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Uvod

Sluchové postizeni byva cCasto oznaCovano za jedno z nejrozsifenéjSich
somaticko — funk¢nich postizeni v populaci. Velkou ¢ast tvoii déti, které se se
sluchovym postiZzenim jiz narodi. VétSina téchto déti se vSak rodi nikoliv neslySicim, ale
slySicim rodi¢im, do rodin, kde se sluchové postizeni nevyskytuje. Z toho davodu je
dalezita informovanost populace o této problematice, ktera mulze zasdhnout Zivot
kohokoliv z nés.

Tato diplomova prace zkoumd postoj vysokoSkolskych studentd viici
problematice sluchového postizeni. Zjistuje, jak by se zachovali v situaci, kdyby se jim
mélo narodit dit€¢ se sluchovym postizenim. Za cilovou skupinu byli vybrani
vysokoskolsti studenti z toho divodu, Ze je vétSina z nich v reprodukénim véku, mnoho
Z nich bude brzy zakladat rodinu a proto se jedna o téma, které by jim mélo byt blizké.

Préace se sklada ze Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva uvodem do sluchového
postizeni, vymezuje nejcastéjsi pfi¢iny sluchovych wvad, jejich diagnostiku nebo
klasifikaci. Dalsim pfedmétem kapitoly je screeningové vysSetfeni, které hraje klicovou
roli pti v€asném odhaleni sluchové vady. Kapitola dale pojednava o sluchové protetice,
o vyznamu sluchu a dusledcich sluchovych vad. Druhé kapitola je zamétena na rodinu
ditéte s postizenim. Popisuje, v jaké situaci se rodina nachazi nebo jak probiha vyvoj a
vychova ditéte se sluchovym postizenim. Pozornost je zaméfena také na komunikaci
déti se sluchovym postizenim. Treti kapitola pojedndva o soucasném vychovné —
vzdélavacim systému o déti stimto typem postizeni, jakou roli hraji poradenska
pracovisté nebo jak probiha proces za¢lenéni do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Ctvrta kapitola spadd do empirické &asti prace. Jejim predmétem byl
kvantitativni vyzkum, dotaznikové Setfeni na téma postoj vysokoskolskych studentl
vici prijeti a vychové ditéte se sluchovym postizenim. Dotaznik obsahoval 24 otazek,
které zodpovédélo 175 respondentd. Odpovédi byly vyhodnoceny, zaznamenany do
grafli a dopInény o komentafe. Byly stanoveny a vyhodnoceny tfi vyzkumné otazky. Ty
se zabyvaly tim, zda by se studenti dovedli vyrovnat s narozenim ditéte se sluchovym
postizenim, jestli maji vici této problematice pfedsudky a jakd je informovanost
respondentll o problematice sluchového postizeni. Na konci prace je shrnuti ziskanych

poznatk.



1 Sluchové postizeni v Zivoté ditéte

1.1 Pr¥iciny poruch sluchu a diagnostika sluchovych vad

Houdkova (2005) nastifiuje v ivodu rozdil mezi sluchovou vadou a sluchovou
poruchou. Zatimco sluchova porucha je postizeni sluchové funkce, které muize byt
pfechodného charakteru a pii vhodné intervenci se kvalita sluchu miZze navratit
k normalnim hodnotam, sluchova vada je druh trvalého postizeni a neni zde mozZnost
Uplné Upravy. V piipadé podezieni na sluchové postizeni u ditéte je tfeba zjistit tii
hlavni kritéria, podle kterych se rozlisuje vznik sluchové vady, a ta jsou: doba vzniku
sluchové vady, stupeti sluchové vady a pii¢ina vzniku sluchové vady (Sediva, 2006).

Vady sluchu se podle doby vzniku déli na vrozené a ziskané. Mezi vrozené vady
sluchu patii geneticky podminéné sluchové vady a kongenitalné ziskané sluchové vady.
onemocnéni. Dal$i typ nemoci, autozomdln¢ dominantni forma, zpiisobuje mnohem
mén¢ poruch sluchu. Hordkova (2012) uvadi, Ze nejcastéjSi gen, ktery zpusobuje
autozomalné recesivni formou onemocnéni, je GJB2 pro connexin 26. Mutace tohoto
genu je znacné rozsifena, priblizné kazdy tticaty clovek je jeji prenase€. Sluchova vada
muze byt jedinym postizenim, tehdy se jednd o izolovanou vadu, nebo se miize
vyskytnout spoleéné s jinym onemocnénim ¢i postizenim. Miuze se jednat napf. o
Ushertiv syndrom, ktery zptisobuje soubézné postizeni zraku a sluchu.

Kongenitaln€ ziskané sluchové vady vznikaji bud’ v prenatalnim obdobi (béhem
téhotenstvi) nebo v perinatalnim obdobi (béhem porodu). Pfi¢inou prenatalnich vad
byvaji negativni vlivy v pribéhu téhotenstvi, jako jsou toxoplazmédza, RTG zafeni,
medikamenty a jiné. Perinatalni vady vznikaji béhem porodu nebo bezprostiedné po
ném, fadi se sem nizka porodni hmotnost (pod 1500 g), asfyxie, protrahovany porod a
dalsi (Horakova, 2012).

Ziskané sluchové vady se klasifikuji na prelingvalni sluchové vady, vzniklé pied
dokoncenim vyvoje feci a postlingvalni sluchové vady, vzniklé po dokonceni vyvoje
fe¢i (Sediva, 2006). Castymi pii¢inami prelingvalnich sluchovych poruch (do 6. roku
véku ditéte) jsou podle Hordkové (2012) infekéni choroby ditéte. VétSinou jsou

virového charakteru, napf. piiusnice, zanét mozkovych blan, meningoencefalitida a



dalsi. Sluchovou vadu mize déle zapficinit napf. Graz hlavy, trauma, ¢i opakované
zangty stfedniho ucha. Postlingvalni sluchové vady (vzniklé kdykoliv po dokonceni
vyvoje fedi) zapfitifuji podle Sedivé (2006) &asto trazy, degenerativni onemocnéni,
nebo infekéni onemocnéni. Hordkova (2012) zminuje akustické trauma nebo hlu¢né
pracovni prostiedi.

Podle mista vzniku sluchové vady rozliSujeme periferni a centralni sluchové
vady. Centralni sluchové vady maji pti¢inu v procesech, které postihuji podkorovy a
korovy systém sluchovych vad. Pfi¢iny centralnich nervovych poruch jsou velmi
odli$né a mohou vzniknout organickou nebo funkéni zménou (Houdkova, 2005). Jednd
se 0 abnormalni zpracovani zvukového signdlu v mozku (Horékova 2012). Periferni
nedoslychavost se déli na prevodni a percepéni. Pfevodni sluchova vada je zpusobena
prekdzkami, které se vyskytuji ve sttednim uchu a brani ptevodu zvukovych vin do
vnitiniho ucha. Muze to zpusobit cizi téleso, usni maz ¢i perforace bubinku (Houdkova,
2005). Hordkova (2012) dodava jako mozné pfiCiny zvétSenou nosni mandli nebo
otosklerozu. Percepéni sluchova vada dle Houdkové (2005) vznika pii poruseni funkce
vnitfniho ucha, mize to byt porucha sluchového nervu nebo deficit v mozkové kife.
Horakova (2012) uvadi také poSkozeni vlaskovych (sluchovych) bun¢k.

V Ceské republice se nachazi ptiblizné 500 000 osob se sluchovym postizenim.
Velkou vétSinu z nich tvofi lidé starSiho véku, jejichz sluch se zhorsil s vékem. Zhruba

15 000 osob se se sluchovou vadou jiz narodilo, nebo vznikla v détstvi (www.cun.cz)

Klasifikace sluchovych vad

Klasifikace sluchovych vad se uvadi podle sluchove ztraty v decibelech. Za
normalni stav sluchu se z audiometrického hlediska povazuje slySeni téch nejslabsich
zvukd, jako jsou napf. Susténi listi ve vétru nebo Septana feé. Clovék s lehkou az stfedné
tézkou nedoslychavosti uz mam problémy s porozuménim lidské feci v hlucnéjSim
prostiedi nebo kdyZz mluvi vice osob najednou. Osoba s téZkou az velmi tézkou
pomtcek je velmi Spatné a to jak porozuméni mluvené teci, tak i slySeni hlasitych
zvuki, jako je napt. zvuk vysavade nebo hudba z reproduktoru. Clovék s praktickou
hluchotou uz neslysi a nereaguje ani na zvuky vydavajici napt. motor auta ¢i sekacka na

travu (Horakova, 2012).



Klasifikace sluchovych vad podle Lejsky (2003)

Normalni stav sluchu 0-20dB

Lehké vada, porucha sluchu 20 - 40 dB

Stiedné tézka vada, porucha sluchu 40 - 60dB

Tézka vada, porucha sluchu 60 - 80 dB

Velmi tézka vada, porucha sluchu 80-90dB

Hluchota komunikaé¢ni (prakticka) 90 dB a vice

Hluchota Upln& (totalni) Bez audiometrické odpovédi

Tabulka 1: Klasifikace sluchovych vad 1 (Lejska, 2003, s. 36).

Klasifikace sluchovych vad podle WHO:

Normalni sluch 0-25dB
Lehké poskozeni sluchu 26 —40dB
Stedné poskozeni sluchu 41 -60dB
T¢&zké poskozeni sluchu 61 — 80 dB
Velmi té€Zké poskozeni sluchu az hluchota | 81 dB a vice

Tabulka 2: Klasifikace sluchovych vad 2 (Horakova, 2012, s. 15).

Diagnostika sluchovych vad

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva medicinsky obor audiologie. Existuje
mnoho vySetfovacich metod, které dokaZzi riiznymi zpiisoby odhalit sluchovou vadu a
navrhnout zptisob vhodné kompenzace a rehabilitace. Pro vySetieni sluchu se provadéji
subjektivni a objektivni zkousky sluchu. Subjektivni sluchové zkousky vyZaduji
spolupraci vysettovaného, objektivni nikoliv. (Hordkova, 2012).

Orientacni vySetfeni sluchu je vySetfeni, které provadi pediatr, ale jelikoz se
jednd o nendrocné vySetfeni, mohou jej provadet i rodice. Sleduji se zde zmény
v chovani ditéte a jeho reakce na zvuk (tlek, plac, zklidnéni, otoCeni za zvukem a
podobné). Pediatr nebo rodi¢ vytvoti zvukovy podnét (hrackou, cinknutim,

bouchnutim...) a sleduji reakci ditéte. Zde se vSak muize stat, ze dité misto na zvukovy
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podnét reaguje a pohyb osoby ve svém perifernim zorném poli, ¢i proud vzduchu
z hracky nebo vibrace, vysledky takové zkousky potom nedosahuji validnich vysledka a
lze je pouzit spiSe jako orientacni potvrzeni pfitomnosti sluchové vady, nez pro jeji
vyvréceni (Skakalova, 2011).

Mezi subjektivni zkousky patii Klasicka sluchova zkouska nebo subjektivni
audiometrie. Klasicka sluchova zkouska je orientacni zkouska, zaloZzena na opakovani
série slov, které vysetiujici prediikava. Klade se diiraz na odliseni vysokofrekvenénich a
hlubokofrekvenénich zvukl a na rozdil rozuméni mluvené feéi a Sepotu. Subjektivni
audiometrii je schopné zvladnout dité od 3 - 4 let véku, stejné jako klasickou zvukovou
zkousku. Dé¢li se na prahovou téonovou audiometrii a audiometrii slovni. Prahovou
tonovou audiometrii provadi specialni pfistroj audiometr. Lékai zjistuje nejnizsi
intenzitu zvuku, kterou vySetfovany dokaze zachytit. Vysetfuje se zvlast vzdus$né
vedeni (sluchatky) a kostni vedeni (vibratorem piilozenym na kost za boltcem). Slovni
audiometrii se vySetfuje stav rozuméni feci, pouziva se sestava deseti slov. Vysledek
vySetieni je audiogram (Hordkova, 2012).

Mezi objektivni sluchové zkousky se fadi Tympanometrie, coz je vysetieni stavu
sttedniho ucha, méfi se tlak pfed a za bubinkem. BERA (Brainstem Evoked Responses
Audiometry) je vysetfeni evokovanych potenciald mozkového kmene. Toto vySetieni se
provadi u osob, které¢ z né¢jakého divodu nejsou schopny absolvovat audiometrické
vySetieni (napf. mentalni ¢i kombinované postizeni). Provadi se ve spanku. Vysetfeni
SSEP (Steady State Evoked Potentials) je vySetfeni ustalenych evokovanych potenciald,
provadi se specialnim pfistrojem a opét béhem spanku. CERA (Cortical Electric
Response Audiometry) je vySetfeni drah v oblasti mozkové kiry. NN - ABR (Notched-
Noise Auditory Brainstem Response) vychazi z méfeni aktivity sluchovych drah
(Horékova, 2012). TEOAE (Tranzietné evokované otoakustické emise) je screeningove
vySetteni sluchu u novorozencii (Hordkova, 2017).

Zvuky, které vnima lidské ucho, se rozlisuji podle intenzity a frekvence. Lidské
ucho je schopné zaznamenat zvuky o kmito¢tu 16 Hz az 20 000 Hz (Houdkova, 2005).
Pro bézny Zivot ¢loveka je dle Hordkové (2012) nejdilezitéjsi oblast 125 — 8 000 Hz.
Pro lidskou komunikaci je stéZejni oblast, kde se nachazi hlavni ¢ast akustické energie,
tedy 500 — 2000 Hz. Tyto frekvence se nazyvaji frekvence recové (Horakova, 2012).
jedincti se sluchovym postizenim je v¢asné odhaleni sluchové vady. V¢asna diagnostika
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je o to vic klicova, pokud se jedna o novorozence a déti v raném véku. U téch je totiz
v dasledku sluchové vady ohrozen rozvoj funkéni komunikace, osvojeni jazyka a jejich
celkovy psychomotoricky vyvoj. Horékova (2012) dodavad obecné pravidlo, ze ¢im
diive je zjisténa porucha a ¢im diive se zacne s rehabilitaci, tim méné je narusen fecovy

vyvoj ditéte a celkové vyvoj jeho osobnosti.

Prevence

Houdkova (2005) v oblasti sluchového postizeni zdiraziiuje prevenci.
Poznamenava, ze prevence sluchovych vad vychéazi z poznatkli o jejich ptfiindch a
vzniku. Je tedy velmi dilezitd informovanost rodicii. Soucasti disledné prevence by
meélo byt genetické vysetieni rodicl a to obzvlast, pokud se jedna o neslysici rodinu. Ke
sluchovému postizeni dochazi Casto uz v prenatadlnim obdobi, proto jsou v obdobi
téhotenstvi dulezité pravidelné prohlidky a také zodpovédny piistup matky. Rovnéz by
se mély sledovat ototoxické uc€inky 1€k, hlavné antibiotik. Pravidelné prohlidky by mél
podstupovat rovnéz novorozenec a mélo by byt provedeno screeningové vysetieni OAE.
V pozdé&jsim vyvoji ditéte jsou v oblasti prevence duleziti pfedevsim rodice, pediatii a

pozdéji pedagogové.

1.2 Screeningové vyseti‘eni

TEOAE (Tranzientné evokované otoakustické emise)

V soucasné dob¢ je mozné odhalit a prokazat sluchovou vadu u ditéte jiz ve
velmi raném veku. Otoakustické emise zacaly byt vyuzivany pfi screeningu sluchovych
vad v roce 1994. Tato metoda je neinvazivni a Casové a profesionalné malo naro¢na
(Houdkova, 2005). Dnes se této metodé¢ iika TEOAE (Tranzientné evokované
otoakusticke emise) a je zalozena na méfeni vybavnosti otoakustickych emisi
vlaskovych bun€k ve vnitinim uchu (Horakova, 2017). OAE vznikaji diky vlaskovym
buiikam vnitfniho ucha, které pii svém pohybu vytvaieji nadbytecné mnozstvi energie,
kterd je uvoliovana. Vnitini ucho vytvaii Sumy, které je mozné méfit pomoci
mikrofonu ve zvukovodu jako otoakustické emise (Houdkova, 2005).

Plosné vysetteni novorozencti pomoci metody TEOAE se jiz provadi v tfadé¢
zemi, jako je Rakousko, Polsko, od roku 2006 i Slovensko. V USA se od roku 2003

provadi celoplosny screening sluchu u vSech narozenych déti ve vice nez 41 statech
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(Yoshinaga-1tano, 2003 in Horékova, 2017). Diky tomu se prumérny vék odhaleni
sluchové vady u déti v USA snizil z 2 - 2,5 let na 2 mésice veéku ditéte. V roce 2007 pak
bylo JCIH vyborem (Joint Committee on Infant Hearing) v USA vydano prohlaseni, ze
vSechny déti se sluchovym postizenim by mély mit ptistup ke zdrojim nezbytnym k
maximalnimu rozvinuti jejich potencidlu a vydal postup vazany na konkrétni vék pro
véasnou diagnostiku a zajisténi ptislusné intervence (Hordkova, 2017).

Pokud mi dité vrozenou nebo prelingvalné ziskanou tézkou sluchovou vadu,
ktera neni véas odhalena a vhodnym zptisobem kompenzovana, mize velmi negativné
ovlivnit celkovy vyvoj ditéte. Cim pozdgji dojde k odhaleni sluchové vady, tim jsou
vétsi negativni dopady na vyvoj jedince (Hordkova, 2017).

Vysetiovaci metoda Otoakustické emise vyuZziva toho, Ze jiz pfed narozenim ma
Cloveék ve vnitinim uchu v hlemyZzdi funkéni vlaskové (sluchové) bunky, které reaguji
na podrazdéni zvukem. Tuto reakci je mozné méfit uz 24 hodin po narozeni ditéte.
Emise mohou byt vybavné, nebo nevybavné. Vybavnost emisi naznacuje normalni
sluch, ovSem nevylucuje poruchu sluchu zptisobenou selektivnim poskozenim zevnich
vlaskovych bunék nebo poskozenim v oblasti sluchové drahy. Pokud jsou emise
nevybavné, mize se jednat o sluchové postizeni, nelze ovSem stanovit druh poruchy
(pfevodni / percepcni) ani jeji stupenl. Je tieba v tomto piipadé podstoupit dalsi
vySetieni (Hordkova, 2012). Déti, u kterych jsou naméieny vybavné otoakustické emise,
jsou pfedany do péce pediatra a jiz se u nich neprovadi dalsi algoritmus screeningu.
Déti, které maji otoakustické emise nevybavné, podstupuji otoskopické vySetfeni ORL
Iékafem a opakované je u nich provedeno vySetfeni TEOAE. V piipad¢ opakované
nevybavnosti emisi ndsleduji objektivni sluchové zkousky AABR (BERA) nebo SSEP
(Kabatova a kol., in Darsa £ Havlik, 2015, in Horakova, 2017). Tyto vySetfovaci
metody jsou jiz schopné diagnostikovat druh a rozsah sluchové vady. Screenengové
vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do 6 mésici po narozeni ditéte (Houdkova,
2005).

