ¢. 17 Prabéh poskytovani sluzeb

Prabéh poskytovani sluzeb Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 57 85
Spise ano 10 15
Nevim

SpiSe ne 0 0
Ne

Celkem 67 100

Graf ¢. 16 Prubéh poskytovani sluzeb
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Otazka ¢. 20 zjistovala, zda jsou respondenti spokojeni s prubéhem sluzeb rané péce. 57
(85 %) respondentti uvedlo ano, 10 (15 %) respondentid uvedlo spiSe ano, odpovédi

nevim, spiSe ne, a ne neuvedl nikdo.
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Tabulka ¢. 18 Doporuceni ostatnim rodinam

Doporuceni ostatnim rodinam | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Ano 61 91

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne
Ne
Celkem 67 100

Graf ¢. 17 Doporuceni ostatnim rodinam
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Otazka ¢. 21 zjiStovala, zda by respondenti doporucili sluzby rané péce jinym rodinam.
61 (91 %) respondentd uvedlo ano, 6 (9 %) respondenti uvedlo spiSe ano, odpovéedi

nevim spise ne, a ne neuvedl nikdo.
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Tabulka &. 19 Casova flexibilita

Casova flexibilita Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 45 67
SpiSe ano 17 25
Nevim 5 7
SpisSe ne

Ne 0 0
Celkem 67 100

Graf &. 18 Casova flexibilita
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Otazka €. 22 zjist'ovala, zda jsou respondenti spokojeni s Casovou flexibilitou pracovniku.
45 (67 %) respondentd uvedlo ano, 17 (25 %) respondenttt uvedlo spiSe ano, 5 (7 %)

respondentt uvedlo nevim, hodnoceni ,.4“ a ,,5° neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 22 ZlepSeni, doporuceni.

Otazka byla oteviena z divodu moznosti respondentt vyjadfit sviij nazor na sluzbu. Mezi
odpovéd'mi se vyskytovaly pozadavky na vice pobyti a akci pro rodiny s détmi, lepsi
casova flexibilita, blizsi vzdalenost, vice informaci o pomickach, logopedii, navazujicich
sluzbach. Byly zde ale i odpovédi, které nepozadovaly zadna zlepSeni a sluzbu si spise
vychvalovaly. Nevyhovujici poCet pobyti a akci pro rodiny mize byt zpusoben
nedostateénymi financemi, ¢asovou nebo organizatni naroénosti. Casova flexibilita se

odviji od toho, jak jsou sluzby zahlcené.

Tabulka ¢. 20 Pohlavi

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

Zena 66 99
Muz 1 1
Celkem 67 100

Graf ¢. 19 Pohlavi
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Otazka ¢. 23 zjistovala pohlavi respondentti. 66 (99 %) respondentii odpovédélo zena,
1 (1 %) respondenti odpoveédélo muz. Lze tedy usoudit, ze vétSina respondenti byly

matky déti.

Otazka ¢. 24 Vék
Otazka ¢. 24 zjistovala veék respondenti. Respondenti jsou ve véku 27-46 let, primérny

vék &ini 34 let.
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Tabulka €. 21 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %

Zakladni 1 1
Stifedoskolské 30 45
Vyuceny/a 7 10
Vyssi odborné 8 12
Vysokoskolské 21 31
Celkem 67 100

Graf ¢. 20 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazka €. 25 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. 1 (1 %) respondent
odpovédél zakladni vzdélani, 30 (45 %) respondentti odpovédélo stiedoskolské vzdélani,
7 (10 %) respondentii odpovedelo vyuceny/a, 8 (12 %) respondenti odpovédélo vyssi

odborné vzdélani, 21 (31 %) respondentt odpovédelo vysokoskolské vzdélani.
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5.1. Shrnuti vysledku vyzkumného Setieni
Vysledky vyzkumného Setieni v grafické piehlednéjsi podobé jsou zpracovany v kapitole
¢. 4. 7. V této kapitole provedu sumarizaci vysledku Setfeni pro nasledné zodpovézeni

vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otiazka ¢. 1 Jaka je dostupnost sluzeb rané péce z hlediska

informovanosti a vzdalenosti?

