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Resumé:

Bakalafskd prace se zaméfila na problematikou informovanosti rodict déti se sluchovym
postizenim o problematice sluchového postizeni. Cilem bylo zjistit, jakd je informovanost
rodi¢tt o sluchovém postizeni, vytvoreni ndvrhu optimalniho feSeni dané problematiky.
Préce méla dvé hlavni ¢asti. Teoretickd ¢ast popisovala problematiku sluchového postiZeni.
Praktickd c¢ést zjiStovala pomoci dotazniku informovanost 48 rodi¢li o problematice
sluchového postizeni. Vysledky ukazovaly malou informovanost rodict a vyustily v navrh
feSeni dané problematiky. NejvétSim piinosem priace bylo zjisténi nedostatecné
informovanosti rodict déti se sluchovym postiZenim o sluchovém postiZeni.
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Summary:

Bachelor work was directed on problems parent’s of hearing impaired children information
about hearing disablement. The aim was to find out the measure of parent’s information
about hearing handicap, compile the optimal plan of solution of the problems. The work
had two main parts. The theoretical part described problems of hearing disablement. The
practical part found out through the questionaire information of 48 parents about hearing
disablement. The results showed low measure of parent’s information and leaded to the
plan of solution of the problems. The main contribution of the work was the knowlede
about low measure of parent’s of hearing impaired children information about hearing
disablement.
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questionaire, informative stitched book.
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1 UVOD

Tento vyzkumny projekt se zaméfuje praveé na to, jakym zptisobem a v jaké miie jsou
rodice déti se sluchovym postizenim z pohledu samotnych rodi¢ti, odbornikti informovani
v ramci celé Site problematiky sluchového postizeni. Domnivame se, Ze poznatky ziskané
vyzkumem pomohou pifi zkvalithovani poskytované péce — jeji dilci slozky
zprostiedkovani potfebnych poznatktli, zkusSenosti, na zakladé kterych se rodice déti se
sluchovym postizenim rozhoduji, od kterych se odviji jimi poskytovand péce.

Toto téma neni pftili§ feSeno v Ceské odborné literatute, prestoZe v soucasnosti
vychdzi tituly vénujici se této oblasti.

Sluchové postiZzeni patii mezi smyslova postiZzeni a je fazeno k tézkym postizenim
prave pro to, Ze velmi zasahuje do rozvoje komunikace, feci a tedy i mysleni a ovliviluje
tak cely vyvoj jedince s timto postizenim. Na to nakolik se dané postiZeni stane pro
jednotlivce handicapem ma vliv mnoho faktori — pfedevsim jde o jedince samého, jeho
schopnost vyuZzivat zbytky sluchu, ucit se a mnoho dalSich dil¢ich schopnosti, které maji
vyznamny vliv na zplGsob a vysledek vyrovnani se s faktem postizeni, schopnost
reedukovat postizenou funkci, schopnost rehabilitovat a také schopnost kompenzovat.
Velmi dtleZitou roli hraje rodina a obdobné schopnosti rodi¢ii, prarodicti a i sourozenct
jedince se sluchovym postizenim a dale je to systém vzdé€ldvani, poradenstvi pro osoby
s postiZzenim a systém sluZeb a jejich vyuzivéani rodinou, osobou se sluchovym postiZenim.
A pravé na toto mé vliv informovanost rodic¢i sluchové postizenych déti.

Sluchova postizeni se d€li na centrdlni a periferni, periferni sluchové vady déle na
percepéni a pievodni. Zaroven se vymezuje stupeii sluchového postiZzeni, nedoslychavost a
jeji stupné a hluchota praktickd a dplna.

Na vznik sluchové vady maji vliv faktory endogenni a exogenni, které mohou
pusobit v perinatdlnim, prenatdlnim a postnatdlnim vyvoji. U sluchového postiZeni hraje
vyznamnou roli doba jeho vzniku, to, zda vzniklo pfed nebo az po vybudovani feci.

Diagnostikovat sluchové postiZeni je mozné subjektivnimi sluchovymi zkouskami,
které jsou zdvislé ve svém pribéhu na spoluprdci vySetfovaného a objektivnimi
vySetfovacimi metodami. Diagnostikovéani sluchové vady by mélo probéhnout co nejdiive
po narozeni, aby mohly byt intenzivné stimulovany pfisluSnd mozkova centra feci i sluchu.
Komunikace osob se sluchovym postizenim se nejzakladné&ji d€li na ordlni fe€ a

manudlng kédované systémy.



Déti a zaci se sluchovym postiZzenim mohou byt integrovani do béznych
matefskych, zdkladnich, stfednich $kol, nebo se mohou vzdélavat ve Skolach pro sluchové
postizené. V soucasné dob¢ se rozrustaji moznosti vysokoskolského studia pro studenty se
sluchovym postizenim.

Kompenzaéni pomtcky a tlumocnické sluzby jsou dileZitou soucasti Zivota osob se
sluchovym postizenim.

Rodina ditéte se sluchovym postizenim nese nejvetsi dil péce o déti, rodice voli
nejen komunikacni systém, ale i typ vzdélavani. Tato rozhodnuti ¢ini po doporuceni
poradenskych pracovist.

V této bakalaiské praci se zabyvame détmi se sluchovym postizenim, respektive
informovanosti jejich rodi¢ii a problematice sluchového postizeni, dédle v textu je tedy
pojedndvano pouze o détech a jen, kde to je potiebné a podstatné, se zaméfujeme na
problematiku dospélych lidi se sluchovym postiZzenim. Je vSak také tfeba vymezit, Ze v
bakalafské praci nelze postihnout celou problematiku sluchového postiZeni, zaméfujeme se
zde na ty oblasti, které jsou vymezeny tématem priace — Informovanost rodi¢t déti se
sluchovym postizenim o problematice sluchového postiZeni.

Cilem bylo zjistit, jakym zpusobem, v jaké mife a jaké konkrétni informace
ziskdvaji rodice déti se sluchovym postiZenim k problematice daného postiZeni, vCetné
navrhu optimdlniho feSeni dané problematiky.

Prakticka Cast prace zjiStuje pomoci nestandardizovaného dotazniku informovanost
48 rodict déti se sluchovym postiZzenim o problematice sluchového postizeni. Vysledky
vyzkumu jsou kvantitativné zpracovdny a prezentovéany v tabulkéch a grafech.

Soucasti prace jsou i navrhovand opatieni, kterd se zamétuji predevSim na oblast
doby stanovovani diagn6ézy a na oblast komunikace a vzdélavani osob se sluchovym
postizenim.

V pfiloze prace je Dotaznik a Informacni broZura a adresar.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Sluchové postizeni

vvvvvv

postiZeni trvalé, které neni mozné zcela vylécit.
Obraz sluchového postiZzeni mlize byt velmi riznorody v zavislosti na typu, hloubce
postizeni (velikosti sluchové ztraty). Vysvétleni terminu sluchového postiZzeni je tfeba

uvést do souvislosti s druhy sluchovych vad.

2.2 Déleni sluchovych vad

Nejzakladnéji se sluchové vady d€li na prevodni a percepcni a také smiSené postizeni
sluchu. Déle se sluchové vady d¢li na centrédlni a periferni. Nejprve se budeme vénovat
centralnimu postiZeni sluchu a poté perifernimu.

Stranadova (17) charakterizuje centrdlni postizeni sluchu jako takové postiZzeni pii
kterém jsou poskozeny korovy a podkorovy systém sluchovych drah v mozku. K tomuto
poskozeni miiZe dojit v perinatdlnim, prenatdlnim a postnatdlnim obdobi z mnoha riznych
pficin organickych, funkénich. Toto postiZeni je velmi komplikované a také pfiznaky jsou
tohoto druhu sluchového postiZeni je ddna tim, Ze zasahuje procesy zpracovani informace
ze sluchového analyzatoru, ktery v tomto piipadé muze byt zcela v potddku, nezasazen
poskozenim.

Periferni sluchové postizeni se déli na pfevodni a percepcni vady. Prevodni
sluchové postizeni, jak uvadi Strnadova (17) je zpisobeno rtiznymi piekazkami, které
neumoznuji mechanicky pfevod zvuku ze zvukovodu do oblasti stfednitho ucha. Ve
sttednim uchu je velice citlivy pfevodni systém velmi drobnych kiistek a svalil, blanek,
které pomahaji vést zvuk z vnéjSiho prostiedi do vnitfniho ucha, kde se mechanicka
energie zvukovych vin prevdadi na elektrické impulsy vedené sluchovym nervem
k pfislusnym sluchovym centrim v mozku. Tato vada sluchu je odborniky povazovéna za
mén¢ zasahujici dulezité predpoklady rozvoje osobnosti ditéte. Vzdusné vedeni je v tomto
pfipadé¢ mozZné nahradit vedenim kostnim a také zvuk, ktery dany jedinec s postiZenim

sly$i mén¢ adekvatné zesilit pomoci mnoha riznych typi pomucek. Soucasny rozvoj védy,



techniky ptinds$i mnoho diilezitych, potfebnych a prospéSnych novinek v oblasti pomticek
pro sluchové postiZzené, zejména v oblasti rozvoje sluchadel. Ty se postupem vyvoje stavaji
stidle mensi, vykonngjsi, 1épe je mozZné je pfizplsobit potiebdm konkrétniho jedince
s pfevodni sluchovou vadou.

Percepcni vada sluchu je charakterizovdna porusenou funkci vnitiniho ucha,
sluchového nervu. U tohoto druhu sluchového postiZeni je jiz obtizng&j$i pomoc. Lidé
s percepcni vadou slySi v urcitych castech sluchového pole dobte, ale slySenému pro
problémy v jinych ¢astech sluchového pole nerozumi. Sluchovy vjem neni zeslabeny, je
pozmeénény a je tedy obtiZznéj$i mu porozumét, néjakym zptisobem ho interpretovat.

V souvislosti se sluchovym postiZzenim, které se rozvine az na zdkladé pasobeni
urcité pri¢iny v obdobi po narozeni, je velmi dulezité, kdy dané sluchové postizeni vzniklo,
zda pted rozvojem mluvené feci, nebo aZ po tomto obdobi v détstvi, nebo v dospélosti, kdy
je jiz mluvena fe€ pln€ rozvinuta a vybudovana a jeji mechanismy zafixovany, jak uvadi
Pulda (15). Velmi se odliSuje situace jedince prelingvalné sluchové postizeného a jedince
postlingvalné sluchové postiZzeného. Sluchové postizeni plisobici pfed rozvojem mluvené
fe€i ma rozsahlejsi a zdsadnéjsi vliv na rozvoj komunikace, fe€i, vnitini fec¢i a mysleni, nez
postlingvalné vzniklé sluchové postizeni. U prelingvalniho postiZzeni neni fe¢ a potazmo
ani vnitini fe¢ jeSt¢ vybudovdna a je tfeba ji utvafet na zdkladé jinych vjemd neZ
sluchovych. Za hranici odd€lujici prelingvdlni a postlingvalni postizeni je uddvana
hranice3, respektive 6 — 7 let.

Podle velikosti sluchové ztrity se sluchové postizeni déli na nedoslychavost a
hluchotu.

Nedoslychavost ma rizné stupné, od lehké, kde je ztrata 20 az 40 dB, pies stiedni,
kde ztrata ¢ini 40 az 70 dB, k tézké, kde je ztrata 70 az 90 decibelt. Svétova zdravotnicka
organizace vymezuje jeSt¢ stupen stiedné té¢zké nedoslychavosti se ztratou 56 — 70 dB. Pti
ztrat€ vétsi nez 90 dB jde o zbytky sluchu.

Hluchota se dale déli na praktickou a dplnou, které se od sebe 1isi zachovanim,
respektive zadnymi moZznostmi sluchového vnimani. Praktickd hluchota nastdva od ztraty
90 dB.

Ohluchlost, tedy stafecka nedoslychavost — presbyakusie a uSni Selesty také patii do
skupiny sluchového postiZzeni. AvSak tato onemocnéni nejsou pfedmétem surdopedie.

Déle je mozné sluchové postizeni dé€lit na progresivni, kterd se postupem véku

zhors$uji a ta, kterd se nezhorsuji.



Soucasné je tfeba se zminit o faktu, Ze sluchové postizeni se miize kombinovat
s dalSimi druhy postizeni — s télesnym, mentdlni a dalsim smyslovym. Podstatnou
kapitolou specidlné pedagogické prace je péce o osoby hluchoslepé.

Sluchové postizeni je jedno z nejCastéjSich postizeni a jiZ u novorozencl patii
k nej¢etnéjSim. Jak zminuje Hordkova in Opatfilova (11) ,Je 20x CcastéjSi nez
fenylketonurie, zhruba 1 — 3 na 1000 novorozencli ma signifikantni poruchu sluchu.” Je

tedy dilezité vCasné zjisténi postizeni, které umoziiuje potiebnou vcasnou péci a podporu.

2.3 Etiologie sluchového postizeni

PtiCiny sluchového postizeni se dé€li jak uvadi Strnadova (17) na vnéjs$i — exogenni a
vnitini — endogenni plisobici u vétStho mnozstvi ptipadi sluchového postizeni. Déle je
mozné délit pficiny sluchového postizeni podle doby jejich plsobeni na perinatélni,
prenatalni, postnatdlni. Dal$im d€lenim je vyclenéni genetickych, vrozenych a ziskanych
postizZeni.

Mezi perinatdlni piiCiny jsou fazeny ruznd onemocnéni matky v pribchu
téhotenstvi, které nepiiznivé zasahuji i do vyvoje plodu. Za nejcitlivéjs$i obdobi z hlediska
moznych postiZzeni je obecné povazovéan pocatek a konec téhotenstvi. Sluchové postiZzeni
ditéte v perinatdlnim obdobi mohou zpiisobit riznd virovd onemocnéni matky — chfipka,
zardénky, spalnicky, cytomegolovirus, herpes, pfiusnice, toxoplazméza. Dalsim negativné
pusobicim faktorem v tomto obdobi je napiiklad rentgenové zdaireni a vné&jsi teratogeny
pusobici na matku chemické, fyzikdlni povahy. V téchto piipadech jde tedy o postiZeni
vrozend, vznikla pfed narozenim.

V obdobi prenatdlnim jsou to pfedevSim okolnosti a pribéh porodu, které mohou
zpusobit poskozeni. Ruzné typy porodi — protrahovany, klestovy mohou zplsobit
poskozeni, krviceni do mozku nebo vnitiniho ucha, asfyxii.

Také déti nedonoSené jsou znacné ohroZeny rozvojem sluchové vady, tedy déti
predCasné narozené, u kterych nejsou adekvatné vyvinuty vSechny funkce, organy dualezité
pro dal$i vyvoj mimo matcino télo.

V postnatdlnim obdobi plsobi biologické, fyzikdlni a mechanické podminky. Mezi
biologické faktory patii rznd zav€Znd onemocnéni mozku a sluchového ustroji — tedy
nadorové onemocnéni, cholesteatom, otoskler6za, opakujici se zéancty stfedoust,

meningitida, encefalitida a dal$i infekéni onemocnéni.
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Hlu¢né prostiedi a stres jsou fyzikdlnimi podminkami, rizné drazy hlavy a ucha

pak faktory mechanickymi.

2.4 Diagnostika sluchového postizeni

Ke zjiSténi sluchového postizeni by mélo dojit co nejdifive po narozeni ditéte tak, aby
mohla byt co nejdiive nabidnuta specidlni podpora rozvijejici jak zachované zbytky sluchu,
tak kompenza¢ni mechanismy, pokud to druh a stupen sluchového postiZzeni vyzaduji.

V soucasné dob¢ se jen u téch novorozenci, ktefi jsou z hlediska rodinné anamnézy
nebo zatéZe, pribéhu tchotenstvi nebo porodu, povazovani za rizikové, provadéno
podrobngjii vysetieni sluchu v obdobi t&sné po narozeni jak konstatuje Sandorové (18).

U ostatnich narozenych déti je ptfedevSim v rukou neonatologa, pediatra vcasné
zjiSténi sluchového postizeni. Tito odbornici, 1ékafi jsou vSak v mnohém odkédzéani na
matku ditcte, kterd o dit¢ celodenné pecuje a je si nejlépe védoma ndpadnosti ve vyvoji
ditéte.

Projevy postizeni sluchu vSak nanestésti nejsou v prvnich mésicich po narozeni tak
napadné, aby je vSechny matky postiehly. Dochédzi tak k oddaleni zjicténi sluchového
postiZzeni a tedy i1 k oddédleni ndstupu odborné péce.

V souvislosti se zjisténim sluchového postizeni se objevuji dvé podstatné oblasti —
znalost normadlniho vyvoje, reakci slySiciho ditéte v prvnich mésicich Zivota, které
umoziuji pozndni ndpadnosti, nesrovnalosti v reakcich ditéte se sluchovym postizenim,
dile to jsou diagnostické metody zjiSténi pfitomnosti a piipadn€ rozsahu sluchového
postizeni. Toto zjisténi umoZziuje adekvatni odbornou péci, zde zejména volbu zplusobu
komunikace s ditétem se sluchovym postizenim.

Rouckova (16) vymezuje tyto dilezité mezniky rozvoje sluchu v né¢kolika prvnich
mésicich po narozeni.

Dité po narozeni reaguje ulekem na nahly hlasity zvuk. Novorozenec vnimd zvuk
jako fyziologicky d¢j svého té€la, a reaguje na n¢j mrkdnim, nebo ndhlym otevienim oci,
zménou dechového rytmu.

Ve 4 tydnech jiZ novorozenec obvykle reaguje i na méné hlasité, dlouhotrvajici
zvuky, ve 4 mésicich matcin hlas dité uklidni, takto staré dit¢ se pokousi otdcet hlavicku
nebo o¢i za zvukem a poznava, Ze zvuky maji vyznam a zdroj mimo jeho télo.

Sedmimésicni batole vétSinou dokdze otocit hlavu i za tichymi zvuky, vzdilenym

matcinym hlasem, v 9 mésicich zvuklim naslouchd a pokousi se urcit piivod zvuki. Dité,
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které je staré 1 rok obvykle reaguje na své jméno, jednoduché pokyny a zdkazy pohybem,
jsou-li doprovdzeny gestem, rozumi obsahu jednoduchych vét.

Pti peclivém sledovani je mozné najit ndpadnosti v reagovani jiZ u novorozencu se
sluchovym postizenim, zejména, jde-li o zdvaznéj$i postizeni sluchu. Novorozenec
nereaguje na zvuky, neleka se jich, neprobudi se po ndhlém hlasitém zvuku, nesnazi se
otacet hlavicku za zvukem. Déti se sluchovym postizenim nelze utiSit, uklidnit pouze
mluvou. Tyto déti pozdéji nereaguji na vysloveni svého jména, pokyny, pobidky a zdkazy,
nerozumi obsahu sd€lovaného. Nezacinaji s napodobovanim jednoduchych pojmenovani
pro znamé osoby, pfedméty, kterymi jsou obklopeny, ptipadné nemluvi stejné jako jejich
vrstevnici. A dale nedochdzi k postupnému zlepSovani slovni zdsoby, porozuméni.

Diilezitym meznikem ve vyvoji a pokud se neobjevuje také zdvaZznym indikatorem
sluchového postiZzeni je ptechod mezi broukdnim, pudovym zvatlinim a napodobivym
Zvatlinim od 6. mésice v€ku. Dité nejprve postupné vyslovuje jednotlivé samohlésky,
broukd a vyslovuje jednotlivé slabiky. Tim si trénuje mluvidla a déje se tak bez zapojeni
sluchové kontroly. Od 6. mésice se rozviji napodobivé Zvatlani, kdy je jiZ zapojena
sluchova a také zrakova kontrola a dit¢ napodobuje zvuky ze svého okoli. V této dob¢ déti
se sluchovym postizenim ptrestanou Zvatlat ipln€é. Pro matky a odborniky by to mé&l byt
vyrazny signdl, Ze je se sluchem ditéte néco v nepofadku.

Jako citlivé, senzitivni obdobi pro rozvoj mozkovych center souvisejicich se
zpracovanim a interpretaci zvuku, a také feCi a expresi feCi je oznacovan veék do 2,
respektive 4 az 6 let. Pokud v tomto obdobi nedojde ke zjisténi vady sluchu a nélezité péci,

Vv s

je pozdéji mnohem obtiZznéjSi stimulovat piisluSnd centra v mozku a rozvoj v téchto
détského mozku.