V soucasné dobé je v Ceské republice vySetieni sluchu u novorozencti metodou
TEOAE a definovan Metodickym pokynem provadéni screeningu sluchu u novorozencti
(Vé&stnik MZ CR, &ast 7. 2012 in Horékova, 2017). Zminény dokument nema zikonnou
moc, presto vétSina ¢eskych porodnic provadi vysetieni sluchu u vSech narozenych déti,
ne jen téch rizikovych (coz jsou déti predéasné narozené ¢i déti z rodin, kde se jiz
vyskytlo sluchové postizeni), (Hordkova, 2017).
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Pozitiva a negativa TEOAE

Screenengové vysetfeni otoakustickymi emisemi mad mnoho vyhod. Jednd se o
neinvazivni vysSetfeni, které nevyzaduje zaddnou premedikaci. Trva kratky cas, ve
vétSin€ pripadul je vysetieni hotové do péti minut. Je to bezbolestné a novorozence nijak
nezatézuje. Existuji v8ak i nevyhody. Mezi né patfi hluk v mistnosti a okoli
vySetfovaného ditéte, coz mize byt pfi¢ina neprikaznosti emisi. Je nutné béhem
vySetfeni hluk minimalizovat. Dale je vySetfeni citlivé na pfevodni vady sluchu, které u
déti mivaji Casto jen pfechodny charakter. V takovém piipad¢é neni moZzné registrovat a
prokéazat emise. Jako Casta ptiina prevodni vady sluchu u novorozencii byva plodova
voda ve stiedousi, vySetfeni je v takovém piipadé nutné opakovat. Novorozenec musi
byt v klidu, idealné ve spanku. V ptipadé ptitomnosti evokovanych emisi lze soudit, Ze
v dob¢ vySetteni je stav periferniho sluchu postacujici pro fecCovy vyvoj, avSak neni
mozné odhalit ptipadné centralnéji ulozené ptiCiny poruch sluchu, ktery by tento zavér
vyvratily (tyto stavy mohou byt pfitomny napt. po meningitidach aj.). Neurc¢i velikost
sluchové ztraty. VySetieni OAE je tieba nckolikrat opakovat a pokud je az po
opakovaném vySetfeni negativni nalez, pokracuje se se specializovanéj§imu metodami
sluchového vysetteni, jako jsou BERA a SSEP, které zachycuji reakci mozku na
zvukové podnéty. Tato vySetieni uz nejen potvrdi ¢i vyvrati sluchovou vadu, ale hlavné

ur¢i podrobnégjsi informace o typu sluchové vady a jejiho stupné (www.ruce.cz/).

1.3 Sluchova protetika a jeji vyznam pri komunikaci

Technické kompenzacni pomicky (sluchova protetika) hraji dilezitou roli ve
vychové a vzdélavani déti se sluchovym postizenim. Pokud jedinec v disledku
sluchového postizeni nemlze komunikovat béZnym zplisobem, mluvenou feci, je
dilezité pridéleni vhodné kompenzaéni pomucky. (Potmésil, 1999). Sluchova protetika
zahrnuje Sirokou Skdlu technickych a kompenzaénich pomitcek, které jsou urceny
osobam se sluchovym postizenim. Jsou to elektronickd nebo kostni sluchadla,
kochlearni implantaty a dalSi pomucky. ,Jejich funkce je zalozena na zesileni signalu
Feci nebo okolnich zvukii tak, aby se dostal do frekvencniho a intenzitniho rozsahu
V oblasti, ve které ma jedinec zachovan sluch. *“ (Hordkova, 2017, s. 20).

V piipad€ odhaleni sluchové vady u ditéte se zvazuji moznosti a postupy péce.
StéZejni je zajisténi akustického piistupu ke srozumitelné feci prostfednictvim sluchové
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protetiky. Ta hraje zé&sadni roli ve vyvoji sluchovych center v mozku a sluchové

podminénych asocia¢nich drah (Hordkova, 2017).

Sluchadla

Sluchadlo je elektroakusticky ptistroj, ktery zesiluje a moduluje zvuky. Zesileny
zvuk je veden do sluchového analyzatoru, do ucha. Je dulezité, aby byl zvuk nejen
zesilen, ale také specidln¢ modulovan podle typu a charakteru sluchového postizeni.
Sluchadlo se musi nastavit kazdému konkrétnimu uzivateli tak, aby umoznilo co
nejlepsi slySeni a rozuméni feci (Houdkova, 2005). Na vybéru sluchadla se podili 1ékaf
— foniatr, ktery podle pozadavkl, moznosti a individualnich narokd jedince navrhne
optimalni variantu. Je zde vyZadovan velmi zodpoveédny ptistup, zejména u malych déti
(Horakova, 2017).

Sluchadla se mohou vyuZivat pro kompenzaci lehkych az tézkych sluchovych
vad. Pted indikaci sluchadla odbornici zjistuji, jaka je u jedince prahova hodnota
urcité frekvenci. Pokud je sluchova vada ditéte vyssi nez 30dB na frekvencich 500 Hz,
sluchadla se doporucuji. V ptipad¢ ztraty vyssi nez 40 dB jsou jiz nezbytna (Horakova,
2012).

Sluchadlo je miniaturni elektroakusticky pfistroj, ktery zesiluje a moduluje
zvukovy vjem. Sklada se z mikrofonu, zesilovace, reproduktoru, regulatoru hlasitosti,
piepinaCe programi, induk¢ni civky a pfipadné pfimého audiovstupu. Sluchadlo
zesiluje zvuk a moduluje ho podle nastaveni foniatra (Horakova, 2012). Mikrofon se
nachazi v horni ¢asti sluchadla a méni zvukové viny na elektrické signaly. Zesilova¢
slouzi ke zméné signalu. Slabé zvuky zesiluje vice nez hlasité, hlasité zvuky naopak
témét nezesiluje. Reproduktor méni elektrické signaly zpét na zvukové viny. Externi
soucasti sluchadla jsou pak usSni tvarovky, vyrobené individudlné podle tvaru
zvukovodu a boltce kazdého Cloveka. Zabranuji tzv. zpétné vazbé, tedy uniku zvuku od
bubinku zpét do zvukovodu a ven k mikrofonu, zplsobujici piskani sluchadla
(Horéakova, 2017).

Sluchadla se podle riznych kritérii rozdéluji do n€kolika skupin. Nejcastéji se
rozliSuji podle konstrukéniho tvaru na sluchadla zdvésna a nitrousni. Konkrétnéji se déli
na sluchadla zdvésnda, zvukovodovd, kapesni a brylova (Horakova, 2012). U déti je
nejbéznéjsi typ sluchadlo zavésne, kdy jsou do pouzdra (téla sluchadla) vestavény
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vSechny soucasti sluchadla, tedy mikrofon, zesilovac, reproduktor, regulator hlasitosti,
ptepina¢ a zdroj (baterie), (Hordkova, 2017). Ze sluchadla vede trubicka, na kterou se
nasazuje vhodnd usni tvarovka, které uz se v dneSni dobé déla pro déti v riznych
barevnych a vzorovych provedenich. Sluchadlo je svou velikosti malo napadné a
snadno se obsluhuje (Houdkové, 2005).

Piedpoklad pro uspé$né uzivani sluchadla je binauralni korelace, tedy noSeni
sluchadel na obou usich (Hordkova, 2017). Sluchadlo ptidéluje a nastavuje opét foniatr
a to na zakladé anamnézy, otoskopie (vySetifeni zevni Casti zvukovodu a bubinku),
audiometrického vysetieni a vysledkli tympanometrie. U malych déti, které jesté nejsou
schopny spolupracovat, se provadi jiz zminéné TEOAE, BERA ¢i SSEP (Horakova,
2012).

Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je nitrousni elektronicka smyslova nahrada, uréena lidem
S tézkym sluchovym postizenim a lidem zcela neslySicim. Kochlearni implantaci je
vhodné indikovat détem, kterym ani nejvykonnéjsi typy sluchadel nedostacuji,
neumoziuji recepci a rozvoj mluvené feci a jejich zbytky sluchu jsou prakticky
nevyuzitelné (Horakova, 2017). Implantat se pouziva v piipadech poskozenych nebo
nevyvinutych vlaskovych bunék, tedy vlastnich receptorti sluchu v Cortiho organu ve
vnitfnim uchu. Piistroj obchazi tento problém a pomoci elektrickych impulzt drazdi
nervova zakonc¢eni sluchového nervu v hlemyzdi ve vnitinim uchu (Lejska, 2003)

Implantat se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Vnéjsi ¢ast obsahuje mikrofon, ktery
zachycuje zvuk a posila ho do fedového procesoru. Redovy (zvukovy) procesor jej
analyzuje, digitalizuje a kodované signaly nasledné posle vysilaci civkou do piijimace.
Civka se nachazi na hlavé za uchem. Energie spolu s informaci je pienasena pies kuzi
pomoci elektromagnetické indukce. Druha ¢ast implantatu, vnitini, se sklada z pfijimace
a dvaceti dvou elektrod, které jsou operacné implantovany do hlemyzdé ve vnitinim
uchu (Horakova, 2012).

Vékova hranice implantaci u déti se v poslednich letech snizila, obvykle se
provadi uz kolem jednoho roku (v jinych zemich i diive). V Ceské republice funguji uz
tfi centra, kde je provadéna kochlearni implantace a to jak u déti, tak u dospélych.

Nejvétsi a nejdéle plsobici centrum je na Fakultni nemocnici v Motole v Praze. Od
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spusténi implanta¢niho programu v roce 1993 zde bylo odoperovano piiblizné¢ 600 déti
a 90 dospélych. V roce 2013 vzniklo centrum ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
a Fakultni nemocnici v Ostravé. Kochlearni implantace je hrazena pojistovnami
(Horakova, 2017).

Po voperovani implantatu je nutna dlouhodoba odborna rehabilitacni péce, jejich
uspésnost zavisi na mnoha faktorech. Témi jsou doba vzniku a délka trvani sluchové
vady, vék implantované osoby a v neposledni tfadé jeho osobnostni pfedpoklady
(kognitivni schopnosti, nadani pro fe¢ a jazyk), pfitomnost dalSich zdravotnich
problémt ¢i ptidruzené postizeni a jiné. Nezbytny predpoklad uspéchu pii ndsledné
dlouhodobé a narocné reedukaci sluchu a feci je aktivni spoluprdce s rodinou ditcte
s kochlearnim implantadtem (Horéakova, 2012).

Kochlearni implantat vSak nemutze byt voperovan kazdému, dulezity je peclivy
vybér kandidatli a posouzeni, jestli jsou na implantaci vhodni. V nékterych piipadech
nemohou byt elektrody voperovany do hlemyzd¢, jehoz stav mize byt zhorSeny napft.
z davodu meningitidy, v takovém piipadé¢ by dochazelo ke zpracovdvani pouze

nizkofrekvencnich zvukt (Marschark, 2007).

Kmenovy implantat

Predpokladem spravného fungovani kochlearniho implantatu je neporuseny
sluchovy nerv. V piipadé jeho poskozeni je mozné piistoupit ke kmenové implantaci.
Kmenovy implantat ma za ukol obnovovat sluchové vjemy, které vznikaji
prostiednictvim elektrické stimulace elektrodami v blizkosti kochledrnich jader
v mozkovém kmeni. Na rozdil od kochlearniho implantatu je to neurochirurgicky zasah,
béhem kterého se misto do hlemyzdé implantuji elektrody pod strop ¢tvrté mozkové

cvvr

kochlearni implantat a i vnéjsi ¢ast vypada stejné (Horakova, 2012).
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1.4 Vyznam sluchu a disledky sluchovych vad

Z psychologického hlediska znamena sluchovd porucha vlastné senzorickou
deprivaci. Pomoci smysli se dité u¢i vnimat podnéty a postupné chépat jejich vyznam.
Dité se sluchovym postizenim ptichazi o sluchové podnéty. V prvnich mésicich Zivota
si dit¢ buduje zvukovou mapu, kterd je u jedince s postizenim sluchu zkreslena nebo
nedostateéné vytvoiena. Nedostatetné sluchové vnimani se projevuje v mnoha
oblastech, ovliviiuje rozvoj ditéte a celou jeho osobnost. Nejvice je ovlivnén rozvoj

komunikace, verbalni inteligence a psychosocialni oblasti (Sediva, 2006).
Inteligence

Kazdy jedinec pfichdzi na svét s geneticky danymi inteligencnimi predpoklady,
Které se poté rozvijeji na zaklad¢é zrani a uceni. U slySiciho ditéte, které vyrasta
Vv pfiméfené podnétném prostiedi, dochazi obvykle k vyrovnanému rozvijeni verbalni
(slovni) a neverbalni (ndzorové) slozky inteligence. U ditéte se sluchovym postizenim
dochazi k nerovnomérnému vyvoji, zejména dochazi k opozdéni verbalni slozky. Dit¢ je
schopné manipulovat s predméty, tfidit je, pfirovnavat a zobectiovat pfiméfené svému
véku, ale ve verbalni oblasti byva opozdéni v oblasti informacni, v chapani logickych

vztahii a chapani slovné charakterizovanych socialnich situaci (Sediva, 2006).

Reé

Rec je oblast, ktera je v disledku sluchového postizeni nejvice narusena. Slysici
kojenec se v priabéhu prvnich mésict zivota ,,uéi slySet®, vytvati si zvukovou mapu a
uc¢i se rozpoznavat zvuky, které¢ ho obklopuji a rozumét jim. Vytvaii si zvukové
asociace, dokaze spojit urcity zvuk s akci, kterd nasleduje. Reaguje na hlas matky, uéi se
zvuky ptipravy jidla, domacich spotiebicli a podobné a véci kolem sebe. Tato zvukova
mapa je u ditéte se sluchovym postizenim znacn€¢ omezena. Do prvnich tfech mésict
zivota vydava instinktivni zvuky, srovnatelné se slySicim ditétem, pozdéji vSak dochazi
ke zmenSovani pfedieCové produkce. Pilrocni slySici dit€é ma radost ze zvuki, které
zpusobuji jeho mluvidla nebo z napodobovani zvuki, které jsou navic posilovany
reakcemi okoli, u neslySiciho ditéte tato produkce bez zpétné vazby ustavd. Nechape

obsahovy ani zvukovy vyznam fefi a md malou motivaci k uzivani hlasu (Sediva,

2006).
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»yAckoliv rocni slysici dite a dite se sluchovou poruchou vypadaji stejné a jejich
chovani také na prvni pohled nemusi vykazovat rozdily, jejich Zivotni zkusenost a
vrustani do okolniho svéta se znacné lisi. Tento rozdil se v pribéhu dalsiho vyvoje
zvétsuje a zpusobuje znacny deficit v rozvoji a vyuziti vrozenych schopnosti a miize se
stat limitujicim jak v socidlni, tak ve vzdélavaci oblasti. “ (Sediva, 2006, s. 10 - 11).

Z toho vyplyvéa nutnost co nejvcasnéjsi diagnostiky stavu sluchu, kompenzace
vhodnymi kompenza¢nimi pomickami a rovnéz nasledna odborna rehabilitace a
kazdodenni prace rodiny s ditétem. Rovnéz je dllezité poskytovani informaci rodin€ a

jeji podpora v procesu piijeti a vyrovnavani se s problematikou.

Socialni oblast

Socializaéni proces zacind bezprostfedné po narozeni. Dité plni vyvojové tkoly
a jednim z nejdilezitéjSich je postupné zaclefiovani se do spole¢nosti a vytvafeni
kvalitnich socidlnich vztahii. Pro emo¢ni a socialni zralost je stézejni kvalitni vztah
s matkou a pak s dalsimi ¢leny rodiny a spole¢nosti. Uz zde se mohou objevovat
problémy. Déti s t€Zkou sluchovou vadou mohou z diivodu chybéjici akustické zpétné
vazby na slySici matku reagovat jinak, nez by ocekavala, nepfiméiené reakce jsou velmi
Casté. Matka mize znejistét, dit¢ méné stimulovat a pocitovat mensi uspokojeni ve své
mateiskeé roli.

Dalsi oblast je socidlni uceni. Déti se sluchovym postizenim, jejichz komunikace
ma jit Sestileté dité¢ koupit pecivo. Tim padem ziskavaji méné socialnich zkusenosti,
zaznamenavaji méné dobrych pocitli ze zvladnuti ukolu a reakci na své chovani. Jejich
spektrum informaci o svété je ochuzeno o mimovolni sluchové vnimani a chapéni
socialnich vztahli je zkresleno. Mens§i porozuméni okolnimu svétu a nejistota mohou

K nepiiméfenym reakcim v emocionalni oblasti, k pohotovosti k afekttim apod. (Sediva,
2006).

Shrnuti

Prvni kapitola nese nazev Sluchové postizeni v zivoté ditéte. Vymezuje priciny
poruch sluchu a zakladni typy diagnostiky sluchovych vad. Samostatnd podkapitola je
zamérena na screeningové vysetreni, jelikoZz hraje klicovou roli v ¢asném odhaleni
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sluchové vady u ditéte. Dalsi podkapitola pojedndvd o kompenzacnich pomiickéch,
sluchadlech a implantatech, jakozto zprostiedkovatelich komunikace u déti se
sluchovym postizenim. Na zaver je vymezen vyznam sluchu v zZivoté ¢lovéka a dusledky

sluchovych vad, postihujici celou osobnost jedince.
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2 Rodina ditéte s postiZenim

2.1 Zakladni charakteristika rodiny a jeji funkce

Vyrost (1998) uvadi, ze pojem rodina nelze jednoznac¢né vymezit, jelikoz na n¢j
lze pohlizet z mnoha riiznych hledisek. Jednd se o hlediska védnich disciplin
(sociologie, psychologie...), riznych oblasti téze védy (klinicka psychologie, socialni
psychologie, pedagogicka psychologie...), systémovych pfistupi (psychoanalyza,
behaviorismus...) a riznych aspektu (funk¢nost, vztahy, role, komunikace...). Uvadi
nékolik definic od nékolika autorti, za zminku stoji definice J. Langmajera a M.
Knourkové (in Vyrost, 1998, s. 304): ,,Rodina je institucionalizovana biosocialni
skupina, vytvorena prinejmensim ze dvou clenii odlisného pohlavi, mezi nimiz neexistuji
pokrevni pouta, a jejich deti.

Nez se zamétime na rodinu ditéte s postizenim, je dilezité vymezit znaky zdravé
a funkcni rodiny. Autofi zamétujici se na rodinu se shoduji v tom, Zze mezi nejdilezitéjsi
faktory harmonické, funk¢ni a stabilni rodiny jsou tvofivost, jasné vymezené role a
schopnost jednotlivcil zastupovat se v nich, jasn¢ vymezena vedouci role a podpora jeji
autority ze strany ostatnich, jasnost komunikace, zptsob vyjadifovani konflikti a
uc¢innost interakce pii jejich feSeni. Rodina by méla byt soudrznd, ale respektovat
autonomii kazdého jednotlivce. M¢la by umoziovat samostatnost, osobni
zodpovédnost, nezavislost mysleni a hodnoceni, nezbytny je pocit sounalezitosti,
emocni blizkosti a vzajemnosti. Rovnéz diilezity prvek je adaptabilita — ptizptisobivost.
Funk¢ni rodina je schopna kreativnim zptsobem feSit zivotni situace a adekvatné na né
reagovat. Dulezité je vyjadieni podpory, zdjmu a zaujeti pii spoleénych rozhovorech.
Rodina je adaptabilni, ale zaroven stabilni. A pravé stabilita rodiny, k niz se jedinec

vztahuje v okamzicich osobni nejistoty, se zda byt nejvétsi hodnotou (Vyrost, 1998).

