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UvoD

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala vysledky z Vybérového Setfeni
o zdravotné postizenych osobach v Jihoeském kraji a Ceské republice. Ze $etieni
vyplynulo, Ze u 99 % déti se zdravotnim postizenim v kraji a u 93 % v republice
zaji$t'uje pomoc rodina.! Dité tak neni vystavovano zbyteénému stresu z odlouceni
od rodiny a pfispiva to kjeho lepSimu vyvoji. RodiCe svym citlivym,
individualnim a laskyplnym pfistupem velice pomahaji ditéti na jeho nelehké
cest¢ zivotem. Myslim si, ze Vvdne$ni dobé jiz nikdo nepochybuje
0 nenahraditelné uloze rodinného prostiedi pro dité. Je zdlraznovéana v knihach,
zabyvajicich se vyvojovou psychologii, podpoiena zkuSenostmi rodicl, déti,
socialnich pracovnikl a odbornikti. Proto se v této praci chci zamétit na rodinu,
ktera pecuje o dité se zdravotnim postizenim. Tato situace na ni klade vysoké
naroky. Nejdiive se rodi¢e néjakym zpisobem vyrovnavaji s faktem zdravotniho
postiZeni ditéte a pak hledaji zplisoby, jak ditéti pomoci. Nekteré rodiny to posili,
jiné tihu odpovédnosti neunesou, nékdy to nezvladne pouze jeden z partnerti a 0 to
téz81 to ma ten druhy, ktery ziistava. Pomoc tedy potiebuje nejen dité, ale i jeho
rodina a na to by se nemélo zapominat. Rodi¢e maji nezastupitelnou roli v jeho
vyvoji, a pokud oni situaci at’ uz s pomoci nebo samostatné zvladnou, je to prvni
krok k tomu, aby dokazali pomoci i svému ditéti.

V Ceské republice byla v dobé socialismu preferovana spise Gistavni vychova.
S ditétem nebo dospélym se zdravotnim postizenim jsme se v bézném Zzivoté
setkali pouze vyjimecné. Spolecnost se tvafila, ze taci lidé u néas snad ani
neexistuji. Nemuzeme se tedy divit, ze mnoho lidi v té dobé nevédélo, jak se
k osob¢ se zdravotnim postizenim chovat, jak komunikovat. Rodina, ktera se
rozhodla si dit¢ nechat doma, byla na vSe sama. V dne$ni dobé&, kdy je kladen
diiraz na integraci téchto osob a postupné se vytvareji podminky pro jejich
spoluziti s majoritni spolecnosti, se situace sice zlepSuje, ale stile nékteré
piedsudky z diivéjsi doby (zejména u star$i generace) pietrvavaji. Z tohoto je

patrné, ze diivéj§i postoje spoleCnosti k lidem se zdravotnim postizenim se

! Srov. Korbelova H.,Vyb&rové 3etfeni o zdravotné postizenych osobach v Jihoteském kraji
a Ceské republice, str. 60



projevuji stale a proto chci ve své praci nastinit i vyvoj etickych postoji
spole¢nosti.

Ze zdravotnich postizeni jsem si vybrala sluchové, protoze pokud dit¢ nema
jeste dalsi zdravotni postizeni (tzv. kombinované), neni vétSinou na prvni pohled
patrné, ze dit€¢ problém ma. Piesto ovliviiuje a ¢asto vyznamné méni zivot celé
rodiny i samotného ditéte V porovnani s ditétem zdravym. Sluchové postizeni
(zejména nerozpoznané vcas) se vyrazné projevuje v komunikaci s okolim.
Clovek je tvor spoletensky a kontakt s okolim potiebuje. Sluchové postizeni byva
oznacovano za horsi nez zrakové a to pravé z divodu vzdaleni se lidem, kdezto
zrakové postizeni vzdaluje ¢lovéka vécem. Co piinasi sluchové postizeni ditéti, Si
nekteti 1idé mohou uvédomit, az kdyz maji problémy se sluchem sami. Dité
jesté ucit mluvit nebo néjakym zpisobem komunikovat se svym okolim. Stejné
jako mnoha jina zdravotni postizeni mtize kdykoli postihnout kohokoli z nas at’ jiz
ve spojitosti s vékem, tirazem ¢i onemocnénim a lidé by na to neméli zapominat.

Cilem mé prace je ptiblizit nékteré aspekty Zivota rodiny, kterd pecuje o diteé
se sluchovym piipadné¢ kombinovanym postizenim a problematiku sluchového
postizeni, kterd vyznamné rodinu ovlivituje. Cilovou skupinou mé prace tedy
budou rodice téchto déti. Vyuzita bude literatura a dotazniky pro rodice, kde maji
moznost kromé odpoveédi na pfedem stanovené otazky vyjadrit i své pocity €i
doplnit to, co povazuji za dilezité.

Diplomovou praci jsem roz¢lenila do dvou zakladnich kapitol — teoretické
a praktické ¢asti. V teoretické Casti se vénuji vyvoji vztahu spole¢nosti k lidem se
zdravotnim postizenim, integraci, zdravotnimu postizeni jako takovému
a mezinarodni klasifikaci, praviim zdravotn€ postizenych a roding€ s ditétem se
zdravotnim postizenim. Praktickd ¢ast obsahuje rozbor dotaznikii. Chtéla bych,
aby pfinesla nahled na Zivot rodiny s ditétem se sluchovym ¢i kombinovanym

postizenim.