Vyzkumna otazka €. 1 byla ovéfovana otazkami €. 4, 5 a 7. Co se tyCe informovanosti o
sluzbach rané péce, vétSina respondenti uvedla, Ze prvotni informaci ziskali od
odborného lékaie. Podobny pocet respondentti uvedl odpovéd’, ze informaci ziskali ihned
po zjisténi diagnozy, z cehoz mizeme usoudit dobrou informovanost 1ékait o sluzbach
rané péce a spolupraci s t€émito sluzbami. Zaroven odpovédi ukazuji, ze maji 1ékati snahu
rodi¢im v necekané situaci pomoci a nabidnout jim dalsi moznosti. Necela Ctvrtina
respondentt uvedla, Ze se poprvé o sluzbach rané péce dozveédéli na internetu, z toho opét
podobny pocet respondentil uvedl, ze informaci ziskali do 1 roku. V dnesni dobé je
internet velmi rozvinuty a v podstaté kazda sluzba rané péce ma své internetové stranky.
Existuji 1 razné facebookové skupiny sdruzujici rodiny s postizenim, rodiny vyuzivajici
ranou péci aj., takze je urcit€ snadné na informace o téchto sluzbach na internetu narazit.
Ne kazdy se ale na internetu tak snadno orientuje. Dostupnost sluzeb z hlediska

informovanosti je tedy dle vysledki na vysoké urovni.

Co se tyCe dostupnosti z hlediska vzdalenosti, kdyz dame dohromady pocet respondentt,
ktery uvedl v misté bydli§té a vzdalenost do 30 km, mame 35 (52 %) s bliz§i vzdalenosti.
32 (48 %) respondenti uvedlo vzdalenost nad 30 km. Vzdalenost se ale lisi pouze o
4 %, tudiz nelze uplné jednoznacné urcit dostupnost z hlediska vzdalenosti. Potrad ale

prevazuje vzdalenost do 30 km.

Vyzkumna otazka €. 2 Jak probiha spoluprace rané péce s rodinami?

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla ovéfovana otdzkami €. 3, 6, 9, 10, 11, 12, 15. Co se tyce délky
vyuzivani sluzby, odpovédi jsou velmi riznorodé, zavisi samoziejmé na veéku ditéte
a také na dobé ziskani prvotni informace o sluzbach rané péce. U otazky €. 6 zjistujici
dobu prvni schiizky od prvniho kontaktu uvedlo nejvice respondentt za 3-4 tydny, coz je
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optimalni doba pro prvni schiizku a nejsou teda nijak dlouhé &ekaci Ihtty. Ctvrtina uvedla

za 5-6 tydnt, mén€ nez Ctvrtina rodict uvedla prvni schiizku za 1-2 tydny a 7-8 tydnu.

Setkani v domacim prostiedi probihaji u vétsiny respondenti 1x za 5-7 tydnu, nelze ale
opomenout odpovéd jiné, kde néktefi respondenti odpovédéli, ze diive setkani
v domécim prostredi probihali ¢astéji, ale nyni uz po kratsich ¢asovych usecich. Z toho
1ze usoudit, ze nektefi rodice vyuzivali tato setkani na zacatku spoluprace castéji z toho
divodu, ze potiebovali néjakou oporu, potiebovali zjistit, jaké maji poskytnout kroky
k zajisténi kvalitni pée o své dite, s pribyvajici délkou spoluprace se Cetnost téchto
setkani snizuje, jelikoz jsou rodice jistéjsi a védi, co maji délat. Na to navazuje i otazka
C. 10, ktera zjistuje Cetnost vyuziti ambulantnich sluzeb. Polovina respondentd vyuziva
ambulantni sluzby cca 1x za pul roku, ¢tvrtina 1x za mésic a méné nez Ctvrtina 1x za rok.
Vice vyuzivané jsou tedy u respondentli navstévy v domacim prostiedi, coz jsou primarni
sluzby poskytované ranou péci. Otazka ¢. 11 zjiStuje nejvice vyuzivané sluzby,
kde respondenti mohli uvést vice odpoveédi. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ seminate,
prednasky pro rodiCe, kterou uvedla vice nez polovina respondentd. Tato odpoveéd
ukazuje zajem rodicu o sluchové postizeni a potiebu se neustale vzdélavat a ziskavat nové
poznatky, aby zajistili kvalitni péci svym détem. Respondenti neprojevili zadny zajem o
doprovod k 1ékafi, na ufady nebo do dalSich instituci. Kurzy ¢z vyuziva &tvrtina
respondentt, tento udaj odpovida i v nasledujici otazce €. 12, ktera zjistovala vyuziti
kurzl. Lze ale konstatovat, ze néktefi rodice vyuzivaji kurzy v jinych institucich mimo