Sulova (2010) se zaméfuje na Gtyfi slozky, které tvoii rodinu. Jedna se o slozku
hodnotové normativni, mezilidsky vztahovou, rezultativni a osobnostni.

Hodnotove normativni slozkou se rozumi predavat ditéti jiz od prvnich mésict
zivota socialni hodnoty, normy, pravidla, zpisoby komunikace, zplsoby uvazovani a
feSeni situaci. Vztah k sobé samému, dilezity pro vnitini zivot kazdého clovéka, je
budovan na zaklad¢ vzajemnych vztahi mezi sebou a trvalymi partnery rané intervence.
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V prvnich mésicich zivota je to matka, otec a sourozenci. Rozvijeni vné&jsich
mezilidskych vztaht mé& bezprostiedni dopad vytvafeni schémat interpersonalnich
vztahil a zaclefiovani jedince do SirSich socialnich vztahti. Dilezit4 je trvalost prvotnich
vztaht, jelikoz ditéti od raného véku poskytuji kazdodenné ukazky socidlnich norem,
hodnot a pfesvédceni. Rodina ditéti poskytuje obraz sebe sama, nastavuje zrcadlo.
Permanentni zpétna vazba je klicova pii formovani vlastni identity, tvorbu sebeobrazu a
postoj k sobé samému.

Mezilidsky vztahova slozka poukazuje na to, ze vyvoj ditéte v rodiné je zalozen
na socialni interakci, tedy propojeném chovani ¢lenti rodiny. Rodina ditéti poskytuje
nejdiive moznost pozorovat interakci ostatnich a pozdéji procvicovani a korigovani
sveho vlastniho chovani v riaznych rovinach socialni interakce (hra, spole¢né
¢innosti...). Rodina tvoii v roviné socidlnich ¢innosti zédklad pro herni aktivity, uceni a
pozdéji pracovni navyky.

Rezultativni slozka je tvofend materidlnimi, duchovnimi a dalSimi produkty,
které jsou ditéte predavany v ptirozenych situacich rodiny. Rodina svému ditéti predava
hodnoty formou pohadek, rituald a tradic, seznamuje ho s psanym slovem, knihami,
formuje jeho estetické citéni a umoziuje vlastni uméleckou produkci (malovani,
zpivani...), ¢imz se dité postupné stava soucasti materialni a duchovni kultury. Tyto
procesy se vSak uskutecnuji pouze v piipad¢ individudlniho soustfedéni na dité jakozto
na jednotlivce.

Osobnosti slozka se tyka osobnostniho rozvoje. Dit¢ neni socializovano pouze
vnéjsimi faktory, ale socializuje rovnéz samo sebe. Je vystavovano ocekavanim, tlakiim,
pobidkam. Ma svoje vlastnosti, projevy a vykony, na které je n€jakym zplsobem
reagovano a ocekavaji se i jeho reakce. V dobé trénovani téchto dovednosti je dilezité
emociondlné kladné ladéné prostfedi rodiny, prvni zpétné vazby by mély byt Setrné a ze

strany milujicich osob (Sulova, 2010).

Zakladni funkce rodiny

Obecné jsou uznavané ctyii zékladni funkce rodiny a to funkce reprodukéni,
materialni, vychovna a emocionalni.

Reprodukéni  funkce je zakladni funkce rodiny, je to nejobvyklejsi a

nejpiijatelnéjsi diivod pro existenci rodiny. Mizeme ale podotknout, Ze rodina svoji
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nezastupitelnou Ulohu v procesu reprodukce ztraci vlivem rozvijejici se genetiky a
technickeho rozvoje v oblasti mediciny.

Materialni funkci se rozumi materidlni zabezpeceni. V minulosti se jednalo o
vyznamné&j§i slozku, nez je to nyni. Dnes funguje systém socialnich podpor, ktery ji
muze V ptipadé nefunkénosti rodiny do jisté miry zabezpecit.

Vychovné funkce plni dtlezitou roli, rodina ditéti poskytuje zakladni orientaci v
okolnim svété a v podstaté vSe potiebné pro plynulé zatazeni se do spolecnosti.
Neprobihd zde pouze vychova déti, vzajemné pisobeni formuje vSechny ¢leny rodiny.
Rodina funguje také jako regulator nezadoucich Cinnosti, které se mohou projevit u
jedincti bez rodinného zazemi, jejichZ chovani vybocéuje z normy. Vychovna funkce je
dualezita a prakticky nenahraditelna.

Emocionalni funkce hraje rovnéz klicovou roli. I kdyz se vyznam rodiny
VvV prubéhu vyvoje spolecnosti méni, emociondlni funkce tvofi stale nutny meziclanek
mezi spoleCnosti a jedincem. ,,Potieba zdzemi, bezvyhradného prijimani, podpory a
pomoci, potreba klidu a uvolnéni, potieba sdileni zazZitku, spolecné historie, spolecnych
ritualii, potreba znamosti, ditvérnosti, potieba spolecnych perspektiv a planu, potreba
vztaznosti sebe k nécemu trvalému, jistému, nereciprocnimu, je nutnd pro vSechny
vekové kategorie.”“ (Vyrost, 1998, s. 327). A to vSe poskytuje rodina. Naopak v piipadé
dysfunk¢ni rodiny je to pravé emocionalni stranka, kterd je nejhloubéji postizena.

Emoce sehravaji dileZitou roli také v oblasti socializace (Vyrost, 1998).

Stirelec (1978) ve své starsi publikaci uvadi $irSi vycet funkci rodiny. Zminuje
funkce hospodarska/ekonomicka, biologicka/reprodukéni, mocenskd, vychovna,
ochrannd a odpocinku a regenerace té€lesnych a dusevnich sil. Hospodaiskou funkci se
rozumi materialni hodnoty, biologickou pohlavni Zivot rodict a proces rozmnoZovani.
Mocenska a ochrannd funkce podle autora jiz ztraceji svij vyznam, pozistatek
mocenské funkce mlzeme vidét v rodi€ovské moci nad ditétem, ochranna funkce je
dnes podstatné redukovdna a chapéana jinak. Tyka se vychovy déti a ve spolecnosti je
zabezpecena pravem. Uvadi, ze emociondlni funkce nese stale velky vyznam, jak bylo
zminéno 1 vySe. Vychovna funkce patii stdle mezi zdkladni. Odpocinek a regenerace

télesnych a dusevnich sil patii k funkcim, které rodina rovnéz plni.
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2.2 Situace rodiny po narozeni ditéte s postiZenim

StéZzejnim pojmem v této praci je postoj. Existuje mnoho definic postoja.
Priicha, Walterova a Mare$ (2003) definuji postoj jako hodnotici vztah, ktery zaujima
jedinec vuéi okolnimu svétu, jinym subjektim i sobé samému. Zahrnuje sklon chovat se
a reagovat ur¢itym, relativn¢ stabilnim zptisobem. Postoj je vytvaren prostiednictvim
spontanniho uceni v rodiné a v dalSich socialnich prostfedich. Hartl (1996) vymezuje
postoj jako sklon ustalenym zplisobem reagovat na predméty, osoby, situace a na sebe
sama. ,,Postoje jsou soucasti osobnosti, souvisi se sklony a zajmy osobnosti, predurcuji
poznéni, chdpani, mysleni a citeni.” (Hartl, 1996, s. 151). Védomosti, dovednosti i
postoje se ziskavaji v pribéhu Zivota a to zejména vzdélanim a socialnimi vlivy.

Viagnerova (1999) se ve své publikaci podrobné zaméfuje na rodiCe ditéte s
postizenim a na jejich psychiku. Obecné narozeni ditéte s néjakym typem postizeni
znamena pro rodinu velkou zatéz, obzvlast pokud je neoCekavana. Rodice Casto zazivaji
pocit vlastniho selhani v rodiCovské roli. JelikoZ se jim nepodatila zplodit zdravého
potomka, mtize toto védomi vést ke ztraté sebediivéry a k pocitiim ménécennosti. Tyto
tendence mohou jesté posilovat reakce z jejich okoli a to v pfipadé postizeni, které je
vrozené, napadné, ¢i nelze vysvétlit jeho plvod. Hordkova (2012) zdiraznuje
skute€nost, ze 90% déti se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodi€im. Jsou
vystaveni velké a permanentni zatézi a museji se vyrovnavat s psychickym stresem.

V piipad¢ narozeni neslySiciho ditéte jsou rodice Casto zmateni ohledné¢ svych
roli a kompetenci. Nevédi, jestli se maji ucit jejich jazyk a jestli ano, tak jak. VétSinou
nemaji velké povédomi o tom, co to znamena byt neslySici. Nevédi, jestli jsou
dostate¢né silni na to, aby se vyrovnali s takovou situaci. V takovém piipad¢ je dulezita
spoluprace a podpora odbornikii (Sass-Lehrer, 2016). Rodi¢e by o pfitomnosti sluchové
vady u jejich ditéte meli byt informovani co nejdiive a v plném rozsahu. Odborny lékat
by mél sdélit diagndézu a ve vhodném prostiedi informovat rodi€e o vSem, co se tyka
sluchového postizeni a ndvaznosti péce. Lékai by mél respektovat zasady lékatské etiky
a dle nich ptistupovat k rodi¢im (Houdkova, 2005).

Reakce rodi¢li na takové trauma ovliviiuji 1 postoje spolecnosti, ve které Ziji.
Rodice budou k takovému ditéti pfistupovat zpravidla jinym zplisobem, nez k ditéti
zdravému. Je zde riziko, Ze v n¢jakém sméru budou extrémni. Stava se, Ze rodice byvaji

hyperprotektivni nebo naopak Ze dité¢ odmitaji piijmout. Toto rovnéz velmi ovliviluje
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vyvoj takového ditéte, jelikoz zalezi nejen na druhu a stupni jeho vady, ale na ptistupu
jeho rodiny, postojich rodi¢t a celkové jeho okoli (Vagnerova, 1999).

Rodina s ditétem s postizenim ma jinou socialni identitu, je né¢im odlisna. Tato
spiSe negativn¢ hodnocena odlisnost, vyjimecnost, se stava soucasti sebepojeti vSech
¢lenti rodiny, jak rodi¢l, tak i zdravych sourozencii. ,, Existence postizeného ditéte je
pricinou toho, Ze se urcitym zpiisobem zméni Zivotni styl rodiny, protoze musi byt
prizpiisoben jeho moznostem a potrebam. V diisledku toho se zmeni i jejich chovani,
nejen v ramci rodiny, ale také ve vztahu k sirsi spolecnosti, kde se tito lidé mohou v
ramci obrannych reakci projevovat jinym zpuisobem nez driv, resp. nez je obvyklé, nebo
se od ni dokonce i izolovat." (Vagnerova, 2008, s. 164).

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skuteCnosti, Ze ma jejich dité
postizeni, lze oznaCit jako fazi krize rodicovské identity. Rodice tak reaguji na
neptiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho z Casti nejasnych a negativnich perspektiv,
tedy hufe akceptovatelnych. Muze tomu piedchazet faze nejistoty, kdy si rodice
uvédomuji, ze je jejich dité v nécem odlisné, ale jesté neni postizeni zcela potvrzeno.
Toto obdobi byva kratké a obecné plati, ze ¢im diive se rodice dozvi a postiZzeni jejich

ditéte, tim zasadnéj$im zptisobem se zméni jejich postoj (Vagnerova, 2008).

Vagnerova (2008) popisuje proces akceptace ditéte s postizenim témito péti fazemi.

1. Faze Soku a popieni

Prvni reakce na to, ze dité¢ neni zdravé. Charakteristické vyroky jsou: "To neni
mozné, to nemiize byt pravda.” Sok se projevuje strnutim a neschopnosti reagovat.
Popfeni nepftijatelné informace je v této fazi projevem obrany vlastni psychické
rovnovahy. Rodice se dosud nesmifili s faktem, ze ma jejich dité postizeni, a proto
nechtéji slySet nic o moZnostech péce a vychové jejich ditéte, az postupem casu dochazi

k ptijeti této skutecnosti.

2. Faze bezmocnosti

Rodi¢e si nevédi rady, nevédi, co maji délat, ocitli se ve zcela nové situaci,
kterou neumgji fesit. Casto proZivaji pocit viny ve vztahu k ditéti a pocit hanby ve
vztahu okoli, jehoZ reakci se obavaji. Piemysleji, kde se stala chyba. Casto se boji
odmitnuti a zavrzeni a zaroven o¢ekéavaji pomoc, ale nevédi, v ¢em by méla spocivat.
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3. Faze postupné adaptace a vyrovnani s problémem

V tomto obdobi zvysi rodice zajem o dalsi informace. Zjist'uji pfi¢inu postizenti,
jaka je jeho podstata, jak by méli o dité peCovat, jaka bude jeho budoucnost. Piekdzkou
racionalnimu zpracovani informaci casto byva emoc¢ni vyladéni rodict, které nékdy
vede k jejich zkresleni, velmi Casto se jedna o negativni emoce (Smutek, deprese,

uzkost, strach ¢i hnév).

4. Faze smlouvani

Jedna se o pfechodné obdobi. Rodice jiz ptijali skutecnost, ze ma jejich dité
postizeni, zaroven ale touZi ziskat alespon néco, néjaké zlepseni, kdyz uz neni mozné
plné uzdraveni. Jiz se nejedna o trauma, ale spiSe o dlouhodoby stres spojeny s lnavou a
vyCerpanim péci o takoveé dité. Miize to mit za nasledek posileni pocitli bezvychodnosti

a minimalni efektivnosti jejich usili, od kterého ocekavali vice.

5. Faze realistického postoje
Rodice v této fazi jiz postupné pfijimaji skutecnost, Ze ma jejich dité postizeni a
piijimaji je takové, jaké je. Maji redlngjsi a splnitelnéjsi plany. K této fazi vSak v

nékterych piipadech nemusi vlibec dojit.

Na rodice, kterym se narodi potomek se sluchovym postizenim, jsou kladeny
extrémné vysoké pozadavky. Ocekava se od nich dlouhodoba adaptace a celkové
vyrovnani se semocionalnimi, socialnimi a adaptacnimi problémy, pramenici
Z pritomnosti ditéte s postizenim v roding, akceptace ditéte a jeho sluchového postizeni,
vhodné zvolena vychova a pozdé€ji zatfazeni do vzdélavaciho procesu, rozhodnuti o
zpusobu komunikace s ditétem s cilem plnohodnotné komunikace, vyrovnavani se
S pracovnim a spolecenskym omezenim. Je to rovnéz zkouska stability a partnerského
vztahu rodic¢t a zalezi i na prozivani negativnich pocitl, zptsobenych pomalymi
pokroky ve vyvoji ditéte, ve srovnani s vysokymi a nesplnénymi ocekavanimi
(Horakova, 2012). Velkym problémem je neznalost potieb ditéte a nutnost piijmout
takovy zplisob komunikace, ktery je pro néj nejefektivné;jsi, ve vétsiné piipadl se jedna
o znakovy jazyk. VSichni ¢lenové rodiny by méli uZivat stejny jazykovy systém, jinak

dochazi k problémim s porozuménim a tim padem naruSeni vzajemnych vztaht. Dité,
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které znakuje, se v rodiné, ktera komunikuje slovné, muze citit izolované (Vagnerova,

2008).

2.3 Vyvoj, osobnost a vychova ditéte se sluchovym postiZenim

Cim dfive sluchova vada vznikne, tim zavaznéjsi jsou jeji dasledky. ,,Obecné se
uvadi, Ze vyvoj osobnosti jedince se sluchovym postizenim je ovlivnén zavaznosti
sluchového postizeni, dobou vzniku, obdobim diagnostikovani vady, Urovni poskytované
péce a v neposledni radé prostiedim, v némz dité vyrista. “ (Horakova, 2012, s. 42).
Vyvoj ditéte nejvice omezuji prelingvalné vzniklé percepéni vady, tedy sluchové vady
funk¢ni komunikacéni systém.

Neni mozné jednoduSe vymezit a identifikovat jedince se sluchovym
postizenim, protoze kazdy jedinec je individualni osobnost, kterd ma svoje charakterové
vlastnosti, zpisoby chovani, védomosti, schopnosti a dovednosti. Proto 1 kazdy ¢lovek
S postizenim proziva sviij handicap odlisnym zptisobem. Vymlatilova (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007, s. 472) vysvétluje, pro¢ jsou déti se sluchovym postizenim
ohrozeny ve svém citovém vyvoji:

- Prakticky jsou trvale vystaveny podnétové deprivaci (jsou odkazany na ptijem
informaci zrakovou cestu, a pokud nemaji zrakovou kontrolu, nedivaji se,
nemohou pfijimat informace)

- Kcitové deprivaci u nich dochazi ¢astéji, nez u slySicich déti a vztah rodi¢ — dité
je podroben zatézi

-V anamnéze mivaji vétsi pocCet perinatalnich traumat a dysfunkci mozku

- Nejsou schopny plnit vysokd oc¢ekavani z jejich okoli, jak rodicu, tak ucitelti a
kvlili tomu prozivaji opakované zklamani

- Pokud museji odezirat a komunikovat slovn¢, byvaji Casto ve stresu

Dité se sluchovym postiZzenim ve slySici rodin€ ma obecné vzdy vliv na vztahy
rodicii a jejich vzajemnou interakci. Neni schopné plnohodnotnym zplsobem pasivné
vnimat svoje okoli, coz mize vést rodi¢e k prehnané péci, v nékterych ptipadech mtize
matka dokonce komunikovat za n¢j. Hlavni pfi¢inou emocnich poruch u jedince
s postizenim sluchu byva dopad, ktery ma hluchota na komunikaci. To je dé&je
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v pripadech, kdy je dit¢ frustrovano, jelikoz neproziva uspokojivou komunikaci
S osobami pro né&j blizkymi. SlySicimu ditéti zajist'uje sluch nepftetrzity kontakt s okolim
a nasava informace o dé&jich kolem sebe, to se oznacuje jako ndhodné nebo bezdecné
uceni. Kdezto neslySici jedinec, jak jiz bylo zminéno vyse, je odkazany na zrakovy
kontakt a pokud se nediva, nedostavd zadné informace, jak uvadi Vymlatilova (in
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Zde je nutné zdiraznit rozdil u neslySicich rodict, kterym se narodi neslysici
dité. To je ptijimano naprosto ptirozenym zpusobem a rodi¢e obvykle nemaji problémy
sjeho vychovou, jelikoZ snim komunikuji jemu nejvhodnéj$Sim komunikaénim
systémem — znakovym jazykem, coZ je plnohodnotny a pfirozeny jazyk neslySicich
jedinct a rodiCe jej ovladaji. Kdezto slySici rodiCe si Casto nevédi rady, jakym
zpusobem s ditétem komunikovat a jak se s nim nejlépe dorozumét (Hordkova, 2012).
je praveé komunikacni a informacni bariéra. Sluchova vada omezuje schopnost osvojit si
mluvenou fe¢ a pouzivat ji v kontaktu s lidmi jak zdroj informaci. V disledku toho
dochazi, jak bylo jiz zminéno v podkapitole duasledky sluchovych vad,

k nerovnomérnému vyvoji kognitivnich schopnosti a opozdéni socializace.