Mezi zakladni vySetfovaci metody jak uvadi Hruby (3) patii zkouska hlasitou feci a
Sepotem, upotiebitelna 1épe az od predskolniho veéku déti, stejné jako subjektivni prahova
ténov4, nebo slovni audiometrie. Mezi objektivni vySetfovaci metody, které nejsou zavislé
na spoluprici vysSetfovaného patii tympanometrie, otoakustické emise, metoda BERA a
CERA, SSEP. Tyto Ize také ve vétsin€ vyuzit k vySetieni sluchu u velmi malych déti.

Klasicka sluchova zkouska je zaloZena na opakovéani slov s vysokofrekvencnimi a
nizkofrekvencnimi hlaskami, které hlasit¢ nebo Septem prediikdva vySettujici a hodnoti se
vzdélenost, ze které vySetiovany slysi, opakuje. Je obvykld v rdmci preventivni 1ékaiské

prohlidky a podava jen velmi hruby obraz piipadného sluchového postizeni.
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Audiometie je zaloZena na pfedem smluvené reakci na zaslechnuty zvuk — tén,
nebo slova. Slovni audiometrie mimo vysSetfeni stavu sluchu podava informace i o stavu
porozumeéni feci. Z audiometrie se pofizuje pisemny zdznam individudlniho stavu sluchu —
audiogram. Ob¢ tyto metody jsou pro potiebu volni reakce ditéte nevyuZitelné u
novorozencl, malych déti.

Tympanometrie zjistuje sttedouSni funkce méfenim mnoZstvi akustické energie ve
zvukovodu, které se odrazi od bubinku.

Otoakustické emise zjistuji stav vlaskovych bunék v hlemyzdi zdznamem zvuku
témito bunkami vysilaného.

BERA je vySetfeni evokovanych odpovédi mozkového kmene, CERA mozkové
ktry. SSEP vysetieni ustdlenych evokovanych potencidld.

Tyto metody lze provést, napiiklad ve spanku, v narkéze, i u velmi malych déti, u
kterych se potvrdilo podezieni na postiZzeni sluchu. Jsou nezdvislé na spolupraci ditéte.
Zaroven vSak na n€ musi navazovat audiometrie pro posouzeni stavu sluchu, rozuméni
mluvené feci, které je velmi dileZité pro vhodny vybér nastaveni sluchadla.

Diilezitym faktorem je podle Puldy (13) reakce rodi¢t ditéte na fakt sluchového
postiZeni, kterd ma své typické faze od Soku, popfeni a nad¢je, pies hnév, pasivni piijiméani
ke konstruktivnimu pfijeti faktu postizeni ditéte. Toto vyrovnédni se vSak probihd po cely
dalsi zivot, rodice a dité se sluchovym postizenim jsou opakované vystavovani situacim,
kdy se opét musi vyrovndvat s faktem sluchového postizeni, omezeni, kterd z néj plynou.

Dulezitd je pomoc ze strany §irsi rodiny a odbornikd.

2.5 Komunikace osob se sluchovym postizenim
Obecn¢ I1ze komunikaci osob se sluchovym postiZzenim rozd¢lit na ordlni, kdy se vyuziva
odezirani a sluchového tréninku pro rozvoj mluvené feci, a dile na znakové metody. Ty se
déle d€li na vlastni znakovy jazyk neslySicich a manualné kédovany systém.

Pro rozvoj mluvené fec¢i u jedince se sluchovym postizenim, nedoslychavého, je
nutny intenzivni sluchovy trénink a vychova zahrnujici postupné zvladnuti uvédomeéni si
ptitomnosti zvuku (detekce), diskriminace — porovndni shodnosti dvou podnétd, uréeni
zvukového podnétu (identifikace) a porozuméni. A ddle, jak ve své knize uvadi Rouckova
(16), spravné udrzovani a pouzivani sluchadla, intenzivni prace rodicu s ditétem jiz od
raného véku, od preverbdlniho obdobi, zvatlani, k vysloveni prvniho slova, véty az

k rozSifovani détské te€i zejména rozhovorem. Ddle autorka uvadi jako dalSi podstatné
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prvky hry s hlasem a se slovy, a nejen pii rozvoji ordlni fe€i, ale u vSech sluchové
postizenych déti rozvijeni zrakového vnimani — ocniho kontaktu a odezirani, ¢teni a i psani
deniku.

Cileny rozvoj a procvicovani stdvajicich dovednosti je velmi dulezité i u
neslySicich jedinct, ktefi nemaji sluchovou kontrolu.

V Ceské republice se logopedickd a surdopedickd péte o dospélé se sluchovym
postizenim stdle rozviji a v souCasné dob¢ ji z vétsi Casti zajiStuje nestitni sektor,
predevsim pokud se jednd o socidlni oblast.

Odezirani je, jak pise Krahulcovd-Zatkovd (10) vniméani mluvené feli zrakem.
Porozuméni je zavislé také na mimice, gestikulaci, znalosti tématu rozhovoru a pochopeni
kontextu. Jde o velmi ndro¢né ziskanou dovednost, pro kterou je tieba mit pfedpoklady a
také musi byt zajistény vnitini a vnéjsi podminky, jako jsou kvalita pozornosti, droven
mySlenkovych operaci, slovni zasoba, znalost gramatiky, dobré osvétleni a pfiméfena
vzdéalenost od mluv¢iho. Pro vSechny hlasky jazyka neexistuji jejich mluvné pohybové
tvary — kinémy. V Ceském jazyce existuje 11 kinémt. Tréninku odezirdni se ve své
publikaci vénuje Janotova (8).

I pfes veskerou logopedickou a surdopedickou, foniatrickou péci odborniki je fec
jedinct se sluchovym postiZzenim v rizné mife, v zdvislosti na typu a stupni sluchového
postizeni, pfitomnosti mozZného dalSiho postizeni u kombinovanych vad, véku a
dosazeného stadia fe¢i ptred vznikem sluchového postizeni a vnéjSich faktorech rodinného
prostiedi, typicky naru$ena, jak konstatuje Krahulcova — Zatkové (10) ve viech rovinach,
tedy ve foneticko-fonologické, lexikdlné-sémantické, morfologicko-syntaktické a
pragmatické.

Foneticko-fonologickd rovina je nejndpadnéji narusena, vyslovnost je u jedinct se
sluchovym postizenim namdhava, hlasky jsou tvoieny nepfimétenou silou, jejich artikulace
je neptfiméiené dlouhd. Nekdy se objevuje vkladani nepatti¢nych zvuk.

Také lexikalné-sémantickd rovina je zasazena faktem sluchového postiZeni. Jak
pasivni, tak aktivni slovni zdasoba je v rizné mite redukovana, pojmy se vytvaieji dlouhou
dobu. Podle Rouckové (16) se stavd, Ze lidé se sluchovym postiZzenim vnimaji nckteré
pojmy piili§ uzce, jiné naopak Siroce, znaji urity pojem jen v zdkladnim tvaru,
v souvislosti se situaci, kdy se s nim poprvé setkali. A dédle je to zaménovani vyznamu
slov, problém pii zméné slova ohybanim slov. Tyto problémy se vyskytuji jak pfi
pokusech o porozuméni mluvené feci, pfi vlastnim mluveni, ale jak upozornuje autorka, i

pfi Cteni a psani.
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V morfologicko-syntaktické rovin€ se jednd o nesprdvné sklonovani, Casovdni,
pouZziti nevhodnych koncovek, slovosledu. Véty jsou zkratkovité, nesouvislé, tvofeny bez
ohledu na gramatickd pravidla. Objevuji se dysgramatismy a agramatismy.

Také pragmatickd rovina je narusena — odliSny miiZze byt zpiisob uZziti
komunikac¢nich forem, pisemny projev.

NaruSeny jsou soucasné¢ vSechny faze mluvniho projevu, jak dychani, tak fonace i
artikulace. Pfi mluveni se u lidi se sluchovym postizenim vyskytuje neplynulé dychani,
Spatna koordinace nddechu a vydechem, pferuSovani vydechu, hlasité dychani. Fonace je
typickd kolisdnim vySky a intenzity hlasu, zménou barvy hlasu — ten je tlaceny, kiiklavy,
nezvuény, drsny. Casto se vyskytuji poruchy hlasu, dysprozodie. Také artikulace je
poznamendna, je pomald, nepifiméeiend je u samohldsek, zménénd je predevsim vyslovnost
sykavek. Jak konstatuji Janotov4, Rehédkova (9) ,,slysici lidé se ¢asto domnivaji, ze zvlastni
charakter feci sluchové postizenych je dan tim, Ze sluchové postizeni neuméji dobie
artikulovat. Nejen vysledky uvedenych studii, ale fada starSich praci upozoriiuje na
vyznam suprasegmentdlnich faktord, tj. melodie, pfizvuku, rytmu a tempa pro hodnoceni
kvality feci jedinct se sluchovymi vadami.*

Pfi rozvoji feci u déti se sluchovym postizenim je uzivano, podle Krahulcové —
Zatkové (10) odhmatdvani vibraci, pfimé i nepifmé metody vyvozovéni hlisek a rtizné
technické pomucky — fonétory, indikdtory. Pomitickou jsou také pomocné artikulacni
znaky, Hand Mund systém, Cued Speach, které patii do manudln¢ kédovanych forem
komunikace slovni podstaty.

Lidé se sluchovym postiZenim mohou komunikovat také psanou formou feci a
prstovou abecedou, jak uvadi Pulda (15) — jednoru¢ni, dvouru¢ni. Zde je vSak omezeno
pouziti pro déti. Pro tyto formy komunikace je podstatné znat strukturu jazyka — jeho
psanou podobu, mit urcitou slovni zdsobu. Navic jsou tyto formy oproti jinym pomalejsi.
Castgji je vyuzivaji dospéli postlingvalné sluchové postiZeni. Prstova abeceda se uziva také
pro ukazani jmen, novych slov pii znakovém i1 znakovaném jazyce.

Mezi manudln¢ kédované formy komunikace neslovni podstaty patii znakovy a
znakovany jazyk a gestuno — mezindrodni, uméle vytvoreny znakovy jazyk. A déle to jsou
mimika, gestikulace, dramatizace, pantomima.

Vizualn€ motorické komunikacni systémy se dé€li na znakovy, neslySicicm vlastni,
ryzi, matefsky jazyk a znakovany jazyk, v Ceské republice znakovanou &estinu. Znak je
tvofen riiznym vyuzitim tvaru, polohy, pohybu rukou, orientace dlani a prstii, vztahu ruky

k ruce. Znakovat je moZno pied obli¢ejem, télem a u krku.
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V znakovy jazyk byl lingvisty uzndn jako pfirozeny a plnohodnotny komunikacni
systém, ktery md zdkladni atributy jazyka, tedy znakovost, systémovost, dvoji Clenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustilen po strance lexikdlni i
gramatické. Je tedy uzndn jako plnohodnotnd forma komunikace jedincl se sluchovym
postizenim vedle mluvené fedi, kterd byla i v Ceské republice po dlouhou dobu preferovan.
Naopak znakovy jazyk byl odsouvéin do tstrani, nemél oficidlni uznéani. Zakon 55/1998 ze
dne 11. ¢ervna 1998 o znakové fe¢i a o zméné dalSich zdkonil (24) zajiSt'uje moZnost
vzdélavani ve znakovém jazyce.

Znakovan4 CeStina je podle tohoto zdkona umély jazykovy systém, ktery usnadnuje
dorozumivéni mezi slySicimi a neslySicimi a ktery vyuZziva gramatické prostiedky ceStiny,
ktera je soucasn¢ hlasit¢ nebo bezhlasné artikulovdna a pohybem a postavenim rukou jsou
ukazovany odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.

Intenzivné a nejen vramci vzdélavani je tfeba se vénovat rozvoji socidlnich
dovednosti, o kterych pojednavé ve svych publikacich Sedivé (15) a (16). Pro odborniky i
rodi¢e jsou urCeny publikace Janotové (7) a Puldy (14) o reedukaci sluchu a sluchové
vychové, Vanéckové (21) o vychove feCi. Zejména na tyto oblasti se zamétuje péce o dité

se sluchovym postiZenim.

2.6 Vzdélavani déti se sluchovym postiZenim a Zivot se sluchovym postizenim

V sou¢asné dobé je v Ceské republice vzdélavani osob se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami déno Vyhldskou MSMT CR ¢&. 73/2005 O vzdélavani déti, 7akt a studentii se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a o vzdélavani déti, zakd a studenti mimoiddné
nadanych (23).

Specidlni Skoly pro jedince surCitym postizenim, nové nyni se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, proSly za dobu své existence rozsidhlou preménou nejen
v ndzvech, ale i v obsahu vzdélavani, pfistupu k zZadkiim a jejich rodindm. To souvisi
s celkovou proménou spolecnosti po roce 1989, s piichodem novych informaci ze
zahranici, které umoznily proménu chépani a piistupu k osobdm s postizenim. To nasledné
podnitilo vznik mnoha novych sluzeb, celkové nového ndhledu na osoby s postiZenim
v celé spoleCnosti. Také lidé s postizenim se stdvaji mnohem aktivnéj$i pfi prosazovani
svych opravnénych potieb, vzniku potiebnych instituci, sluzeb.

Situace osob s postizenim je tedy jind, nez pted dvéma desitkami let. MnoZstvi

informaci o riznych druzich postiZzeni se zvétSilo a bylo zpfistupnéno nejen samotnym
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jedinciim s postiZenim, ale i Siroké vefejnosti. Vliv na to mélo nejen vydavani novych a
dlouho ocekavanych publikaci, ale také diskuse tohoto tématu v médiich. Nové mozZnosti
poskytuje také internetova sit’.

Celkové se v ramci vzdélavani déti a dospivajicich se sluchovym postiZzenim ve
svété a postupné 1 u nds prosazuji Ctyfi metody. Jednd se podle PotméSila (12) o metodu
ordlni, a nov¢ji také o bilingvalni vzd¢lavani, pfistup totdlni komunikace, ktery je u
neslySicich déti uplatiovan od raného véku, vzdélavani ve znakovém jazyce. VSechny se
v urcitém Casovém odstupu institucionalizuji. V prvnich skoldch pro déti se sluchovym
postizenim se prosazovala bud’ ordlni metoda nebo znakovéni. Postupné ordlni metoda
prevazila. Pozdé&ji pfistoupila moZznost bilingvalniho vzdélavéani a poté totalni komunikace.
Kazda z téchto forem vzd€lavani ma zejména ve svéte jiz 1 vzdélavaci instituce, které se
zamé&iuji na jeji prosazovani ve vyukovém procesu. V Ceské republice je zatim jedna
matefskd Skola s bilingvalnim vzdélavdnim a koncept totdlni komunikace se postupné
dostava do povédomi odbornikii jako celkova filozofie, piistup ke komunikaci s ditétem se

sluchovym postizenim od raného véku.

2.6.1 Predskolni vychova

PredSkolni vychova vSech déti, i zcela zdravych je velmi dualezita zejména jako piiprava na
zékladni vzdé€lavani potazmo cely dalsi Zivot.

Z hlediska ditéte je dileZité posoudit jeho celkovou pfipravenost na pobyt
v predskolnim zatizeni. U déti s postiZenim by to mélo byt konzultovdno s odborniky ze
sttediska rané péce, =z pedagogicko-psychologické poradny, nebo ze specidlné-
pedagogického centra. Tito odbornici, psychologové, specidlni pedagogové maji podrobné
informace, znalosti a zkuSenosti s vyvojem zdravych déti 1 déti s postizenim, o
moznostech vzdélavani v dané lokalité, o problémech spojenych s danym postiZzenim, se
vstupem déti s postizenim do predskolniho vzdélavani, do zakladni Skoly.

U vsech stupiitt vzdélavani pfichdzi v dvahu moZnosti dané Zakonem MSMT CR &.
561/2004 Sb. O predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzd¢lavani
(25) a Vyhlaskou MSMT CR ¢&. 73/2005 O vzdélavani déti, 7aki a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a o vzdélavani déti, zakl a studentl mimotadné nadanych (23):
individudlni integrace ditéte s postizenim, skupinova integrace déti s postizenim a déle

Skoly specidlni.
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U sluchové postizenych navic v ramci Skol pro sluchové postiZené pfistupuje i
otdzka metody vzdé€lavani, preferované formy komunikace na dané Skolské instituci. Tedy,
zda se déti vychovavaji a vzdélavaji ordlni metodou, nebo bilingvalné, piipadné podle
konceptu totdlni komunikace.

Je to velmi dulezitd otdzka hned po zjiSténi postizeni, nebot’ rodice i odbornici
mimo dalSich faktori pfi volbé zpisobu komunikace zvazuji i to, jaké Skoly s jakym
zpusobem vzdélavani jsou détem k dispozici.

Pfi individudlni integraci, jak piSe Rouckova (16), je tieba zvazit, zda zatazeni do
bézné Skoly miZe u daného ditéte podpofit rozvoj mluvené feci, komunikac¢ni dovednosti a
samostatnost. Diulezitym faktorem je nastoleni sprdvného reZimu noSeni sluchadla,
kochledrniho implantatu, samostatné zvladnuti vybranych tkonii sebeobsluhy, to zda, je
dit¢ schopno zvladnout pobyt ve Skolce bez rodicli, komunikovat s nezndmymi lidmi,
vyjadrit svou potfebu, pfani, zafadit se do kolektivu ostatnich, zdravych, slySicich déti, zda
respektuje autoritu. ,,Samoziejmé ne kazdé dité tyto dovednosti zvlada pred nastupem do
mateiské Skoly. Néco umi, néco se teprve rysuje a nékteré socidlni dovednosti si muze
osvojit az ve skupiné déti. V tom je prave uloha matei'ské Skoly nezastupitelnd.*

Na ptichod do v mnohém nového prostiedi, je tfeba dité pfipravovat predem.
Rouckovi (16) radi rodi¢tim privykat dité na jejich nepfitomnost postupné¢, nedavat najevo
nejistotu a strach z odlouceni s ditétem a nepfendSet je tak na né, jest¢ pred nastupem do
Skolky umozZznit ditéti se sluchovym postizenim setkdvat se se svymi vrstevniky, tak, aby se
naucilo Zit ve skupin€. Dulezité je také sezndmeni s prostiedim matetské Skoly, kam dité
nastoupi, podpora jeho samostatnosti, sezndmeni s ditétem, které uz do dané mateiské
Skoly chodi. ,,To, Ze dit¢ znd ostatni novacky, mu zaclenéni neulehCi. Prozivaji totiz
vSichni stejné strachy a nejistoty a navzdjem si své obavy pieddvaji a utvrzuji se v nich.
Z téchto duvodu se jevi prospesné zatazovat sluchové postizené dité do tiidy starSich déti,
které mu mohou uleh¢it adaptaci a mohou mu pomdhat, protoZe se jiZ ve Skolce dobie
orientuji. Také reZim Cinnosti byvd ve skupindch starSich déti vice strukturovany a to
sluchové postiZzenym détem vyhovuje.

Také piistup ucitele je pii individudlni integraci velmi dulezity. Podle Rouckové
(16) je vhodné, aby se dit¢ pfed nastupem do Skolky sezndmilo se svou budouci ucitelkou,
jejim zpisobem mluvy a ona se zptisobem komunikace ditéte, komunikace v jeho rodin€ a
obsluhou sluchadla nebo kochlearniho implantétu.

Pedagog by mél podle Janotové (6) mit dostatek informaci o daném postizeni

Mowe

ditéte, jeho pficin€, podstaté, problémech snim spojenych, moZnostech jejich feSeni,
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zpusobu komunikace s danym ditétem. Pedagog v béZné skole by mél mit moZnost vyjadrit
se k zarazeni ditéte do tfidy, mél by mit chut’ a pfedpoklady mu pomoci jak pfi adaptaci,
tak pii komunikacnich obtiZich, schopnost redlného pohledu na situaci ditéte ve tiide,
schopnost individudlniho pfistupu. V piipad¢ déti se sluchovym postizenim je dtileZzitd také
spravna vyslovnost a klidnd pfirozena fec ucitele, které umoznuji snazsi odezirani.

Jak u individudlni integrace, tak i1 v ptipad¢ specidlni Skoly, je u déti s postiZenim
nutnd uzka spoluprdce mezi Skolou, pedagogem a rodinou, rodici ditéte. Nutné je
poskytovat dostatek informaci o ditéti, jeho postizeni, zplisobech, jak se komunikuje a fesi
vychovné problémy v rodiné, jak k témto otazkdm pfistupuje pedagog.