1 SOUCASNY STAV

Piesné statistiky o poétu osob se specifickymi potiebami v Ceské republice
nejsou k dispozici. Cesky statisticky tfad odhaduje, e u nas Zije 1 015 548 osob
se zdravotnim postizenim a tvori 9,87 % populace.” Podle Informa&niho portalu
pro osoby se specifickymi potfebami je u nds zhruba 0,5 milionu nedoslychavych
a neslySicich. Nedoslychavych a neslysicich, ktefi se se sluchovou vadou narodili
nebo vznikla v détstvi je zhruba 15 tisic. Ctyii tisice osob trpi praktickou
hluchotou od narozeni nebo vzniklou pfed zahajenim ¢i v prub¢hu Skolni

dochézky. Uplnou hluchotou jich je postiZeno jen o malo méng.

1.1 Spole¢nost a jeji vztah k osobam se specifickymi potifebami
Jaky bude zivot ditéte se sluchovym postizenim, zalezi na mnoha
okolnostech. Ovliviiuji to zejména dispozice ditéte, pomoc a laska rodicu,

moznosti mediciny, ale i pfistup okolni spolecnosti.

1.1.1 Pojem osoba (dit€) se specifickymi poti‘ebami

V literatufe, médiich i v normalnim zivoté se stale jesté setkavame s pojmem
postizeny Clovek, ale je jiz nahrazovan vhodnéjsi terminologii. V prvé fadé jde
o Cloveéka a teprve nasledné o to, Ze ma n&jaky handicap, ktery ho urcitym
zpusobem ovliviiuje nebo omezuje. Vyvoj v této oblasti potvrzuje ve své knize
I Tizl: ,,Pojem postizeny clovek stale vice nahrazujeme jinymi terminy, jako napf.
znevyhodnény cloveék, clovek se specialnimi potirebami hlavné z téchto divodi:
jednak nastal posun ve formalné-prdvnim posuzovéani postaveni postizenych.
Nejsou pouze predmétem zaclenovani do spolecnosti, ale pfispivaji také k jeji
rozruznénosti. Také nejsou jini, maji jen v riznych fazich svého Zivota jiné

potteby. Tim jak spolecnost v sanaci téchto potieb postizené podporuje, je

2 Srov. Vysledky vybérového Setieni zdravotné postizenych osob za rok 2007. Dostupny z WWW:
<http://notes2.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08>.

% Srov. Informacni portil pro osoby se specifickymi potiebami. Dostupny z WWW:
<http://www.helpnet.cz/sluchove-postizeni>.



klasifikovana spole¢nost, ne postizeni.“* V souasné dob& je povaZovan za
nejvhodnéjsi termin Clovék ¢i osoba se specifickymi potiebami, ale stejné se
1 nadale budeme setkdvat i sriznymi starSimi pojmy (napf. handicapovany
jedinec; t€lesné, sluchové ¢i zrakové postizeny apod.). V bézném zivoté nejsou
bohuzel vyjimkou ani rizné pejorativni oznaceni. Otazkou zustava, do jaké miry
jsou tyto vyrazy pouzivany v podstaté bezmySlenkovité a Vjakém piipadé
vyjadiuji eticky pfistup clovéka, ktery jej pouzil, klidem se specifickymi

potiebami.

1.1.2 Pohled do historie
,INeposmivej se slepci, nezahrnuj posmésky trpaslika,
ani nezhorsuj ud¢l mrzéka.
Nesmgéj se ¢loveéku, ktery je poznamenan bohem,
a nebud’ na n¢ho rozezlen, kdyz se néceho dopusti!“

Uryvek z NauGeni Amenemopa (egyptsky tfednik z doby kolem 1 100 pi. n. 1.).°

Paleodemografickd a paleopatologickd zkoumani potvrzuji, ze i v ranych
spoleCenstvich prezivali lidé nemocni a postizeni, dokonce taci kteii by bez
pomoci jinych zahynuli. Vyznamné podnéty poskytuje také mytologie, kde se
objevuje problém lidské slabosti, nemoci a postizeni. Do slovanské mytologie
a na$i kultury prolnula mytologickd sdéleni nejen ze zdrojii fecko-fimskych,
zidovsko-ktestanskych, ale 1 zmytl starovéké Mezopotdmie a Egypta.
Univerzalnim tématem je problém ochrany lidi slabych. Podpora téchto lidi je
spolecensky zddouci a méa vyznam 1 pro toho, kdo podporu poskytuje. Spolecnosti
svij vztah k lidem slabS§im, nemocnym a postizenym projevuji v podivuhodnych
analogiich, atkoli tyto spole&nosti spolu &asové ani mistn& nesouviseji.°

I starovéké spolecnosti dospély k formulaci pravidel souziti jejich vrstev

a Clentl, ochranitelské jednani ziskalo pravni oporu (otazkou je, jaka byla praxe)

*TIZL, B. Postizeny clovék ve spolecnosti (Hleddani pocdtkii), s. 8.
> TIZL, B. Postizeny clovék ve spolecnosti (Hleddni pocatkii), s. 56.
® Srov. TIZL, B. Postizeny clovék ve spolecnosti (Hleddni pocatkii), s. 113.



a objevily se prvni priklady a vzory institucionalizované dobroc¢innosti. Pravni
systémy zaalpskych zemi se tvotily recepci fimského prava, presto je zfejmé, ze
kofeny feSeni vztahu spolecnosti a postizenych jsou mnohem starsi. Ne vzdy jsou
vSak vyvojové mladsi opatieni humannéjsi nez feseni starSiho data. Formovani
vztahu K postizenym bylo vyznamné ovlivnéno pojmy jako otcovskd moc,
zpusobilost k pravnimu jednéani a dalsi. Pisemné zpravy z fecko-fimského okruhu
obsahuji sdéleni o existenci lidi s nejrtiznéjSim znevyhodnénim. Bylo nutno se
vyrovnat s faktem postizeni, nemoci nebo chudoby. Problémem se zabyvali
filosofové, 1ékati i vefejni Cinitelé. Anticky ¢loveék chtél zit v souladu s kanony
uméfenosti, ale musel se naucit pfijmout fakt, Zze také chudy, nemocny
a postizeny lovék spoluvytvaii obraz lidského rodu.’