Vyvaoj ditéte se sluchovym postiZzenim v jednotlivych obdobich

Végnerova (2008) poukazuje na nékteré odliSnosti, co se tyCe reakci ditéte
Vv jednotlivych v€kovych obdobich a které by mohli rodicim navodit podezieni na

sluchovou vadu u jejich ditéte.
Kojenecke obdobi

V prvnim roce zivota nebyva sluchové postizeni pfili§ napadné, sluchova vada
neni viditelna a projevy nejsou velmi napadné. V prvnich mésicich Zzivota jsou
v obvyklém veku broukat, jelikoZ je to dano reflexem a je to vrozené, avsak ditéti chybi
sluchové zpétna vazba. V disledku toho neptechdzi broukani do napodobivého zvatlani,
jako je tomu u slySicich déti. Dale dité nereaguje ofekavanym zpiisobem na zvukové
podnéty. Herdova (in Hordkova, 2012) dodava, Ze se dit¢ neprobudi, pokud je kolem

hluk, neota¢i hlavu za zvukovymi podnéty, nenapodobuje je a placici dité nelze utisit
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pouze hlasem. Dité ve véku 6 — 12 mésicii neukdze na znamou osobu ¢i véc a v 1 roce
nereaguje na vyzvy typu: ,,udélej pa“ apod., pokud mu to neukazeme. Vagnerova (2008)
zdiiraziuje, ze v soucasné dobé je mozné odhalit sluchovou vadu jiz v prvnich mésicich
zivota (v pripad¢é provadéni screeningového vysetfeni OAE jiz v porodnici). VEasné
odhaleni sluchové vady umozfuje kompenzovat sluchovou ztratu vhodnymi
kompenzacnimi pomtickami a uzivani vhodného zplsobu komunikace, ¢imz Ize

zabranit opozd’'ovani ve vyvoji.
Batoleci obdobi

V batolecim véku dochazi u slySicich déti k rychlému rozvoji fe¢i a stim
souvisejicich kognitivnich a socidlnich dovednosti. U déti se sluchovou vadou se
objevuje opozdény vyvoj fe€i, ktery se projevuje i1 v ostatnich jiz vySe zminénych
oblastech osobnosti (Vagnerova, 2008). Herdova (in Horakova, 2012) popisuje dalsi
projevy u déti ve véku 12 mésict az 2 let. Dité se neobraci ve sméru hlasu na zavolani,
nevénuje pozornost okolnim zvukim, nereaguje Ulekem, pohybem ¢i pla€em na
neocekavané podnéty, nemluvi stejné jako ostatni déti, nediva se na televizi pusténou na

béZnou hlasitost, nezlepSuje se u néj porozumeni feci a nerozviji se slovni zésoba.
PredSkolni vék

V predskolnim veéku dochazi u déti k osamostatiovani. To byva u déti
pritomnost matky jinak nez zrakové, ztoho divodu se mulze zvySovat potieba
neustalého kontaktu s matkou a opozdovat separace. Do uréité miry mize byt
osamostatiiovani branéno i postojem matky ditéte s postizenim, vyzkumy potvrdily, Ze
rodiCe téchto déti byvaji Casto vice protektivni, vice je koriguji a méné podporuji jejich
samostatnost. Dé&ti se sluchovym postizenim také mohou mit naruSenou jemnou
motoriku, coz mize postihovat i motoriku mluvidel, tito jedinci pak mivaji problémy
s fecovym vyvojem. KdyZz dit€¢ nemlZe svlj mluvni projev kontrolovat verbalné, je

odkazano na motorické kompetence (Vagnerova, 2008).
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2.4 Komunikace déti se sluchovym postiZenim

Nejvyznamnéjsim diisledkem sluchového postizeni je podle Vagnerove (2008)
odliSnost komunika¢nich kompetenci, tedy zpiisob komunikace. DéEti se postizenim
sluchu maji mnohem méné podnétti, které dokazi vnimat a maji pro né¢ informacni
vyznam. ,,Omezeni moznosti vnimat a rozliSovat zvukové podnéty, resp. chapat jejich
vyznam se projevi potizemi v oblasti osvojeni a vyuziti oralni Feci.* (Vagnerova, 2008,
s. 214). Re¢ je prostiedkem socialniho kontaktu i zdrojem poznani. Lidé s t&Zkym
postizenim sluchu uZivaji jiny komunikaéni systém, takovy, ktery 1épe vyhovuje jejich
potfebaAm a moZnostem, nebo uZivaji bézné komunikacni prosttedky odliSnym
zpusobem, z ¢ehoz vyplyvaji problémy s dorozumivanim s majoritni spolecnosti.
Komplikace v oblasti komunikace byva nejvétsim subjektivnim problémem, vyplyvajici
ze sluchové vady.

Lidska schopnost osvojeni si a uzivani jazyka je do ur¢ité miry dana. Kazdé dité
se rodi se zakladnimi informacemi o jazyce, diky kterym je schopné naucit se
jakémukoliv pfirozenému jazyku. Témto vrozenym dispozicim se fika univerzalni
gramatika. Podminkou spravného rozvoje vrozeného chovani, tedy i rozvoje jazyka, je
piisun vhodnych podnéti v obdobi tzv. kritickeé periody. ,,Jednoduse receno se jednd o
geneticky program, kdy v urcité fazi vyvoje ditéte dozrava centralni nervova soustava a
organismus je biologicky pripraven na vyvoj nékteré nové funkce. V tomto vyvojovém
obdobi ma dojit k intenzivnimu kontaktu s jakymkoliv jazykem, aby se v mozku vytvorily
potrebné spoje.“ (Horadkova, 2012, s. 44). Pokud dojde k osvojeni si jazyka na
dostate¢né urovni, dit¢ nebude mit problém naucit se pozdéji dalsi jazyk. Odbornici
uvadéji rizné nazory na délku kritické periody pro rozvoj jazyka, ale jedna se zhruba o
obdobi do 2 — 2,5 roku zivota. U ditéte dochazi za tuto kratkou dobu k obrovskému
pokroku v jazykovém rozvoji. V piipadé opozdéné diagnostiky sluchové vady mize byt
tento proces narusen, ¢i az negativné ovlivnén. Dochazi k vyvojovym deformacim a
funkénim porucham, které maji pozdéji vliv na celou osobnost jedince (Hordkova,
2012).

Houdkova (2005) uvadi, ze déti se sluchovym postizenim mivaji ¢asto opozdény
vyvoj fe¢i. Ten ma n€kolik riznych pficin a jedna z nich je pravé postizeni sluchu. Jeho
zavaznost zavisi jiz na vySe zminénych faktorech, tedy stupni sluchové vady, dobé

zjiSténi sluchové vady a v€asném zahéjeni vhodné rehabilitace sluchu a fe¢i. Zatimco
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lehka nedoslychavost vyvoj fe¢i zasadnim zpusobem neovlivituje, u stfedni
nedoslychavosti uz je v€asnd diagnostika a rehabilitace pro spravny fecovy vyvoj
rozhodujici. Dilezité je rovnéz vCasné ptidéleni sluchadel, kterd vadu kompenzuji. U
stiedné tézké a t€zké nedoslychavosti dochadzi k opozdéni vyvoje vzdy, rozhodujici jsou
jiz zminéné faktory a také vhodna péce foniatra, logopeda a daldich. Zde se objevuji i
dalsi pti¢iny naruseného feCového vyvoje, jako napf. poruchy intelektu, ptidruzend
postizeni, malé nadani pro fe¢ a dalsi. Déti, které maji t€Zkou sluchovou vadu, vyzaduji

vzdy specidlni rehabilitacni péci.
Komunika¢ni systémy osob se sluchovym postiZenim

Komunikacni systémy osob se sluchovym postizenim jsou ukotveny Vv zakoné ¢.
155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni
zékona €. 384/2008 Sb. (v Uplném znéni vyhlaSen pod ¢. 423/2008 Sb.). Tam se tfadi
Znakovy jazyk a komunikacni systémy vychazejici z Ceského jazyka, to jsou: Znakovana
¢estina, Prstova abeceda, Vizualizace mluvené Cestiny, Pisemny zdznam mluvené feci,
Lormova abeceda, Daktylografika, Braillovo pismo, Taktilni odezirdni a Vibrac¢ni
metoda Tadoma.

Znakovy jazyk je hlavni komunika¢ni prostiedek osob se sluchovym postizenim.
,Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu.* (Zakon ¢. 384/2008 Sb., v
Gplném znéni vyhlagen pod ¢&. 423/2008 Sb.). Cesky znakovy jazyk ma také zékladni
atributy jazyka, to jsou znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost,
svebytnost, historicky rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramatické. Je to tedy
komunika¢ni systém s vlastnim slovnikem a vlastni gramatikou. (Skékalova, 2011,
Zakon €. 155/1998 Sb. ve znéni pozdé&jsich piedpisit). Znakové jazyky jsou tedy
chdpany jako piirozené jazyky a plnohodnotné komunikaéni prostfedky neslySicich.
Nejmensi jednotkou je znak, ktery ma manudlni slozku (misto ukazovani znaku, tvar
ruky, pohyb ruky ¢i rukou, orientace dlané, orientace prstii, vzajemna poloha rukou a
kontakt s télem) a memanudlni slozku (mimika a gestikulace). Tyto slozky jsou
simultdnni, coz znamend, Ze vzhledem k trojrozmérnosti artikulacniho prostoru lze

jednotlivé znaky provadét souc¢asné (Macurova in Horakova, 2012).
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Znakovana Ccestina je uméle vytvoreny jazyk, ktery vyuziva gramatickych
prostfedkd ceského jazyka, které jsou soucasné hlasit¢ ¢i bezhlasné artikulovany.
Jednotlivé znaky se ukazuji pohybem a postavenim rukou spole¢né s jednotlivymi
Ceskymi slovy. Prstova abeceda vyuziva postaveni prstu a dlani jedné ruky nebo obou
rukou k zobrazeni pismen ¢eské abecedy. Pouziva se napi. k odhlaskovani cizich nebo
odbornych termind, v taktilni podobé se uziva jako komunika¢ni prostiedek osob
s hluchoslepotou. Vizualizace mluvené cestiny je zietelna artikulace slov tak, aby bylo
umoznéno osobé se sluchovym postizenim odezirat. Né&kteti pouZivaji odezirani jako
prostfedek své komunikace, jini jako podporu jinym komunikaénim systémim
usnadnujici plné porozuméni. Pisemny zdznam mluvené reci je prevedeni mluvené feci
do pisemné podoby v realném case. Lormova abeceda je dotykova dlanova abeceda, je
to jeden z hlavnich komunika¢nich prostfedkt osob s hluchoslepotou. Daktylografika je
vpisovani velkych tiskacich pismen do dlané ruky pfijemce sdéleni. Braillovo pismo s
vyuzitim taktilni formy je komunika¢ni prosttedek osob se zrakovym postizenim nebo
s hluchoslepotou. Taktilni odezirani je vnimani mluvené fe¢i pomoci ohmatavani
vibraci hlasivek mluvciho. Vibracni metoda Tadoma je zaloZena na vnimani mluvené
fe¢i pomoci ohmatavani vibraci hlasivek, pohybu dolni Celisti, rtd a tvati osoby, kterad
hovoti (Skakalova, 2011; Zakon €. 155/1998 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpisit).

v

Mluvena reé

Pritomnost sluchového postizeni s sebou nese omezeni, deformaci az absenci
sluchovych vjemi. Jedinci stouto vadou nemaji zpétnou sluchovou vazbu, coz
zpusobuje, Ze je jejich fe¢ v mnoha ohledech jind, nez u slySicich. Postizeni sluchu ma
nejvyraznéj§i projevy V naruSeni respirace (dychani), fonace (tvorba hlasu) a artikulace
(vyslovnost), jsou tedy ovlivnény vSechny faze verbalniho projevu (Hordkova, 2012).
Zmény fonace zavisi na stupni a typu sluchové vady a dobé&, kdy doslo k jejimu vzniku.
Naruseni tvorby hlasu u osob se sluchovym postizenim oznacujeme jako audiogenni
dysfonii. Ta se projevuje kolisanim tonové vysky hlasu, kolisanim sily hlasu,
monotdnnosti hlasového projevu, zménou barvy hlasu a Castymi hlasovymi vadami.
Artikulace se u déti s tézkym sluchovym postizenim spontanné nevyviji. Je zde dilezita
péce odbornikil. Nedoslychavi jedinci ke komunikaci vyuzivaji zbytky sluchu, u nich se

tedy fe¢ mlze Castetné rozvinout. Jedinci s téZkou sluchovou vadou artikuluji
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namahavé, nepfirozené, artikulace byva narusena. Vyskytuje se zde audiogenni dyslalie,
tedy vada vyslovnosti hlasek rizného typu a stupné a kopholalie, naruseni vyslovnosti u
jedinct s postlingvalné ziskanou sluchovou vadou. Projevem nedostatecného vyvoje
fe¢i a nizké verbalni zkuSenosti je audiogenni dysgramatismus, tedy pouZzivani
nadbytecnych slov, neschopnost odlisit slovni druhy, nespravné chapani a tvofeni vét a

uzivani $patnych koncovek (Krahulcov, 2003).

Sluchové-fecova vychova

Vasna sluchové-fecova vychova je zacatek odborné vedené péce o sluch a fec
uz v prvnich mésicich Zivota ditéte se sluchovym postizenim. Pfedpokladem je v¢asné
odhaleni sluchové vady diky jiz vySe uvedenym metodam diagnostiky sluchu, zejména
OAE. ,Sluchovd vychova spociva v hojné stimulaci zachovaného sluchu a v uceni
naslouchani od prostého konstatovani zvukit az po jejich lokalizaci a hrubou a jemnou
diferenciaci. (Pulda, 2000, s. 6). Vychova piedieCovych a feCovych projevi dale
spociva v hojném poskytovani vhodnych feCovych podnétd a podnécovani k jejich
napodobovani, rozuméni a vlastnimu feGovému projevu. Tato sluchové-fe¢ova vychova
je provadéna pievazné v roding, je to dlouhodoby a nelehky proces a zahrnuje jak
rodiCe, tak odborné pracovniky a i dité¢ samotné. Vysledky jsou vSak piesvédCivé.
Sluchové-feCova vychova 1 ditéti s velmi tézkym postizenim sluchu poskytuje optimalni
a pfirozeny rozvoj fe¢i (Pulda, 2000).

Holmanova (2002) dodava, ze pro zahajeni uc¢inné sluchové feCové vychovy je
stézejni prid€leni vhodnych a spolehlivé fungujicich sluchadel. Diky nim mize jedinec
piijimat dostatecné mnozstvi sluchovych podnéti. Zduraziuje, Ze sluchadla by mél
jedinec uzivat celodenné, aby bylo mozné vyuzivat i ty nejmensi zbytky sluchu.
Spravné vyuZivani zbytkll sluchu ma kladny vliv na fe¢, odezirdni, kvalitu hlasu,
melodii fe¢i i kvalitu vyslovnosti.

Autorka také uvadi priklady a doporuceni, jak s ditétem pracovat. Je vhodné
ditéti davat zvukové hraCky a pozorovat jeho reakce. Upozorfiujeme na zdroj zvuk,
ktery by dit¢ mohlo slySet. U¢ime ho reagovat na ptitomnost zvuku v okoli (buben,
zpév, trubka...) a tyto reakce rozliSovat. Upozoriiujeme dité na zvuky, které se kolem
n&j v domécnosti bézné vyskytuji (mixér, fén, vysavac...). ZkousSime, které zvuky dité
sly§i, které mu jsou piijemné a které naopak nejsou. Na dité co nejéastéji mluvime,
obklopujeme ho hrackami, zvuky, fe¢i, vyuzivame jeho piipadného zajmu o predméty a
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déni v okoli, komentujeme. Mluvime ditéti do ucha ¢i sluchadla a u¢ime ho reagovat na
hlas. Pfifadime k jeho oblibenym konkrétnim hrac¢kam zvuky (pf. auto — brrm), které by
je mohly vystihovat, u¢ime ho hracky rozliSovat sluchem. Podporujeme jeho kazdy
hlasovy projev, i ten nahodny, davame mu najevo naSi radost zuzivani hlasu a

podporujeme ho v opakovani (Holmanova, 2002).

Logopedicka intervence

Dulezitou slozkou komplexniho pilisobeni vychovného procesu je podpora
poskytovana rodicim ditéte se sluchovym postizenim. Jakmile se rodina (zejména
matka) sezndmi s komunika¢nimi zptsoby, které nasledné uziva v interakci se svym
ditétem s postizenim sluchu, komunikace mezi nimi se stane plynulej$i. V ptipadée
zvoleni jako primarniho komunika¢niho systému znakovy jazyk, bude snadnéjsi také
ovladnuti nékterych jeho principti (Potmésil, 2010).

Rodic¢e maji pravo zvolit si rehabilitacni a komunika¢ni metody, je to jejich
odpovédnost. Toto rozhodnuti z velké miry zavisi na postoji, ktery rodice ke
sluchovému postizeni zastavaji. Je to nelehky tkol, ktery by jim vSak méli usnadnit
odbornici jako foniatfi, logopedi, psychologové, ¢i specidlni pedagogové. ,,Ti by méli
rodicum poskytnout adekvatni, nezkreslené a ucelené informace o metodach
rehabilitace a komunikace Vv zdvislosti na subjektivnich charakteristikich ditéte a
Z odborného hlediska doporucit nejvhodnéjsi variantu.* (Potmésil, 2010, s. 101).

V modernich pfistupech k problematice osob se sluchovym postizenim se
intenzivné vyuziva kvalitativni 1 kvantitativni rozmach mediciny a techniky. V soucasné
dob¢ jiz existuji vhodna sluchadla, kochlearni implantaty a dalsi vyspéla technologie.
Moderné orientované piistupy mohou byt pro vétSinu déti se sluchovym postizenim
velkym pfinosem. Tyto pfistupy se déli na polysenzorické (reflexivni metoda matetské
feCi a verbotonalni metoda) a monosenzorické (auditivné verbalni ptistup), (Potmeésil,

2010).