ranou péci.

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda se rana péce podilela na zapojeni ditéte do vzdélavaciho
zafizeni. Otazka byla oteviena k ziskani hodnotnéjSich informaci. Na otazku odpovidali
pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otazce, ktera se dotazovala, zda respondenti maji
zkuSenost se zaclenénim ditéte do vzdélavaciho procesu, odpovédeli kladn€. Takovych
respondenti byla polovina. Objevovali se zde odpovédi, Ze rana péCe nijak
nespolupracovala, ze jim byla nabidnuta pomoc, ale tu nevyuzili, poté ze rand péce

predala kontakt na SPC nebo doporu¢ila MS & ZS.
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Vyzkumna otazka ¢. 3 Jak klienti hodnoti sluzby rané péce?

Vyzkumna otazka byla ovéfovana otazkami €. 17, 18, 19, 20, 21, 22. Otazky byly skalové,
otazka ¢. 22 byla oteviena. Pifi porovnani té€chto otazek muazeme vidét,
Ze naprosta vétsina respondentu ve vSech otazkach zjistujicich spokojenost se sluzbami
uvedla odpovéd ano, ktera znaci nejvyssi spokojenost. Méné€ nez Ctvrtina respondentt
v téchto otazkach uvedla odpovéd’ spise ano, coz ukazuje drobné nedostatky. V nékterych
otazkach, konkrétné v otazkach hodnoticich profesionalni pfistup pracovniku,
prehlednost informaci 0 sluzbach rané péce
a Casovou flexibilitu se objevila odpovéd nevim, ale pouze ve velmi malém poctu.
Pozadavek na zlepSeni asové flexibility byl zminén i v otazce €. 22, kde respondenti méli
moznost uvést, co by na sluzbé zlepsili. Casova flexibilita se oviem odviji od zahlceni
sluzby a asovych moznosti poradcti. Pokud se i jedna o klienty, ktefi uvedli vzdalenost
bydliste od stfediska nad 30 km, je zde urcita narocnost s dojizdénim do rodin.
V pozadavcich na zlepSeni byla zminéna i vétsi informovanost o pomtckach, logopedii,
navazujicich sluzbach aj. V otazce dale respondenti zminovali pozadavek na vice pobytu
a akci pro rodiny s détmi, ¢imz vyjadiuji z4jem o setkavani s dal§imi rodinami, kdy se
mohou seznamit s rodinami v podobné situaci, vymeénit si zkuSenosti, rady, déti st mohou
najit kamarady mezi sluchové postizenymi a nemusi se tak bat predsudki. Neéktefi
respondenti pozadovali i1 bliz§i vzdalenost stfediska, coz je ov§em bohuzel nesplnitelné.
Velka vétsina ale odpovédéla pozitivné, ze jim ve sluzbé nic nechybi a se sluzbou jsou

velmi spokojeni.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je tiroven a dostupnost sluzeb rané péce a jak jsou sluzby
vnimany samotnymi uZivateli. Uroveii sluZeb je dle vysledkd velmi dobré, klienti jsou se
sluzbami spokojeni, naprosta vétSina uvedla kladné hodnoceni, objevilo se pouze par
doporuceni na zlepSeni. Dostupnost je dle vysledkt také dostateCna, hlavné z hlediska
informovanosti. I dle uvadéné doby prvni schiizky jsou sluzby dostupné a nejsou nijak

dlouhé cekaci lhiity. Hlavni cil byl tedy splnén.
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6. Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka je troven a dostupnost sluzeb rané péce ve
Vychodnich Cechach, a jak je sluzba rané péce u déti se sluchovym postiZenim vniméana
samotnymi uzivateli sluzby. Vyzkumnymi otazkami bylo jaka je dostupnost sluzeb rané
péce zhlediska informovanosti a vzdalenosti, jak probiha spoluprace rané péce

s rodinami a jak klienti hodnoti sluzby rané péce.