Jako jediny u nds se pokusil o periodizaci déjin péce o osoby s postizenim
Milos Sovék a stanovil vyvojova stadia péce o defektni osoby:
e Stadium represivni: spolec¢nost postizené lidi vyvrhovala.
e Stadium zotroCovani: postizeni byli otrokéisky vykofist'ovani.
e Stadium charitativni: v postoji se uplatnily zejména nabozenské prvky.
e Stadium renesanéniho humanismu: k postizenym se hledal lidsky pomér.
e Stadium rehabilita¢ni: pro spolecnost bylo ekonomicky vyhodnéjsi radéji

postizenym najit pracovniho uplatnéni, nez jim zdarma poskytovat podporu.
e Stadium socializa¢ni: v duchu socialistického humanismu byla u postizenych
lidi provadéna rehabilitace, aby nasli pracovni i spolecenské uplatnéni.

e Stadium prevencni: pfedchazeni defektivité u osob stizenych riaznymi vadami.®

1.1.3 Vyvoj postoje ke zdravotnimu postiZeni
Osobnost ¢loveéka se utvari v kontaktu a pod vlivem ostatnich ¢lent jeho
socialni skupiny. Spole¢nost vytvaii pravidla souZiti, hodnoty a normy, které se

stdvaji soucasti spoleCenského védomi 1 individualnich psychickych vlastnosti

"Srov. TIZL, B. Postizeny c¢lovék ve spolecnosti (Hleddni pocatkii), s. 113 - 114.
¥ Srov. SOVAK, M. Narys specialni pedagogiky, s. 56.
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jedince, vznikaji v ramci uréité kultury a jsou podminény i historicky.® Kultura
uréuje, co je danou spolecnosti povazovano za zadouci ¢i nezddouci a ovliviluje
posuzovani ostatnich ¢lenti spole¢nosti. Co je v jedné kultufe povazovano za
7adouci, miize byt v druhé odmitano nebo posuzovano jako patologické. Clovék
se podfizuje normam spolecnosti, ve které zije. Kazda spole¢nost stanovuje urcity
idedl, ktery odpovida jejim potiebam a nabozenskym, ideovym a filosofickym
zékladim dané kultury. Emocionalni reakce, zpiisoby chovani, odmitani ¢i
pfijimani rznych jevi jedincem jsou zavislé na kultufe, ke které nalezi, jejiz
hodnoty mu byly vstipeny jako vlastni. To ovliviiuje i pfijimani jednotlivet, kteti
se n¢jakym zplisobem odliSuji — chovanim, fyzickym vzhledem apod. Zavislost
jedince na socidlnim prostfedi byla nejvyraznéj$i na primitivnich Grovnich vyvoje
spole¢nosti, protoze podmiiiovala pfeziti jedince. Nejvyssim trestem bylo vyhnéani
z kmene, coZ vét§inou konéilo smrti potrestaného. ™

Na nejprimitivnéj$i irovni vyvoje spolecnosti byli slabsi a fyzicky postizeni
jedinci spiSe odmitani. Ziejme se jednalo o pfetrvavani biologického mechanismu,
ktery zajiStuje pteziti druhu. Postoj vici postizenym ¢i oslabenym jedinciim
ovliviovaly i vnéjsi okolnosti, zejména ekonomicka situace skupiny. Pokud méla
problémy s materialnim piezitim nebo zila v mimotadné narocnych podminkach,
tézko si mohla dovolit zivit jedince, ktery ji nepfinasel uzitek a naopak ji
zaté¢Zoval péci o néj (naptf. Sparta — tfidéni nemluvnat podle pfedpokladané
pozdé&jsi zdatnosti ve vojenské sluzbé, zabijeni déti, které nemohla matka kojit).

Jedinec s télesnym ¢i smyslovym postizenim je napadny tim, Ze je v populaci
spiS vyjimecny a Ze se odliSuje od urcitého estetického idealu kultury. Vyrazné to
bylo patrné v antickém Recku a Rimé, kde byla kultura zaloZena na souladu krasy
téla a ducha a ¢loveék byl posuzovan podle obou kritérii. Opét je nutné mit na
zieteli kulturni vlivy, které urcuji co je krasné a co odpuzujici.11

Pfi¢iny narozeni ditéte s postizenim byly vétSinou pfiCitdny nezndmym, ale

negativnim vlivim (uhranuti, ofarovani, apod.) a dit€ pak bylo povazovano za

% Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 7.
0 Sroy. Tamtéz, s. 9.
1 Srov. Tamtéz, s. 10.
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potencidlni nebezpeci, protoze piedstavovalo vliv neznamych a tim nebezpecnych
sil. Postizeni bylo a mnohdy jesté dnes je povazovano také za vyraz urcité vnitini
kvality, ale spi§ v negativnim smyslu. Nazor, ze jedinec s télesnym postizenim
nebo slepy je zaroven mentalné retardovany, neni viibec vyjimecny. Postizeni se
tak stava stigmatem a je chapano jako varovny signal.™