Shrnuti

Druh& kapitola nese nazev Rodina ditéte s postizenim. V prvni podkapitole je

vymezena zakladni charakteristika rodiny a jeji funkce, jaké jsou znaky zdravé a funkcni
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rodiny. Druhd podkapitola navazuje na prvni a popisuje znaky rodiny ditéte
S postizenim, v jaké situaci se rodina nachazi a jaké jsou faze procesu akceptace ditéte
S postizenim. Treti podkapitola je zamérFena na vyvoj, osobnost a vychovu jedince se
sluchovym postizenim a ¢im je charakteristicky vyvoj v jednotlivych obdobich. Posledni
podkapitola nese nazev Komunikace déti se sluchovym postizenim. Jsou zde vymezeny
zdakladni komunikacni systémy i charakteristiky v komunikaci. Popsana je zde i
sluchove-recova vychova jako stéZejni bod zahdjeni efektivni komunikace u deéti
S postizenim sluchu. V oblasti logopedické intervence je diilezité zvoleni vhodné

komunikacni a rehabilitacni metody, kterou voli rodice za pomoci a podpory odbornikaii.
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3 Soucasny systém vychovné vzdélavaci péce o déti se
Sluchovym postiZzenim

3.1 Poradensky proces a podpora rodiny

Péce o jedince se sluchovym postizenim by méla mit komplexni charakter. Probiha
zde spoluprace resortu Skolského, zdravotnického a socidlniho. Komplexni vychovné-
vzdélavaci péce si klade za cil maximalni rozvoj osobnosti jedince s postizenim sluchu
a jejich uspésnou socializaci (Horakova, 2012).

Hlavni profese, které se podileji na péci o tyto jedince, jsou I€kat foniatr, audiolog,
popi. audiologicka sestra, klinicky logoped, psycholog, socialni pracovnik a specialni
pedagog (logoped/surdoped).

Foniatr je odbornik, ktery stanovi druh a stupen sluchové vady a pfidéluje vhodné
kompenzacni pomticky. Dava navrh a zprosttedkovava dalsi specialné pedagogickou
péci prostiednictvim logopeda, specialné pedagogického centra nebo speciélnich
Skolskych zatizeni pro osoby se sluchovym postizenim. Zarazuje klienta se sluchovou
vadou do programu kochlearnich implantaci a provadi pravidelné kontroly sluchu.

Klinicky logoped na zakladné¢ vySetfeni u foniatra provadi systematickou
logopedickou péci.

Psycholog se zaméfuje na psychologicka vySetfeni a to jak v pedagogicke, tak v
I€katské oblasti. Navrhuje optimalni pé¢i podle individualnich potfeb kazdého jedince,
provadi odborné psychologické posudky ohledné vhodnych metod piistupu ke klientovi
a pii zafazovani déti a Zakl do vhodnych Skolskych zatizeni.

Sacialni pracovnik poskytuje poradenskou pomoc jedinci a jeho rodiné v oblasti
systému statni socialni politiky. Jeho ¢innost je velmi dilezita hlavné v obdobi, kdy se
rodice dozvidaji o sluchové vadé jejich ditéte a nachdzeji se ve Spatném psychickém
stavu. Socialni pracovnik ma za ukol pomoct rodi¢im orientovat se v zdplavé
informaci, ktera je obklopi a upozornit je, na co maji v socialni oblasti narok.

Specialni pedagog je vysokoskolsky vzdélany pracovnik v oboru surdopedie. Ze
vSech vySe uvedenych profesi jev nejcastéjsim kontaktu s jedincem se sluchovym
postizenim a jeho rodinou. Jeho plisobeni zac¢ind okamzikem zjisténi sluchové vady,

kdy se dit¢ dostane do jeho péce. Ma za cil diagnosticko — terapeutickou ¢innost.
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Spolupracuje s ostatnimi profesemi a tim padem ma nejucelenéjsi obraz a poznatky o
ditéti. Konzultuje s rodi¢i, dava podnéty k zatfazeni do vhodnych piedSkolnich a
Skolnich zatizeni, metodicky vede pedagogické pracovniky ve skolach u integrovanych
déti, dava odborné posudky pro zarazeni ditéte do programu kochlearnich implantaci a
poté vede dlouhodobou rehabilitaci fec¢i. Doporucuje vhodné komunikacni metody pti
vychové a vzdélavani, provadi osvétovou a metodickou c¢innost v rodinach déti
S postizenim a ve Skolach a zatizenich, kam jsou integrovani. V pfedskolnich a skolnich
zafizenich md na starost vychovu a vzdélavani déti s postizenim sluchu (Potmésil,

1999).

3.2 Centrum pro détsky sluch Tamtam

Rana péce je sluzba, poskytujici primarni a komplexni podporu a pomoc ditéti
s n¢jakym typem postizeni a jeho rodiné. Navazuje na v¢asnou diagnostiku. Je ukotvena
v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. ,,Rana péce je terénni sluzba,
popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti a rodiciim
ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v
dusledku nepriznivého zdravotniho stavu.* (Skakalova, 2011; Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Sluzba se zamétuje na podporu rodiny a jejich ditéte s postizenim s ohledem na jeho
specifické potieby. VSechny sluzby jsou poskytovany bezplatné.

Sluzby rané péce v Ceské republice poskytuje spolenost Centrum pro détsky sluch
Tamtam, o. p. s. Sklada se ze dvou hlavnich center: Rana péce Cechy (se sidlem
vV Praze) a Rané péce Morava a Slezsko (se sidlem v Olomouci). Centrum pro détsky
sluch Tamtam poskytuje komplex sluzeb pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim
na uzemi celé Ceské republiky. Jedni se o socialni sluzby (rana péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, odborné socidlni poradenstvi), informacni a
vzdélavaci sluzby a kulturné osvétovou ¢innost (www.detskysluch.cz/).

Cilem sluzby rana péce je socialni integrace rodiny ditéte. Tento hlavni cil se
¢leni do n€kolika dil¢ich cilt:

- SniZeni negativniho vlivu postizeni nebo ohroZeni na rodinu ditéte a na jeho

VYVOj
- Zvyseni vyvojové urovné ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny
- Posileni kompetenci rodiny a snizeni jeji zavislosti na socidlnich systémech
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- Vytvofit pro dité¢, rodinu 1 spolecnost podminky sociadlni integrace

(www.detskysluch.cz/).

Cilovou skupinou jsou rodiny s détmi se sluchovym nebo kombinovanym postizenim do
7 let véku ditéte.

Socidlné aktivizacni sluzby poskytuji odbornou pomoc a podporu rodindm s détmi,
které se v dasledku sluchového postizeni ocitly v nepfiznivé socialni situaci. Poslanim
této sluzby je snizovani a minimalizovani socidlniho vylouceni téchto rodin. Zakladni
cile této sluzby jsou:

- Poskytovani informaci potfebnych k porozuméni specifikim sluchového

postizeni

- Pomoc rodindm vyrovndvat se se sluchovym postizenim a tim umoznit vytvareni

podminek pro piijeti ditéte v rodiné

- Podpora a rozvijeni rodicovské kompetence, psychomotorického vyvoje ditéte,

komunikaénich, socialnich a emoc¢nich dovednosti déti a rodici

- Podileni se na snizovani socialniho vylouceni rodin v kontextu sluchového

postizeni zprostiedkovanim kontaktu se spole¢nosti, s osobami se sluchovym

postizenim a s dal$imi rodinami v obdobné situaci (www.detskysluch.cz/).
Cilovou skupinou této sluzby jsou rodiny s détmi se sluchovym ¢i kombinovanym
postizenim do 18 let a rodiny s détmi od 0 do 18 let, kdy jeden nebo vice ¢lent v roding
ma sluchové postizeni (napt. neslysici rodiCe se slySicim ditétem).

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano osobam se sluchovym postizenim
od 11 let véku a rodicim a rodindm déti se sluchovym postizenim od 11 let véku.
Sluzba si klade za cil poskytnout pomoc osobam, nachéazejicim se v tizivé zivotni
situaci. Snazi se pomahat a poskytovat rady a informace v situacich, kde je komunikaéni
bariéra. Sluzba je poskytovana formou, ktera konkrétnimu jedinci vyhovuje nejvice, at
uz se jedna o Cesky jazyk, cesky znakovy jazyk nebo jiny komunikacni systém. Oblasti,
na které se zamétuje nejvice, jsou:

- Davky statni socialni podpory, pfispévky na péci, slevy pro osoby se sluchovym

postizenim

- Kompenzacni pomtcky pro osoby se sluchovym postizenim

- Pomoc pfi vyfizovani telefonnich hovort, vypliovani formulait aj.

- Pomoc v téZkych Zivotnich situacich (ztrata bydleni, zamé&stnani...)
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- Informace o vzdélavacich institucich, metodach, kontakty na dal$i instituce
(www.detskysluch.cz/).
Informacnimi a vzdeélavacimi sluzbami se rozumi informacéni servis o sluchovém
postizeni, které Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. poskytuje nejen rodindm,
které maji dit€ se sluchovym postizenim, ale i odborniktim, skolam, studentiim, uradim
a dalsi.

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. vydava zde mési¢nik Infozpravodaj,
odborny détsky magazin Détsky sluch a odborné publikace. Prostiednictvim podptrné
organizace Informacni centrum rodi¢i a pratel sluchové postizenych, z. s. poskytuje
také sluzby knihovny, obsahujici tituly ze vSech oblasti tykajicich se zivota lidi se
sluchovym postizenim. Realizuje prodej knih, DVD a pomicek tykajicich se
problematiky sluchového postizeni (www.detskysluch.cz/).

Horakova (2012) dodéava, ze Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s (dfive
Stredisko rané péce Tamtam) klade obzvlast' diraz na podporu plnopravného vztahu
vSech Clenti rodiny k péci o dité, véetné Sirokého piibuzenského okruhu. ,,Pozitivni
prijeti ditéte, zejména prarodici nebo sourozenci, vyrazné ovliviiuje vytvareni postoju a

vztahii rodici ke svemu ditéti. *“ (Horakova, 2012, s. 33).

3.3 Specialné pedagogické centrum

Specialné pedagogicka centra (dale jen ,,.SPC®) jsou duleZitou soucasti komplexni
péCe o jedince s n€jakym typem zdravotniho postizeni, v tomto pripad¢é sluchového.
Jsou to Skolskd poradenska zarizeni, ktera poskytuji diagnostické¢, metodické,
poradenské a terapeutické sluzby. Jsou poskytovany détem i jejich rodi¢tm, bezplatné.
Podminkou poskytnuti poradenské sluzby je pisemny souhlas zdka, u nezletilych jejich
zakonného zastupce (Hordkova, 2012). Sluzby specialné pedagogického centra definuje
Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich, ve znéni vyhlasky 197/2016 Sb. Zakladni tym tvoii specialni
pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. Tym miize byt doplnén i o dalsi odborniky,
zalezi na druhu a stupné postizeni klient. Sluzby jsou poskytovany piimo v rodinném
prostiedi klienta nebo v prostorach centra (Houdkova, 2005). Sediva (2006) dodava, Ze

SPC poskytuji sluzby také slySicim détem neslysicich rodi¢t. O svoje Klienty se staraji
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jiz od doby, kdy doslo ke zjisténi sluchové vady az do zatazeni do vzdélavaciho proudu,

nékdy i béhem celého vzdelavani, napt. v piipad¢ inkluze.

Specidln¢ pedagogicka centra poskytuji standartni ¢innost spole¢né a standartni

¢innost specialni. Mezi standartni ¢innost spolecné patii:

Depistaz (vyhledavani zaka se zdravotnim postizenim)

Komplexni specialné pedagogicka a psychologicka diagnostika

V¢asnd intervence

Ptima préace se zakem

Metodické ¢innost pro zdkonné zastupce a pedagogy (napi. podpora pii tvorbé
individualniho vzdé€lavaciho planu)

Pomoc pfti inkluzi 74kl se zdravotnim postizenim do matetskych, zakladnich a
sttednich Skol

Zapujcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek a odborné literatury dle

potieb zéka

Standartni cinnosti specialni poskytuje SPC, které je zaméfeno na déti se sluchovym

postizenim. Sem se fadi ¢innosti:

Budovani a rozvoj komunika¢nich schopnosti zaka

Nacvik odezirani

Nacvik Cteni s porozuménim

Kurzy znakoveého jazyka pro zakonné zastupce a pedagogicke pracovniky
Individualni a skupinové terapie pro zakonné zastupce vedené psychologem
Nacvik pouzivani kompenzac¢nich pomticek

Ptiprava rodiny i ditéte na kochlearni implantaci, participace na nasledné
rehabilitaci, spoluprace s ptislusnym odbornym zdravotnickym zafizenim apod.
(Horéakova, 2012, s. 35 — 36).

Houdkova (2005) dodava dalsi ¢innosti:

Specialné pedagogické stimulacni a vzdélavaci ¢innosti u integrovanych klientti
s tézkym a kombinovanym postiZzenim

Participace pfi ptipravé a zpracovavani individualnich vychovné-vzdélavacich a
stimula¢nich programi pro déti a Zaky integrované do béZznych skol

Odborné ¢innosti v ramci prevence socialné patologickych jevll ohroZzujicich
klienty

Informacni ¢innosti a propagace sluzeb SPC v $irsi vefejnosti
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(www.suki.cz in Houdkov4, 2005, s. 39).
Sluzby SPC maji rtiznou intenzitu, podle individudlnich potteb déti. Jedna se napt. o
pravidelné konzultace u specialniho pedagoga, o terapeutické sezeni u psychologa nebo
o navstévy odbornikil v rodinach a Skolach, kam je dit¢€ integrovano. Bézné jsou jiz vysSe

zminéné vyjezdy do rodiny klienta (Sediva, 2006).

3.4 Zarazeni déti se sluchovym postizenim do Skol hlavniho

vzdélavaciho proudu

Houdkové (2005) vysvétluje pojem integrace jako nenasilné a ptirozené zaclenovani
(vrastani) jedince se zdravotnim postizenim do spole¢nosti. Tento proces lIze chépat
jako vyrovnavani ptilezitosti. Nejedna se jen o integraci z pohledu ditéte s postizenim,
ale 1 o integraci ze strany majoritni zdravé populace. Ta se musi integraci naucit
akceptovat a identifikovat se s ni. Skakalova (2011) uvadi, ze cilem integrace zaka neni
jen ziskani urcitych védomosti a dovednosti, ale pievazné zaclenéni jej do skupiny
vrstevnikl tak, aby mohl prozivat plnohodnotné socialni vztahy.

Houdkova (2005) zminuje, ze déti jsou nejvice piizpusobivé vlivim socialniho
prostiedi v raném veéku. Z toho diivodu je vhodné integracni proces zahajit co nejdiive a
dbat na jeho specifické potteby. ,.Dité se sluchovym postizenim by mélo prirozené
vyristat ve spolecnosti vekove blizkych slysicich deti, kde by mohlo ziskavat napodobou
Fadu socidlnich zkuSenosti a dovednosti.* (Houdkova, 2005, s. 56). Proces zaélenéni
neprobiha pouze v raném véku ditdte, ale celoZivotné. Podle Sedivé (2006) je rovnéz
zafazeni z4dka se sluchovym postizenim do bézné Skoly v misté bydlist€¢ mezi slySici
spoluzdky z mnoha diivodd tim nejvhodnéjSim feSenim. Dité neni vytrzeno ze svého
znamého prostiedi, neni oddéleno od rodiny, ale zazivd zkuSenosti spolu se svymi
slySicimi spoluzéky.

Dle Skakalové (2011) je zafazeni do bé&Zzného vzdélavaciho proudu vhodné
v piipad¢ zaka nedoslychavého, ktery je dobfe kompenzovan sluchadly a zvykly na
zivot ve slySici spolecnosti. Nedoslychavy Zdk nema vzdélavaci potieby velmi odlisné
od svych slySicich spoluzakti. Coz ovSem neznamend, Ze nepotiebuje podporu ve
vzdélavani. Je zadouci vybavit zdka potiebnymi technickymi pomickami, zajistit

logopedickou péci, poskytnout informace a konzultace pedagogiim skoly, pomoc pfi
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vytvareni individudlniho vzdélavaciho planu, pravidelné kontroly vyvoje zaka, popf.
zajisténi asistence aj. Komplexni podporu Zakovi zajistuji Specialné pedagogicka
centra. Janotova (1996) dodava, ze integrace zaki se sluchovym postizenim, zejména
nedoslychavych, do béznych Skol ma u nés dlouhou tradici, na kterou lze navazovat
vzhledem Kk novym, zejména technickym moznostem. Hordkova (2012) vsak uvadi, ze
mira sluchového postizeni neni rozhodujici. Vice by nas méla zajimat schopnost ditéte
vyuzit sluchadlo ¢i kochlearni implantat, urovenn jeho komunikacnich kompetenci a
schopnost vyrovnat se se svym postizenim. Osobnostni charakteristiky ditéte hraji
Vv procesu zaclenéni rovnéz dulezitou roli. Tam by méla byt samostatnost, rozhodnost,
schopnost piijimat kritiku, pozitivni vztah ke Skole a adaptabilita.

Aby byla integrace uspé$na, méla by fungovat jak vzdélavaci, tak socialni slozka
integrace. V oblasti vzdélavani by dit¢, za pifedpokladu piiméfené tpravy podminek,
mélo byt schopné se zaClenit a zvladat vétSinu vyucovaciho programu, pracovat
spole¢né se svymi spoluzdky. Pii vynaloZeni pfiméfené namahy na domaci pfipravu by
meélo drzet tempo se tfidou. Dit€ by se béhem vyucCovani nemélo vénovat jinym
¢innostem a nemélo by pracovat individudlné mimo tfidu. Mélo by byt schopné
pracovat samostatné pii pochopeni textu, popt. s mirnou pomoci. Nemélo by se stavat,
ze by absolvovalo vyucovani, aniz by rozumélo, o co se jednd a rodice mu poté latku
tlumo¢ili a vysvétlovali. (Sediva, 2006). Autorka dale uvadi, ze pii $patné fungujici
integraci mize dochazet k extrémam. ,,Nekdy museji dité i rodice venovat pripravé na
vyucovani tolik casu, Ze nezbyva prostor na hru a dalsi aktivity, které patri k Zivotu
ditéte i rodiny. Druhym extrémem je, Ze je integrovanému ditéti tolerovano a
odpousténo i to, co s poruchou sluchu nesouvisi. ... (Sediva, 2006, s. 48). Socidlni
slozkou integrace se rozumi zaclenéni ditéte do tfidniho kolektivu, spole¢né prozivani
détskych radosti i1 starosti a navdzani kamaradskych vztahli alespont s nékterymi
spoluzdky.

Proto je dulezité se pii rozhodovani o zplsobu vzdélavani fidit uréitymi kritérii, aby
vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu fungovalo. Janotovd a Svobodova (in
Hordkova, 2012, s. 89) vymezuji kritéria urCujici zafazeni ditéte se sluchovym
postizenim do béZzné zékladni Skoly:

- Vcasné odhaleni sluchové vady a vySetfeni ditéte

- Vcasné pridéleni sluchadel ¢i kochledrniho implantatu a zahajeni specidlni péce

- Intelekt ditéte v mezich normy
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- Dostate¢na mira sociability a adaptability ditéte, emociondlni a socidlni zralost
- Priméfené vyrovnany postoj ditéte k jeho vadé, ochota spolupracovat
- Zvladnuti obsluhy sluchadla (kochledrniho implantatu) ditétem, celodenni
noseni této kompenza¢ni pomicky
- Plna informovanost rodicl, aktivni spoluprace rodiny se Skolou i specialné
pedagogickym centrem
Prislusné specialn¢ pedagogické centrum by mélo sledovat uspéSnost integrace a
popt. navrhnout pietazeni ditéte do Skoly pro sluchové postizené. Integrace muze
probihat 1 opacnym zplisobem, tedy Ze zak napft. navstévuje prvni dva rocniky skolu pro
sluchové postizené a po jejich zvladnuti a zlepSeni feCového vyvoje prechazi do bézné

skoly (Sediva, 2006).