Prekvapivym pozitivnim zjisténim pfi zkoumani dostupnosti z hlediska informovanosti
bylo, ze prvotni informaci o sluzbach rané péce ziskala vétsina respondentti od odborného
lékare, a to i hned po zjiSténi diagnozy ditéte. I hned v uvodu jsem totiz konstatovala, ze
jeji informovanost je ponekud nizka. Bakalafskych ¢i diplomovych praci na podobné
téma vzniklo v poslednich letech mnoho, proto je mozné vysledky porovnat. Kdyz se
podivame na bakalatrskou praci Petry Kiizové z Technické univerzity v Liberci z roku
2015, ktera se zabyvala ranou péCi u déti se zdravotnim postizenim, pouhych
31 % respondentti ziskalo prvni informaci od Iékafe a 3 % v porodnici. Rozdil mezi
bakalarskymi pracemi je 9 let, z cehoz Ize usoudit zvySeni povédomi a informovanosti
1ékaii o sluzbach rané péce a jejich spoluprace. VySe zminéna bakalarska prace se ale
zabyvala ranou pé&i v ramci celé Ceské republiky u viech typt postiZeni, tahle bakalaiska
prace se zabyva pouze ranou péci u déti se sluchovym postizenim v oblasti Vychodnich
Cech, coz mize mit také vliv na vysledky. Ne ve viech oblastech Ceské republiky je totiz
navazujici sluzba, o které by lékati méli povédomi. Napt. béhem praxe v CKOP v Hradci
Kralové jsem si v§imla tzké spoluprace s MUDr. Drsatou Ph.D., ktery ptsobi na foniatrii

a poradné pro sluchadla a sluchové implantaty.

Kdyz se podivame na prabéh sluzeb rané péce a porovname jej s informacemi v teoretické
Casti, konkrétné s podkapitolou 2.1 zabyvajici se pribéhem rané péce, a s vysledky
v praktické casti, udaje jsou zcela souhlasné. Dobu prvni schizky uvedlo nejvice
respondentt po 3-4 tydnech, coz souhlasi s udajem v teoretické Casti, kde Centrum pro
détsky sluchu Tamtam uvedl stejny Casovy udaj. V otazce zjiStujici Cetnost navstév
v domacim prostiedi byla nejvice zastoupena odpoved 1x za 5-7 tydnu, kterou uvedlo
64 %, 1x za 2-4 tydny uvedlo 31 % respondentt. V teoretické Casti je uvedena informace
o pravidelnych navstévach jednou za 4-6 tydni od Drsaty a Havlika, Spolecnost pro ranou
péci uvadi rozpéti 1-3 meésice. Tady ovSem zavisi 1 na ¢asovych moznostech rodica

a poradct a také na potiebach rodi¢t. Nektefi rodiCe upfednostiiuji Castéjsi navstévy,
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zejmeéna na zacatku spoluprace, nékterym rodi¢im staci mensi Cetnost navstév. Cetnost
se v prubéhu spoluprace také muze ménit, coz uvedlo 4 % respondentt. 85 % respondenti

také uvedlo pribéh sluzeb jako velmi vyhovujici.

Jak jsem jiz zminila vySe, nejvyuzivanéj§imi sluzbami byly seminare a pfednasky pro
rodiCe, coz znali zajem rodicu o dalsi vzdélavani a ziskavani novych poznatki v oblasti
sluchového postizeni. Naopak zadny z rodi¢t neuvedl, Ze by vyuzival doprovod k 1ékafi,
na ufady ¢i do dalSich instituci. Myslim si, ze tato sluzba by byla vice vyuzita

u Neslysicich ¢i jinak sluchové postizenych rodicu, kde by hrozila komunikacni bariéra.