Zpitisob chapani postizeni ovlivnilo i ndbozenstvi. Postizeni je brano jako bozi
vule - umysl a to v podobé zkousky nebo trestu. Ve stiedoveéku byl clovek
S postizenim predmétem soucitu a kiestanské lasky, ze které vyplyvala nutnost
péce o ngj. Systém péce o chudé a nemocné vsak byl rozvinuty uz i ve 12. stoleti
na pohanské Rujang.™

U riznych typl postojii k postizeni Casto nachdzime ambivalentni vztah.
Projevuje se to zejména v postoji, ktery lze nazvat ,,fascinace monstrem®. To, co
¢lovéka odpuzuje, jej zaroven uréitym zpusobem pritahuje. Ackoli byli postizeni
spole¢nosti zpravidla zavrhovani, byly jim zéroven pfipisovany magické
schopnosti, které k nim lidi pfitahovaly, a¢ s pfimési strachu (napf. prorocky dar
slepci). Casto jim svym zplsobem zajistovaly i misto ve spoleénosti
(Samani — casto halucinujici psychotici). V nékterych i velmi civilizovanych
zemich ptezivaji podobné piedstavy i dnes.

Stejné jako socidlni tlak ovliviioval rizné typy postoju k postizenym v ramci
historie lidské spoleénosti, pusobil na druhé strané¢ i na samotné jedince
S postizenim. Jsou vedeni k akceptaci své role a nuceni pfijimat svou odliSnost
tak, jak ji chape spolecnost. Paradoxné se tak stdvaji ve spoleCnosti tim
prijatelnéjsi, ¢im vice potvrzuji svou odliSnost. Pisobeni je vzajemné a je témér
nemozné tento kruh reakci a o&ekavani prerusit.**

V spiSe negativnich postojich spolecnosti lze rozeznat fadu predsudki
a stereotypd, které jsou patrny dodnes, ac si je ¢asto neuvédomujeme. Je to patrné

zejména v naSem staté, kde byli jedinci s postizenim uméle oddelovani od

2 5rov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 10.
13 Srov. Tamtéz, s. 11.
1% Srov. Tamtéz s. 12.
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spoletnosti a malokdo se s nimi setkal."> V obdobi socialistického statu byla
problematika obcanii se zdravotnim postizenim na okraji z4jmu, spolecnost se
tvarila jakoby tito lidé ve spolecnosti ani nezili. Byly pro né¢ vybudovany rtzné
ustavy a instituce, které mély zajistit jejich izolaci od ,,zdravé* ¢asti spoleénosti.16

V pribéhu déjin se vytvéiela i druhd linie vztahu k postizenym, zietelnéji
vyjadiena kiest'anskou laskou (charitas) a ztoho plynouci péce o slabé
a nemocné. Zejména posledni dvé stoleti jsou ve znameni skute¢nych pokusu
o realnou pomoc. Jest¢ v minulém stoleti bylo vSak nutné dokazovat, ze déti se
smyslovym postizenim jsou vzdélavatelné, nyni se stile vice rozviji specialné

pedagogicka péce.t’

1.1.4 P¥istup Vv soucasné dobé

Nejmoderngjsi trendy ve vztahu k osobam se specifickymi potiebami jsou
oznacovany jako inkluzivni pfistupy. Jsou charakteristick¢é pfirozenym
zaClenovanim osob se specifickymi potfebami do bézné spolecnosti. Pokud to
neni nutné, nejsou pii jejich vychové, vzdélani, pracovnim a spolecenském
zaClenovani preferovany zadné specidlni a nestandardni prostiedky, ale zaroven je
bran ohled na mozZnosti konkrétnich osob a na konkrétni situaci. Tyto trendy jsou
globalni, vyuZiva se mezindrodni spoluprace a vyména zkuSenosti, ktera urychluje
pozitivni spoleCenské zmény. Samoziejmé i tento piistup ma urcita rizika, ale
zadna lepsi redlnd varianta souZiti intaktni populace s jedinci se specifickymi
potiebami v sou€asnosti neexistuje. Obé zminéné skupiny se budou muset naucit
spoleénému souziti. Nakonec je to véc vztahu jednoho konkrétniho
(nepostizeného) clovéka s druhym Eloveékem (postiien}'/m).18

Samoziejmé i v dnesni dob¢ se projevuji vSechny ptistupy spole¢nosti k lidem
se specifickymi potfebami jako v minulosti, i kdyZ to mlze byt ve vice ¢i méné

skryté podobé&. Napiiklad represivni prvky muzeme nalézt v oblasti pracovniho

> Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 12.
% Srov. SESTAKOVA, 1., Socidlni aspekty integrace handicapovanych do spolecnosti, s. 7.

7 Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 12.
'8 Srov. SLOWIK, J. Specidini pedagogika, s. 14.
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uplatnéni téchto osob, charitativni atmosféru ptipominaji benefi¢ni koncerty, akce
a porady se sbirkami na pomoc a podporu zlepSovani kvality zivota téchto osob.
Nejvice se projevuje humanisticky piistup, ktery zdlraziiuje u c¢loveka
S postizenim jeho lidskou distojnost a individualitu.™

V soucasné dob¢ ovliviiuji nase postoje také média. Medializace Zivota lidi se
specifickymi potiebami miize byt piinosnd v tom, Ze seznamuje vétSinovou
spolecnost s jejich situaci, na druhé stran¢ mohou vytvofit mylnou pfedstavu, ze
péce o né je témer bezproblémova a profesionalné zajisténd. Média by mohla
kladn€ ovlivnit ambivalentni piistup spolecnosti k témto lidem zprostfedkovanim
pozvéni k piimému setkavani lidi s postizenim a lidi nepostizenych.”