Je dulezité si uvédomit, ze zaclenéni zaka do hlavniho vzdélavaciho se netyka jen
ditéte se sluchovym postizenim, ale i jeho rodicl, pedagogh sSkoly, do které ma byt
integrovan a budoucich spoluzakii. Argumentt ve prospéch integrace ze strany rodict je
mnoho. Pfeji si nevyClenovat dité¢ ze socialnich vazeb rodiny a vrstevnikii v misté jeho
bydlisté. Déle je zde snaha eliminovat nutnost dojizdéni do Skoly pro sluchové
postizené, kterd byva Casto vzdalena, nebo umisténi ditéte na internat. Mnoho rodicu
také zastava nazor, ze vzdélani ve skole pro sluchové postizené se nerovna dosazenému
vzdélani v bézné zakladni Skole a z divodu malého vybéru obort ditéti omezuje
moznosti budouciho profesniho uplatnéni. Rodic¢e by vSak méli byt pln€ informovani o
moznostech vzd€lavani jejich ditéte v hlavnim vzdélavacim proudu a to o jeho
vyhodéch, i nevyhodach. Ocekava se od nich intenzivni zapojeni do piipravy ditéte na
vyucovani, v integraci jsou kladeny velké naroky na jeho pozornost a koncentraci. O to
vic, pokud zak potiebuje k porozuméni podporu odezirdni a nemize se spolehnout na
prisun informaci sluchovou cestou (Horakova, 2012).

Mezi dals$i vyhody vzdélavani ditéte S postizenim V hlavnim vzdélavacim proudu
patii to, ze dit¢ si bude hledat kamarady mezi slySicimi spoluzdky a v disledku toho se
bude identifikovat se slySicimi détmi. Déle je pro néj tento zpusob vzdélavani motivace
a podnétem k tomu, aby se vyukové i spolecensky aktivné zapojilo. Je zde mensi riziko
toho, Ze bude oznacovano jako ,,postizené®, coz by se mohlo Castéji stavat, pokud by
navstévovalo Skolu pro sluchové postizené. V neposledni fadé se takovy Zak v bézné

Skole bude muset Castéji vyrovnavat s vSednimi potizemi, neZ v izolovaném prostiedi
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specidlni Skoly. Existuji ovSem i nevyhody integrace. Pokud ma dité¢ problémy
komunikovat oraln¢, mize se v bézné Skole citit izolované. V piipadé¢ nesplnéni
podminek, nutnych pro zarazeni ditéte do bézné Skoly, se miize citit pretézovano.
Vyucovani casto probihd ve velkych tifidach za velkého poctu déti a se Spatnou
akustikou, coz zdkovi komplikuje porozuméni. Dilezity je i postoj tfidniho ucitele.
Mnoha ucitelim chybi vzdélani v oblasti sluchového postizeni a obcas si nemuseji
uvédomovat specidlni pfistup, ktery zaci se sluchovym postizenim potiebuji
k dostatecnému zisku z vyucovani. Ucitel se rovnéz nemtze zakovi vénovat tak, jako
ucitel ve specialni Skole, kde je ve tfidé mnohem méné déti (Pulda, 2000).

Ucitelé maji také Casto obavy zéka do tfidy pfijmout, z divodu malé informovanosti
o problematice sluchového postizeni. Bylo by vhodné zvysit jejich informovanost nejen
v oblasti vzdélavani zaka se sluchovym postizenim, ale i v oblastech sestavovani
individualniho vzdélavaciho planu, ktery takovy zak vétSinou potiebuje a specifickych
komunikacnich technik (Horakova, 2012).

Nutno poznamenat, Ze integrace je velmi individualni a u kazdého ditéte se musi
brat ohled na jeho specifické potieby, pozadavky a schopnosti. Integrace je vhodné
feSeni tam, kde bude pro zaka piinosnd. Prospéch a ptinos integrace pro dité, nikoliv
ambice rodicu ¢i ucitell, je vzdy na prvnim misté (Horakova, 2012).

V posledni dobé se kromé pojmu integrace setkavame také s pojmem inkluze.
V inkluzivnim vzdélavani se usiluje pomoci zmény vzdélavacich systémili o vytvofeni
podminek pro to, aby se zaci mohli vzdélavat spoleéné v béznych Skolach bez ohledu na
svij puvod ¢i zdravotni stav. Spliuje se zde poZzadavek na zptistupnéni vzdélani viem a
vychazi se ze zakladniho Géelu vzdélavani a vychovy, kterym je participace na Zivoté

spole¢nosti (Valenta, 2015).

Shrnuti

Treti kapitola teoretické casti diplomové prace nese nazev Soucasny systém
vychovné vzdeélavaci péce o deti se sluchovym postizenim. V oblasti poradenského
procesu a podpory rodiny je nutnd spoluprace Skolského, zdravotnického a socidalniho
resortu, dulezitou roli hraji odbornici. Je zde vymezena cinnost stredisek rané péce

(Centrum pro detsky sluch Tamtam) a Specialné pedagogického centra. Posledni
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podkapitola je zamérena na zarazeni deti se sluchovym postizenim do hlavniho
vzdélavaciho proudu. Je zde rozebrano, jaké faktory by meéla spliiovat integrace, aby
byla funkcni a méla pro zZika prinos, jaké md vvhody nebo jakd Uskali miize nést
nefunkcni integrace. Je zde vysvétlen i pojem inkluze, jakozto usilovani o spolecné

vzdeélavani Zakii v béznych skoldach bez ohledu na jejich piivod ¢i postizeni.
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4 Postoj vysokoSkolskych studentii vici prijeti a vychové
ditéte se sluchovym postiZenim

Ctvrta kapitola diplomové prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum. Prvni
podkapitola vymezuje cile vyzkumného Setfeni a metodologii, dale je zde popsana
charakteristika vyzkumného prostiedi a vzorku. Dalsi podkapitola obsahuje interpretaci

vyzkumného Setfeni a v posledni podkapitole je uveden zavér vyzkumného Setieni.

4.1 Cile vyzkumného Setieni, metodologie

Vyzkumny projekt diplomové prace se zabyva postojem vysokoSkolskych
studentd vici piijeti a vychove ditéte se sluchovym postizenim. V teoretické Casti prace
byly popsany hlavni oblasti této problematiky, které se vyskytuji v praktické ¢asti a
ktera na teoretickou ¢ast navazuje. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
jestli by se studenti Masarykovy univerzity dovedli vyrovnat s tim, Ze se jim narodi dité
se sluchovym postizenim. Diléi cile vyzkumného Setfeni se zaméfovaly na
informovanost této skupiny o problematice sluchoveého postizeni a jejich piedsudky
vuci tomuto tématu. Jednd se o kvantitativni vyzkum, jako hlavni vyzkumna metoda
bylo zvoleno dotaznikové Setieni.

Jak uvadi Gavora (2000) kvantitativni vyzkum pracuje s ¢iselnymi udaji.
Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi. Ciselné tudaje se daji
matematicky zpracovat, vyjadiit v procentech, je mozné vypocitat jejich prumér ¢i
pouzit dalsi statistické metody (smérodatna odchylka, korelacni koeficient a dalsi). Cile
kvantitativniho vyzkumu Ize jednozna¢né vyjadiit v podobé cisel. Valenta (2015)
dodava, Ze kvantitativni vyzkum (na rozdil od kvalitativniho) byva zaméten na vétsi
soubory dat a vice respondentt a je méné ovlivnitelny subjektivnimi faktory. ,,Vyzkum
kvantitativni je standardizovany vyzkum, ktery popisuje zkoumané jevy pomoci znakii
nebo cisel, kterd se ziskavaji pomoci meéreni nebo skalovani. Vysledky jsou ndasledné
zpracovany pomoci statistickych metod. Kvantitativni vyzkum na rozdil od
kvalitativniho vyzkum je vetsinou zameren na vétsi soubory dat a respondentii a je méné
oviivnén subjektivnimi faktory.” (Valenta, M. 20135, s. 241-242). Kvantitativni vyzkum

vV pedagogice a socidlnich védach je zalozen na pozitivismu. Postup vyzkumu je
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formalizovan, vyzkumny proces lze zaznamenat pomoci riznych schémat a modeld,
které zaruCuji jeho opakovatelnost a verifikovatelnost. Vysledky jsou statisticky
zpracovany tak, aby spliovaly pozadavky reliability, validity a reprezentativnosti

vybéru a byly vyjadieny kvantitativnimi daty (Manak, Svec, Svec, 2005).

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

VO1: Dovedli by se studenti Masarykovy univerzity vyrovnat s tim, Ze se jim

narodi dité se sluchovym postiZenim?

VO2: Jaka je informovanost studentii Masarykovy univerzity o problematice

sluchového postiZzeni?

VO3: Maji studenti Masarykovy univerzity predsudky viéi problematice

sluchového postiZzeni?

Jako vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik. Dle Valenty (2015) je dotaznik
diagnosticky nastroj, urCeny k ziskavani informaci. Obsahuje polozky (vétSinou
otazky), které mohou byt uzaviené, polouzaviené nebo oteviené. ,,Podstatou dotazniku
je zjisteni dat a informaci o respondentovi, ale i jeho nazoru a postojii k problémiim,
které dotazujiciho zajimaji.* (Pelikan, J. 1998, s. 105). Dotaznik slouzi k hromadnému
ziskavani tdaji, kdy se vétSinou jedna o velky pocet odpovidajicich (respondenttt).
Proto byva povazovan za ekonomicky vyzkumny nastroj (Gavora, 2000).

Dotaznik diplomové prace obsahuje 24 otdzek a to otdzek uzavienych,

polouzavienych i otevienych. Data ziskana od respondentt jsou vyjadiena v grafech.

4.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného vzorku

Vyzkumnym souborem byli studenti vSech fakult Masarykovy univerzity a to
jak prezencniho, tak dalkového studia, v€kové rozmezi respondentii bylo tedy velké.
Sbér dat probihal na internetovych strankach pro tvorbu online prizkumd. ,,Shér dat je
stale Ccasteji provadeén on-line — Ccasové, financni vyhody, zasazeni i obtizné

dosazitelnych skupin, multimedialni moznost, flexibilita.* (Manak, Svec, Svec, 2005, s.
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57). Dotaznik byl $ifen pievazné prostfednictvim socialnich siti. K dispozici k vypInéni
byl po dobu tfi tydnii, béhem kterych se podatilo nasbirat 175 vyplnénych dotaznikii
(N=175).

Dotaznik obsahoval 24 otazek. Byla zde snaha vytvofit dotaznik, ktery nebude
pro respondenty nijak ¢asové naro¢ny, avSak budou ziskany vSechny dilezité a potiebné
informace. Oteviené otazky byly tii, zbylé otazky byly uzaviené nebo polouzaviené.
Dotaznik byl konstruovan tak, aby prvni ¢ast obsahovala obecnéjsi otazky, druha cast
jiz otazky konkrétnéjsi a v posledni ¢asti byly otadzky osobngjsi. Nékolik otdzek nutnych
k vyhodnoceni vyzkumnych otazek bylo povinnych, zbylé otazky byly nepovinné.
Dotaznik byl anonymni. Osobnéj$i otazky, které zjisStovaly postoje respondentli
k uritym tématiim, byly zjistovany pomoci Likertovy skdly (odpovéd’'mi ano, spiSe ano,
spise ne, ne). ,,Likertovy skdly se pouzivaji na meéreni postojit a ndzoru lidi. Skladaji se
Z vroku a stupnice. Na stupnici clovék vyjadri stupen svého souhlasu, resp. nesouhlasu

s vyrokem.* (Gavora, 2000, s. 92).

4.3 Interpretace vyzkumného Setieni

Odpovédi ziskané vyzkumnym Setienim byly analyzovany, sumarizovany a

graficky znazornény do grafii.

Pocet respondentii

= Mu (24)
mZena (151)

Graf 1: Pocet respondenti
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Komentar ke grafu ¢. 1:
Vyzkumu se zucastnilo celkem 175 respondentd, z toho bylo 151 Zen (86,3%) a
24 muzu (13,7%).

VéEK respondentii

3.4% [0:6%

B 18-251et(133)
26 -301et (35)
u31-401et (6)
E41 leta vice (1)

Graf 2: Vék respondenttl

Komentar ke grafu ¢. 2:
Druha otazka se zjisStovala vek respondentd. Nejvice respondentu (133) bylo ve
veku 18 — 25 let (coz ¢ini 76%). Na druhém misté bylo vékové rozmézi 26 — 30 let,

které oznacilo 35 dotazovanych (20%).

Fakultativni zastoupeni respondenti

1.7%

H Pravnicka fakulta (3)

B Lékaiska fakulta (5)

® Piirodovédecka fakulta (23)

m Filozoficka fakulta (62)

B Pedagogicka fakulta (65)

® Ekonomicko-spravni fakulta (11)
u Fakulta informatiky (1)

m Fakulta socidlnich studii (11)

@ Fakulta sportovnich studii (1)

Graf 3: Fakultativni zastoupeni respondentt
47



Komentar ke grafu ¢. 3:

Nésledujici otazka se zaméfovala na fakultu Masarykovy univerzity, kterou
respondenti studuji. Nékteti studenti uvedli, ze studuji vice nez jednu fakultu, proto se
nashromazdilo 182 odpovédi. Nejvice respondentii studuje Pedagogickou fakultu (65
osob, coz ¢ini 37,1%) a Filozofickou fakultu (62 osob, coz ¢ini 35,4%). Na dal$im misté
byla Piirodovédecka fakulta (23 osob — 13,1%), dale pak Ekonomicko-spravni fakulta
(11 osob — 6,3%) a Fakulta socialnich studii (rovnéz 11 osob — 6,3%). Lékaiskou
fakultu studuje 5 respondentti (2,9%), Pravnickou fakultu 3 respondenti (1,7%) a
Fakultu informatiky a Fakultu sportovnich studii 1 respondent (0,6%).

Pocet osob se SP v CR

H 200 000 (49)
H 500 000 (105)
1800000 (21)

Graf 4: Pocet osob se SP v CR

Komentar ke grafu ¢. 4:

Dalsi otazka zjiStovala, jestli respondenti védi (nebo alesponi tusi), kolik se
v Ceské republice zhruba nachazi osob se sluchovym postizenim. Spravna odpovéd’
byla 500 000 osob. Tuto odpovéd’ zvolilo nejvice respondentt, tedy 105 (coz ¢ini 60%).
Odpovéd’ 200 000 uvedlo 49 respondentli (28%) a odpovéd 800 000 nejméné
respondentli (21 osob — 12%). Z toho miizeme usuzovat, ze informovanost respondentti

V této oblasti je pomérné velka.
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NeslySici déti slySicich rodicu

m 30% (96)
H 50% (39)
 90% (40)

Graf 5: Neslysici déti slySicich rodic¢a

Komentar ke grafu ¢. 5:

Nasledujici otdzka se rovnéz tykala prizkumu informovanosti. Dotazovalo se,
kolik procent déti se sluchovym postizenim se rodi rodicim bez sluchového postizeni,
tedy rodi¢iim slySicim. Spravna odpovéd je kolem 90% (Hordkova, 2012). Tuto
odpovéd’ zvolilo 40 respondentd, coz ¢ini 23%. Nejvice respondentti (96 osob — 55%)
uvedlo moznost 30%, moznost 50% zvolilo 39 respondentl (22%). Z této otazky lze

usuzovat, ze vétSina respondentt o tomto faktu povédomi nema.
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Znalost sluchovych vad

0%

® Nedoslychavost (170)
B Hluchota (167)

E Ohluchlost (66)

H Presbyakuzie (28)

B Tinnitus (60)

E Neznam Zadnou (0)

Graf 6: Znalost sluchovych vad

Komentar ke grafu ¢. 6:

Dalsi otazkou mélo byt zjisténo, jaké typy sluchovych vad respondenti znaji.
Z odpovédi vyplynulo, ze nedoslychavost znaji témét vSichni respondenti (170 osob —
97,1%). Rovnéz s hluchotou se mnoho respondentti jiz setkalo (167 osob — 95,4%).
Ohluchlost uvedlo, Ze zna 66 respondentii (13,7%). O tinnitu ma povédomi 60
respondentii (34,3%) a o presbyakuzii 28 respondentli (16%). Zadny z dotazovanych

neuvedl, Ze by neznal Zadnou z uvedenych sluchovych vad.

CZJ jako plnohodnotny komunikaé&ni
systém

1.7%

® Ano (69)

m Spise ano (88)
u Spise ne (15)
ENe (3)

Graf 7: CZJ jako plnohodnotny komunikaéni systém
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Komentar ke grafu ¢. 7:

Nasledujici otdzka zjistovala nazor respondentt na to, jestli je podle nich Cesky
znakovy jazyk plnohodnotny komunikacéni systém. VétSina odbornikti se shoduje v tom,
7e ano. Odpovéd’ ano uvedlo 69 respondentt (coz &ini 39,4%). Cast&jsi byla odpoved
spiSe ano, tu zvolilo nejvice osob, 88 (50,3%). Odpoveéd’ spiSe ne zvolilo 15 osob

(8,6%) a zcela nesouhlasily 3 osoby (1,7%).

PIna kompenzace sluchové ztraty
kompenza¢nimi pomuckami

5.1%

HAno (9)

m Spise ano (73)
u Spise ne (72)
ENe (21)

Graf 8: PIna kompenzace sluchové ztraty kompenza¢nimi pomiickami

Komentar ke grafu ¢. 8:

Dalsi otdzka zkoumala nazor respondentd na to, jestli mohou kompenzaéni
pomiicky pln¢ kompenzovat sluchovou ztratu. Odpovéd ano uvedlo 9 respondenti
(5,1%), odpovéd’ ne respondentl vice (21 respondenti - 12%). Nejvice osob zvolilo
odpovédi spiSe ano a spiSe ne. SpiSe souhlasi 73 respondentt (41,7%), spiSe nesouhlasi

72 respondentil (41%). Na tuto otazku tedy pfevazuji spiSe negativni odpovedi.

Nésledujici otazka zjistovala, jestli studenti védi, jak se nazyva kompenzaéni
pomtcka, ktera stimuluje sluchovy nerv a neslySicim zprostiedkovava sluchové vjemy.
Spravna odpovéd’ byla kochlearni implantat. Otazka byla nepovinnd a odpovédélo na ni
70 respondenti (40%). Spravnou odpovéd znalo 51 respondenti (29%). Druhd
nejcastéj$i odpovéd” byla naslouchatko, které uvedlo 9 respondenta (5%). Dva
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respondenti napsali sluchovy implantat. Objevily se také odpovédi jako kochledrni

aparat, endokochlearni implantat, kolachelarni implantat nebo Kochleriv implantat.