Jako divod navazani spoluprace se sluzbou rané péce mélo nejveétsi zastoupeni ziskani
informaci o postizeni a navazani vhodného zptisobu komunikace. V diplomové praci od
Bc. Lucie Odvarkové z Univerzity Karlovy v Praze z roku 2022, ktera spolupracovala
s klienty Tamtamu, uvedli respondenti jako nejvétsi ocCekéavani ziskani informaci
o sluchovém postizeni, naucit se s ditétem pracovat a komunikovat. Ocekavani od sluzby

se tedy v obou pracich shoduji a 1ze usoudit, ze se v prabéhu let moc neméni.

Ve vySe zminéné diplomové praci mé zaujala slova jedné respondentky, ktera tvrdila,
ze méla pocit, ze ji tahle sluzba nic moc nedala a ze ji navstévy spise zatézovaly a sluzbu
tedy predCasné ukoncila. Tady lze vidét, ze ne kazdému tato sluzba sedne, zalezi i na
urcitych sympatiich mezi rodici a poradci. Ve vét§iné dalSich podobnych pracich jsou ale

sluzby hodnoceny pozitivné, stejn€ jako v moji praci.

Co se tyCe navrht opatieni, které vzesly z vysledka Setieni, 1 kdyZz byla informovanost o
sluzbach hodnocena jako vysoka, je potieba o nich neustale mluvit. Napada mé posilovat
informovanost lékait prostfednictvim vzdélavacich programu, prednasek, seminait,
osvéty, aby o sluzbé méli povédomi a dokazali ji doporucovat cilovym skupinam. Urcité
je potreba informovat i ucitele, kteti s touto cilovou skupinou pracuji, aby védéli, jaké
postupy a opatieni pifi praci zvolit. Dale urcité nechavat letdky, brozury, plakaty o
sluzbach v porodnicich, nemocnicich, ¢ekarnach, zkratka vSude, kde by si rodiny
vyzadujici tuto pé¢i mohli této nabidky v§imnout. Respondenti vyjadiili zajem o Castéjsi
akce a pobyty pro rodiny s détmi. V soucasné dobé se pracuje na zvySeni financnich
prostiedkt pro socialni sluzby, které poskytuji klientim podporu v pfirozeném prostiedi,
ale 1 pro dalsi socialni sluzby. V takovém piipadé by mohlo dojit také ke zvySeni téchto

akcl.
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Zavér
Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se sklada
ze dvou kapitol. Prvni kapitola se vénuje rané péci obecné. Je zde definovana, vymezena
z hlediska historie a legislativy, jsou zde popsany poskytované Cinnosti, cile a tym
pracovnikd, ze kterych se rana péce sklada. Druha kapitola se vénuje rané péci u déti se
sluchovym postizenim, kde je popsan prabéh, nabidka sluzeb, dale jsou zde zminovana
specialné pedagogicka centra jako navazna a dopliikova sluzba. Treti kapitola se vénuje
ditéti se sluchovym postizenim, tedy klasifikaci sluchovych vad, diagnostice a

moznostem kompenzace sluchovych vad.

Empiricka Cast je zpracovana prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
V tvodu empirické Casti jsou stanoveny cile a vyzkumné otazky. Dale jsou popsany
metody vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku, etické aspekty a metody

vyhodnoceni dat.

Hlavnim cilem bylo zjistit uroven a dostupnost sluzeb rané péce a jak jsou sluzby
vnimany samotnymi uzivateli. NejveétSim zjisténim bylo, ze prvni informace o sluzbach
rané péce byla rodicim poskytnuta od odborného 1ékare, a to i hned po zjisténi diagnozy.
Dale bylo zjisténo, ze sluzby rané péce jsou pro rodiny pomérné dostupné, nejsou nijak
dlouhé Cekaci lhaty. Prabéh poskytovani sluzeb odpovida teoretickym piedpokladim
a vétSina rodici jsou stimto prubéhem spokojeni. Celkoveé respondenti vyjadrili
spokojenost se sluzbami, objevila se zde néktera doporuceni na zlepSeni, ale velka vétSina

respondentt by na sluzbé€ nic neménili a vyjadiovali sluzbé velky dik za to, co délaji.