Zdravotni postiZzeni provazeji lidstvo od samého pocatku, existuji a existovat
ptes veskeré Usili budou. V kazdé spolecnosti je nutné fesit nejednotny vztah téch
siln¢jSich, zdravych a nepostizenych, ktefi se projevuji jako majorita k t€m
slabsim, nemocnym, postizenym, ktefi jsou v minoritnim postaveni. I kdyz byli
tito lidé ze spolecnosti vytlacovani a zili jakoby mimo ni, byli vzdy jeji soucasti,
bez ohledu na stupeit vyvoje spolecnosti i dobu. Vztahy mezi postizenou
minoritou a nepostizenou majoritou se vyznacuji uréitym napétim. Reseni téchto

vztaht patii do zakladnich paradigmat lidského Gdé&lu.?

1.1.5 Predpokladany vyvoj

Dé se predpokladat, Ze pocet osob se specifickymi potfebami bude narustat.
Vliv bude mit starnuti populace i zvysujici se stiedni délka zivota nebo-li nad&je
na doZiti pfi narozeni (v roce 2008 ¢inila 74 let u muza a 80 let u 7en).?? Moderni
doba pfinasi také riuzné negativni dusledky, které se mohou projevit na
zdravotnim stavu populace.

V piipadé¢ sluchovych probléml 1ze podle vysledkid zahrani¢nich studii

Y Srov. SLOWIK, I. Specidlni pedagogika, s. 15.

20 Srov. SLOWIK, J. Medializace handicapu a jeji uskali, s. 111 — 113. Dostupny z WWW:
<http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/jednotliva-cisla-
casopisu-kontakt-podle-rocniku/kontakt05/kontakt-1-2-05.pdf>.

L Srov. TIZL, B. Postizeny c¢lovék ve spolecnosti (Hleddni pocatkii), 5.7 — 8.

22 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [online]. 2007 [cit. 2010-01-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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ocekavat zvyseni poctu nedoslychavych u mladsi generace. Poslech pfilis hlasité
hudby na diskotékach a technoparty, piili§ hlasitd hudba jdouci do sluchatek
riznych piehravaci, to vse totiz poskozuje sluch, a to jak okamzité, tak i postupné
od nenapadného zhorSeni az k hluchoté, kterda se muze projevit v pozdéjsim veéku.
Pti ptili§ vysoké hladin¢ dB je mozné dokonce ohluchnout okamzité. Potencialni
nebezpeci vidi odbornici i v piili§ hlasitych pocitacovych hrach a elektronickych
hrackéch s pftilis hlasitym nastavenim.?

Na druhé strané¢ je patrny velky pokrok v medicin€, protetice a dalSich
oborech, ktery umozniuje zlepsit kvalitu Zivota osob se specifickymi potfebami.
Co se tyce sluchového postizeni, naptiklad v poslednich letech se vyrazné zvysuje
pocet uzivatelt kochlearniho implantatu. Mnoho déti jediné diky implantaci mtze
slySet. Dokonce i neslysici rodice zacinaji tuto moznost pro své dité vyuzivat,

ackoli v minulosti ji odmitali s poukazem na to, ze vystaci se znakovym jazykem.

1.1.6 Integrace

Pro vztah klidem se specifickymi poticbami je podstatny vyvoj lidské
spolecnosti smérem k toleranci a schopnosti akceptovat odlisnost, respektovat
individualitu a tento vztah odrdzi vnitini kvality ¢lovéka i celé spolecnosti. Je
dilezité prekro€it konvence a stereotypy, nevnimat postiZzené z hlediska postiZeni
a je lhostejno zda s odmitanim nebo soucitem. Kazdy ¢lovék musi byt chapan
v prvé tad¢ jako clovek, ktery ma urcité specifické potteby. Toho lze docilit
odstranénim bariér mezi obéma skupinami, jejich vzijemnym poznanim
a kontakty. Nejvhodné&jsi je zacit integraci déti se specifickymi potiebami
v b&znych Skolach pii zajisténi nutné specidlng pedagogické péce.?* Postizeni
bychom m¢li tedy chapat spise jako dimenzi, ktera dava lidskému zivotu urcity
rozmér neboli kvalitu.?

Stupné pedagogické integrace, které by meély byt srovnatelné se stupni

2 Srov. Casopis sluchové postizenych Gong: O nds [online]. 2009 [cit. 2010-01-09]. Prognézy o
poctu sluchové postizenych v budoucnu. Dostupné z WWW: <www.gong.cz/onas.php>.

** Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 13.

2 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 13.
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integrace Vv jinych oblastech, uvadi Jesensky:

1.