Znalost osoby se sluchovym postiZzenim

® Ano (90)
mNe (85)

Graf 9: Znalost osoby se sluchovym postizenim

Komentar ke grafu ¢. 9:

Dale bylo zkoumano, jestli dotazovani znaji ve svém okoli nékoho se sluchovym
postizenim. Vice neZ polovina 0s0b na tuto otazku odpovédéla ano (90 respondentti -
51,4%). Nikoho se sluchovym postizenim ve svém okoli nezna 85 dotazovanych
(48,6%).
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Uvaha o narozeni ditéte s postiZzenim

H Ano (109)
H Ne (66)

Graf 10: Uvaha 0 narozeni ditéte s postizenim

Komentar ke grafu ¢. 10:

Dalsi otazka uz byla osobnéjsi, respondenti byli dotazovani, zda uz nékdy
premysleli nad tim, Ze by se jim mohlo narodit dit¢ s postizenim nebo nemocné dit¢.
Vice nez polovina studentli nad tim jiz premyslela, odpovéd ano uvedlo 109 osob

(62,3%). Odpoved ne zvolilo 66 studentt (37,7%).

Nasledujici otdzka hledala odpovéd’ na to, jak by mohli respondenti zjistit, Ze
jejich dité neslysi. Otazka byla oteviena a nepovinna, ale nashromazdilo se zde mnoho
odpovédi. Otazku zodpovédélo 143 studenttl, coz €ini 81,7%.

Respondenti vymysleli mnoho zpisobi, jak zjistit, ze dité nesly$i. Nejcastéjsi
odpovéd’ znéla "nereaguje na zvukové podnéty" (13x), "nereaguje na zvuky" (7x) nebo
,nereaguje na hlas* (7x).

Studenti dale psali, Ze dité nereaguje, pokud nema zrakovou oporu a neotaci se
za zvukem.

,, Nereaguje nijak na hlasité zvukové podnéty - ani na ty, které by mély zpisobit ulek.
Neotaci se za hlasem matky, apod. *

,,INeregistruje zvuk ani pohledem na misto, odkud zvuk vychazi.

., Reaguje pouze na vizualni podnéty, nereaguje na (hlasité) zvuky mimo jeho zorné

pole.
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., Neslyst na své jméno, neopakuje slova, nereaguje na zvuky, jen na gesta, neodpovida. *
Nekteti védi o preventivnich prohlidkach u 1ékafe nebo znaji specializovana
vysetieni, kde se sluchova vada muze odhalit.
,, Nereaguje na hlas, na zvuky v okoli, v porodnici se ale témér u kazdého ditéte méri
OAE (a to i kdyz to neni uzakonéno jako povinnost). “
., Existuji riizna vysetreni a testy, napr. Tympanometrie, OAE, BERA...."
Dale napf. zmifiovali, ze se dité nezalekne, nedochazi ke zvatlani, neza¢ne
mluvit a ma opozdény vyvoj feci.
., Geneticky (mame dané postizeni v rodiné), po narozeni v porodnici diky screeningu,
na preventivnich prohlidkdch u pediatra, podle signalii, které ukazuji, Ze dité neslysi
(nereaguje na hluk, neotdci se za hudebnimi hrackami, kdyz je vétsi, prestiva
Zvatlat....).
,»Nedochazi k napodobivému Zvatlani.
,, Nereaguje na slovni podnét, je pomalejsi, ma opozdeény vyvoj reci.
Také uvadéli, ze dit€¢ nevnima fe¢, ma pomalé reakce nebo ze se ,zda byt
duchem nepfitomné“. Mnoho respondentti by nejdiive pozorovalo reakce ditéte na

zvukovy podnét, napf. na chrastitko a poté by v ptipadé podezieni kontaktovali 1ékare.

Nadchazejici otazka byla rovnéZz oteviena a nepovinna a zjiStovala, jakym
zpusobem Ize komunikovat s neslySicim ditétem. Otazku vyplnilo 135 respondentt, coz
¢ini 77,1%.

b 413

Velmi castou odpovédi byla ,,znakova tec* (34x), coz je pojem, ktery se jiz
nepouziva, oficialni ndzev tohoto typu komunikace je znakovy jazyk, ten zminilo 26
respondenttl. Je zde vidét, ze ve spoleCnosti tento termin stale pretrvava.

Dale byly ¢asto uvadény posunky (8x) nebo obrazky (30x). Pak také gesta (30x),
mimika (14x) ¢i doteky (7x).

,,Jednoduchymi gesty, ktera bych provadéla pri dané cinnosti, aby si dité ¢innost
s gestem spojilo.

Nekteti zminili i pojem AAK (alternativni a augmentativni komunikace), uvedli
piktogramy, makaton a dalsi. Také se objevil pojem baby sign language nebo znakovani

pro nejmensi, nékteti psali 0 vytvofeni vlastniho zptisobu komunikace.
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., Znakovy jazyk, obrazky, AAK (zejména pri tezkém kombinovaném postizeni), mimika,
gesta, cesky jazyk doprovazeny znaky, pozdéji psana podoba jazyka. *
., Baby sign, CZJ, Mozna i makaton, obrdzkové systémy.
, Komunikacni tabulky, znakovy jazyk, obrdzkovy slovnik, mluveni + znak do reci,
piktogramy.
., Znakovand cestina, CZJ, Lormova abeceda, daktylografika....*

Jini respondenti uvedli jako dulezité vnimani vibraci.
., Zalezi na veku. Gesty, oblicejem, prilozZit hlavu ditéte na hrudnik, aby mohlo vnimat
vibrace, a pokud zna znakovou rec, tak tou. “
,, Naucit se oba znakovy jazyk ¢i znakovanou cestinu, pomoci obrdzkii, ucit ho odezirani,
coz je ale velmi ndarocné. Upozornovat na zvuky (sahnout si napr. na rdadio, aby dité
citilo zvuk) apod.

Jeden student uvedl, Ze s vhodnou kompenzaci sluchové vady lze komunikovat i
verbalné.
., Znakovanim, pozdeji s pomoci odezirani, s vhodnou kompenzaci sluchové vady i

verbalne.

Primarni zdroj informaci pri podezieni
na sluchové postizeni

2.3% 1.1% mInternet (49)

B Jiné rodiny s détmi se
sluchovym postizenim (5)
.00 E Qdbornici (115)

B Organizace pro osoby se
sluchovym postizenim (4)

EJiny... (2)

Graf 11: Primarni zdroj informaci pti podezieni na sluchové postizeni
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Komentar ke grafu ¢. 11:

Otazka ¢. 14 znéla: Jaky zdroj informaci byste pouzili jako prvni pfi podezieni
na sluchovou vadu u Vaseho ditéte? VétSina respondentll uvedla, Zze by se obratila na
odborniky (115 respondenti — 65,7%). Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,internet” (49
respondentll — 28%). Velmi malo studenti by se zaméfilo na jiné rodiny s détmi se
sluchovym postizenim (5 respondenti — 2,9%) nebo na organizace pro osoby se
sluchovym postizenim (4 osoby — 2,3%). Dva respondenti uvedli odpoveéd’ ,,jiny*. Jeden
napsal, ze¢ ma nékolik znamych, ktefi studuji specialni pedagogiku, druhy napsal

pediatr, foniatr a Centrum rané péce.

Nejkvalitnéjsi zdroj informaci pri
podezieni na sluchové postizeni

0%+ 0%

B Internet (0)

® Jiné rodiny s détmi se
sluchovym postizenim (15)

u Odbornici (134)

® Organizace pro osoby se
sluchovym postiZzenim (26)

H Jiny... (0)

Graf 12: Nejkvalitn&jsi zdroj informaci pti podezieni na sluchové postiZeni

Komentar ke grafu ¢. 12:

Nésledujici otazka navazovala na ptedeslou a zkoumala, ktery z vyse uvedenych
zdrojl respondenti povazuji za nejkvalitnéjsi. Internet, ktery v predchozi otazce uvedlo
49 1idi, zde jiz neuvedl nikdo. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla rovnéz odbornici (134 osob —
76,6%). Na druhém misté byly organizace pro osoby se sluchovym postizenim (26
respondentti — 14,9%), jiné rodiny s détmi se sluchovym postizenim uvedlo jen 15

respondentt (8,6%).
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Znalost Centra pro détsky sluch Tamtam

H Ano (42)
mNe (133)

Graf 13: Znalost Centra pro détsky sluch Tamtam

Komentar ke grafu ¢. 13:

Dale byli respondenti dotazovani, jestli slySeli o spole¢nosti pro détsky sluch
Tamtam, coz je sluzba rané péce pro déti se sluchovym postizenim a jejich rodiny.
Odpovéd’ ano zvolilo 42 respondentl, coz ¢ini 24%. Odpovéd ne uvedlo 133 osob

(76%).

Zaclenéni déti se sluchovym postiZzenim
do béZznych $kol

® Ano (43)

m Spise ano (83)
u Spise ne (37)
ENe (12)

Graf 14: Zaclenéni déti se sluchovym postizenim do béznych $kol
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Komentar ke grafu ¢. 14:

Nésledujici otdzka se zamétovala na vzdélavani a hledala odpovéd’ na to, jestli
respondenti souhlasi se zaclenénim déti se sluchovym postizenim do béznych Skol.
Nejvice zde pievazovala odpoveéd’ spise ano, kterou zvolilo 83% respondentt (47,4%).
Dale byly casté odpovédi ano (43 osob — 24,6%) a spiSe ne (37 osob — 21,1%). Se
zatazenim déti se sluchovym postizenim do béznych Skol zcela nesouhlasi 12 osob
(6,9%).

PotiZe pri oznameni narozeni neslySiciho
ditéte rodiné a pratelim

® Ano (19)

m Spise ano (51)
1 Spise ne (56)
u Ne (49)

Graf 15: Potize pfi oznameni narozeni neslysiciho ditéte rodiné a pratelium

Komentar ke grafu ¢. 15:

Dalsi otazky spadaly do posledni ¢asti dotazniku a byly osobnéjSiho razu.
Otéazka zjistovala, kdyby se respondentiim narodilo neslysici dité, jestli by pro né bylo
tézké oznamit to rodiné¢ a pratelim. Odpovédi zde byly hodné vyrovnané. 56
respondentl (32%) zvolilo moZnost spiSe ne, 51 respondentil (29,1/%) zvolilo odpovéd
spiSe ano. 49 respondentii (28%) uvedlo, Ze by to pro né tézké nebylo, pro 19

respondentt (10,9%) by to tézké bylo.
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Ochota ucit se znakovy jazyk

0% 0%

B Ano (158)

m Spise ano (17)
u Spisene (0)
ENe (0)

Graf 16: Ochota ucit se znakovy jazyk

Komentar ke grafu ¢. 16:

Dale byli studenti dotazovani, pokud by jejich dité ke komunikaci nepotfebovalo
nutné znakovy jazyk, jestli by byli ochotni se ho ucit. Zde 158 respondentt (90,3%)
odpovédélo jasné ano. 17 studentd (9,7%) zvolilo moznost spiSe ano. Nikdo na tuto

otazku neodpovedél negativng.

Srovnatelnost kvality Zivota

H Ano (41)

m Spise ano (68)
= Spise ne (46)
H Ne (20)

Graf 17: Srovnatelnost kvality zivota
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Komentar ke grafu ¢. 17:

Také byl zjisStovan nazor respondentd na to, zda je podle nich srovnatelna
kvalita zivota slySicitho ¢loveéka a ¢loveka, narozeného jako neslySici. Odpovédi zde
byly rtiznorodé. VétSina zvolila moznost spise ano (68 respondenti — 38,9%). Dalsi
Casté odpovédi byly spiSe ne (46 respondentl — 26,3%) a ano (41 respondentit — 23,4%).
Odpovéd ne uvedlo 20 respondentt (11,4%).

Vyrovnani se s narozenim ditéte s
nedoslychavosti

5,1% 1.1%

® Ano (87)

m Spise ano (77)
u Spisene (9)
ENe (2)

Graf 18: Vyrovnani se s narozenim ditéte s nedoslychavosti

Komentar ke grafu ¢. 18:

Nasledujici otazka zkoumala, jestli by se respondenti dokazali vyrovnat
s narozenim ditéte s nedoslychavosti. Odpovéd’ ano zvolilo 87 respondentt (59,7%).
SpiSe ano uvedlo 77 respondentii (44%). Ojedinéle se vyskytovaly odpovéli spiSe ne (9
osob — 5,1%) a ne (2 osoby — 11,4%). Kladné tedy na tuto otazku odpovédélo 164
respondentti (97,7%).
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Vyrovnani se s narozenim neslySiciho
ditéte

2.9%

® Ano (60)

m Spise ano (86)
1 Spise ne (24)
ENe (5)

Graf 19: Vyrovnani se s narozenim neslySiciho ditéte

Komentar ke grafu ¢. 19:

Dalsi otazka navazovala na piedchazejici a zjistovala, jestli by se studenti
dokéazali vyrovnat s narozenim neslysiciho ditéte. Zde byla nejcastéjsi odpoveéd’ spise
ano, kterou zvolilo 86 respondenti (49,1%). Nasledovala odpovéd’ ano s poctem 60
respondentl (34,3%). Se situaci by se spiSe nevyrovnalo 24 studentd (13,7%) a
nevyrovnalo by se 5 respondentii (2,9%). Kladn€ na tuto otdzku odpovédélo 146
studentti, coz ¢ini 83,4%. Je to méne, nez v predchozi otazce, kterd se ptala na dité

s nedoslychavosti, ale rozdil neni tak velky.
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Uvaha o umélém prerusSeni téhotenstvi

® Ano (23)

m Spise ano (20)
i Nevim (48)

m Spise ne (30)
E Nevim (54)

Graf 20: Uvaha 0 umélém pieruseni téhotenstvi

Komentar ke grafu ¢. 20:

Dale byli studenti dotazovani, zda by uvazovali o0 umélém preruSeni téhotenstvi
Vv piipadé podezieni na syndromovou poruchu sluchu, nebo jinou genetickou mutaci, u
jejich ditéte v prabehu tehotenstvi. Respektive kdyby se sluchovd vada odhalila jiz
Vv téhotenstvi, coz se ale v piipadé sluchového postizeni nestava velmi Casto. Nejvice
studentll zvolilo moZnost ne - 54 respondentii (30,9%). Na druhém misté byla odpovéd’
nevim, tu uvedlo 48 studentl (27,4%). Na tfetim misté byla odpoveéd’ spiSe ne (30 osob
— 17,1%), dale pak odpovéd’ spiSe ano (20 osob — 11,4%) a odpovéd’ ano (23 osob —
13,1%). Kladné¢ tedy na umélé pieruSeni te¢hotenstvi odpovédélo 43 osob (24,5%) a
zaporné 84 osob (48%).
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Informovanost spole¢nosti

®Ano (7)
ENe (130)
E Nevim (38)

Graf 21: Informovanost spoleénosti

Komentar ke grafu ¢. 21:

Posledni otazkou mél byt zjistén nazor studenti na to, jestli je podle nich
spole¢nost dostate¢né informovana o problematice sluchového postizeni. Zde byly
mozné odpovédi ano, ne a nevim. Velkd vétsSina respondentl uvedla odpoveéd’ ne (130
0sob — 74,3%). Odpovéd’ nevim zvolilo 38 respondentt (21,7%), odpovéd’ ano uvedlo
pouze 7 respondentl (4%). Velka vétSina respondentii na tuto otdzku tedy odpovédéla

negativng.
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4.4 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo za pomoci dotaznikového Setfeni zjistit,
jestli by se studenti Masarykovy univerzity dovedli vyrovnat s narozenim ditéte se
sluchovym postizenim. Dalsi cile se zaméFily na analyzu informovanosti cilové skupiny
o problematice sluchového postizeni a na to, jestli maji respondenti predsudky viaci
tomuto tématu. K dosazeni téchto cili byly stanoveny a vyhodnoceny vyzkumné

otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Dovedli by se studenti Masarykovy univerzity vyrovnat s tim,

Ze se jim narodi dité se sluchovym postizenim?

Hlavni vyzkumna otazka se zaméfovala na pon¢kud citlivé a osobni téma, proto
byly otazky tykajici se tohoto cile zafazeny az na konec dotazniku. V prvni poloviné
dotaznikového Setfeni byly zjistovany zakladni informace o respondentech (pohlavi,
veék, fakulta) a jejich informovanost v oblasti sluchového postizeni. K vyzkumne otazce
¢. 1 byly vytvofeny tfi otazky, zafazené do posledni ¢asti dotazniku.

Otazky zjistovaly, jestli by se dovedli vyrovnat s narozenim ditéte
s nedoslychavosti, s narozenim neslysiciho ditéte a jestli by v piipadé odhaleni sluchové
vady Vv téhotenstvi uvazovali o umélém pieruSeni téhotenstvi. Nejprve byl zjistovan
fakt, jestli respondenti uz nékdy piemysleli o tom, ze by se jim mohlo narodit dité
S postizenim nebo nemocné dité. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina studentd se nad tim
jiz zamyslela (odpovéd’ ano uvedlo 109 respondenttl, coz ¢ini 62,3%).

Jelikoz je nedoslychavost méné zavazny druh sluchového postizeni nez
hluchota, byly o¢ekavany drobné rozdily v postojich respondenti a to ty, Ze s narozenim
ditéte s nedoslychavosti se jich vyrovna vice, nez s narozenim neslysiciho ditéte. Tento
predpoklad se také potvrdil. Na otézku, jestli by se studenti dokazali vyrovnat
S narozenim ditéte s nedoslychavosti, odpovédélo ano nebo spise ano 164 studentti, coz
¢ini 93,7%, tedy drtivou vétSinu. Odpoveéd’ ano uvedlo 87 osob, odpoveéd’ spise ano 77.
Na otadzku, jestli by se dok&zali vyrovnat s narozenim neslySiciho ditéte, zvolilo
moznost ano nebo spiSe ano 146 studentl, coz je 83,4% respondentd. Odpoveéd’ ano

uvedlo 60 osob, odpovéd’ spiSe ano 86 osob. Z téchto odpovédi tedy vyplyva, ze velka
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vétSina studenti Masarykovy univerzity by se s narozenim ditéte se sluchovym
postizenim dok&zala vyrovnat.

Dalsi otazka se v rdmci vyzkumného cile ptala, jestli by studenti v piipadé
podezieni na syndromovou poruchu sluchu (nebo jinou genetickou mutaci) u jejich
ditéte v prubéhu téhotenstvi uvazovali o umélém preruseni téhotenstvi. Odpoveéd ne
nebo spise ne uvedlo 84 studentli, coz Cini témef polovinu, 48%. Odpovédi ano nebo
spiSe ano zvolilo 43 osob, coz ¢ini témét Ctvrtinu respondenttl, 24,5%. Odpoveéd’ nevim
uvedlo 48 studentli, coz je 27,4%. Z toho vyplyva, ze téméf polovina respondentil
zastdvd negativni postoj Kk umélému pieruseni t&hotenstvi z duvodu sluchového
postizeni ditéte, témét Ctvrtina respondentli by k umélému preruseni t€hotenstvi zvolila

spiSe kladny postoj a vice nez c¢tvrtina respondentt by v tuto chvili nevédéla, jak se

rozhodnout.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakd je informovanost studentii Masarykovy univerzity o

problematice sluchového postizeni?