Zde velmi pomdha konzultace s odborniky, ale také s rodici déti s postizenim, kteti
maji individudlné integrované dité a tedy s integraci zkuSenosti z pohledu rodi¢i nebo
srodi¢i deti zarazenych ve specidlnich tfidach a Skolach, ktefi mohou poskytnout dalsi
dilezité informace.

V soudasné dobé& ve vétsich méstech v Ceské republice existuji matef'ské §koly pro

sluchové postiZzené, jedna z nich se hlasi k bilingvnimu vzdélavani.

2.6.2 Zakladni, stiedni a univerzitni vzdélavani

Ptistup zdkladnich skol ke zpiisobu vychovy je mozno rozdélit na metodu ordlni, totdlni
komunikaci a bilingvélni pfistup s ptitomnosti sluchové postizeného pedagoga, vzdélavani
ve znakovém jazyce. O metodach vzdélavani sluchové postizenych déti a zakl pojedndva
Krahulcova-Zatkové (10) a Hruby (4).

Od zacatku péce o sluchové postizené se prosazovala ordlni metoda at’ uz ve své
Cisté podobé¢, nebo doplnéna o dalsi zpisoby komunikace pro doplnéni pfenosu informace
od mluvc¢iho k pifjemci, jak pise PotméSil (12). V soucasné dobé je ordlni metoda
obohacena o ty prvky, které podporuji zapamatovani, porozuméni. Tedy mimo ¢isté ordlni
metody se uplatituje i volné&jsi pojeti, kdy je ordlni komunikace doplnéna o vyuZiti prvki
vizualné-motorickych komunikacnich systémii.

Cilem orédlni metody je osvojeni hldskové mluvené feci, coZz pozdéji ditéti se
sluchovym postizenim ma umozZnit socidlni zaclenéni do majoritni spoleCnosti slySicich.
Dalsim faktem je jeji znacné rozSiteni, které umoziuje otevienost, prostupnost systému.

Tato metoda pfindsi stimulaci verbdlniho rozvoje, zlepSeni vnimani mluvy a
podporu komunikace. Jeji nevyhodou je pomaly postup, nutnost vynaloZit znacné usili a

nejisté a nebo ve vztahu k asili malé vysledky, v jeji Cisté podobé pak nerespektovani
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pfirozenych potifeb bezproblémové komunikace od pocatku vyvoje mezi ditétem a
pecujicimi osobami.

Bilingvalni vzdélavani je podle Jablrka (5) zaloZeno na pienosu informaci dvéma
jazykovymi kédy a to znakovym jazykem a mluvenym, vétSinovym jazykem, ktery nemusi
byt simultdnni. Tato komunikace je mozna jak mezi neslySicimi navzdjem, tak mezi
slySicimi a neslySicimi.

Uplatiiovéana je mateiskd metoda vyuky jazyka, kdy je jazykovy kéd personifikovan
sur¢itou osobou, tedy znakovy jazyk s neslySicim ucitelem a ordlni fe¢ s ucitelem
slySicim. Neni zde nutny pfimy preklad mezi jazyky. V raném véku se upfednostiiuje
znakovy jazyk.

Toto vzdélavani vychazi z n€kolika principi. Pfedné je zde pozadavek zvladnout
znakovy jazyk, aby mohla byt zvladnuta mluvena fe¢. Znakovy jazyk zde umoziuje ziskat
a ovlddnout jazykové jevy, pracovat v souladu s biologickym vyvojem, zranim,
pfipravenosti déti na uceni se novym dovednostem. Znakovy jazyk pro déti se sluchovym
postizenim zajiStuje pfirozené podminky jazykového vyvoje, tedy umoZznuje spontanni
komunikaci, neizoluje a poskytuje moznost hrat si sjazykem. Znakovy jazyk a jeho
uzivani neomezuji potfebu dorozumivat se. Cilem je normdlni jazykovy vyvoj v atmosféie
porozumeéni, sluchové postiZzené déti tak mohou zaZzit tspéch pii komunikaci.

Postupuje se zde od zvladnuti znakového jazyka jako pfirozeného jazyka
v prirozenych podminkach k vyuce pfekladu a transformace, vyuce psané podoby jazyka,
k aplikaci ziskaného pro dal§i vzdélavani. Cesky mluveny jazyk nastupuje jako v poradi
druhy. Po zvladnuti obsahu vyuc¢ovani by mél takto vzdélavany dospét k sebevzdelavani.

Kladem tohoto pfiistupu je rozvinuti komplexni schopnosti ¢ist a rozumét ¢tenému,
rozvoj kognitivnich a socidlnich dovednosti.

Totalni komunikace , jak poukazuje Potmésil (12) je spiSe neZ metoda koncept,
filozofie ptistupu k ditéti se sluchovym postizenim, kterému jsou od jeho raného vyvoje,
po zjisténi sluchového postizeni nabizeny, zprostfedkovany vSechny moZnosti,
komunika¢ni kandly mezi nim a jemu blizkymi osobami. Dit¢ tak navazuje piimou,
bezproblémovou komunikaci se svymi nejbliz§imi. Jednd se o individudlné ptizpiisobené a
vybrané komunikacni formy, kterymi se dosahuje ucinného a obousmérného
dorozumivéni.

Tento koncept zohlednuje v maximalni moZzné mife pravo ¢lovéka na optimélni a
neomezovany Zivot, pouzivd vSech dosud znamych prostfedkli a metod vcetné vyuZiti

zbytkd sluchu a mluvené fec¢i. DileZitym bodem je to, aby se osoby, které o dité se
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sluchovym postiZzenim pecuji i mezi sebou v pritomnosti ditéte dorozumivali tak, aby jim
dit¢ mohlo porozumét tak, jako tomu je u zdravého ditéte a jeho rodicd. Totdlni
komunikace je uplatnovana od nejran¢j$iho véku, od doby zjisténi postiZeni.

Jejim cilem je umoznit rehabilitaci pomoci vzdélani a integraci jak mezi zdravé, tak
mezi osoby se sluchovym postiZzenim a zejména zdliraznéni individudlni volby prostredkil
a metod komunikace.

V ramci zékladniho stupné vzd€lavani je také moznd individudlni integrace,
skupinové integrace. Dillezitd je existence zdkladnich Skol pro sluchové postizené. Ty
v soucasné dobé nabizeji jak oralni, bilingvélni vzdélavani, nékteré jeho prvky, tak vyuku
ve znakovém jazyce.

Tyto Skoly pro sluchové postizené jsou vybaveny , jak piSe Hruby (3) specidlni
zesilovaci technikou, svételnymi zvonky atd. Upravovany jsou architektonické prvky
budov téchto Skol tak, aby bylo zajiS§téno odhlu¢néni, dobré osvétleni.

U vétSiny té€chto zdkladnich Skol jsou odbornd ucilisté, sttedni odbornd ucilisté pro
sluchové postizené dospivajici. Obvykle se jedna o obory krejcovstvi, femesIné prace atd.
Casto jsou pii zakladnich i stfednich $koldch interndty. Jednotlivé $koly jmenuje ve své
publikaci Krahulcova-Zatkové (10). V Praze je ddle gymndzium pro sluchové postiZené,
sttedni zdravotni Skola s oborem zubni technik, stfedni pedagogickd Skola je v Hradci
jsou i obory hotelnictvi v Praze a informatiky v Brné. Ditlezité informace o vzd€lavani
osob se sluchovym postiZzenim je mozné nalézt na internetu a v ¢asopise Gong.

Univerzitni vzdélavani pro studenty se sluchovym postiZenim je otevieno v raimci
studia specidlni pedagogiky na pedagogickych fakultich univerzit v Praze, Brné&,
Olomouci, v Brn¢ na JAMU v Ateliéru vychovné dramatiky pro neslysici a ddle v Praze na
Karlové univerzité v oboru Cestina v komunikaci neslysicich.

Také ostatni vysoké Skoly a wuniverzity by mély zpfistupiovat moZnost
vysokoSkolského vzdélani pro jedince s postizenim tpravou podminek, zifizovanim

specidlnich sluzeb.

2.7 Kompenza¢ni pomiicky

Zékladni pomiickou velké vétsiny sluchové postizenych je sluchadlo, které dokaze zesilit
zvuk pfichdzejici do zvukovodu. S rozvojem techniky ve 20. a 21. stoleti se tyto pfistroje

stile zdokonaluji ve svych funkcich, roz$ifuji své moZnosti a moZnosti nastaveni,
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individudlniho ptizplisobeni, zmensuji se a tak jiZ v mnoha piipadech neptisobi rusivé,
neupozoriiuji na sluchové postizeni. O sluchové protetice piSe velmi zevrubné Hruby (3)
ve své publikaci Velky ilustrovany privodce neslySicich a nedoslychavych po jejich
vlastnim osudu 2, BareSova, Hruby (1).

Mezi zékladni typy sluchadel fadi Hruby (3) kapesni, které jsou nejlépe vyuZzitelné
u déti a starych osob se sluchovym postiZzenim, dobfe pracuji u osob s nejtéZ8imi ztratami
sluchu a maji levny provoz. Nevyhodou jsou jejich rozméry a tedy viditelnost, zesilovani
Sramot{l.

Brylova sluchadla umoziuji v nékterych ptipadech kostni vedeni. U téchto je
sniZena akustickd zpétnd vazba, jejich nevyhodou je moZnost ztraceni a tedy soucasné
ztrata zrakové ostrosti a sluchu.

Ve vyvoji dél jsou zdvésna sluchadla. Ta eliminuji problém ruSivych zvuki a pokud
jsou v obou usich, umoziuji stereofonni slySeni.

Pro zvokovodova sluchadla, kterd se vklddaji do boltce a zvukovodu, je tieba
individudlné zhotovit tvarovku. Nevyhodou sluchadel do boltce je usazovani mazu a
okluze, tedy nepfijemné dunéni, které je vyvoldno mluvenim, respektive chvénim
chrupavcité Casti sluchadlem ucpaného zvukovodu. Sluchadla do zvukovodu s tahélkem na
vyjmuti tyto problémy nemaji. Zaroven vSak nemaji regulacni prvky, nelze u nich vypnout
baterii a je tfeba podle rastu déti opakované vyrabét tvarovku. Tento typ je vhodny pro
osoby lehce nedoslychavé.

VSechny sluchadla je tfeba fddné udrzovat a Cistit a také nosit. To je dileZité
zejména v détském véku, kdy si déti se sluchovym postiZenim na pifitomnost sluchadla na
téle teprve zvykaji. Je tfeba, aby sluchadlo zacaly postupné povazovat za soucdst svého
téla.

Dalsi pomiickou, kterou Hruby (3) uvadi, jsou osobni zesilovace, které jsou veétsi a
levné¢jsi nez kapesni sluchadlo. To, Ze jsou tato zafizeni vidét muze kladné plsobit na
zpusob mluvy k osobé¢ se zesilovacem. Obvykle mluvci po zjisténi, Ze poslucha¢ ma tento
zesilovac, zacne mluvit pomaleji a zietelnéji.

Kolektivni zesilovaci aparatury se uplatiiuji zejména ve Skoldch. Novéji se
pouzivaji FM pojitka s infraCervenym prenosem a radiové sluchadla.

DalSimi uZivanymi pomiickami jsou pfistroje pro zviditelfiovani parametri mluvy,
které informuji o pfitomnosti zvuku, pfitomnosti nékterych kmitocti ve vyslovované

hlasce, o vzniku vibraci.
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Dile to jsou vibrotaktilni a elektrotaktilni kompenzaéni pomicky a signalizace u
budiku, dvefniho zvonku, signalizace zvonéni telefonu, televize s teletextem, zesileny
piipadné psaci telefon, fax nebo telefony mobilni, radiové upozornovani — paging.

Dilezitymi pomtckami jsou osobni pocitace a internetova sit’.

Ve skupiné¢ pomtlcek pro sluchové postizené ma zvlastni misto kochledrni
implantat, ktery se sklddd z implantabilni C4sti — multielektrody a z vné&jSiho feCového
procesoru , jak poukazuje Hruby (3). Kochlearni implantat umozinuje obejit nefungujici
vlaskové bunky v hlemyzdi. Principem je drazdéni sluchového nervu elektrickym
proudem. Implantabiln{ ¢4st je vyrobena z biokompatibilnich materiala.

Pred implantaci je tfeba zvladnout zdkladni slozky rehabilitace sluchu a feci, tedy
sluchovou vychovu, kterd obsahuje sluchové zkuSenosti z domova, rodiny, intenzivni
sluchova cviceni a nacvik podminéné reakce na zvukovy a hlasovy podnét. V ramci
rehabilitace komunikacnich schopnosti u osoby s kochledrnim implantitem nejprve
probihd vybér kandidati, ptedoperaéni vysetieni a poradenstvi, piiprava. Po vlastni operaci
prichdzi na fadu programovani fecového procesoru v nékolika krocich vzdy v odstupu
n¢kolika tydnt a ddle je to zajisténi a sledovani pokrokii.

Kochlearni implantat je uren jak prelingvalné neslySicim détem, tak zejména
postlingvdlné ohluchlym détem co nejdiive po ztrat¢ sluchu i dospélym se sluchovym
postizenim.

Tyto pomucky jsou nezbytnou soucasti Zivota osob se sluchovym postiZenim,
umoziuji jim ve velké mife stit se samostatnymi, Zit Zivot bez velkych bariér. To je velice
dalezité pro sebevédomi, sebedliivéru a sebetctu lidi s postizenim. Pokud je vSak tfeba
zucastnit se né¢jakého ufedniho jednéni, lidé se sluchovym postizenim mohou vyuzit sluzeb

tlumoc¢nika.

2.8 Tlumoc¢nické sluzby

Tlumocenti je pfenos informaci z jazyka mluvciho — znakového nebo mluveného do jazyka
piijemce sd€leni — znakového nebo mluveného. Mezi mluvéim a piijemcem informaci
pusobi tlumoc¢nik. Ten by pii oficidlnim styku mél mit potfebné vzdélani, osvédceni o
tomto vzdélani.

Pfi tlumoceni je dulezité znét oba jazyky, odborné terminy, mit dostateCnou slovni

zéasobu, zasobu znaku. Je tfeba respektovat sd€lované, mluvciho, pifjemce.
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V soucasné dobé jiz v Ceské republice ptisobi nékolik organizaci tlumoénikil —
Organizace tlumoéniktl znakového jazyka, Ceska spole¢nost tlumoénikii znakového jazyka
a Ceskd komora tlumoéniki znakového jazyka. V ramci Evropy to je Evropskd organizace
tlumoc¢nikti znakového jazyka. Tyto organizaci sdileji Eticky kodex tlumoc¢nikti znakového
jazyka.

Zaroven je v Ceské republice jiz Zdkon 55/1998 Sb. ze dne 11. &ervna 1998 o
znakové feCi a o zméné dalSich zdkoni (24), ktery vymezuje bezplatné poskytnuti
tlumocnické sluzby formou ukonu pecovatelské sluzby pii navstévé lékare, vyfizovani
urednich zdleZitosti a pii zajiStovani dalSich nezbytnych potieb. Tlumocnické sluzby si lze
samoziejmé objednat a zaplatit.

Nové se i v Ceské republice rozviji tlumo&eni divadelnich ptedstaveni v nékolika
riznych formdach. Jeden tlumoc¢nik muze tlumocit celé predstaveni, n¢kolik tlumoc¢nikl
v pozadi hercii tlumo¢i vZdy jednoho z hercli a nebo jsou tlumocnici zapojeni ve velké
mife do predstaveni, pohybuji se s hercem po jevisti.

Pro neslysici je také dilezitd moZnost tlumoceni hudby, koncertt.
urcitou dobu a jsou lidmi se sluchovym postizenim vyzadovany, podporovany nejen jimi,
ale Sirokou vetejnosti.

Pomtcky a moZnost tlumoceni usnadnuji lidem se sluchovym postizenim jejich
zivot, jak konstatuje Freeman, Carbin, Boese (2) pfesto nejvétsi podil na rozvoji ditéte,
jedince s postizenim mé jeho rodina, ta mu zprostfedkovdva to zdkladni, potfebné pro

roZvoj.

2.9 Rodina ditéte se sluchovym postiZenim
Rodina ditéte se sluchovym postizenim je nejdiilezitéjsim faktorem rozvoje ditéte.
Kontakt, komunikace s pecujici osobou, osobami je nejdileZitéjSim prvkem vyvoje lidské
osobnosti, socializace.
Rodina ma4 na starosti velkou ¢ast komplexni péce o sluchové postizené dité¢ od jeho
nejranéjSiho véku, od doby zjisténi postizeni. NejCastéji matka ditéte je tim, kdo rozpozna
nesrovnalosti ve vyvoji, reagovani ditcte, kterd dit€¢ doprovazi k 1ékati a vétSinou se i prvni

dozvida diagnézu ditéte.
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Rodina ditéte se sluchovym postizenim ma velkou ¢4st zodpovédnosti za rozvoj
ditéte, téch dovednosti, které nejsou vazany na spravnou funkci sluchu a také v téch
oblastech vyvoje, které ptimo souvisi s funkeci sluchu.

Predev§im v domdacim prostfedi jsou ditéti se sluchovym postizenim
zprostiedkovdvany nutné podnéty pro rozvoj, mély by byt intenzivné procviCoviny a
rozvijeny sluch, fe¢, znakovy jazyk podle zvoleného zptisobu komunikace.

Volba zptisobu komunikace je prvnim velmi dalezitym krokem, ktery musi rodice
ditéte se sluchovym postizenim udélat. Casto se jim v krdtké dob& dostane mnoha
informaci, které musi zpracovat bez diiv¢jsi znalosti a zkuSenosti s touto problematikou.

Jen velmi malému dilu neslySicich rodic¢u se rodi neslySici déti, jak piSe Strnadova
(17). Velka cast déti se sluchovym postiZzenim se narodi zdravym rodi¢iim, ktefi v mnoha
piipadech postizeni ditéte necekaji a o daném postizeni mnoho informaci nemaji.

Po vyteSeni prvnich problému, po zvoleni zpiisobu komunikace a pfedevs§im pred
nastupem do pfedskolniho zafizeni, zdkladni Skoly, vyvstavd pred rodi¢i otazka
budoucnosti jejich ditéte — jeho vzdélani, budouciho profesniho uplatnéni a samostatného
Zivota. Potfeba znat Zivotni perspektivy ditéte je ddna kazdému rodic¢i a prave fakt
postizeni zdvazné naruSuje predstavy rodici o budoucnosti jejich déti se sluchovym

postiZenim.

2.9.1 Obdobi po zjisténi sluchové vady

Jiz dfive v textu je zdUraznéna nutnost zjistit vadu sluchu jesté pied senzitivnim obdobim
pro rozvoj sluchovych a feCovych center v mozku. Timto obdobi je vék do 2 respektive do
4 az 6 let veéku ditéte. Stale jesté se stavd, Ze vada sluchu je zjiSténa az po tomto obdobi.
V Ceské republice neni k dispozici screeningovy test pro viechny novorozence. Sledovani
jsou jen ti novorozenci, ktefi jsou lékafi povazovéani za rizikové. Tedy ti, u ktery
neprobihalo standardné té¢hotenstvi nebo porod, pfedCasné narozeni a novorozenci matek
se sluchovym postizenim.

V ramci preventivnich Iékaiskych prohlidek u pediatra je zjistovan stav sluchu.
Tyto vSak mohou poznat pouze to, zda je sluchova funkce naruSena nebo neni. Po
podezieni je tfeba odeslat dité s rodi¢i na dalsi podrobnéjsi vysetfeni, které bud’ podezieni
potvrdi nebo vyvrati.

Po zjisténi postizeni sluchu by rodice méli byt kontaktovani na nékterého

z odbornikli na specializovanych pracovistich. V rdmci komplexni péce o dité se
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sluchovym postizenim je to zejména lékai — oSetiujici pediatr a foniatr, déle pracovisté
zajistujici poskytovani adekvatné upravenych pomiicek zesilujicich zvuk a déle specidlni
pedagog — logoped, surdoped a psycholog, piipadné socidlni pracovnik.