Pina integrace v jakémkoli vychovné vzdélavacim prostiedi bez pouziti
specidlnich pomucek s vysokym socialnim statusem

Podminéna integrace V jakémkoli vychovné vzdélavacim prostiedi
S pouzitim osobnich kompenzacnich a reedukacnich pomticek s vysokym
socialnim statusem

Snizena integrace vazana na technické a jiné upravy vychovné
vzdélavaciho prostiedi, pouzivani specialnich pomiicek, S mirn¢€ snizenym
socialnim statusem

Ohranicend integrace V technicky upraveném vychovné vzdélavacim
prostfedi s pouzitim specidlnich pomicek a s vybérovym uplatiiovanim
specialnich metod se snizenym socidlnim statusem

Vymezenda integrace mna upravené vychovné vzdélavaci prostiedi
S pouzitim specialnich pomtcek, s pravidelnym uplatiovanim specialnich
metod v primérném rozsahu pti uchovani piijatelného socialniho statusu.
Redukovana integrace mna upravené vychovné vzdélavaci prostiedi
S pouzitim specialnich pomucek, s pravidelnym uplatiiovanim specialnich
metod v pievladajicim rozsahu pfi pfijatelném socialnim statusu.

NarusSend integrace na upraveném vychovné vzdélavacim prostiedi
S pouzitim specialnich pomicek, s uplatnénim specialnich metod pfi
zachovani integra¢nich cild a obsahti pfi sniZeném socidlnim statusu.
Segregovana vychova a vzdeélani Vv upravenych podminkéch, s pouzitim
specidlnich pomticek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pfi
zachovani integra¢nich cild a obsahti pfi sniZeném socidlnim statusu.
Vysoce segregovana vychova a vzdelavani ve specidlné upraveném
prostiedi s pouzitim pomicek, s uplatnénim specialnich metod v plném
rozsahu pii uplatnéni redukace integracnich cilti a obsahil a s podstatné

omezenym socialnim statusem.?®

Postizeni nemusi znamenat snizeni kvality Zivota jedince ani neschopnost

% Srov. JESENSKY, ., et.al. Kontrapunkty integrace zdravotné postizenych, s. 17.
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pracovat. Podminkou vSak je, aby byly vyuzity mechanismy, které podporuji
vyrovnavani piilezitosti a kompenzuji ptekazky, které clovéku se zdravotnim
postizenim Zivot pfinééi.27

Zkoumanim socialnich aspektti zdravotniho postizeni, patologii socialniho
prosttedi a jeho vlivu na vznik a rozvoj zdravotniho znevyhodnéni se zabyva
sociologie zdravotniho postizeni (téz sociologie handicapu), coz je aplikovana
sociologicka disciplina. Lze ji definovat jako disciplinu uzité sociologie, ktera se
zabyva zdravotnim postizenim jako jevem. Impulzem k vytvoieni tohoto oboru
byl pierod mediciny od fyziologického pojeti zdravi a nemoci K pojeti dualnimu
a dale kpojeti holistickému. To pak zapficinilo vznik nového medicinského
oboru - vefejného zdravotnictvi a socialniho 1ékafstvi.?

Determinanty, které ovliviiuji zivot lidi se specifickymi potiebami, lze
rozdelit na subjektivni a objektivni. Neékteré meénit lze, nékteré zmeénit nelze
a n¢které je mozné kompenzovat nebo n&jakym zpisobem eliminovat jejich
negativni pisobeni a vS§echny se vzajemné prolinaji.29

Mezi subjektivni ¢initele 1ze zatadit zdravotni stav, osobnostni rysy jedince,
schopnost zvladat nepfiznivou situaci, charakterové, volni a motivacni
predpoklady a také vngjsi vlivy (rodina, komunita, osobni a socialni zazemi).*

Objektivni Cinitelé jsou méné zavislé na osob¢ Cloveka a lze je ve znaéné miie
ovlivnit. Patii sem spolecenské védomi, postoje k osobam s handicapem, stav
zivotniho prostiedi (vliv na vznik nemocnosti, toxicita prostiedi, klima,
urbanizace, technické, dopravni, komunika¢ni a architektonické bariéry), socialni
politika (vztah statu a vétSinové spole¢nosti k lidem se znevyhodnénim),
vzdélavaci politika, politika zaméstnanosti (ville vytvaret vhodnad pracovni mista
a vyuzivat schopnosti osob s postizenim) a v neposledni fad¢ i kvalitni socidlni
sluzby (adresné, odpovidajici, etické a dulstojné uspokojovani potfeb osob

s postizenim a kompenzovani vzniklych omezeni).®

% Srov. NOVOSAD, L. Zdklady specidlniho poradenstvi, s. 13.

%8 Srov. Tamtéz, s. 14.

2 Srov. Tamtéz, s. 16.

% Srov. SESTAKOVA, 1., Socidlni aspekty integrace handicapovanych do spolecnosti, s. 10.
% Srov. Tamtéz, s. 10.
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Integrace osob se specifickymi potfebami by méla zacit hned od détského
véku, pokud to stav ditéte dovoluje. Kvalitni vzdélani zlepSuje Sance v dal§im
uplatnéni v pracovnim procesu. Moznosti vysokoskolského studia se sice pro
studenty se zdravotnim postizenim kazdoro¢n€ rozsifuji, ale nejsou na urovni
vyspélych evropskych zemi. Podil téchto student ¢ini v priméru 2 — 3 %, coz
spolu s negativnimi sekundarnimi duasledky segregac¢nich modeld vzdélani na
niz§ich stupnich Skol a naslednou nizkou odbornou kvalifikaci studentli zptisobuje
témef tretinovou nezaméstnanost obCanii se zdravotnim postizenim. Stupen
a kvalita vzd€lani umoznuje samostatnou vydéle¢nou cinnost. To se nasledné
odrazi v men3i finanéni zavislosti na socialni a organizaéni podpofe statu.*?