Myslim si, ze rand péCe hraje v zivoté rodin s ditétem s postizenim vyznamnou roli,
cemuz odpovidaji 1 ohlasy ve vyzkumném Setfeni. Vyvijela se dlouhé obdobi, ménily se
jeji podminky, postupy, metodiky a celkove usla velmi dlouhou cestu, nez se néjakym
zpusobem ustalila. Dnes tato sluzba piedstavuje kvalitni, odbornou sluzbu, ktera pfispiva
zivotu mnoha rodindm. Velky vyznam konkrétn€ u sluchového postizeni ma
novorozenecky screening, ktery muze pomoci vCasnému odhaleni sluchové vady
a zahajeni podparné péte. V Ceské republice ale bohuzel jestd neni dostateny oproti

jinym statam, jelikoz neni povinny.

Limitem této prace byl maly vzorek respondentd, jelikoz se bakalarska prace zaméfovala

pouze na dvé organizace, bylo tedy narocné ziskat co nejvice odpovédi. Jako moznost
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dalsiho zkoumani se mi jevi napiiklad prizkum informovanosti o sluzbach rané péce
v jednotlivych lékatskych oborech, jelikoz v mém vyzkumu nebylo uvedeno, od jakych
lékaiti ziskali respondenti prvni informaci ¢i porovnat dostupnost sluzeb rané péce

u jednotlivych cilovych skupin.
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Priloha A
Vazeni rodice,

jsem studentkou 3. ro¢niku specidlni pedagogiky na Univerzité Hradec Kralové a timto
bych Vas chtéla poprosit o spolupraci na empirické ¢asti mé bakalarské prace, ktera se
zabyva ranou pé&i u déti se sluchovym postizenim ve Vychodnich Cechach. Cilem je
zjistit kvalitu, dostupnost a prubéh sluzeb rané péce u déti se sluchovym postizenim v
oblasti Vychodnich Cech a jak je sluzba rané pée vnimana samotnymi uZivateli.
Dotaznik se sklada z 25 otazek, zabere Vam cca 5 minut a je zcela anonymni. Vyplnéni
dotazniku je dobrovolné a je mozné jej kdykoli ukoncit. Informovanost a souhlas se
zapojenim do vyzkumného Setfeni vyjadrfite spusténim dotazniku.

Predem dékuji za Vase odpovédi, Eva Buriankova.

1. Kde jste se dozveédéli o sluzbach rané péce?
o Od odborného Iékare (pediatr, foniatr aj.)
o Na internetu
o Od jinych uzivatela sluzby

o Jiné

2. Kdy po zjisténi diagnozy jste se dozveédeli o sluzbach rané péce?
o Thned po zjisténi
o Do 1 roku
o Do2let

o Déle

3. Byla dle Vaseho nazoru tato doba dostacujici?
o Ano

o Ne

4. Jak dlouho jiz vyuzivate sluzeb rané péce?

o Ménénez 1 rok

o 1-2roky
o 3-4roky
o 5-6let

o Vice nez 6 let
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5. Pojak dlouhé dobé od prvniho kontaktu doslo na prvni schizku?

o

o

o

o

3-4 tydny
5-6 tydna
7-8 tydna
Déle

6. Jak Casto probihaji setkani v domacim prostiedi?

o

o

o

o

1x za 4-6 tydnt
Ix za 8 tydnt
1x za 12 tydnt

Méné

7. Jak Casto vyuzivate ambulantni sluzby?

o

o

o

o

Casto (1x za mé&sic)
Obcas (1x za pul roku)
Velmi ziidka (1x za rok)
Nikdy

8. Které z poskytovanych ¢innosti nejvice vyuzivate? (Lze vybrat vice moznosti)

o

o

o

Poradenstvi, poskytnuti krizové intervence a podpory
Posouzeni stavu ditéte, navrh vhodného stimulaéniho programu
Poskytovani informaci tykajicich se sluchové vady
Pravidelné navstévy za ucelem zhodnoceni vyvoje ditéte
Nabidka pomucek, hracek, vypujceni odborné literatury
Seznameni s dal§imi odborniky, subjekty, organizacemi
Pobyty, akce pro rodiny s détmi

Pomoc pii feSeni otazek Skolni dochazky

Doprovod k Iékafi, na utady aj.