Rodice se v kratké dobé€ po zjisténi postiZzeni ditéte potykaji s psychickym Sokem.
Obvyklou reakci na skute¢nost postiZeni ditéte je popieni dané skute¢nosti, hleddni vinika.
Rodice v této dobé velmi zajima etiologie, pfi¢ina sluchového postizeni ditéte. Rodice
mohou v rdmci reakce na tak zdvaznou skuteCnost smlouvat, véfit v zdzratné vyléceni
ditéte. Postupnymi kroky se dobiraji k vyrovnani se s postizenim ditéte. Je dileZité, aby se
rodi¢e dokdazali vyrovnat se sluchovym postiZzenim ditéte, pfijmout je bez vyhrad a
aktivizovat se k intenzivni péci o dité tak, aby v co nejvétsi mozné mife rozvijeli potiebné
dovednosti.

Reakce a rychlost vyrovnani se se skutecnosti postizeni ditéte je velmi individudlni
a obvykle se lisi i v ramci rodi¢ovského pdru, coz miZe negativné ovliviiovat rodinu,
rodice ditéte, dit€ samotné.

V piipad¢, ze dité se sluchovym postiZzenim se narodi jako prvni, rodie casto
odlozi touhu po dal$im ditéti, pfipadné se ji uplné zfeknou. Pokud je dit€¢ se sluchovym
postizenim druhorozené, mnoZstvi péce, které nejen zpocitku potiebuje mize negativné
ovlivitovat zdravé sourozence. Ti mohou na dité se sluchovym postiZzenim Zarlit, zavidét
mu pozornost rodici. Mohou se také snazit naopak zavdécit rodicim a ziskavat jejich
pozornost mnozstvim péce, kterou sluchové postizenému sourozenci vénuji. Rodice by se
méli snaZzit udrZet rovnovahu pii pé€i o sourozence, vénovat se i zdravému, nepfenaSet na
zdravé dité nepfimétenou zodpoveédnost a dil péce o dité se sluchovym postizenim. Fakt
postiZzeni jednoho z déti muze ovliviiovat rodinou strukturu.

Ve struktufe rodiny hraji dtleZitou ulohu i dal$i piibuzni ditéte, zejména jeho
prarodice. Tém se méalokdy dostava informaci pifimo od profesiondlti, 1ékaiti, maji omezené
mnozstvi poznatkli o postizeni ditéte a moZnostech feSeni. Snazi se svym détem, rodi¢tim
ditéte se sluchovym postizenim pomoci, Casto vSak nevédi jak a dil¢i informace jim
zabranuji udélat si presnéjsi predstavu o moznostech ditéte se sluchovym postizenim,
moznostech jeho rozvoje, vzdélavani.

Informace o rtznych zptisobech komunikace jsou po zjisténi sluchové vady
zdsadni. Je tieba, aby se rodi¢tim dostalo co nejvétsi mnoZstvi presnych informaci. Casto
se vSak stava, zZe po prozitém napéti pii zjiStovani diagndzy ditéte je informaci na rodice
mnoho, Spatné€ v nich rozeznavaji ty dileZzité, Spatné se v nich orientuji. Zaroven se citi byt

tlaceni C¢asem, aby co nejdiive zvolili zpiisob komunikace, aby mohli navédzat dspéSnou
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obousmérnou komunikaci s ditétem a v ndvaznosti na vybrany zpisob komunikace urcili

zaroven i zpusob vzdélavani jejich ditéte se sluchovou vadou. Vse se déje bez predchozi

piipravy.
2.9.2 Volba komunika¢niho systému, typu vzdélavani

Volba komunika¢niho systému je zdsadnim krokem pro rozvoj obousmérné uspésSné
komunikace mezi ditétem a rodici.

Toto vSak nastdvd aZ po obdobi, kdy u rodic¢i rostly pochybnosti o normdlnim
vyvoji sluchu u jejich ditéte, ¢asto po obdobi, kdy zaZivali nedspéchy pii komunikaci
s ditétem, které nemohlo vyuZivat sviij sluch. Také je to obdobi po procesu zjisStovani a
potvrzovani sluchové vady.

Diive byla striktné prosazovdna ordlni metoda komunikace. Nyni se jiZ rodi¢im
doporucuje znakovat a také na dit¢ mluvit jak uvadi Pulda (15). Tim ditéti preddvaji
informaci ve dvou moznych kédech, znak zdiiraznuje mluvené, usnadiiuje komunikaci
ditéte.

Znak je pro dité dobfe viditelny, snadno zachytitelny. Prvni znaky Casto vychazeji
z pfirozenych gest, jsou snadno rozpoznatelné. UrCitym zplsobem opisuji realitu a jsou
tedy snadno zapamatovatelné, vybavitelné. Znak je pro dit€¢ snazsi motoricky zvladnout a
proto je také v tomto obdobi preferuje.

Mluvena tec je dileZzitd pro stimulaci zbytki sluchu, pro rozvoj odezirani a pozd¢jsi
nacvik a rozvoj mluvené feci u ditéte se sluchovym postiZenim.

Rodice jsou profesiondly informovani o tom, jak postupovat pii sluchové a fecové
vychové, pfi rozvoji odezirdni a také o tom, jak na dit¢ znakovat. Casty kontakt
s odbornikem, moznost konzultaci by mé¢la byt samoziejmosti. SlySici rodi¢e nepfipraveni
na postiZzeni ditéte se s problematikou sluchového postiZzeni a péce o sluchové postizené
dité setkdvaji poprvé ve svém Zivoté a mohou citit nejistotu.

Freeman, Carbin, Boese (2) upozoriiuji na problematiku kurzi znakového jazyka
pro rodic¢e déti se sluchovym postiZzenim. Rodice, pfedevsim matky se zde uci izolované
znaky, ne znakovy jazyk. Samy o této skutecnosti nevédi, nebot’ se v té dobé¢ setkdvaji se
znakovym jazykem poprvé. Zaroven se Casto domnivaji, Ze je zvladnuti znakového jazyka
jednoduché prave proto, Ze se uci jen izolované znaky, ne vSak jiz komunikaci znakovym

jazykem.
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Dal$im problémem spojenym s tim, Ze se znakovy jazyk uc¢i jen jedna pecujici
osoba, nejcast¢ji matka, mize byt skutecnost, Ze se pozd¢ji pro zbytek rodiny, ktery se
znakovému jazyku neuci, stdva pirekladatelem sdéleni sluchové postizeného ditéte. To
nekomunikuje pfimo s ostatnimi ¢leny rodiny, ale pfes matku. To je pro matku, dité i zbylé
¢leny rodiny nadmérnd zatéz.

Navic se mtiiZe stét, Ze se rodice po prvnich zvladnutych kurzech pfestanou znakovy
jazyk ucit a budou tak mit jen zna¢né omezenou zasobu znakil. To mlze vést a Casto vede
k omezeni komunikace s ditétem jen na jednoduché a znamé situace.

Freeman, Carbin, Boese (2) upozornuji na dualeZitost Skol pro sluchové postiZené
pravé v souvislosti s tim, Ze se zde déti se sluchovym postiZzenim v mnoha piipadech
poprvé ve své zivoté setkaji s ryzim znakovym jazykem, pokud jejich rodice nejsou také
neslysici, pfipadné pokud se nesnazi svému ditéti zprostiedkovat kontakt s jinymi sluchové
postizenymi détmi a dospélymi.

Ve vétsin€ naSich Skol pro sluchové postizené byla v minulosti prosazovana oralni
metoda. Nyni se situace méni a déti se jiz na téchto Skoldch se znakovym jazykem
setkdvaji, v mnoha piipadech maji moZnost ucit se od neslySictho ucitele. Tedy i pokud
rodice zvoli znakovy jazyk, je zde zajiSténa nadvaznost.

Je vSak dileZité rodicim zdlraznit, Ze je tieba stdle trénovat a rozvijet nejen zbytky
sluchu, ale také odezirdni a mluvenou feC. Zvoleni zplsobu komunikace by nemélo
zamezit dal$Sim aktivitdm, které pfispivaji rozvoji ditéte se sluchovym postizenim.

Skola pro sluchové postizené se miize stat dilezitym stiediskem kultury sluchové
postizenych , jak predklddaji Freeman, Carbin, Boese (2). Mnoho déti se sluchovym
postizenim si zde najde kamardda a praveé fakt postizeni zde hraje duleZitou roli. Se
sluchové postizenym kamarddem muze dité sdilet své zazitky, protoZe maji podobné
Zivotni zkuSenosti. Také zde plsobi znalost znakového jazyka. Jen mélo slysicich déti zna
znakovy jazyk, Casto se museji naucit nejprve znaky a poté teprve mohou komunikovat
s neslySicim ditétem. Maji omezenou zasobu znaktll, komunikace se tak miize omezovat jen
na zndmé situace.

Pokud rodice ditéte se sluchovym postizenim ditéti nezprostiedkuji setkavani
s jinymi sluchové postizenymi détmi a dospélymi, pravé ve skole pro sluchové postiZené se
s nimi mohou setkat. Pro dité se sluchovym postiZzenim je, jak pisi Freeman, Carbin, Boese
(2), dilezité poznat neslysici, ktefi se mohou stit jejich vzory, kontaktem, komunikaci

s nimi si mohou rozvijet své komunikacni dovednosti.
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Od zédkladniho vzdé¢lavani se odviji dalSi studijni moZnosti, které se v Ceské
republice po roce 1989 rozsitily. Zde je dulezité uvést, Ze jak pro samotné dité, tak pro
jeho rodice je dulezité védét o existenci téchto Skol a i dalSich vhodnych ucebnich a
studijnich obort. Pro dospivajici se sluchovym postizenim to otevird moznosti budouciho

profesniho uplatnéni.

2.10 Dospélost

Ptedstavu o svém budoucim Zivoté si dité se sluchovym postiZenim, jeho rodi¢e délaji
podle jinych sluchové postiZzenych, které znaji ze svého okoli a také ze Skoly. Zaroven zde
vyznamnou roli hraji moznosti dal$i studia, nabidka ucebnich obora, které se rozsifuji.
Dilezité je také poznani moZnosti profesniho uplatnéni.

Pozitivné by mély ptsobit zdkonné pobidky zaméstnavatelim pii zaméstnavani
obcanil se zdravotnim postiZenim. Zaméstnavatelé mohou obdrzet od konkrétniho dradu
prace prispévek na zfizeni mista pro zdravotné postizeného. Také ziizovani chranénych
dilen pro zdravotné postizené obCany je oSetfeno legislativng, stejné jako jejich
sebezaméstnavani, soukromé podnikdni. Vice volnych pracovnich mist pro zdravotné
postizené je ve vétSich méstech, mnoho zédleZi na ochoté konkrétniho zaméstnavatele
zameéstnat zdravotné postiZenou osobu.

Centrum podporovaného zaméstnani pomdhd zaméstnavatelim s kontaktem
s pifipadnymi zaméstnanci — osobami zdravotn€ postizenymi, poskytuje informace o
moznostech ziskdni financi na zfizeni pracovniho mista, nutnych adaptacich
architektonického vybaveni pracovisté. V pfipadé¢ zaméstndvani obcanli se sluchovym
postizenim je diskutovédna otdzka komunikace mezi neslySicim a ostatnimi zaméstnanci,
mezi neslySicim a zaméstnavatelem. Piiklady uspésné praxe jsou predstavovany v médiich.

Nové mozZnosti profesntho uplatnéni nabizi internetovd sit a moZnost price
z domova 1 pro sluchové postiZzené.

Internet a komunikace prostfednictvim této sit¢ ulehfuje mnoha zdravotné
postizenym a prave také sluchové postizenym kazdodenni zivot, kontakt s dalSimi lidmi,

prateli.
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2.11 SRP, SPC, organizace neslySicich

Sttedisko rané péce pro sluchové postizené pracuje v Praze a v Olomouci, jeho odborni
pracovnici podle potteby dojizd&ji za klienty. Cilem ptisobeni téchto stiedisek rané péce je
poskytnout rodicim informace, aby se mohli aktivné podilet na snizovani negativnich
vlivi sluchového postizeni na vyvoj ditéte. Zprostredkovavaji informace o systému
zdravotnich a socidlnich sluzeb, tak aby rodi¢e byli co nejvice nezavisli. Pomdhaji
integrovat rodinu do bé&Zného Zivota spolecnosti, podporuji vyvoj ditéte ve sméru
k dalSimu stupni vzdélavani. Déle se jednd o zajiSténi psychologické pomoci rodi¢im,
poskytovani informaci o kochledrnim implantdtu a dalSich kompenzacnich pomiickach, o
druzich a moznostech komunikac¢nich forem, postupech reedukace sluchu, moZnostech
vyuky znakového jazyka. Tyto sluzby zajiStuje multidisciplindrni tym v pfirozeném,
domacim prostiedi ditéte.

Specidln¢ pedagogické centrum spolu s pedagogicko psychologickou poradnou
patii mezi Skolskd poradenskd pracovisté a zajiStuji specidlné pedagogickou a
psychologickou pomoc détem a Zaktim se zdravotnim postiZenim. Zejména se zamétuji na
odbornou pomoc v procesu integrace do spole¢nosti, poskytuji metodickou podporu
pedagogiim a Skoldm s integrovanym ditétem se zdravotnim postizenim, centra pujcuji
technické kompenzacni pomiticky. Odbornici ze specidlné¢ pedagogickych center pracuji
ambulantné, vykonavaji ndvstévy ve Skole a organizuji diagnostické pobyty. Zpracovavaji
podklady k rozhodnuti pfislusnych orgdnti o zatazeni ditéte se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami do Skol a Skolskych zafizeni. Zamétuji se na depistdz, diagnostiku, specidlné
pedagogickou péci o osoby se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, vedou jejich evidenci.
Obraceji se i k §iroké vefejnosti a provadi osvétu. Jejich &innost je ddna Vyhldskou MSMT
CR &. 72/2005 O poskytovéni poradenskych sluZeb ve $kolach a $kolskych poradenskych
zarizenich (22).

Mezi v Ceské republice nejvyznamngji organizace osob se zdravotnim, sluchovym
postizenim patii Sbor zdstupci organizaci sluchové postizenych, Asociace organizaci
neslysicich, nedoslychavych a jejich pidtel, Ceskd unie neslyiicich, Federace rodi¢i a
pratel sluchové postizenych, Sdruzeni pro kulturu neslySicich, Svaz neslySicich a
nedoslychavych. VSechny tyto sdruZeni a organizace jsou vyznamné piedevsSim tim, Ze
poskytuji moznost vzdjemného kontaktu mezi sluchové postiZenymi, déle jako zdroj
cennych informaci o socidlné pravnich otdzkich, o zaméstndvini osob se sluchovym

postizenim. Déle je to potfebné organizovani osvétovych a kulturnich akci, prezentace
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uspéchli osob se sluchovym postiZzenim vefejnosti. Nékterd z téchto sdruZzeni a organizaci
vyddavaji tiSténé Casopisy, které jsou vyznamnym zdrojem informaci o dalSich oblastech
Zivota sluchové postizenych. Jedna se zejména o Casopisy Gong, Bulletin FRPSP a NONE.

Dalsim vyznamnym faktem je existence internetovych stranek vénujicich se tématu
sluchového postizeni. Témi nejzndméjSimi  jsou www.ruce.cz, Wwww.ticho.cz,

www.lorm.cz.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem prace je zjistit, jakym zptisobem, v jaké mife a jaké konkrétni informace ziskavaji
rodi¢e déti se sluchovym postizenim k problematice daného postiZzeni, vCetné¢ ndvrhu

optimalniho feSeni dané problematiky.

3.1.1 Stanoveni piredpokladi

1. Pfedpokladdme, Ze minimdln¢ 2/3 tedy, 66 % rodict déti se sluchovym postizenim neni
dostate¢n¢ informovédno o problematice sluchového postiZzeni zejména v oblasti navozeni
komunikace a volby komunika¢niho systému a ddle v oblasti volby vzdélavani a dalSiho
Zivota ditéte.

2. Predpokladdme, Ze minimdln¢ 2/3, tedy 66 % rodict déti se sluchovym postizenim
nepovazuje ziskané informace o problematice sluchového postizeni za dostatecné.

3. Piedpokladame, Zze minimaln¢ 2/3, tedy 66 % rodici ziskavalo informace od odbornik

— specidlnich pedagogt, 1ékarti.

3.2 Pouzité metody

V tomto vyzkumu je pouzit kvantitativni piistup. Je uZito nestandardizovaného dotazniku
s uzavienymi a otevienymi otdzkami, ktery je uveden v ptilohové Casti prace.

Po studiu odborné literatury - analyze sekundarnich zdroja, které zpracovavaji
problematiku sluchového postizeni, vyty¢ime body — poznatky, které povazujeme v radmci
problematiky sluchového postizeni za klicové, které budou hlavnimi osami vyzkumu —
dotazovdnim na né€ ziskdme pfedstavu o informovanosti rodi¢t déti se sluchovym
postiZzenim o problematice sluchového postiZeni.

Vysledky jsou zpracovany kvantitativné prezentovany v tabulkdch a grafech.

Charakteristiky vyzkumného vzorku v dotazniku zjistuji otdzky ¢&islo 1, 2, 3, 9 a
19. otdzky 9 a 19 zaroven odkazuji a uvadéji dalsi otazky v dotazniku. K pfedpokladu ¢. 1
se vazi otdzky z dotazniku ¢.: 3, 4, 7, 12, 13, 16, 17, 18, 22, 23. K ptedpokladu €. 2 se
vztahuji otazky ¢. 5, 8, 10, 11, 15, 21, 25. K predpokladu ¢. 3 se vtahuji otazky €. 6, 14, 20,
24, 26, 27.
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3.2.1 Piedvyzkum a jeho vysledky

Predvyzkum byl proveden distribuci jednoho dotazniku. Vypliiovala ho matka ditéte
pfedskolniho véku, které navStévuje matetskou Skolu specidlni. Podle jejich slov ji
vyplnéni trvalo 20 minut.

Predvyzkum se zaméfoval na to, zda jsou pro rodi¢e otdzky dotazniku
zodpovéditelné - nckteré se dotazuji na dva vzdjemné provazané jevy, souvislosti.
Respondentka neméla se zodpoviddnim téchto otdzek vEtsi problémy. Je tedy mozné a
vhodné, jen v téchto nékolika ptfipadech, se ptit v jedné otdzce napi. na dobu vzniku
podezieni na sluchovou vadu a zéroveii na to, co toto podezieni vzbudilo.

Dit¢ trpi nedoslychavosti, matka nedoplnila typ sluchové vady, a také blize
nespecifikovala nedoslychavost. Otdzka na typ a stupen sluchové vady je ve stejném znéni
ponechdna i pro dal§i vyzkum, nebot’ je dulezitd nejen pro popis vyzkumného vzorku, ale
také je moZno z ni usuzovat na informovanost rodi¢t o problematice sluchového postiZent,
na to, co je pro rodice z vyzkumného vzorku na sluchové vadé dulezité — zda jeji typ, nebo
stupei. Zaroven je tfeba upozornit na to, Ze rodice déti hluchych (prakticky, nebo tplné) a
rodic¢e déti nedoslychavych a také tyto déti samy se mohou potykat v nékterych oblastech
s odliSnymi problémy.

Otazku na charakterizovani sluchovych vjemt, které dité s urcitou vadou sluchu
vnimd, tato respondentka nedokdzala zodpovédét. Také ta je v dotazniku ponechdna,
protoZe je z hlediska informovanosti a také piistupu ke konkrétnimu ditéti velmi dilezita.

Ostatni otazky z dotazniku z pfedvyzkumu jsou ponechdny v dotazniku pro dalsi
vyzkum.

Pro dal$i vyzkum je dotaznik doplnén otdzkou tykajicich se dalSich zdroja
informaci — literatury a internetu.

Otéazky dotazniku pokryvaji vyslovené piedpoklady, zdroven je zvaZen pocet otazek
v dotazniku tak, aby umoznoval respondentiim zvladnout jejich zodpovézeni v rozumném
¢asovém horizontu, tj. pfiblizn¢ 20 minut.

Nekteré otazky dotazniku jsou oteviené, umoznuji tak 1 kvalitativni analyzu
odpovédi dané problematiky, kterd neni frekventovanym ndmétem vyzkumi a zdroven je
velmi diilezitd z hlediska kvality poskytovanych poradenskych sluzeb.