Existuji i rlizné iniciativy, které pomahaji osobdm se zdravotnim postizenim
V navratu do pracovniho proce:su.33 Ptikladem mulze byt neziskovd spolecnost
Reintegra, ktera knizn& vydala program reintegrace.*

K integraci osob se specifickymi potiebami piispiva také bezbariérové
prostiedi, které je z hlediska pohybu a orientace vstticné pro kazdého ¢lovéka
a které¢ by mélo byt samoziejmosti v jakékoli kulturni a vyspé€lé spole¢nosti.
Existuji dva druhy bariér. Psychické bariéry vznikaji v nds diky nevédomosti ¢i
ignorovani problému lidi, kteti se odliSuji, maji ptivod v xenofébnich pocitech
a nedivére k neznamému. Fyzické bariéry vytvareji projektanti, pfitom kazdy
znas n€kdy vyuzije vyhody bezbariérového prostiedi at’ uz kratkodobé nebo
dlouhodob&.®* Architekti, projektanti a stavebni Gfednici maji tedy velky vliv.
Soucasti Stavebniho zadkona je vyhlaska 369/2001, ktera definuje obecné
technické pozadavky zabezpeCujici uZzivani staveb osobami s omezenou

schopnosti pohybu a orientace.®® Piesto se stale projektanti dopoustéji fady

%2 Srov. VITASKOVA, K. et al. Zefektivnéni studia a profesniho uplatnéni handicapovanych
studentii na vysokych Skolach, s. 7 — 8.

%3 Srov. PLESNIK, V., Integrace dlouhodobé nezaméstnanych osob se zdravotnim postizenim zpét
do pracovniho procesu., s. 11 —12.

3% Srov. Sluzby pro nezaméstnané, poradenstvi. [on line]. [cit.2010-01-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.reintegra.cz/reintegra/nezam_porad.htm>.

% Srov. FILIPIOVA, D. Projektujeme bez bariér, s. 5 — 6.

% Srov. Vyhlaska ¢ 369/200 Sb., Dostupné z WWW: <http://www.bezbarier.cz/dokument/
vyhla369.html>.
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chyb.*” Vlivem rozvoje mediciny stale roste pomér lidi se specifickymi potiebami
ve vztahu ke zdravé populaci. Projektanti Casto pii svém ndvrhu vidi jako
uzivatele osoby, se kterymi se bézn¢ setkavaji, a zapominaji, ze spolecnost je
riiznoroda.®® , Kvalitni architektonicky navrh by nemél vytvaret Zzadné
architektonické ani socialni bariéry.“* Velmi &asto jsou opomijeny osoby
S postizenim sluchu, napiiklad se vibec nefesi, jak upozornit tyto osoby na
nutnost evakuace objektu. V blizkosti neslySiciho nemusi byt nékdo, kdo by jej
upozornil. Velmi problematické je pro né i tisfiové volani z vefejnych automati.*°

,KdyZ se ¢loveék na vlastni kizi setkd s postizenim, stoji ho mnoho usili se
S nim vyrovnat, naucit se s nim Zzit, zmeénit sviij zivotni styl. Pro¢ mu tedy nemuze
okoli podat pomocnou ruku, umoznit co nejrychlejsi navrat do spole¢nosti, do
zaméstnani a nalezeni nového Zivotniho stylu? Neni nic horSiho nez ignorovani

slabsiho a piehliZeni potieby pomoci mu. A nékdy sta&i opravdu malo.“*

1.1.6.1 Praktické aspekty integrace déti se sluchovym postiZenim

wewvr

vvvvvv

Dalsimi faktory, které ji ovliviiuji, jsou naptiklad osobni inteligencni predpoklady
ditéte, rodina a okoli ditéte, osobnost ucitele a dalsi. Integrované neslysici dité¢ ma
pravo se vzdélavat ve znakovém jazyce, coz je dano i zékonem.* K osvojeni si
vétSinového jazyka se vyuzivd metod, které se pro persondlni, technickou
I odbornou naro¢nost nedaji pro integraci pouzit. Pro integraci jsou vhodnymi
kandidaty déti nedoslychavé a piipadné déti se zbytky sluchu, které musi byt
vybaveny kompenza¢nimi pomickami. Tyto déti vSak dale potiebuji i potvrzeni

vizudlni percepci — odeziranim, které je soucasti jejich vzdélavaciho systému

%7 Srov. FILIPIOVA, D. Projektujeme bez bariér, s. 22.

% Srov. SESTAKOVA, 1. Socidlni aspekty integrace handicapovanych do spolecnosti, s. 25.

* Tamtéz, s. 25.

“0 Srov. FILIPIOVA, D. Projektujeme bez bariér, s. 24.

* FILIPIOVA, D. Zivot bez barier, Projekty a rekonstrukce, s. 96.