Kurzy Ceského znakového jazyka

Seminare, prednasky pro rodice

Poskytovani informaci o narocich na socialni pomoc
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9. Zajakym ucelem jste kontaktovali ranou péci? (Lze vybrat vice moznosti)
o Poskytnuti informaci o postizeni
o Krizova intervence, poradenstvi, podpora
o Nabidka kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek
o Pomoc s vhodnym zpiisobem komunikace (kurzy ¢zj...)
o Poskytnuti kontaktu na rodiny v podobné situaci

o Jiné

10. Jak hodnotite piistup pracovnikli rané péce? (vyznacte na skale — 1 nejvice
vyhovujici, 5 nejméné vyhovujici)

o Nejvyssi hodnoceni 1 2 3 4 5 Nejniz§i hodnocenti

11. Jak hodnotite informovanost o sluzbach rané péce po zjisténi diagnozy?
(vyznacte na Skale — 1 nejvice vyhovujici, 5 nejméné vyhovujict)

o Nejvyssi hodnoceni 1 2 3 4 5 Nejniz§i hodnocenti

12. Jak hodnotite prehlednost informaci o sluzbé, kterou vyuzivate? (vyznacte na
Skéle — 1 nejvice vyhovujici, 5 nejméné vyhovujici)

o Nejvyssi hodnoceni 1 2 3 4 5 Nejniz§i hodnocenti

13. Doporucili byste sluzby rané péce jinym rodinam?

o Urcité doporucila 1 2 3 4 5 Urciteé nedoporucila

14. Jak hodnotite svoji spokojenost se sluzbami? (vyznacte na Skale — 1 nejvice
vyhovujici, 5 nejméné vyhovujici)

Nejvyssi hodnoceni 12 3 4 5 Nejnizsi hodnoceni

15. Jaka zlepSeni byste doporucili? Co Vam ve sluzbach chybi?

Dékuji za spolupraci.
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Priloha B
Vazeni rodice,

jsem studentkou 3. ro¢niku specidlni pedagogiky na Univerzité Hradec Kralové a timto
bych Vas chtéla poprosit o spolupraci na empirické casti mé bakalarské prace, ktera se
zabyva ranou pé&i u déti se sluchovym postizenim ve Vychodnich Cechach. Cilem je
zjistit kvalitu, dostupnost a prubéh sluzeb rané péce u déti se sluchovym postizenim v
oblasti Vychodnich Cech a jak je sluZba rané péce vnimana samotnymi uZivateli.
Dotaznik se sklada z 25 otazek, zabere Vam cca 5 minut a je zcela anonymni. Vyplnéni
dotazniku je dobrovolné a je mozné jej kdykoli ukoncit. Informovanost a souhlas se
zapojenim do vyzkumného Setfeni vyjadrfite spusténim dotazniku.

Predem dékuji za Vase odpovédi, Eva Buriankova.

1. Jaky je v€k Vaseho ditete?

o Ménénez 1 rok

o 1-2roky
o 3-4roky
o 5-6let

o 7let

2. Kvuli jakému druhu postizeni Vase dit€ vyuziva ranou péci?

3. Jak dlouho jiz vyuzivate sluzeb rané péce?

o Ménénez 1 rok

o 1-2roky
o 3-4roky
o 5-6let

o Vice nez 6 let

4. Kde/od koho jste se dozvédél/a o sluzbach rané péce?
o Od odborného Iékare (pediatr, foniatr aj.)
o Na internetu
o 0Od ostatnich uzivatelt sluzby

o Jiné:
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. Za jak dlouho po zjisténi diagndzy Vaseho ditéte jste se dozveédél/a o sluzbach

ran¢ péce?

o

o

o

o

I hned po zjisténi
Do 1 roku

Do 2 let

Déle

. Pojak dlouhé dob¢ od prvniho kontaktu doslo na prvni schiizku?

o

o

o

1-2 tydny
3-4 tydny
5-6 tydna
7-8 tydna
Déle

Jaka je vzdalenost Vaseho bydlisté od stfediska rané péce?