Predvyzkum potvrdil pouzitelnost dotazniku.
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3.3 Pribéh vyzkumu a popis zkoumaného vzorku

V prvni fazi je proveden predvyzkum uzitim dotazniku a vyhodnocenim jeho moznosti,
silnych a slabych stranek pro tuto praci. Ddle nésleduje distribuce dotaznikt, jejich sbér a
analyza, shrnuti zavéri a vyvozeni doporuceni, opatieni.

Pro vyzkum bylo piipraveno 110 dotaznikii, protoZe je nutné pocitat, Ze jejich
ndvratnost nebyvd 100 procentni. Ugast ve vyzkumu byla nabizena ve tfech kolskych
institucich, Skolach, které se zamétuji na vzdelavani déti a zakt se sluchovym postiZzenim
pfedskolniho a Skolniho véku, pti kterych zdroven pracuji i specidlné pedagogickd centra.
Zpét se vratilo 52 dotaznikli z toho 4 byly neuplné vyplnény, neni je tedy mozné
analyzovat. Navratnost dotaznikt je tedy 47,3 %.

Charakteristiky vyzkumného vzorku v dotazniku zjistuji otdzky ¢&islo 1, 2, 3, 9 a
19. Otazky 9 a 19 zdroven uvadéji dalsi otazky v dotazniku.

Ve dvou piipadech byly respondenti vyzkumu rodi¢i dvou déti se sluchovym
postizenim a vypliovali v nékterych otazkéach tidaje o obou détech.

26 déti, o kterych bylo referovano v dotaznicich je muzského pohlavi, 24 Zenského
pohlavi. VEk téchto déti se pohybuje od 3 let do 20 let. 40 dotaznikl vyplnily matky déti, 1
otec, 2 dotazniky oba rodice, 5 prarodice - v 1 pfipadé prarodice péstouni.

5 rodic¢t uvedlo, jaky maji déti typ sluchové vady a 17 zdroven uvedlo i stupen.
Pokud byl uveden jen typ, pak ve 4 piipadech to byla percepcni vada, a jen 1 v jednom
pfipad¢€ vada pievodni. U 26 déti rodice uvedli pouze stupeni sluchové vady. 11 bylo déti

nedoslychavych, 15 déti se sluchovou vadou spadajici do pasma hluchoty.

Tabulka 1 — Zastoupeni sluchovych vad

Sluchova vada Pocet respondentt

Pouze typ sluchové vady 5

Pouze stupei sluchové vady | 26

Typ a stupen sluchové vady | 17
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Graf 1 — Zastoupeni sluchovych vad
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V dobé od narozeni do 1. roku bylo diagnostikovdano 13 déti, v obdobi od 1. do
konce 2. roku zivota 11 déti, v obdobi od 2. do konce 3. roku 8 déti, 3 déti v obdobi od 3.
do konce 4. roku Zivota, 8 déti v obdobi od 4 do 5-ti let, 4 déti v obdobi mezi 5. a 6. rokem
Zivota a 2 déti v obdobi mezi 6. a 7 rokem Zivota. 1 dit¢ bylo diagnostikovano v obdobi
mezi 7. a 8. rokem. VétSina odbornikii se v soucasné dobé shoduje v tom, Ze je tfeba, aby
stanoveni diagnézy probchlo v prvnim pullroce Zivota ditéte, predevSim z hlediska
moznosti stimulace sluchu. Jen u jedné cCtvrtiny déti ze vzorku bylo toto splnéno.
Z hlediska vyvoje feci je kritickym obdobim, obdobi do 2 az do 2,5 let. U dvou tfetin déti
ze vzorku bylo toto splnéno. Nejkratsi doba mezi stanovenim diagndzy a soucasnosti u déti
z vyzkumného vzorku byla v 1 pfipadé méné€ nez 1 rok, nejdel$i dobou mezi stanovenim
diagnézy a soucasnosti je 16 let, primérné od stanoveni diagnézy uplynulo 6,9 roku.
Rodice o postiZzeni svého dité védi tedy pomérné dlouho a jiZ se mohly setkat se situacemi,

kdy narazili na nedostatek informaci.

Tabulka 2 — VEk stanoveni diagnézy

Diagnéza stanovena ve véku | Pocet déti
0-1rok 13

1 — 2 roky 11

2 — 3 roky 8

3 — 4 roky 3
4-5let 8

5-61let 4
6—7let 2

7 -8 let 1
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Graf 2 — Vék stanoveni diagnézy
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4 z déti navstévuji béZnou matefskou Skolu, 5 specidlni tfidu pfi béZné mateiské
Skole, 1 matefskou Skolu specidlni a 3 matetskou Skolu pro sluchové postizené. BéZnou
zékladni Skolu navstévuje 12 déti, specidlni zdkladni Skolu 2, 21 déti navstévuje zdkladni

Skolu pro sluchovée postizené, 2 déti béznou stiedni Skolu.

Tabulka 3 — Skolni zafazeni

Skolni zafazeni Pocet déti

BéZna matetska Skola 4

Specidlni tfida pfi béZné mateiské Skole | 5

Specidlni matetska Skola 1

Matetska skola pro sluchové postizené |3

Bézna zakladni skola 12

Specialni zdkladni Skola 2

Zékladni skola pro sluchové postizené |21

Beézna stredni Skola 2
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Graf 3 — Skolni zafazen{
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Skolni zafazeni

3.4 Vysledky a jejich interpretace

Piedpoklad ¢. 1
Predpoklddame, ze minimélné 2/3, tedy 66 % rodict déti se sluchovym postiZenim neni
dostatecné informovéano o problematice sluchového postiZzeni zejména v oblasti navozeni
komunikace a volby komunikacniho systému a déle v oblasti volby vzdé€lavani a dalSiho
Zivota ditcte.

K ptedpokladu €. 1 se vazi otazky z dotazniku ¢.: 3, 4, 7, 12, 13, 16, 17, 18, 22, 23.
Celkem tedy 10 otdzek.

Informovanost o typu a stupni sluchové vady

5 rodic¢t uvedlo, jaky maji déti typ sluchové vady a 17 zaroven uvedlo i stupen. Pokud byl
uveden jen typ, pak ve 4 piipadech to byla percep¢ni vada, a jen 1 v jednom piipad¢ vada
pfevodni. U 26 déti rodiCe uvedli pouze stupenn sluchové vady. 11 bylo déti
nedoslychavych, 15 déti se sluchovou vadou spadajici do pasma hluchoty. Jen 35,4 %
respondentll dokdzalo tpIné€ zodpovédét otazku. Tedy vice rodict 54,2 % charakterizovalo
sluchovou vadu ditéte jejim stupném, pfestoZe i typ je neméné dulezity. M4 vliv nejen na
moznosti kompenzace sluchadly, ale také na dal$i moZnosti naptiklad operativni 1écby.
Odbornici také uvadeji odlisSnosti ve vnimani zvuki u percepcni a prevodni sluchové vady.
Ptevodni sluchové vada je charakteristicka tim, Ze cloveék s timto postizenim slysi vétSinou
slaby sluchovy vjem, zatimco jedinec s percepcni vadou sluchu muize slySet nezeslabeny,
avSak pozménény sluchovy vjem. Od tohoto faktu se odviji i odliSné mozZnosti reedukace

sluchu, rozvoje feci.
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Tabulka 4 — Znalost sluchovych vad

Sluchova vada Pocet respondentt | %

Pouze typ sluchové vady 5 10,4
Pouze stupen sluchové vady |26 54,2
Typ a stupen sluchové vady | 17 354

Graf 4 — Znalost sluchovych vad
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Charakteristika slySeni ditéte s konkrétni vadou sluchu

23 rodicll ji charakterizovalo tak, Ze popsali, co déti se sluchadly a bez sluchadel slysi,
neslysi. 5 rodici uZilo obdobny postup u slySeni s kochledrnim implantdtem. Tedy pro
témer polovinu 46 % respondentti z vyzkumného vzorku hraje dilezitou roli kompenzaéni
pomiicka, teprve s ni charakterizuji slySené. 14 rodicu, 28 %, uvedlo, Ze dité ,,neslysi*,
nebo ,,slysi Spatn€* apod. bez toho, Ze by vice rozvedly odpovéd’. Je vSak otdzka nakolik
maji, dostali, pamatuji si informace o podobé vnimanych sluchovych vjemt svych déti a
nakolik se napiiklad nechtéli rozepisovat, nebo se obdvali, Ze danou problematiku
nevyjadii presné. Nejen u dotaznikii mize vysledky ovliviiovat snaha respondentti dobte
zapisobit v odpovédich, snaha neudé€lat chybu. 13 respondentd, 26 %, se zaméfilo
v odpovédich na schopnosti ditéte, nebo na popis vhodného zplsobu mluvy (vzdalenost,
hlasitost atd.) k ¢lovéku se sluchovym postizenim, na vyjadieni zcela konkrétnich hlasek,
zvuk, které dité neslysi, resp. slysi. Je tedy mozné shrnout, Ze v téchto piipadech se rodice
zam¢fili na zcela konkrétni znalosti a na n€ navazujici dovednosti, které umoZznuji zachytit
vice ze zvuki lidské feci. V jenom piipadé rodi¢ uvedl, Ze nevi. Jeden z respondentl
akcentoval miru ,,vyditelnosti* postiZzeni — uvadél, ze neinformovani cizi lidé by nepoznali,

Ze se jedna o dité se sluchovym postiZzenim, jeden respondent uvedl vlastni ndzor — mysli
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si, Ze dobfe a bliZze jiZ nespecifikoval. Tedy tfetina respondentti v dotazniku bliZe

nespecifikovala rozsah slySeného u svych déti.

Tabulka 5 — Vyjadfeni charakteru slySeného

Vyjadieni charakteru slySeného Pocet %
déti

Co dité ne/slysi s kompenzacni pomuckou 23 46,0

Odpovéd’ ,,neslysi* bez dal$iho rozvedeni, ostatni 14 28,0

Popis slySeného bez kompenzacni pomticky, popis vhodného zplsobu |13 26,0

komunikace s ditétem

Graf 5 — Charakteristika slySené¢ho
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Znalost pri¢iny postizeni

26 respondentl vyzkumu, tedy 54,2 %, nezna ptiCinu postizeni ditéte, uvedly domnénku,
Ze se jednd o vrozenou vadu vlivem onemocnéni matky v téhotenstvi, podavani 1€ka
v téhotenstvi, vlivem vyvoje dvojcat — dvou déti v téle matky, dédi¢nosti. 22 respondenti,
tedy 45,8 %, zn4 pticinu sluchové vady — jednd se o dédi¢nost, nevyvinuti sttedniho ucha,
sluchovych nervi, Casté zanéty stfedniho ucha, 1éky, vrozenou piicinu a predc¢asny porod,
novorozeneckou sepsi. Tedy jen méné nez poloviné respondentli vyzkumu je znadma

pficina postizeni ditéte.
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Tabulka 6 — Znalost pfi¢iny postiZeni

Znalost piiciny postiZeni | Pocet respondentti | %

Ano 22 45,8

Ne 26 54,2

v

Graf 6 — Znalost ptiCiny postizeni
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Zpusob komunikace s dit€tem pied stanovenim diagndzy

28 respondentll zminilo kombinaci ukazovdni a odezirdni ditéte, dopln€énou o
charakteristiku mluvy, chovani k ditéti se sluchovym postizenim, uvedli znakovani,
znakovy jazyk, prirozend gesta. Tedy vice jak polovina respondentt, 58,3 %,
charakterizuje zptsob komunikace mezi nimi a ditétem se sluchovym postiZzenim pied
stanovenim diagnézy jako obdobny tomu, co je doporucovédno v komunikaci se sluchové
postizenym ditétem. Respondenti ukazovani dopliovali podle odpovédi hlasitou feci,
dotyky, manipulaci s pfedméty. V této skupiné se rodice dvakrat zminili o problémech
v komunikaci, o vzteku ditéte, pokud mu nebylo porozuméno. Jedenkrét se v této skupiné
vyskytlo, Ze se s moZnosti sluchového postiZzeni pocitalo a rodi¢ tedy mimo ukazovani
pouzival i dotek, hlasitou fe¢. 16 respondenti se zaméfilo na komunikaci ve sméru od
rodice k ditéti, charakterizovali komunikaci mezi nimi a ditétem se sluchovym postiZzenim
pfed stanovenim diagnézy jako bezproblémovou a bliZze nespecifikovali. 4 rodice
odpovédéli ,,nevim*. Zde muze pusobit vice faktord, napt. neiplné porozuméni otdzce,

doba, kterd uplynula od stanoveni diagnézy atd.
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Tabulka 7 — Zptisob komunikace pfed stanovenim diagnézy

Zpisob komunikace Pocet %
respondent
Kombinace ukazovéni, odezirani a dalSich forem; znakovani; gesta; | 28 58,3

zptisob mluvy k ditéti

Mluveni bez dalSich charakteristik; zameéfeni na komunikaci od |16 33,3

rodice k ditéti, ,,bezproblémova‘““ komunikace

Odpovéd’ ,,nevim* 4 8,4

Graf 7 — Zptsob komunikace pied stanovenim diagnézy
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Zpusoby komunikace

Odborniky doporuceny zpusob komunikace po zjiSténi sluchové vady

Odbornici podle respondentti ve 22 piipadech, 45,9 %, doporudili upravit zplisob mluvy k
ditéti a rozvoj feci ditéte se sluchovym postizenim, v 11 piipadech, 22,9 %, doporucili
znakovy jazyk. Tedy vice jak dvé tfetiny respondentli popsala obvykld doporucent,
pievazovalo doporuceni tUpravy zpusobu komunikace ze strany rodict a tedy odezirdni a
vyuziti kompenzovaného sluchu u déti se sluchovym postizenim. VSichni odbornici se
shoduji na tom, Ze je tfeba co nejdiive nastolit obousmérnou efektivni komunikaci mezi
ditétem se sluchovym postizenim a cCleny jeho rodiny. Je tedy tfeba, aby byly potiebné
informace co nejdiive a co nejuiplnéji poskytnuty rodicim ditéte. 10 respondentti uvedlo,
Ze jim nebylo doporuceno nic. Tti respondenti zodpovédéli otdzku odkazem na sluchadla,
kterd vzajemnou komunikaci vyrazné€ zlepsila. V jednom piipad¢ uvedl respondent, Ze jim

byl odborniky pfeddn kontakt na Skolu pro sluchové postizené. Jeden respondent, ktery ma
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dit€ v péci aZz od predskolniho véku odpovédél, Ze nevi. Respondentim opravdu nemuselo
byt nic doporuceno, zdroven zde vSak muze pusobit fakt, Ze si doporuceni nezapamatovali,

nechdpali sdéleni jako doporuceni apod.

Tabulka 8 — Doporuceny zpiisob komunikace

Doporuceny zptisob komunikace Pocet respondentti | %

Popis zpisobu mluvy a rozvoj feci ditéte 22 45,9
Znakovy jazyk 11 22,9
Nebyl, podle respondentli, doporucen zadny | 10 20,8
Ostatni 5 10,4

Graf 8 — Doporuceny zptisob komunikace
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Ovladéani doporu¢eného zpusobu komunikace

37 respondenti, 77,1 %, uvedlo, Ze zvoleny zplisob komunikace ovlddaji vSichni ¢lenové
rodiny. 11 respondentli uvedlo, Ze dany zptisob komunikace neovladaji vSichni ¢lenové
rodiny. Neovlddaji ho prarodice i rodice ditéte se sluchovym postizenim. Pfi volbé zpiisobu
komunikace je dtlezité, aby jim dit¢ se sluchovym postizenim mohlo komunikovat s co
nejveétsim poctem pro néj blizkych osob, tak, aby nevznikaly vdaZné situace neporozumeént,
které maji zdvazné disledky nejen na vztah k sobé samému u ditéte, ale také na vzdjemny
mezilidsky vztah, vztah ditéte ke svétu. V 20,9 % v rdmci tohoto vyzkumného vzorku

neovladaji zvoleny zpiisob komunikace vSichni ¢lenové rodiny.
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Tabulka 9 — Ovladani doporuceného zptsobu komunikace

Ovladaji vsichni ¢lenové rodiny | Pocet déti | %

Ano 37 77,1

Ne 11 22,9

Graf 9 — Ovladani doporuceného zpiisobu komunikace
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Znalost znakového a znakovaného jazvka, prstové abecedy, pomocnych

artikulaénich znaku

Jsou to prostfedky, které umoznuji, usnadiiuji komunikaci mezi slySicimi a neslySicimi,
mezi neslySicimi navzdjem. 14 respondentl, 29,2 %, neznd Zadny z téchto pojmi.
V rodindch téchto respondentii se uzivd mluvend feC. 34 respondentti, 70,8 %, zna
miniméln¢ jeden, maximdlné¢ vSechny Ctyii pojmy. Znakovy jazyk znd 26 respondentd,
znakovany jazyk 13, prstovou abecedu 27, pomocné artikulaéni znaky 11. Rozsah
vyzkumu a samotného dotazniku nedovoluje vyslovit se o hloubce znalosti, praktické
zkusenosti s danymi systémy. Mohla zde negativné plisobit snaha respondentii odpovedét,
prokdzat se jako Cloveék, ktery znd. Mezi respondenty je nejzndméjsi prstova abeceda a

znakovy jazyk.

Tabulka 10 — Znalost pojmu

Znalost pojmu | Pocet respondentil | %

Ne 14 29,2

Ano 34 70,8
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Graf 10 — Znalost pojmi
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Aktivity rozvijejici dovednosti a schopnosti

Z uvedenych: trénink zbytkl sluchu, cviceni rozvoje fe€i, rozvoj odezirdni, Cteni, psani
deniku, uCeni se novym znakim, Zadnou z téchto aktivit neprovadi 5 respondentt,
minimdlné 1 provadi 43 respondentii. Tedy ve vét§ing, v 89,6 %, rodin respondentil je
zajisStovéana potiebnd doméci péce, trénink. Z toho 6 trénuje zbytky sluchu spolu s ditétem,
31 provadi cviCeni rozvoje teci, rozvoj odezirdni 20, Cteni 22, psani deniku 9, a 12

respondentl se u¢i novym znaktm.

Tabulka 11 — Aktivity rozvijejici dovednosti a schopnosti

Provadi uvedené aktivity | Pocet respondentli %
Ne 5 10,4
Ano 43 89,6

Graf 11 — Aktivity rozvijejici dovednosti a schopnosti
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Informovanost o moZnostech vysokoskolského studia osob se

sluchovym

postiZzenim

41 respondentt, tedy 85,4 %, tyto informace nem4, 7, 14,6 %, ano.

Tabulka 12 — Informace o moZnostech vysokoskolského studia

Maji informace o moZnostech studia

Pocet respondentt

%

Ne

41

85,4

Ano

7

14,6

Graf 12 — Informovanost o moznostech vysokoskolského studia
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Informovanost o0 moznostech budouciho profesniho uplatnéni

18 respondentti, 37,5 %, neznd moznosti budouciho profesniho uplatnéni ditéte se

sluchovou vadou, 12 respondent, 25 %, uvaddélo konkrétni profese podle zdajmu,

soucasného studia ditéte (uvadény byly napiiklad tyto obory: socidlni péce, cestovni ruch,

stavebnictvi atd.), 12 respondentl, 25 %, uvedlo, Ze vzhledem k nizkému véku déti tuto

otdzku nefesi, 3 respondenti uvadéli, Ze budouci profesni uplatnéni ditéte bude bez vétsich

omezeni, 1 respondent uvedl, Ze by mé¢lo byt co nejvyssi, 2 respondenti nevi o Zadné

moznosti budouciho profesniho uplatnéni ditéte se sluchovou vadou.
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Tabulka 13 - Informovanost o moznostech budouciho profesniho uplatnéni

Informovanost o moznostech Pocet respondenttl | %
Nezna moznosti 18 37,5
Konkrétni profese 12 25,0
Pro nizky vék ditéte zatim nefeSeno | 12 25,0
Bez vétSich omezeni 3 6,2
Co nejvyssi 1 2,1
Zadné 2 4,2

Graf 13 - Informovanost o moznostech budouciho profesniho uplatnéni
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35,4 % respondentli dokdzalo Uplné€ charakterizovat sluchovou vadu ditéte ur¢enim jejiho
typu a stupné. 54,2 % rodici charakterizovalo sluchovou vadu ditéte jejim stupném,
prestoZe i typ je neméné dulezity.

Jen u 36 % déti respondent respondenti dokdzali charakterizovat schopnosti ditéte,
vyjadrili zcela konkrétné zvuky, které dit€¢ neslysi, slysi, popsali vhodny zptisob mluvy
(vzdalenost, hlasitost atd.) k ¢lovéku se sluchovym postiZenim.