Dalsim cilem diplomové prace byla analyza informovanosti studenti o
problematice sluchového postizeni. Nejdiive se zjiStovalo, jaké znaji sluchové vady.
Z vyzkumu vyplynulo, ze 170 studentl (97,1%) znd nedoslychavost a 167 studentl
(95,4%) zda hluchotu. S pojmem ohluchlost se setkalo 66 studentti (37,7%). Méné
znamé typy sluchového postizeni, tinnitus a presbyakuzii, jiz znd studenti mén¢.
S tinnitem se setkalo 60 studentt (34,3%) a s presbyakuzii 28 studenti (16%). Mezi
respondenty nebyl nikdo, kdo by neznal zadnou sluchovou vadu. Pojem kochlearni
implantat znd 51 studenttl, coz je téméf tietina respondentd (29%).

Na otazku, jak by mohli studenti zjistit, Ze jejich dité neslysi, se nashromazdilo
mnoho odpovédi. Nejvice studentii by si viimalo reakci. Casto uvadéli, ze dité
nereaguje na zvukové podnéty, na hlas, na své jméno nebo se nezalekne hlasitého
zvukového podnétu. Dale psali, Ze se dité neotaci za zvukem ¢i nereaguje bez zrakové
opory. Né&kteti respondenti uvadéli, ze sluchova vada se muze odhalit u pediatra, na
preventivnich prohlidkach, néktefi byli obezndmeni i se screeningovym vysetfenim.
Dalsi také zminovali, Ze dit€ se sluchovym postizenim neza¢ina Zvatlat a ma opozdény

vyvoj feci.
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Respondenti méli rovnéz mnoho ndpadl, jakym zplsobem by mohli
komunikovat s neslySicim ditétem. VétSina z nich uvadéla komunikaci pomoci obrazkd,
posunkti, mimiky nebo gest. Zduraziiovali vizudlnost, zminovali odezirdni. Znakovy
jazyk zminilo 26 respondentli, 34 uvedlo znakovou tfe¢. Nékteti dotazovani vSak byli
obezndmeni i s pojmem alternativni a augmentativni komunikace, uvadéli piktogramy,
makaton nebo tfeba prstovou abecedu, Lormovu abecedu ¢i komunikacni tabulky.
Nékteti uvedli jako dulezité vnimani vibraci, jini by se pokusili s ditétem vytvorit
vlastni komunikacni systém. Ob¢ tyto otdzky byly nepovinné, odpovédéla na n¢ vétsina
respondentti a odpovédi byly velmi riznorodé, studenti dokéazali vymyslet mnoho
zpusobtl.

Jedna otadzka takeé zjiStovala, jestli se studenti setkali se spolecnosti Centrum pro
détsky sluch Tamtam, cozZ je sluzba rané péce pro déti se sluchovym postizenim. Bylo
o¢ekavano, ze vétsina respondentt se s timto pojmem nesetkala a tento predpoklad byl
také potvrzen. Odpovéd’ ne zvolilo 133 studentl (76%). Je vSak mozné, Ze kdyby se
otazka ptala obecné na sluzbu rané péce a ne na Centrum pro détsky sluch Tamtam,

odpovédelo by kladné studentii vice.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Maji studenti Masarykovy univerzity predsudky wici

problematice sluchového postizeni?

K vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile byly v dotaznikovém Setfeni stanoveny
Ctyfi otazky. Prvni se studentti ptala, jestli je podle nich Cesky znakovy jazyk
plnohodnotny komunikacni systém. Podle velkého mnozstvi odbornikd je tento typ
komunikace plnohodnotnym komunikacnim systémem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tento
nazor zastava 1 vétSina studentti. Odpovéd ano uvedlo 69 respondentl, spiSe ano
respondentt 88, tedy 89,7% dotazovanych ma kladny postoj k tomuto nazoru.

Dalsi otdzka se ptala, jestli mohou kompenzaéni pomiicky pln€¢ kompenzovat
sluchovou ztratu. Na tuto otazku by se dalo odpovédét kladné, protoze napf. sluchadla
se individualné nastavuji a dokonale se ptizpusobuji sluchové ztraté kazdého jedince
(Horakova, 2012). Nejvice respondentti (73) zvolilo moznost spiSe ano, avsak spise ne
uvedlo respondenttl 72. Zcela souhlasilo 9 respondentd a nesouhlasilo 21 respondentti.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze 46,8% respondenti ma kladny postoj k nazoru, Ze
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kompenzacni pomiicky dokézi plné kompenzovat sluchovou ztratu, avsak negativni
postoj zastava o n€kolik studenti vice, 53,1% z celkového poctu.

Déle byli studenti dotazovani, kdyby se jim narodilo neslysici dité, jestli by pro
n¢ bylo tézké oznamit to rodiné a pratelim. Z vyzkumu vyplynulo, ze pro 60%
dotazovanych by to tézké nebylo (56 osob uvedlo spise ne a 49 osob ne). Moznost spise
ano zvolilo 51 osob a ano pouze 19 osob. Z této otazky se da usuzovat, Ze predsudky
studentd vici sluchovému postizeni nejsou piili§ velké. Posledni otdzka k tomuto
vyzkumnému cili znéla, jestli je podle studentli srovnatelna kvalita Zivota slySiciho
Clovéka a Cloveka, narozeného jako neslySici. Na tuto otdzku odpovédélo pozitivné
62,3% (41 osob uvedlo ano a 68 osob uvedlo spiSe ano). I zde 1ze vyzkumem odvodit,
ze vétsina studentli nema velké predsudky viici lidem se sluchovym postizenim a této

problematice.

Stanovené vyzkumné cile byly naplnény. VétSina studentd jiz nékdy
pfemyslela nad tim, Zze by se jim mohlo narodit dit€ s postizenim. Z vyzkumu
vyplynulo, ze vétSina studenti by se dokdzala vyrovnat jak s narozenim ditcte
s nedoslychavosti, tak s narozenim neslySiciho ditéte. V nékterych oblastech studenti
prokazali dobrou informovanost, hlavné co se ty¢e komunikace s neslySicim ditétem ¢i
zpusobli odhaleni sluchové vady. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina studenth
zaujima kladny postoj k nazorim, zda je c&esky znakovy jazyk plnohodnotny
komunikacni systém nebo jestli je srovnatelnd kvalita zivota slySiciho clovéka a
Cloveéka, narozené¢ho jako neslySici. AvSak naopak vétSina studentl si nemysli, Ze by

mohly kompenzacni pomiicky plné kompenzovat sluchovou ztratu.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva postojem vysokoskolskych studentti vici prijeti a
vychové ditéte se sluchovym postizenim. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, na Cast
teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka cast se sklada ze tfi kapitol, které obsahuji
teoretické poznatky vychazejici z odborneé literatury. Empiricka ¢ast obsahuje vyzkum
realizovany pomoci dotaznikového Setteni.

Prvni kapitola se zabyva sluchovym postizenim v Zivoté ditéte. Vymezuje
pri¢iny sluchovych vad, diagnostiku, zaméfuje se na screeningové vysetfeni, které je
dulezité z divodu v¢asného odhaleni sluchové vady. Je zde definovan vyznam sluchu
v zivoté Clovéka a dusledky sluchovych vad. Druha kapitola se zaméfuje na rodinu
ditéte s postizenim. Charakterizuje rodinu, jaké plni rodina funkce, pojednava o situaci
rodiny po narozeni ditéte s postizenim. Jsou zde vymezeny faze, kterymi si prochazi
v takové situaci kazda rodina. Je zde popsan vyvoj, osobnost a vychova ditéte se
sluchovym postizenim a také komunikace déti se sluchovym postizenim. V kapitole
jsou vymezeny komunikacni systémy osob se sluchovym postizenim, charakteristika
mluvené feCi téchto jedincl, sluchové-feCova vychova ¢i logopedickd intervence a
jejich vyznam. Trteti kapitola diplomové prace pojednavd o soucasném systému
vychovné vzdélavaci péce o déti se sluchovym postizenim. Je zde popsdna Cinnost
sttedisek rané péce (Centrum pro détsky sluch Tamtam) ¢i Specidlné¢ pedagogického
centra. Déle je tu popsana integrace a inkluze déti se sluchovym postizenim.

Hlavnim cilem diplomove prace bylo zjistit, jestli by se studenti Masarykovy
univerzity dovedli vyrovnat stim, Zze se jim narodi dité¢ se sluchovym postizenim.
Dalsimi cili byla analyza informovanosti studentli o problematice sluchového postizeni
a zjisténi, jestli maji vii¢i tomuto tématu predsudky. Vyzkum probihal prostfednictvim
dotaznikového Setfeni, otazky byly vyhodnoceny a zaznamenany do grafii a doplnény o
komentafe. K dosazeni vyzkumnych cila byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které
byly nasledn€ vyhodnoceny.

Za cilovou skupinu vyzkumné prace byli vybrani vysokoskolsti studenti z toho
divodu, ze se vétSina z nich nachazi v reprodukénim véku a lze usuzovat, ze téma
rodiCovstvi je jim blizké. Vzhledem k jejich studiu na vysoké Skole se pfedpoklada i
ur¢itad informovanost a vSeobecny piehled. VétSina studentii v dotaznikovém Setfeni

uvedla, Ze jiz nékdy pfemysleli o tom, Ze by se jim mohlo narodit dité s postizenim
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nebo nemocné dité. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina studentd by se dokéazala vyrovnat
jak snarozenim ditéte s nedoslychavosti, tak snarozenim neslySiciho ditéte. Dale
studenti prokazali dobrou informovanost, hlavné v oblasti komunikace s neslySicim
ditétem i co se tyce zpusobu odhaleni sluchové vady. Déle z vyzkumu vyplyva, ze
vétSina studentli zaujiméd kladny postoj k ndzorim, jestli je Cesky znakovy jazyk
plnohodnotny komunikaéni systém nebo jestli je srovnatelnad kvalita Zivota slySiciho
Clovéka a ¢loveka, narozeného jako neslySici. Avsak vétSina studentt naopak zaujima
negativni postoj k nazoru, jestli kompenza¢ni pomicky mohou plné¢ kompenzovat
sluchovou ztréatu.

Sluchové postizeni je oznacovano za jedno z nejrozsifenéjSich somaticko -
funk¢nich postizeni v populaci (Leonhardt in Horakova, 2017). Podle WHO ma 360
miliond jedinci svétové populace stiedné tézké az tézké postizeni sluchu, z toho
piiblizné 32 miliond osob jsou déti (Horakova, 2012). V Ceské republice Zije piiblizné
500 000 osob se sluchovym postizenim (www.cun.cz). Dulezity je i fakt, ze vétSina
neslySicich déti se rodi slySicim, tedy zdravym rodi¢tim (Horakova, 2012). Proto je
dalezitd informovanost spoleCnosti o této problematice. Osoby se sluchovym
postizenim mohou mit v dneSni dobé vysokou kvalitu Zzivota, zejména diky
kompenza¢nim pomuickam, nejcastéji sluchadlim a kochlearnim implantatim. Ty
osobam se sluchovym postizenim zprostiedkovavaji sluchové vnimani a pomahaji jim
se zapojit do majoritni spole¢nosti a plné¢ v ni fungovat. Dulezité je vSak vcasné
odhaleni sluchové vady, v€asné piidéleni vhodnych kompenzaénich pomiicek a véasné
zahajeni sluchové - fecové vychovy.

Dotaznikové Setfeni se mezi studenty setkalo s pomérné velkym ohlasem a
zdjmem, béhem tii dni se podafilo nasbirat 100 vyplnénych dotaznik. Myslim si, ze

vyplnéni dotazniku pfimélo lidi k zamysleni se nad timto tématem.
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Shrnuti

Diplomova prace se zaméfuje na postoj vysokoskolskych studentii viic¢i ptijeti a
vychove ditéte se sluchovym postizenim. Je rozdélena do Ctyi kapitol. Prvni tii kapitoly
tvoii teoretickou &ast prace a vychazeji z odborné literatury. Ctvrtd kapitola tvofi
empirickou ¢ast a informuje o vysledcich vyzkumného Setieni. Teoreticka Cést se
zamétuje na sluchové postizeni v zZivoté ditéte. Vymezuje zékladni informace o
sluchovém postizeni, jaky ma pro nds sluch vyznam a jaké jsou dasledky sluchovych
vad. Druhd kapitola pojednava o rodin¢ ditéte se sluchovym postizenim, je zde popsan
vyvoj, vychova a komunikace ditéte se sluchovym postizenim. Treti kapitola se
zaméfuje na vychovné vzdé€lavaci systém o déti se sluchovym postizenim. Hlavnim
cilem vyzkumné Casti bylo zjistit, jestli by se studenti dovedli vyrovnat s tim, Ze se jim
narodi dité se sluchovym postizenim. Dal§imi cili byla analyza informovanosti studentti

0 problematice sluchového postizeni a jejich predsudky vii¢i tomuto tématu.

Summary

The diploma thesis is focuses on the attitute of university students towards the
acceptance and upbringing of a child with hearing impairment. This thesis is divided
into four chapters. First three chapters form the theoretical part of the thesis and they are
based on professional literature. The fourth chapter form the empirical part and provide
information about the research study. The theoretical part focuses on the hearing
impairment in the child’s life. It defines the basic information about hearing
impairment, why is hearing important to us and what are the consequences of hearing
impairment. The second chapter deals with the family of a child with hearing
impairment, describes development, upbringing and communication of a child with
hearing impairment. The third chapter focuses on the educational system for children
with hearing impairment. The main aim of the research part was to find out if students
could cope with the birth of a child with hearing impairment. The other aims were to
analyse students' awareness of the issue of hearing impairment and their prejudices

towards this topic.
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Zaclenéni déti se sluchovym postizenim do béznych skol

Potize pti oznameni narozeni neslySiciho ditéte rodin¢ a pratelim
Ochota ucit se znakovy jazyk

Srovnatelnost kvality Zivota

Vyrovnani se s narozenim ditéte s nedoslychavosti

Vyrovnani se s narozenim neslys$iciho ditéte

Uvaha o umélém preruseni t&hotenstvi

Informovanost spole¢nosti
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den.

Jsem studentka Pedagogické fakulty MU, oboru Specialni pedagogika. Chtéla bych Vas
pozadat o vypInéni anonymniho dotazniku, ktery je souéasti mé diplomové prace, ktera
se zabyva postojem vysokoskolskych studenti viaci prijeti a vychoveé ditéte se
sluchovym postizenim. Dotaznik je uren vSem studentiim Masarykovy univerzity,

obsahuje 24 otazek a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 10 minut.

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as, Vendula Kucerova.

1. Vase pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vas vék

a) 18- 25 let
b) 26 - 30 let
c) 31-40let
d) 41 let a vice

3. Kterou fakultu Masarykovy univerzity studujete?
a) Pravnicka fakulta

b) Lékaiska fakulta

c) Prirodovédecka fakulta

d) Filozoficka fakulta

e) Pedagogicka fakulta

f) Ekonomicko-spravni fakulta

g) Fakulta informatiky

h) Fakulta socialnich studii

i) Fakulta sportovnich studii

4. Vite, kolik zhruba Zije v CR osob se sluchovym postizenim? Zvolte jednu z
moznosti

a) 200 000
b) 500 000
c) 800 000
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a)
c)

a)
c)

d)
e)

a)

c)
d)

a)

c)
d)

Vite, kolik procent déti se sluchovym postiZzenim se narodi rodi¢iim bez
sluchového postiZeni? Zvolte jednu z moZnosti

30%

50%

90%

Znate nékteré z nasledujicich sluchovych vad? Vyberte
Nedoslychavost

Hluchota

Ohluchlost

Presbyakuzie

Tinnitus

Nezndm Zadnou

Miyslite si, Ze je Cesky znakovy jazyk plnohodnotny komunikaéni systém?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Myslite si, Ze kompenza¢ni pomicky (napf¥. sluchadla) mohou pIné
kompenzovat sluchovou ztratu?

Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Vite, jak se nazyva kompenza¢ni pomucka, ktera stimuluje sluchovy nerv a
neslySicim zprostiedkovava sluchové vjemy?

Pokud ano, napiste ji, pokud ne, nechte prazdné

10. Znate ve svém okoli nékoho se sluchovym postizenim?

a)
b)

Ano
Ne

11. Jak byste mohli zjistit, Ze VaSe dité neslysi?

12. Jakym zpiisobem byste mohl/a komunikovat s neslySicim ditétem?

13. Jaky zdroj informaci byste pouZili jako prvni p¥i podezieni na sluchovou

a)

vadu u VaSeho ditéte?
Internet (socialni sité, fora...)
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b)
c)
d)
€)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

Jiné rodiny s détmi se sluchovym postizenim (praktické zkusenosti...)
Odbornici (pediatr, foniatr...)

Organizace pro osoby se sluchovym postizenim

Jiny...

Ktery z vySe uvedenych zdroji povazujete za nejkvalitnéjsi?
Internet (socialni sité, fora...)

Jiné rodiny s détmi se sluchovym postizenim (praktické zkusenosti...)
Odbornici (pediatr, foniatr...)

Organizace pro osoby se sluchovym postizenim

Z4dny z uvedenych

PiremySleli jste nékdy nad tim, Ze by se Vam mohlo narodit dité s postiZzenim
nebo nemocné dité?

Ano

Ne

. SlySeli jste nékdy o spolecnosti Centrum pro détsky sluch Tamtam?

Ano
Ne

. Souhlasite se zaclenénim déti se sluchovym postiZzenim do béznych Skol?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

. Pokud by se Vam narodilo neslySici dité, bylo by pro Vas tézké oznamit to

rodiné a blizkym pratelim?
Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

. Pokud by Vase dité ke komunikaci nepotfebovalo nutné znakovy jazyk, ale

pomohl by mu v dorozumivani, byli byste ochotni se ho u¢it?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

. Myslite si, Ze je srovnatelna kvalita Zivota slySiciho ¢lovéka a clovéka,

narozeného jako neslySici?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne
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21.

a)

c)
d)

22.

a)

c)
d)

23.

a)
b)

c)
e)

24,

a)
c)

Dokazali byste se vyrovnat s narozenim ditéte s nedoslychavosti?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Dokazali byste se vyrovnat s narozenim neslySiciho ditéte?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

UvaZovali byste v piipadé podezi‘eni na syndromovou poruchu sluchu (nebo
jinou genetickou mutaci) u Vaseho ditéte v pribéhu téhotenstvi o umélém
preruseni téhotenstvi?

Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

Myslite si, Ze je dneSni spolecnost dostateéné informovana o problematice
sluchového postizeni?

Ano

Ne

Nevim
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