V misté bydlisté
do 30 km
nad 30 km

. Z jakého divodu jste ranou péci kontaktovali? (Lze vybrat vice odpovédi)

o

o

o

Poskytnuti informaci o postizeni

Krizova intervence, poradenstvi, podpora

Nabidka kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek
Pomoc s vhodnym zptisobem komunikace
Poskytnuti kontaktu na rodiny v podobné situaci

Jiné:

Jak Casto probihaji setkani v domacim prostiedi?

o

o

o

Ix za 2-4 tydny
1x za 4-6 tydnt
Ix za 8 tydnu
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o Jiné:

10. Jak Casto vyuzivate ambulantni sluzby?
o Casto (Ix za mé&sic)
O Obcas (1x za pul roku)
o Zfidka (1x za rok)
O Nikdy

11. Které z poskytovanych sluzeb jsou pro Vas nejpiinosnéjsi? (lze vybrat vice
moznosti)
o Poradenstvi, poskytnuti krizové intervence a podpory
o Posouzeni stavu ditéte, navrh vhodného stimulacniho programu
o Poskytovani informaci tykajicich se sluchové vady
o Pravidelné navstévy za ucelem zhodnoceni vyvoje ditéte
o Nabidka pomucek, hracek, vypujceni odborné literatury
o Seznameni s dalSimi odborniky, subjekty, organizacemi
o Pobyty, akce pro rodiny s détmi
o Pomoc pfi feSeni otazek Skolni dochazky
o Doprovod k 1ékafi, na utady aj.
o Kurzy Ceského znakového jazyka
o Logopedicka intervence
o Seminare, prednasky pro rodice
o Poskytovani informaci o narocich na socialni pomoc

o Jiné:

12. Vyuzil/a jste/vyuzivate kurzi Ceského znakového jazyka pro navazani funkcni
komunikace s Vasim ditétem v ramci rané péce?
o Ano

o Ne

13. Pracuje sluzba rané péce 1 se sourozencem ditéte? Pokud ano, jak?
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14. Mate zkuSenost se zaClenénim ditéte do vzdélavaciho zafizeni? (zakladni nebo
matefska skola)
o Ano

O Ne

15. Podilela se rana péce na zaclenéni Vaseho ditéte do vzdélavaciho zafizeni? Pokud

ano, jak?

16. Spolupracovala rana péce a SPC (specialné pedagogické centrum) pii zahajeni

vzdélavaciho procesu? Pokud ano, jak?

17. Povazujete piistup pracovniki rané péce za profesionalni?
o Ano
o SpiSe ano
o Nevim
o SpisSe ne

o Ne

18. Povazujete informace o sluzbé, kterou vyuzivate, dostate¢né prehledné?
o Ano

o SpiSe ano

o Nevim
o SpiSe ne
o Ne

19. Jste spokojen/a s poskytovanim sluzeb rané péce?
o Ano

o SpiSe ano

o Nevim
o Spise ne
o Ne
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20. Doporucil/a byste sluzby rané péce jinym rodinam?
o Ano
o SpiSe ano
o Nevim
o SpiSe ne

o Ne

21. Jste spokojen/a s Casovou flexibilitou (dostupnost pfi vybéru terminu a ¢asu
konzultace) pracovnika?

o Ano

o SpiSe ano

o Nevim

o SpiSe ne

o Ne

22. Jaka zlepSeni byste doporucili? Co Vam ve sluzbach chybi?

23. Jaké je Vase pohlavi?
o Muz

o Zena

24. Kolik je Vam let?

25. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zéakladni
o Stredoskolské
o Vyuleny/a
o Vyssi odborné

o Vysokoskolské

Dékuji za spolupraci.
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