54,2 % respondentl vyzkumu neznd pfi¢inu postizeni ditéte. Tedy jen jedné
poloving respondentii vyzkumu je zndma piiCina postizeni ditéte.

58,3 % respondentil vyzkumu charakterizuje zpusob komunikace mezi nimi a

ditétem se sluchovym postiZzenim pied stanovenim diagnézy jako obdobny tomu, co je
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doporu¢ovdno v komunikaci se sluchové postizenym ditétem. I bez pottebnych informaci
tedy dokdzali citlivé zareagovat na stav, potieby ditcte.

77,1 % respondentti vyzkumu uvedlo, Ze zvoleny zpusob komunikace ovladaji
vSichni Clenové rodiny. 22,9 % respondentii uvedlo, Ze dany zpiisob komunikace —
znakovou fec¢i neovladaji vSichni ¢lenové rodiny.

70,8 % respondentli znd minimdln¢ jeden, maximdlné¢ vSechny ctyii pojmy —
zpusob komunikace mezi neslySicimi navzdjem, mezi slySicimi a neslySicimi (znakovy
jazyk, znakovany jazyk, prstovd abeceda, pomocné artikula¢ni znaky). 29,2 % respondentil
neznd 7adny ztéchto pojml. V rodindch téchto respondentd se uZivd mluvend fec,
respondenti tedy neméli pottebu se s témito systémy seznamovat.

V 89,6 % rodin respondentli je zajiStovdna potfebnd domaci péce (trénink zbytka
sluchu, cviceni rozvoje feCi, rozvoj odezirdni, Cteni, psani deniku, uceni se novym
znakdm).

85,4 % neméa informace moZnostech studia osob se sluchovym postizenim na
vysokych skolach.

37,5 % respondentli neznd moznosti budouciho profesniho uplatnéni ditéte se
sluchovou vadou, 25 % respondentii uvadélo konkrétni profese podle zdjmu, soucasného
studia ditcte.

Lze tedy uzaviit, ze 1. ptredpoklad o tom, Ze minimaln¢ 2/3, tedy 66 % rodich déeti
se sluchovym postizenim neni dostatecn¢ informovdno o problematice sluchového
postiZzeni zejména v oblasti navozeni komunikace a volby komunika¢niho systému a dale
v oblasti volby vzdé€lavani a dalSiho Zivota ditéte se potvrdil.

Z tohoto vyrazn¢ vystupuje do poptedi vysledek hovofici o tom, zZe v 89,6 % rodin
respondentll je zajiStovdna potiebnd domadci péCe. PrestoZe respondenti nejsou zcela
informovéni o problematice sluchovych vad a moznostech komunikace, vzdélavani osob se
sluchovym postizenim, ve velké ¢asti rodin je zajiSténa potfebnd doméci péce a rodice jsou
tedy o tomto informovani odborniky. Rozsah vyzkumu a samotného dotazniku vSak
nedovoluje vyjadfit se pfesnéji o tom, jak je tato péce zajisStovana, nakolik rodice znaji jeji

cil, ucel, jak chapou jednotlivé kroky a pokroky ditéte atd.

Predpoklad €. 2
Predpokldddme, Ze minimaln¢ 2/3, tedy 66% rodici déti se sluchovym postizenim
nepovazuje ziskané informace o problematice sluchového postiZzeni za dostatecné.

K tomuto predpokladu se vztahuji otazky €. 5, 8, 10, 11, 15, 21, 25.
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Vznik podezieni na sluchovou vadu ditéte

Prvni podezieni na sluchovou vadu pojali u 22 déti, 44 % rodice, v 7 ptipadech prarodice,
v 17 ptipadech odbornici, ve 4 pedagogové déti. Prvni tedy na vadu nejcastéji prichdzeli
v ramci vyzkumného vzorku rodice a vétSinou az po urcité dobé. Toto zjisténi se shoduje
s upozornénim mnohych odborniki, Ze vada ma byt odborné diagnostikovdna co nejdiive.
Zaroven rodice postradaji informace o normalnim vyvoji reakci na zvukové podnéty u déti,
nebot’ jiZ brzy po narozeni, v kojeneckém véku lze u zejména t€ZSich sluchovych vad
vysledovat odliSnosti ve vyvoji reakce na zvuk, pfediecovych dovednosti. Pokud by rodice
vadu sluchu u ditéte. Ve 40 piipadech, u 80 % déti upozornilo na sluchovou vadu
nereagovani ditéte na zvuky, na mluvu pecujicich osob, opozdény vyvoj feci, to, Ze dité
nemluvilo, snaZilo se odezirat. Reakce na jméno, na vyzvu a zdroven prvni slova jsou
rodi¢i obvykle ocekdvana ve véku okolo 1 roku ditéte, tedy pozd¢ oproti poZzadavku co
nejcasn¢j$i korekce sluchové vady sluchadlem (nejlépe v 6 mésicich), kochledrnim
implantatem. Ve tifech piipadech to byly problémy s rovnovihou, prostorovou orientac,
padanim ditéte, dit€ mluvilo velmi nahlas. V téchto pfipadech jako prvni vyslovil
podezieni pediatr. 7 déti z vyzkumného vzorku bylo sledovdny lékafem, protoZze se
v rodin¢ sluchové vada jiz vyskytla — ve 3 pfipadech u rodi¢ii, ve 3 u sourozence. V 1

piipadé se vyskytlo viditelné t€lesné postiZeni.

Tabulka 14 — Prvni vyslovil podezieni na sluchovou vadu

Prvni vyslovil podezfeni na vadu Pocet déti | %
Rodice 22 44.0
Prarodice 7 14,0
Odbornici (1ékafi, specidlni pedagog) | 17 34,0
Pedagog 4 8,0
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Graf 14 — Prvni vyslovil podezieni na sluchovou vadu
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Tabulka 15 — Co upozornilo na sluchovou vadu

Co upozornilo na sluchovou vadu Pocet déti | %
Dité nereagovalo, nemluvilo, snazilo se odezirat 40 80,0
Problémy rovnovahy a prostorové orientace, hlasitd mluva | 3 6,0
Sluchova vada u ptibuznych 7 14,0

Graf 15 — Co upozornilo na sluchovou vadu
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Potieba znat pri¢inu

Pro 37 respondenti vyzkumu, 77,1 %, je dulezité znat pfiinu sluchové vady ditéte. Ve
zdivodnéni nejcasteji uvadeli dédicnost. Zajimalo je, zda dité vadu po nékom zdédilo, zda
nemuZe stejnd vada ohrozit dal$i mozné sourozence ditéte, déti jejich déti. V 6 piipadech
se objevilo zaméteni do budoucnosti ditéte, tedy pticina byla dulezit4, aby rodi¢e vhodné
zvolili zplisob komunikace, doufali, Ze se tak vice dozvi o moznostech rozvoje, nebo
naopak riziku zhorSeni, proto, aby bylo mozné ptedpovédéct, zda dit€ bude slySet. V 2
piipadech se objevilo téma viny, v dalSim toho, Ze potieba znat pfi€inu je samoziejma (coz

nesouhlasi s vysledky tohoto vyzkumu — pro 11 respondentl, 22,9 %, nebylo dulezité
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poznat piic¢inu postiZeni ditéte). Jednim z uvedenych divodl byla vira, Ze poznéni pficiny
pomuze zlepsit vztah okoli k ditéti, které se kvili sluchové vadé projevovalo jako zlobivé,
a v jednom pfiipad¢ respondent uvedl, Ze pro néj bylo diilezité poznani pfiCiny, ale Ze se je
nedozvédél. Odbornd literatura zduraziluje potfebu poznat pfi¢inu, aby tak byl nalezen
vinik, pfipadné, aby byl nespravné oznaceny vinik ocCiStén, aby rodice poznali rizika pro
dalsi vyskyt daného postiZeni v rodin€, aby jim pozndni pti¢iny umoznilo pfedvidat vyvoj

ditéte, mozna rizika.

Tabulka 16 — Potieba znat pficinu

Potieba zndt pticinu | Pocet respondentti | %

Ne 11 22,9

Ano - z toho: 37 77,1

Graf 16 — Potfeba znét piicinu
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Nazor respondentu na véasnost stanoveni diagnézy

33 respondentti vyzkumu, 68,8 %, se domniv4, Ze by ke zjisténi sluchové vady mélo dojit
diive nez doSlo u jejich ditéte. Za nejvhodnéjSi dobu stanoveni diagnézy povazuji
kojenecké obdobi — 29 respondentil, batoleci obdobi — 3 respondenti, predskolni vék —
mezi 3 az 4 roky 1 respondent. Nazory respondentli a jejich pfani se shoduji
s doporuéenimi odbornikil, neodpovidaji viak praxi v sou¢asné dobé v Ceské republice. 15
respondentl, 31,2 %, se domnivd, Ze v€asnéjsi zjisténi vady nebylo zapotiebi. Sluchova
vada u déti téchto respondentii byla diagnostikovana v 9 piipadech do 1 roku véku ditéte,
ve 4 do 2 let, v 1 piipadé do 3 let a ve 2 piipadech, jak uvadéji respondenti, ve véku mezi 5
az 6 lety. Prevazuji zde tedy respondenti, u jejichZ déti byla sluchové vada diagnostikovana

pomérné brzy, neobvyklé jsou 2 piipady stanoveni diagndzy az mezi 5 az 6 lety. To je
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odborniky povaZovano za promeskani senzitivnich vyvojovych period pro rozvoj zbytkl

sluchu, mluvené reci.

Tabulka 17 — Nutnost v€asného zjisténi sluchové vady

Nutnost v¢asného zjisténi | Pocet respondenttl | %

Ano 33 68.8

Ne 15 31,2

Graf 17 — Nutnost v€asného zjiSténi sluchové vady
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Potreba dalSich sluZeb

23 respondentl, 47,9 %, si nemysli, Ze odbornici pro né¢ mohli v dobé po stanoveni
diagn6zy udé¢lat vice, 25 respondentl, 52,1 %, se naopak domnivd, Ze jim méli byt
nabidnuty dalsi sluzby. V odpovédich, ve kterych respondenti uvadéli, které sluzby by
potiebovali, je moZno rozeznat dvé v&tsi témata. Cast respondentli sméfovala své odpovédi
k tématu zpozdéni, nutnosti diivéjsi specializované péce, moZnosti poradit se, ziskat
informace, kterd by ditéti umoZnila 1épe rozvijet dovednosti a schopnosti. Druhou
skupinou jsou odpovédi, které vymezuji, co by se nem¢élo stdvat, tedy nezdjem, neodeslani
ke specialistovi, nebo nedostate¢né testovani, nepiesné urceni diagndzy, piipadné pouhé
urceni diagn6z odbornikem bez dal§tho poskytnuti informaci. Jeden respondent vyjadril

potfebu dalSich sluzeb, nedokézal je vSak specifikovat. Jeden respondent navic piipojil

problematiku piistupu okoli k ditéti, které se vlivem sluchové vady nevhodné chovalo.
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Tabulka 18 — Potfeba dalSich sluZeb

Potieba dalsich sluzeb | Pocet respondentti | %

Ano 25 52,1

Ne 23 479

Graf 18 — Potfeba dalsich sluzeb
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Doplnéni stavajiciho systému sluzeb

37 respondent, 77,1 %, by do stivajictho systému sluzeb nedoplnila Zadné jiné, 3
respondenti nevedi, 8 respondentd, 16,7 %, by doplnilo do stdvajiciho systému tyto sluzby,
aktivity: moznost setkdvani se s rodiCi stejné postizenych, moznosti konzultace, svdZeni
déti do Skoly a tdbory pro déti, veétsi moznosti tlumoceni ve Skole, navstévy kurza

znakového jazyka, zprostfedkovani vice informaci, asistentské sluzby.

Tabulka 19 - Doplnéni stdvajiciho systému sluzeb

Pocet respondentti | %
Stavajici systém neni tieba doplnit | 37 77,1
Odpovéd’ ,,nevim* 3 6,2
Stavajici sytém je tieba doplnit 8 16,7
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Graf 19 - Doplnéni stavajiciho systému sluzeb
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Moznosti

Nazor na sou¢asny zpusob komunikace

36 respondentti vyzkumu, 75 %, povazuje souCasny zpusob komunikace s ditétem za
idedlni, 12, 25 % respondent vnima problémy. Zmifiovany byly problémy v recepci feci,
problémy porozuméni, problémy s expresi feci, problémy nedostatecné slovni zdsoby a

vyslovnosti, problémy s pozornosti, respondenti by potiebovali vice moZnosti konzultaci.

Tabulka 20 — N4zor na soucasny zptisob komunikace

Soucasny zpusob komunikace je idedlni | Pocet respondentti | %

Ano 36 75,0

Ne 12 25,0

Graf 20 - Né4zor na soucasny zpisob komunikace
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Klady a zapory vybrané Skoly

Za klady vybrané skoly povazuje 34 respondent vyzkumu, 70,8 %, zkusSenosti, znalosti,
individudlni pfistup dobrého pedagoga, dobrou schopnost komunikace a spoluprace uvedlo
8 respondentli a 9 respondentll blizkost Skoly a bydlist¢ rodiny. Respondenti také
zminovali pozitivni vliv na rozvoj ditéte, poskytovani specidlni péce, maly kolektiv déti,
kolektiv, ve kterém se dité¢ setkd jak se slySicimi, tak s neslySicimi détmi. 31 respondent
vyzkumu, 64,6 %, uvedlo, Ze vybrana Skola nemé nedostatky. Jen 16 respondentti, 33,4 %,
uvedlo n¢jaky nedostatek — 10 respondentt, 20,8 %, velkou vzdélenost mezi Skolou a
bydliS§tém rodiny, 2 respondenti se zam¢fili na nevyhody malého kolektivu. Uvedli, Ze
zéporem je vice raznych postizeni v malém kolektivu, to, Zze v malém kolektivu je malo
mluvicich déti a také, Ze déti v malém kolektivu nepoznaji bézné, podle respondenta
,dravé® prostfedi. 1 respondent uvedl ,,Spatného** pedagoga, avSak bliZe jiz nespecifikoval,
dal$i nepftili§ Casté navstévy specidlntho pedagoga, logopeda v zafizeni, nutnost doma
doucovat dit¢ se sluchovym postizenim a nedostatek hracek pro déti se sluchovym
postizenim v zafizeni. Pravé na maly pocet Skol pro sluchové postizené, které jsou jen v
nckterych méstech, odbornici poukazuji a uvadi negativa pobytu ditéte na internatnim

zafizeni pii Skole od ¢asného véku.

Tabulka 21 — Klady a zdpory vybrané Skoly

Klady vybrané $koly Pocet respondentti | %
ZkuSenosti 34 70,8
Komunikativnost 8 16,7
Blizkost bydlisti 9 18,8
Zapory vybrané Skoly

Nejsou 31 64,6
Velka vzdalenost od bydlisté | 10 20,8
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Graf 21 - Klady a zapory vybrané Skoly
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Prvni na vadu nej¢astéji prichazeli v rdmci vyzkumného vzorku rodice, ve 44 %, a vétSinou
az po urcité dobe. V 80 % piipadli upozornilo na sluchovou vadu nereagovani ditéte na
zvuky, na mluvu pecujicich osob, opozdény vyvoj feci, to, Ze dit€ nemluvilo, snaZilo se
odezirat.

Pro 77,1 % respondentti vyzkumu je dilezité znat pifiCinu sluchové vady ditéte.
54,2 % respondentil vyzkumu neznd piiCinu postizeni ditéte. Tedy jen jedné poloviné
respondentll vyzkumu je zndma piicina postizeni ditéte. Je zde viditelny nepomér potieby
znét a ziskanych informaci o pfic¢in€ sluchového postiZeni.

68,8 % respondentii vyzkumu se domniva, Ze by ke zjisténi sluchové vady mélo
dojit dfive nez doslo u jejich ditcte.

47,9 % respondentli si nemysli, Ze odbornici pro né¢ mohli v dob¢é po stanoveni
diagnézy udélat vice, 52,1 % respondentli se naopak domnivd, Ze jim méli byt nabidnuty
dalsi sluzby. 77,1 % respondentii by do stdvajiciho systému sluzeb nedoplnila Zadné jiné,
16,7 % respondentli by do stdvajiciho systému sluzby doplnilo. Ze srovnani potieby
dalSich sluzeb po stanoveni diagnézy a doplnéni stdvajiciho systému sluzeb vyplyva, ze
vdobé po stanoveni diagnézy pottebovalo vice respondenti dalsi sluzby, neZ by
v soucasnosti doplnilo stavajici systém.

75 % respondentll vyzkumu povazuje souCasny zpusob komunikace s ditétem za

idedlni, 22 % vnima problémy.
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Za klady vybrané sSkoly povazuje 70,8 % respondenti vyzkumu zkuSenosti,
znalosti, individudlni piistup dobrého pedagoga. 64,6 % respondentli vyzkumu uvedlo, Ze
vybrand Skola nemd nedostatky. Jen 33,4 % respondenti uvedlo néjaky nedostatek,
nejcastéji velkou vzdalenost mezi Skolou a bydlistém rodiny.

Lze tedy shrnout Ze 2. piedpoklad, Ze minimdln¢ 2/3, tedy 66% rodic¢i déti se
sluchovym postiZzenim nepovazuje ziskané informace o problematice sluchového postizeni
za dostatecné se potvrdil v rdmci oblasti diagnostiky, avSak naopak v oblasti komunikace,

sluZeb, vzdelavani se nepotvrdil.

Ptedpoklad €. 3

Ptredpoklddame, Ze minimélné 2/3, tedy 66 % rodict ziskdvalo informace od odbornikil —
specidlnich pedagogt, Iékait.

K tomuto predpokladu se vtahuji otazky €. 6, 14, 20, 24, 26, 27.

Osoba/instituce, na které se respondenti obréatili po podezieni na sluchovou vadu

37 respondentti, 77,1 %, uvedlo, Ze se po vysloveni podezieni na sluchovou vadu obritilo
na odborného lékaie (foniatra, ORL Iékafe), 5 respondentii na pediatra, 2 respondenti na
logopeda, na Skolu, centrum, se obrétili 4 respondenti. Respondenti se tedy obraceli na
odborniky ptedev§im medicinskych oborli. Respondenti zdroven v né€kolika piipadech

pediatrti a foniatrii zminovali nevhodné chovani.

Tabulka 22 - Osoba/instituce, na které se respondenti obrétili po podezieni na sluchovou

vadu

Osoba/instituce, na kterou se respondenti obrétili po podezieni | Pocet respondentti | %
Odborny lékaft (foniatr, ORL lékar) 37 77,1
Pediatr 5 10,4
Logoped 2 42
Centrum, $kola 4 8.4
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Graf 22 - Osoba/instituce, na které se respondenti obrétili po podezieni na sluchovou vadu
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Ucdeni se vybranému komunikaénimu systému

17 respondentti, 35,4 %, uvedlo, Ze nebylo tfeba se nic nového ucit, 13 respondentt, 27,1

%, uvedlo, Ze se ucili aktivity rozvijejici sluchové a fecové dovednosti ditéte od logopeda,

18 respondentii, 37,5 %, se ucilo znakovy jazyk. Z této skupiny bylo 8 samouki a 1

respondentovi pomahal neslySici znakujici sourozenec, tedy polovina téchto respondentt

se neucila s odbornym vedenim. Ostatni se ucili pod vedenim odbornikl v kurzech.

Tabulka 23 - Uceni se vybranému komunikacnimu systému

Aktivita Pocet respondentti | %

Nebylo tfeba se néCemu ucit 17 354
Aktivity rozvijejici dovednosti ditéte | 13 27,1
Znakova fe¢ 18 37,5
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Graf 23 - Uceni se vybranému komunika¢nimu systému
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Zpusob volby Skoly

Nejvice - 37 respondenttl, 77,1 %, uvedlo, Ze se pii volbé Skoly radilo, dalo na doporuceni
odbornikli — pedagogii, specidlnich pedagogii, 1ékait. 4 respondenti uvedli, Ze rozhodujici
bylo rozhodnuti, zdjem ditéte. 4 respondenti hledali a zvazovali Skolu sami, 2 respondenti

dali na doporuceni znamych, 1 respondent zohlediioval zdravotni postiZeni ditéte.

Tabulka 24 — Zpiisob volby skoly

Rozhodujici Pocet respondentti | %

Odbornici 37 77,1
Dité 4 8,3
Sam respondent 4 8.3
Znami 2 4,2
Zdravotni postiZeni | 1 2,1
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Graf 24 - Zpusob volby skoly
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Vyuziti sluZeb instituci

Miniméln¢ sluzby jedné z instituci vyuzili vSichni respondenti vyzkumu, tedy 100 %.
Nejcastéji vyuZzivali sluZeb specidlné pedagogického centra — 42 respondentt, 87,5 %, poté
pedagogicko psychologické poradny — 21 respondenti, 43,8 %, 2 z respondentt vyuZili i
sluzby stfediska rané péce. V ramci uvedeni dal$i instituce 3 respondenti uvedli Iékate, 1
respondent psychiatrické oddé€leni, 3 respondenti Skoly pro sluchové postizené a 1

respondent psychologa ve $kole, 3 respondenti logopeda.

Tabulka 25 — Vyuziti sluZeb instituci

Instituce | Pocet respondentti | %
SPC 42 87,5
PPP 21 43,8
SRP 2 4,2
Dalsi 12 25,0
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Graf 25 - Vyuziti sluzeb instituci
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Organizace, sdruZzeni neslySicich

34 respondentti, 70,8 %, uvedlo, Ze z4adné organizace, sdruZeni neslySicich neznaji. 1
respondent zdlraznil potiebu kontaktu s rodi¢i déti se stejnym postiZzenim. 11 respondentii
uvedlo minimdlng 1 sdruzeni, jehoz Cleny se staly. Uvadény byly Svaz neslySicich a

nedoslychavych, SUKI. Tedy ¢lenem minimdaln¢ jednoho sdruzeni je 22,9 % respondent.

Tabulka 26 — Organizace, sdruZeni neslysicich

Organizace, sdruZeni neslySicich | Poet respondenti | %
Neznd zadné 34 70,8
Clenem minimalné 1 sdruzeni |11 22,9
Ostatni 3 6,3

Graf 26 — Organizace, sdruZeni neslysicich
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Zdroje informaci — internet a literatura

28 respondentl, 58,3 %, uvedlo, Ze neznaji zadné internetové adresy, publikace. 6
respondentt, 12,5 %, uvedlo, Ze ziskalo informace z internetu, 5 z nich uvedlo konkrétni
adresy, jen 2 z nich uvedli vice neZ jednu internetovou stranku. 8 respondentd, 16,7 %,
uvedlo publikace. 6 respondentli v odpovédi uvedli, Ze informace ziskdvalo piedev§im od
osob, v 5 ptfipadech od odborniki, v 1 od rodict déti se stejnym postizenim. Objevilo téma

ziskdvani informaci od osob — odborniki, rodict déti s e stejnym postizenim.

Tabulka 27 - Zdroje informaci — internet a literatura

Zdroje informaci Pocet respondentti | %

Neznaji internetové stranky, publikace | 28 58,3
Informace z internetu 6 12,5
Literatura 8 16,7
Osoby 6 12,5

Graf 27 - Zdroje informaci — internet a literatura
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77,1 % respondentli uvedlo, Ze se po vysloveni podezieni na sluchovou vadu obrétilo na

odborného Iékare (foniatra, ORL 1ékare).
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35,4 % respondentl uvedlo, Ze nebylo tfeba se nic nového ucit, 27,1 % respondentil
uvedlo, Ze se ucili aktivity rozvijejici sluchové a teCové dovednosti ditéte, 37,5 %
respondentti se ucilo znakovy jazyk.

Nejvice — 77,1 % respondentii uvedlo, Ze se pii volbé Skoly radilo, dalo na
doporuceni odbornikll — pedagogt, specidlnich pedagog, 1€kaiti.

Minimélné sluzby jedné z instituci vyuZzili vSichni respondenti vyzkumu, tedy 100
%. Nejcastéji vyuzivali sluzeb specidlné pedagogického centra — 87,5 % respondentil, poté
pedagogicko psychologické poradny — 43,8 % respondentt.

70,8 % respondentii uvedlo, Ze Zadné organizace, sdruzeni neslySicich neznaji,
¢lenem minimdlné jednoho sdruZeni je 22,9 % respondenttl.

58,3 % respondentii uvedlo, Ze neznaji Zadné internetové adresy, publikace. 12,5 %
respondentl uvedlo, Ze ziskalo informace =z internetu, 16,7 % respondentii uvedlo
publikace. Objevilo téma ziskdvani informaci od osob — odbornikd, rodic¢i déti se stejnym
postiZenim.

Lze tedy shrnout, ze 3. piedpoklad, Ze minimalné 2/3, tedy 66 % rodicu ziskavalo

informace od odbornikl — specidlnich pedagogt, 1ékati se potvrdil.

3.5 Shrnuti vysledki praktické ¢asti a diskuse

1. ptedpoklad o tom, Ze miniméln¢ 2/3, tedy 66 % rodic¢u déti se sluchovym postiZzenim
neni dostateCné informovdno o problematice sluchového postizeni, zejména v oblasti
navozeni komunikace a volby komunikac¢niho systému a déle v oblasti volby vzdélavani a
dalsiho zivota ditéte se potvrdil.

Z tohoto vyrazné vystupuje do poptedi vysledek hovotici o tom, v 89,6 % rodin
respondentll je zajiStovdna potiebnd domadci péCe. PrestoZe respondenti nejsou zcela
informovdni o problematice sluchovych vad a moznostech komunikace, vzdélavani osob se
sluchovym postiZzenim, ve velké ¢asti rodin je zajiSténa potfebnd doméci péce a rodice jsou
tedy o tomto informovani odborniky. Rozsah vyzkumu a samotného dotazniku vSak
nedovoluje vyjadfit se pfesnéji o tom, jak je tato péce zajisStovana, nakolik rodice znaji jeji
cil, ucel, jak chdpou jednotlivé kroky a pokroky ditéte atd.

35,4 % respondentl dokdzalo tipln€ charakterizovat sluchovou vadu ditéte urc¢enim
jejtho typu a stupné. 54,2 % respondentti dokdzalo charakterizovat schopnosti ditéte,
vyjadiilo zcela konkrétné, co dité neslysi, slysi, popsalo vhodny zptsob mluvy k ditéti se

Mowe

sluchovym postizenim. 54,2 % respondentli vyzkumu neznd piicinu postiZeni ditéte. 85,4
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% nemd informace moZnostech studia osob se sluchovym postiZzenim na vysokych Skol4ch.
37,5 % respondentil neznd moznosti budouciho profesniho uplatnéni ditéte se sluchovou
vadou, 25 % respondentii uvadelo konkrétni profese podle zdjmu, soucasného studia ditéte.

58,3 % respondenti vyzkumu charakterizuje zptisob komunikace mezi nimi a
ditétem se sluchovym postiZzenim pied stanovenim diagnézy jako obdobny tomu, co je
doporu¢ovdno v komunikaci se sluchové postizenym ditétem. I bez pottebnych informaci
tedy dokdzali citlivé zareagovat na stav, potieby ditéte. 77,1 % respondentii vyzkumu
uvedlo, Ze zvoleny zplsob komunikace ovlddaji vSichni c¢lenové rodiny. 229 %
respondentl uvedlo, Ze dany zpisob komunikace — znakovym jazykem neovlddaji vSichni
¢lenové rodiny. 70,8 % respondentll znd minimalné jeden, maximdlné vSechny ¢tyfi pojmy
— zpusob komunikace mezi neslySicimi navzdjem, mezi slySicimi a neslySicimi (znakovy
jazyk, znakovany jazyk, prstovd abeceda, pomocné artikula¢ni znaky). 29,2 % respondentil
neznd zadny z téchto pojmi. V rodindch téchto respondentii se uzivd mluvend fec.

2. predpoklad, Ze minimdlné 2/3, tedy 66% rodict déti se sluchovym postizenim
nepovazuje ziskané informace o problematice sluchového postizeni za dostatecné se
potvrdil vramci oblasti diagnostiky, avSak naopak v oblasti komunikace, sluzeb,
vzdélavani se nepotvrdil.

Prvni na vadu nejcastéji pfichdzeli v rdmci vyzkumného vzorku rodice, u 44 % déti
z vyzkumného vzorku. V 80 % ptipadl upozornilo na sluchovou vadu nereagovani ditéte
na zvuky, na mluvu pecujicich osob, opozdény vyvoj feci, to, Ze dit€¢ nemluvilo, snaZzilo se
odezirat. Pro 77,1 % respondentli vyzkumu je dilezité znét pti¢inu sluchové vady ditéte.
68,8 % respondentii vyzkumu se domniva, Ze by ke zjisténi sluchové vady mélo dojit diive
nez doslo u jejich ditéte.

47,9 % respondentl si nemysli, Ze odbornici pro né¢ mohli v dobé po stanoveni
diagn6zy udé¢lat vice. 77,1 % respondentil by do stdvajiciho systému sluzeb nedoplnilo
7z4dné jiné. Ze srovndni potieby dalSich sluzeb po stanoveni diagnézy a doplnéni
stdvajicitho systému sluzeb vyplyva, Ze v dobé po stanoveni diagnézy potiebovalo vice
respondentt dal$i sluZby, nez by v soucasnosti doplnilo stavajici systém. 75 % respondentl
vyzkumu povaZuje soucasny zpusob komunikace s ditétem za idedlni.

Za klady vybrané sSkoly povazuje 70,8 % respondenti vyzkumu zkuSenosti,
znalosti, individudlni piistup dobrého pedagoga. 64,6 % respondentli vyzkumu uvedlo, Ze
vybrand Skola nemd nedostatky. Jen 20,8 % respondenti uvedlo néjaky nedostatek,

nejcastéji velkou vzdalenost mezi Skolou a bydlisStém rodiny.
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3. predpoklad, Ze minimdln¢ 2/3, tedy 66 % rodict ziskdvalo informace od
odbornikll — specidlnich pedagogt, 1ékati se potvrdil.

77,1 % respondentli uvedlo, Ze se jako prvni obratilo na odborného 1€kate (foniatra,
ORL Iékate). 35,4 % respondentli uvedlo, Ze nebylo tfeba se nic nového ucit, 27,1 %
respondentll uvedlo, Ze se ucili aktivity rozvijejici sluchové a feCové dovednosti ditéte,
37,5 % respondentl se ucilo znakovy jazyk.

77,1 % respondentii uvedlo, Ze se pfi volbé Skoly radilo, dalo na doporuceni
odbornikt. Sluzby instituci vyuzili vSichni respondenti vyzkumu, tedy 100 %. Nejcast&ji
vyuzivali sluzeb specidlné pedagogického centra — 87,5 % respondentil, poté pedagogicko
psychologické poradny — 43,8 % respondentd.

70,8 % respondentti uvedlo, Ze zZadné organizace, sdruzeni neslySicich neznaji,
¢lenem minimdaln¢ jednoho sdruzeni je 22,9 % respondentli. 58,3 % respondentii uvedlo,
Ze neznaji Zadné internetové adresy, publikace. 12,5 % respondenti uvedlo, Ze ziskalo

informace z internetu, 16,7 % respondentd uvedlo publikace.
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4 ZAVER

Sluchové postizeni, které se d€li na centrdlni a periferni, a déle na percep¢ni a prevodni, je
zpusobeno bud faktory endogennimi, nebo exogennimi, které plsobi v obdobi
perinatalnim, prenatdlnim a postnatalnim. K diagnostikovani sluchového postiZeni jsou
vyuzivany jak subjektivni, tak objektivni vySetfeni. Osoby se sluchovym postiZenim
mohou komunikovat ordlni fe¢i, manudln¢ koédovanym jazykem. Déti se sluchovym
postizenim se mohou vzdé¢ldvat v béZnych mateiskych, zdkladnich a stfednich Skoléch,
mohou byt integrované, nebo v matefskych, zdkladnich a stfednich Skolach pro sluchové
postizené. V soucasné dobé€ se rozsifuje nabidka obort i na vysokych Skoldch pro sluchové
postizené. Lidé se sluchovym postizenim vyuzivaji kompenzacni pomucky, sluchadla.
Mohou vyuzit i sluzby tlumoc¢nika. Rodina ditéte se sluchovym postiZzenim je
nejdilezitéjSim prostfedim pro dité, jeji clenové jsou nuceni se s faktem postizeni
vyrovndvat, rodi¢e jsou odpovédni za vybér komunikacniho systému, typu vzdélavani.
Mohou pifi tom vyuZzivat sluzeb nabizenych Skolskymi poradenskymi pracovisti,
organizacemi neslysicich.

Ve vétsSiné rodin respondentll je zajiStovana potfebnd domaci péce. Jen tietina
respondentll dokdzala Uplné charakterizovat sluchovou vadu ditéte uréenim jejiho typu a
stupné. Polovina respondentii uméla charakterizovat schopnosti ditéte, vyjadfila zcela
konkrétné, co dité neslysi, slysi, popsalo vhodny zpiisob promluvy k ditéti se sluchovym
postizenim. Polovina respondentli vyzkumu neznd pfiinu postizeni ditéte. VétSina
respondentll nemd informace moZnostech studia osob se sluchovym postiZzenim na
vysokych skol4dch, neznd moZznosti budouciho profesniho uplatnéni ditéte se sluchovou
vadou. Vice jak polovina respondentil vyzkumu charakterizuje zptisob komunikace mezi
nimi a ditétem se sluchovym postiZzenim pfed stanovenim diagn6zy jako obdobny tomu, co
je doporucovano v komunikaci se sluchové postizenym ditétem. Dvé¢ tfetiny respondentti
vyzkumu uvedlo, Ze zvoleny zptisob komunikace ovladaji vSichni ¢lenové rodiny.

Prvni na vadu nejCastéji ptichdzeli v rdmci vyzkumného vzorku rodice. V vétSing
piipadli upozornilo na sluchovou vadu nereagovani ditéte na zvuky, opozdény vyvoj feci,
snaha odezirat. Pro vice jak dvé& tfetiny respondenti vyzkumu je duleZité znét piiCinu
sluchové vady ditéte. Dvé tietiny respondentll vyzkumu se domnivd, Ze by ke zjiSténi
sluchové vady mélo dojit diive nez doslo u jejich ditéte. Tti Ctvrtiny respondenti by do
stavajictho systému sluZeb nedoplnilo Zadné jiné. Tii Ctvrtiny respondent vyzkumu

povaZuje soucasny zpusob komunikace s ditétem za idedlni. Za klady vybrané Skoly
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povazuji dvé tretiny respondentd vyzkumu zkuSenosti, znalosti, individudlni pfistup
dobrého pedagoga, stejnd ¢ast respondentil vyzkumu neuvedla Zddné nedostatky vybrané
Skoly.

Tii Ctvrtiny respondentt uvedly, Ze se jako prvni po podezieni na sluchovou vadu u
ditdte se obratily na specialistu. Ctvrtina respondentii uvedla, Ze se uéili aktivity rozvijejici
sluchové a feCové dovednosti ditéte, tfetina respondentl se ucila znakovy jazyk. Tti
Ctvrtiny respondentil uvedly, Ze se pii volbé Skoly pfihlédlo k doporuceni odborniki.
Sluzby instituci vyuzili vSichni respondenti vyzkumu, tedy 100 %. Nejcastéji vyuZzivali
sluzeb specidlné pedagogického centra. Pétina respondentli je ¢lenem minimdlné jednoho
sdruZeni. Jen osmina respondentil ziskala informace z internetu, nebo publikaci.

Stanoveného cile a ticelu bylo dosazeno.

Vysledky vyzkumu by mély piispét ke zlepSeni praxe poskytovani informaci o
problematice sluchového postizeni rodi¢im déti se sluchovym postizenim zejména
v oblastech normélniho vyvoje sluchu v obdobi po narozeni, stanoveni pfiiny postiZeni a
navozeni efektivni komunikace, moznosti vzdélavani. Rodi¢e z vyzkumného vzorku se pfi
ziskdvani informaci obraceli predevsim na odborniky — lékafe a specidlni pedagogy, je
tedy tfeba se vice zaméfit na mozZnosti vzdjemné komunikace, poskytovani informaci
témito odborniky.

Na tento vyzkum by mohl navazovat dalsi, podrobnéjsi vyzkum, ktery by se
zam¢tfoval vice na konkrétni informace, které rodi¢im déti se sluchovym postizenim o

problematice sluchového postiZzeni chybély.
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5 NAVRHOVANA OPATRENI

Vramci zvoleného tématu vyzkumu jiz mnozi odbornici poukazuji na potiebu
komplexnéjSich opatieni v rdmci dané problematiky.

Tuto kapitolu rozdélime na dvé vetsi €asti — na oblast zjiSténi postizeni a urceni
diagnézy, poté se zaméiim na oblast komunikace a vzdélavani déti se sluchovym
postizenim.

V prvni oblasti mnozi odbornici — Iékafi a specidlni pedagogové poukazuji na
potfebu, nutnost zavedeni screeningového vySetfeni vSech novorozencii, které by se
zamétovalo na funkci sluchu. Tato problematika je vSak rozsdhla a v rdmci bakalaiské
prace — navrhovanych opatfeni obtizné&ji zpracovatelna. V obecné roviné je tfeba nejprve
vykomunikovat s organy stitu nutnost screeningového Setfeni vSech novorozenct a pokud
by se to podafilo, bylo by tfeba stanovit ji jako nutnou soucdst zdravotni péfe o
novorozence plné hrazenou z prostfedkl vefejného zdravotnictvi. Finan¢ni problematika se
netykd jen platby za samotné vysSetfeni, ale téZ nakupu potfebnych piistrojii, pomuicek a
financovani vyskoleni a prace potiebného persondlu. Je vSak samoziejmé, Ze tyto financni
otdzky nelze porovndvat s dopadem pozdniho zjiSténi sluchového postizeni a pozdniho
zahdjeni 1€katské a specidlné pedagogické péce o dité se sluchovou vadou na jeho budouci
Zivot.

Ministerstvo zdravotnictvi a také jednotlivé zdravotni pojistovny v Ceské republice
vsak v reakci na mnohé zavazné zejména civiliza¢ni choroby vydavaji riizné brozurky a
zde by bylo moZné v rdmci oblasti zjiStovani a ur€ovani diagnézy sluchového postiZeni
rodi¢im téchto déti pomoci zprosttedkovanim cennych informaci. Pro rodice, ktefi jsou
sami zdravi a v jejichZ rodindch se nevyskytla vada sluchu a zejména jedné-li se o jejich
prvni dité, je vysloveni podezifeni na sluchovou vadu ditéte velmi obtizné. Rekce malého
ditéte na zvukové podnéty jsou velmi nespecifické. Bylo by tedy tfeba vydat napiiklad
brozurku, kterd popisuje normdlni reakce novorozence, kojence a batolete na zvukové
podnéty, zavolani, mluvenou fe¢ a ty reakce, které obvykle vykazuji déti se sluchovym
postizenim. Informac¢ni broZura a adresat jsou uvedeny v piilohové ¢ésti prace. Brozurka
by mohla byt k voln¢ dispozici téhotnym Zendm, matkdm cCerstvé narozenych déti
napiiklad v nemocnicich, u 1ékaii. Rodice by tak byli sezndmeni s touto problematikou.
Jak ukazal vyzkum, ve vzorku to byli nejCastéji rodice, ktefi vyslovili podezieni na vadu
sluchu. Zaznamenali vSak az ndpadnéj$i projevy sluchové vady. Pokud by byli

informovéni o projevech ditéte se sluchovou vadou od narozeni, moZné by tyto projevy
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postiehli diive. Zaroven s tim by tomuto oboru mohli poskytnout dalsi cenné informace o
chovani ditéte se sluchovym postizenim od nejranéjsiho véku.

Brozurka by pak didle méla obsahovat informace o dalSim postupu, tedy o
konzultaci s pediatrem ditéte, ktery odesila na specializované pracovisté. Piinosny by byl
jisté popis pribéhu jednotlivych vySetfeni sluchu, které by rodice uklidiiovalo tim, Ze by
v hrubych obrysech védé€li, co se bude s jejich ditétem pii vySetieni dit a Ze je nebolestivé,
dité nezatézuje. DlleZitou soucésti této brozurky by jisté byla i charakteristika slySeného u
jednotlivych vad, tak aby si rodi¢e mohli pfedstavit co je a co neni v moznostech ditéte
s ur¢itou vadou sluchu. Samoziejmé jsou znac¢né individudlni odliSnosti, ale 1 jen rdmcova
predstava by rodicim mohla pomoci. Dalsi diileZitou kapitolou broZurky by byl popis
kompenzacnich pomucek. Adresdt by mohl obsahovat adresy internetovych stranek
s tematikou sluchového postizeni.

V oblasti komunikace by jist¢ bylo vhodné rozsifit nabidku, dostupnost kurzl
znakového jazyka pro rodice, blizké piibuzné neslySiciho ditéte. Opét se jednd o otdzku
zejména financi k zajisténi nejen lektord, ale i vhodnych prostor a pomticek. V soucasné
dob¢ jsou jiz zdjemcum k dispozici CD-ROMy, internetové stranky, které ovSem mohou
slouzit k uéeni se jednotlivym znakiim, ale jak je uvedeno v teoretické Casti prace, ne jiz
k uceni se komunikaci prostfednictvim znakového jazyka. Dal$i vhodnou aktivitou by bylo
rozSiteni moZnosti tlumoceni nejen pfi ufednim jednani, na Skoldch. Znovu vSak vyvstava
otdzka financi. Ze zahrani¢i by vSak bylo mozné pfijmout trend predstavovani znakového
jazyka slySicim détem napiiklad ve Skolach prostfednictvim né€kolika nejCastéji uZivanych
znak.

V oblasti vzdélavani, jak poukazuji odbornici i samotni rodice, by bylo tfeba zfidit
Skoly pro sluchové postizené, resp. tiidy ve vice méstech Ceské republiky. Odbornici a i
rodi¢e poukazuji na velkou vzdalenost stidvajicich Skol pro sluchové postizené, negativa
pobytu déti na interndté. V této oblasti by jist¢ bylo vhodné i naddle rozSifovat mozZnosti
integrace déti se sluchovym postiZzenim. Podstatnou souc¢ésti feSeni jsou i zde finance.

Diilezitou pomuckou by jist¢ pro rodi¢e byl adresai Skol pro déti se sluchovym
postizenim a také Skol, které jiz aspéSné integruji, nebo integrovali dité, déti se sluchovym
postizenim a lze tedy pfedpoklddat zkuSenosti, vhodny piistup. Tento adresat by mohl byt
volné k dispozici napiiklad v matetskych Skoldch, u Iékait.

Ve vyzkumu se ne€kolikrat opakovalo téma piedavani zkuSenosti mezi rodi¢i déti se

sluchovym postizenim. Vhodné by bylo napiiklad umoznit jim setkdvat se v klubech pfi
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jednotlivych Skoldch, pii jednotlivych specidlné pedagogickych centrech, navazovat

kontakty pti vétSich akcich Skol, center.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik (viz text — s.32 )

Vézeni rodice,

chtéla bych Vias poprosit o vyplnéni nésledujictho dotazniku, ktery se vaze k mé
bakalafské praci stématem Informovanost rodict déti se sluchovym postizenim o
problematice sluchového postiZeni. Prace mé za cil zmapovat, jaké informace jsou rodi¢im
po zjiSténi diagndzy ditéte poskytovdny a jaké jim chybi, kde informace hledaji. Dale se
tato prace zaméfuje na navrh dacinnych opatfeni. Ve vyzkumu nebudou uvedeny zadné
Vase osobni udaje a informace, které poskytnete vyplnénim tohoto dotazniku slouzi pouze
pro ucely této bakaldiské priace. Prosim snaZte se jednotlivé otdzky zodpovédét co

nejuplnéji, pomiZete tim vyzkumu této problematiky.

1. Prosim uved’te pohlavi, vék Vaseho ditéte se sluchovym postiZzenim

Pohlavi:
Veék:

2. Dotaznik vypliuje MATKA — OTEC — JINA OSOBA prosim zatrhnéte, pfipadné

dopiste.

3. Prosim uved’te o jaky typ a stupen sluchové vady se u Vaseho ditéte jedna:

Percepcni:

Pfevodni:

Nedoslychavost:

Hluchota:

4. Prosim stru¢né ji charakterizujte — jak dité s touto vadou slysi:

5. Zjisténi sluchové vady — prosim vypiste, kdo a kdy pojal prvni podezieni na
sluchovou vadu, jak se sluchova vada u ditéte v této dob¢ projevovala.
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6. Na koho, na jaké pracovisté jste se poté obratili?

7. Znate pricinu sluchového postizeni Vaseho ditéte? ANO — NE

Pokud jste odpoveédéli ANO prosim uved’te piic¢inu sluchového postizeni Vaseho ditéte.

8. Bylo pro Vas diilezité poznat pticinu sluchového postizeni Vaseho ditéte?
ANO - NE
Pokud jste odpovédeli ANO prosim uved'te pro¢ to pro Vs bylo dilezité. (napt. kvili

riziku pro dal$i mozné sourozence ditéte apod.)

9. V jakém véku ditéte byla sluchova vada diagnostikovana?

10. Domnivate se, Ze by ke zjiSténi mélo dojit diive?
ANO - NE
Pokud jste odpoveédéli ANO, prosim uved'te, kdy si myslite, Ze by bylo prospésné, aby

byla zjisStovana ptipadnd sluchova vada u déti.

11. Myslite si, Ze odbornici mohli v této dob¢ pro Vs a vase dité udélat vice?
ANO - NE
Pokud jste odpovédéli ANO, prosim pokuste se specifikovat, kterd opatfeni, rady a

informace by Vam v dob¢ zjistovani diagnézy Vaseho ditéte pomohly.
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12. Prosim pokuste se charakterizovat, jak jste s ditétem pfed stanovenim diagnézy

sluchového postizeni komunikovali? Jak jste mu fikali, co se bude dit? Jak Vam
Vase dité se sluchovym postizenim tehdy sdélovalo své potieby, pocity — naptiklad,

Ze chce pit, Ze je néco t&si, Ze je néco boli?

13. Prosim popiste kym a jaky zpusob komunikace s dit¢tem Vam byl doporucen po

zjisténi sluchové vady odborniky?

14. Prosim uved’te kde, jak dlouho, jakym zpusobem jste se vybranému zpusobu

N

komunikace s ditétem ucili? (naptiklad — kurz znakového jazyka, neslySici lektor, 3

mésicni cyklus atd.)

15. PovaZujete soucasny zptisob komunikace s vasim ditétem za idedlni?
ANO - NE
Pokud jste odpovédéli NE, prosim pokuste se charakterizovat, co chybi k tomu, aby

jste jej povazovali za ideélni.

16. Ovladaji zvoleny zplisob komunikace s Vasim dité¢tem vSichni clenové Vasi
rodiny?
ANO - NE - Prosim vypiste, kdo jej ovlada, kdo ne (napf. matka, otec ano, babicka ne

- v komunikaci s ditétem ji pomdhd matka ditéte apod.)
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17. Prosim zaskrtnéte ty pojmy, které znate:

znakovy jazyk
znakovany jazyk
prstové abeceda

pomocné artikulacni znaky

18. Prosim podtrhnéte, ktera které z téchto ¢innosti doma s ditétem provadite — trénink
zbytkl sluchu, cviceni rozvoje feci, rozvoj odezirani, ¢teni, psani deniku, uceni se

novym znaktm.

19. Jakou skolu navstévuje Vase dité — prosim podtrhnéte:

Béznou matetskou Skolu — je individudlng integrované, specidlni tiidu pti bézné
mateiské Skole, matefskou Skolu specidlni, matetfskou Skolu pro sluchové postizené
Béznou zakladni Skolu — je individudlné integrované, specidlni tiidu pii bézné
zékladni Skole, zdkladni Skolu praktickou, specidlni, zédkladni Skolu pro sluchové
postizené

Béznou stiedni Skolu nebo odborné ucilisté — je individudlné integrované, stiedni

Skolu nebo odborné ucilisté pro sluchové postizené

20. Prosim pokuste se popsat, jak jste zvolili, volite do budoucna matetfskou, zdkladni,

nebo stiedni Skolu pro Vase dité — prosim specifikujte jakou Skolu. (napiiklad

matefskou na radu odbornikii z SPC, zdakladni po doporuceni nasich zndmych atd.)

21.Jaké ma vybrand Skola podle Vias klady, zdpory — prosim charakterizujte pro
jednotlivé Skoly. (napiiklad matetskd Skola — byly zkuSenosti s praci se sluchové
postizenymi détmi, daleko od naSeho bydlisté, zdkladni — bude blizko naSeho

bydlisté, dit€ je prvnim integrovanym zakem se sluchovym postiZzenim apod.)

Skola:
Klady:
Zapory:
Skola:
Klady:
Zapory:
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22. Znate moznosti studia na vysokych Skolach pro osoby se sluchovym postizenim?

ANO -NE

23. Prosim popiste ve stru¢nosti moznosti budouciho profesniho uplatnéni Vaseho

ditéte se sluchovym postiZenim.

24. Prosim zaSkrtnéte zatizeni, jejichz sluzeb jste v souvislosti se sluchovym

postizenim Vaseho ditéte vyuZzili.

Stredisko rané péce
Specidln¢ pedagogické centrum
Pedagogicko psychologicka poradna

Dalsi — prosim uved’te:

25. Doplnili by jste do stavajiciho systému n¢jaké sluzby?
ANO - NE
Pokud jste odpoveédéli ANO prosim charakterizujte je.

26. Prosim uved'te, které organizace, sdruZeni neslySicich, nedoslychavych znite,

piipadné uved'te, kterych jste ¢lenem a proc jste se Cleny stali.

27. Prosim uved’te ndzvy knih, adresy internetovych strdnek, ze kterych jste Cerpali

informace a rady o sluchovém postizeni a podtrhnéte ty, které povazujete za pro
Vas cenny zdroj. Prosim pokuste se vystihnout, jaké cenné informace jste zde

nalezli.

Konec dotazniku. Moc Vam d€kuji za ochotu podilet se na mém vyzkumu.
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Priloha ¢. 2: Informacni broZura a adresdr (viz text — 5.67)

Informacni brozura pro rodice déti se sluchovym postizenim

Tato informacéni broZura je struénym pravodcem pro rodi¢e déti, u kterych vzniklo
podezieni na sluchové postiZzeni. Obsahuje zédkladni ddaje o podstatnych oblastech této
problematiky. Je vSak dilezité zdiraznit vlastni aktivitu rodi¢d malych déti, ktefi maji
podezieni na sluchové postiZeni u svého ditéte. Jsou partnery lékaiii, v soucasné dob¢ Ize
vyuzivat moznosti internetové site, také je mozné si zakoupit, ptipadné zapiijcit vhodnou
literaturu. Predevsim rodi¢e nesou odpovédnost za rozvoj svych déti, tedy oni sami by se

m¢éli ze své iniciativy dobirat co nejvétsiho mnozstvi potiebnych informaci.

1) Reakce slySicitho malého ditéte na zvuk

Dité po narozeni - reaguje ulekem na nédhly hlasity zvuk. Novorozenec vnima zvuk jako
fyziologicky d¢j svého téla, a reaguje na né¢j mrkanim, nebo ndhlym otevienim oci, zménou
dechového rytmu.

Ve 4 tydnech - obvykle reaguje i na méné hlasité, dlouhotrvajici zvuky.

Ve 4 mésicich — matcin hlas dité uklidni, takto staré dité¢ se pokousi otacet hlavicku
nebo o¢i za zvukem a poznava, Ze zvuky maji vyznam a zdroj mimo jeho télo.

Sedmimésicni batole - vétSinou dokaze otocit hlavu 1 za tichymi zvuky, vzdilenym
matcinym hlasem.

V 9 mésicich - zvukiim naslouchd a pokousi se urcit ptivod zvuki.

Dité¢ staré 1 rok - obvykle reaguje na své jméno, jednoduché pokyny a zdkazy

pohybem, jsou-li doprovdzeny gestem, rozumi obsahu jednoduchych vét.

2) Reakce malého ditéte se sluchovym postiZzenim

Novorozenec nereaguje na zvuky, nelekd se jich, neprobudi se po ndhlém hlasitém zvuku,
nesnazi se otdcet hlavicku za zvukem. Déti se sluchovym postizenim nelze utiSit, uklidnit
pouze mluvou.

Pozd¢ji nereaguji na vysloveni svého jména, pokyny, pobidky a zdkazy, nerozumi

obsahu sdélovaného.
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Nezacinaji s napodobovdnim jednoduchych pojmenovéni pro zndmé osoby,
pfedmeéty, kterymi jsou obklopeny, pfipadné nemluvi stejn€ jako jejich vrstevnici. A déle
nedochazi k postupnému zlepSovani slovni zdsoby, porozumeéni.

Diilezitym meznikem ve vyvoji je pfechod k napodobivému Zvatlani od 6. mésice
véku, kdy je jiz zapojena sluchova a také zrakova kontrola a dit€ napodobuje zvuky ze
svého okoli. V této dobé déti se sluchovym postiZenim prestanou Zvatlat iplné. Pro rodice
by to m¢l byt vyrazny signél, Ze je se sluchem ditéte néco v nepotadku.

Diilezité obdobi pro rozvoj mozkovych center feci a sluchu je vék do 2 let. Pokud
v tomto obdobi nedojde ke zjiSténi vady sluchu a nélezité péci, je pozd€ji mnohem
obtizn¢&jsi stimulovat piislusnd centra v mozku a rozvoj v téchto oblastech miize byt zna¢né

omezen. V diivéjSim obdobi 1ze vyuzit znacné plasticity détského mozku.

3) Dalsi postup po podezieni na sluchovou vadu u ditéte

Nejprve je tieba kontaktovat pediatra ditéte, ktery se odborné vyslovi k podezieni rodict
na sluchové postizeni jejich ditéte a provede potiebné vySetieni sluchu, které ma
v kompetenci. Pokud také pediatr vyslovi podezteni, Ci s jistotou uréi sluchové postiZeni,
odesle dité k piisluSnému specialistovi — foniatrovi, 1ékati ORL.

V Ceské republice pracuji pfi velkych nemocni¢nich zafizenich specializované
kliniky, které maji k dispozici mnoho diagnostickych pfistroji, zaméstnavaji odborniky na
danou problematiku.

U Iékate specialisty je dité¢ vySetteno, je zjiStén typ a stupen sluchové vady, tento
lékat se podili na pfidéleni kompenzani pomuicky — sluchadla vhodné k danému
sluchovému postizeni. Pfedava kontakt na dalsi odborniky, zejména specidlni pedagogy

blizkého specidlné pedagogického centra, logopedy.

4) Jednotliva vySetteni sluchu

Mezi zdkladni vySetfovaci metody patii zkouSka hlasitou fe¢i a Sepotem, subjektivni
prahova ténovd, slovni audiometrie. Mezi objektivni vySetfovaci metody, které nejsou
zavislé na spoluprici vySetfovaného, patfi tympanometrie, otoakustické emise, metoda
BERA a CERA, SSEP. Tyto lze také ve vétSin¢€ vyuzit k vySetfeni sluchu u velmi malych

déti. Provadi se vétSinou ve spanku ditéte a jsou nebolestivé, bez nasledki pro dit¢.

79



Klasickd sluchovd zkouska je zaloZena na opakovani slov, které hlasité¢ nebo
Septem prediikdva vySetfujici. Hodnocena je vzdalenost, ze které vySetfovany slysi,
opakuje.

Audiometie je zalozena na smluvené reakci na zaslechnuty zvuk — tén, nebo slova.
Z audiometrie se pofizuje pisemny zdznam individualniho stavu sluchu — audiogram.

Tympanometrie zjistuje sttedouSni funkce méfenim mnoZstvi akustické energie ve
zvukovodu, které se odrazi od bubinku.

Otoakustické emise zjistuji stav vlaskovych bunék v hlemyzdi zdznamem zvuku
témito bunkami vysilaného.

BERA je vySetfeni evokovanych odpovédi mozkového kmene, CERA mozkové
ktry. SSEP vysetieni ustdlenych evokovanych potencidld.

Na n¢ musi navazovat audiometrie pro posouzeni stavu sluchu, rozuméni mluvené
feci, které je velmi dilezité pro vhodny vybér nastaveni sluchadla.

Reakce rodict ditéte na fakt sluchového postizeni ma své faze: Soku, popfeni a
nadéje, hnévu, pasivni ptijimani, konstruktivniho pfijeti faktu postiZzeni ditéte.

Komunikaci osob se sluchovym postizenim Ize rozd¢lit na ordlni, kdy se vyuZziva

odezirani a sluchového tréninku pro rozvoj mluvené teci, a dile na znakové metody.

5) Charakteristika sluchovych vjemu u jednotlivych sluchovych postizeni

Periferni sluchové postiZzeni se déli na pfevodni a percepéni vady.

Prevodni sluchové postiZeni je zptsobeno prekdzkami neumozitujicimi mechanicky
prevod zvuku. V uchu je citlivy pfevodni systém velmi drobnych kiistek a svalti, blanek,
které pomdhaji vést zvuk z vnéjSiho prostiedi do vnitinitho ucha. Tato vada sluchu méné
zasahuje dulezité predpoklady rozvoje osobnosti ditéte. Vzdusné vedeni je v tomto piipadé
mozné nahradit vedenim kostnim a zvuk zesilit pomoci mnoha riznych typ pomucek.

Percepéni vada sluchu znamend poruSenou funkci vnitfntho ucha, sluchového
nervu. Lidé s percepcni vadou sluchu slysi v urc¢itych ¢astech sluchového pole dobte, ale
slySenému pro problémy v jinych ¢astech sluchového pole nerozumi. Sluchovy vjem neni
zeslabeny, je pozménény a je tedy obtiZn¢j$i mu porozumét.

Je velmi dilezité, kdy dané sluchové postiZeni vzniklo, zda pfed rozvojem mluvené
feci, nebo az po tomto obdobi. Sluchové postizeni piisobici pfed rozvojem mluvené feci
ma rozsahlej3i a zdsadng&j$i vliv. Re¢ jesté neni vybudovéna a je téeba ji utvafet na zdkladé

jinych vjemu nez sluchovych.
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Podle velikosti sluchové ztrity se sluchové postizeni déli na nedoslychavost a
hluchotu.

Nedoslychavost ma rizné stupné, od lehké, kde je ztrata 20 az 40 dB, pies stiedni,
kde ztrata ¢ini 40 az 70 dB, k tézké, kde je ztrata 70 az 90 decibeld. Svétova zdravotnicka
organizace vymezuje jeSté stupenl stiedné téZké nedoslychavosti se ztratou 56 — 70 dB. Pti

ztraté veétsi nez 90 dB jde o zbytky sluchu.

6) Kompenzac¢ni pomucky

YV s

sluchu a maji levny provoz. Nevyhodou jsou rozméry a tedy viditelnost, zesilovani
Sramot1.

Brylova sluchadla umoZznuji kostni vedeni. Je u nich sniZena akustickd zpétnd
vazba, nevyhodou je moZnost ztraceni.

Zaveésnd sluchadla eliminuji problém ruSivych zvukl a pokud jsou v obou uSich,
umoziuji stereofonni slySeni.

Pro zvokovodova sluchadla, kterd se vklddaji do boltce a zvukovodu, je tfeba
individudlné zhotovit tvarovku. Nevyhodou sluchadel do boltce je usazovdni mazu a
okluze, tedy neptijemné dunéni, které je vyvoldno mluvenim. Sluchadla do zvukovodu
s tahélkem na vyjmuti tyto problémy nemaji. Zaroven vSak nemaji regulacni prvky, nelze
u nich vypnout baterii a je tfeba podle ristu déti opakované vyrabét tvarovku. Tento typ je
vhodny pro osoby lehce nedoslychavé.

Vsechny sluchadla je tfeba fadné udrzovat, Cistit, nosit. V détském veéku si déti se
sluchovym postizenim na pfitomnost sluchadla na téle teprve zvykaji.

Kochlearni implantat se skldda z implantabilni ¢4sti — multielektrody a z vnéjSiho
fecového procesoru. Kochlearni implantat umoziiuje obejit nefungujici vlaskové bunky
v hlemyzdi. Principem je draZdéni sluchového nervu elektrickym proudem. Implantabilni

¢ast je vyrobena z biokompatibilnich materialt.

7) Adresat internetovych stranek, které se zabyvaji problematikou sluchového

postiZzeni

WWWw.asnep.cz

WWW.Zong.cz
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www.neslysici.cz

WWW.pEevnost.cz

WWW.ruce.cz
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