2 Srov. Zdkon o znakové Feci Dostupné z WWW: <http://www.asnep.cz/zakony_soubory/www-
zakonycr-cz_seznamy_384-2008-Sh.pdf>.
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a to je také zavislé na urcitych podminkach. To vse, véetné dodrzovani obecnych
surdopedickych zasad, je pro bézného pedagoga velice naro¢né. Nutna je téZ jeho
spoluprace s rodinou, pracovniky Specialné pedagogického centra, 1¢kati, dalSimi
odborniky. Pomoci pii vyuce by mohl asistent, pokud jej dit¢ ma. Integrace je
moznd a zadouci, ale zalezi na vzajemné dohod¢ vSech zainteresovanych stran a je
nutné ji posuzovat velice individualné. Bezproblémova integrace ditéte béhem
Skolni dochéazky jesté neznamend, Ze nemtiZze nastat problém pozdé¢ji. Mozna, ze
jako dospély, se bude muset v ur¢itém obdobi rozhodnout, zda bude patiit ke
slySicim ¢i komunité NeslySicich, protoze pro svij sluchovy handicap mtze mit
V bézném zivoté potize. Vice mén¢ vSak ma uzavienou i cestu k neslySicim, se
kterymi si nebude rozumét, pro neznalost znakového jazyka. Mohou nastat potize
s uvédoménim si vlastni identity a nasledné psychické problémy. Jsou i jedinci,
kterym se navrat podafil a stali se respektovanymi ¢leny komunity a stejné tak
jsou mezi nami neslysici, kte¥{ se zcela zaglenili do majoritni spole¢nosti.*?
Na zikladé¢ dlouhodobého etnologického vyzkumu dospéla Sinecka
K limitim, které jsou pickazkou Vv Gspésné integraci sluchové postizenych ve
spole¢nosti. Sluchové postizené pojima jako jedine¢nou subkulturu se specifickou
mentalitou. Limity integrace jsou podle ni zaroven posilujicimi prvky subkultury
neslySicich a vymezuje je timto zptisobem:
e socCio-kulturni vychodiska a limity integrace
v' pozdni odhaleni sluchové vady
v’ jazykové a citové stradani v détstvi
v’ omezeny vybér Skoly a profese
e s0CiO-profesni limity integrace
v" komunikaéni bariéry
v' charakter pracovniho kolektivu a omezené piatelské vztahy v ném

v" nizka informovanost vefejnosti o postizeni

® I konference k problematice integrace déti a Zdkii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do
materskych, zakladnich a strednich skol a skolskych zarizeni. Jansova D., s. 47 — 52.
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e filozofie, mentalita a hodnotova orientace samotnych neslysicich
v pevné hodnotové zakotveni v komunité neslysicich
v" chybgjici ochota se integorvat

% v ’ < w44
v’ shate¢nost ve vlastni skupiné

1.1.7 Prava osob se specifickymi potiebami

Listina zékladnich prav a svobod je souéasti nageho ustavniho pofadku.* Tato
zakladni prava plati pro vSechny, to znamena i pro osoby se specifickymi
potfebami. Maji pravo na odstranéni jejich diskriminace, pravo na nezavisly
zpusob Zivota, vEtSi integraci, prdvo na vzdélani, kvalifikaci, zaméstnani, na
kvalitni a dostupnou pé¢i a odpovidajici bydleni.*

Konkrétni formy pomoci témto osobam piindsi Zakon o socialnich sluzbach
a jeho provadéci vyhlasky.*” 28. fijna 2009 vstoupila u nas v platnost Umluva
o pravech osob se zdravotnim postizenim, iniciovand V mezinarodnim méfitku
OSN. Poskytuje legislativni ochranu prav osob se zdravotnim postizenim, smluvni
staty se zavazuji zajistit podminky pro lepsi integraci t&chto osob do spole¢nosti.*®

V roce 2002 se konal v Madridu evropsky kongres 0sob se zdravotnim
postizenim. Rok 2003 byl vyhlaSen Evropskym rokem osob se zdravotnim
postizenim a byla piijata Madridska deklarace. Upozornuje, ze zdravotni postizeni
je otazkou lidskych prav a bariéry ve spole¢nosti vedou k diskriminaci a socialni
exkluzi. Podle dostupnych statistickych idajii maji zdravotné postizené osoby
nepiijatelné¢ nizkou uroven vzdéldni a zaméstnanosti. Popisuje vize, jejichz

praktické uplatnéni umoznuje, dosazeni inkluzivni spole¢nosti pro Véechny.49

* HORAKOVA, R. Moznosti integrace a socializace jedincii s postizenim sluchu s ohledem na
uroven jejich komunikacnich dovednosti a na kulturu neslysicich, s. 8 — 9.

* Zikony V/2008.,s. 17 — 21.

*® SESTAKOVA, 1., Socidlni aspekty integrace handicapovanych do spolecnosti, s. 3.

4" Zdkon ¢. 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbdch. Dostupné z WWW:
<http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=76&typ=r>.

* Umluva o pravech 0sob se zdravotnim postizenim. Dostupné z WWW: <http://www.nrzp.cz/
umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim/>.

* Srov. KORBELOVA, H.Vybérové Setient o zdravotné postizenych osobdch v Jihoceském kraji a
Ceské republice, s. 16.
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1.1.8 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vénuje problémim osob se
specifickymi potiebami velkou pozornost. V roce 1980 pfijala dokument
vztahujici se k nasledkim nemoci, uraz a vrozenych vad, ktery byl v roce 2001
revidovany a v Ceské republice jej zndme pod nazvem Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale MKF).”® Tento dokument se stivé
zékladem hodnoceni a posuzovani narokti k vyrovnani pftilezitosti pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a zavedl nové pojmy:

e Impairment — porucha strukturalni nebo funkéni povahy na Grovni organu nebo
organové soustavy (funkce), kterd v nejveétSim poctu piipadi jedince
neomezuje zavaznym zpusobem a upravuje se vétsSinou v kratké dobé.

e Activity — aktivita, schopnost — podstata a rozsah konkrétniho vykonu ¢lovéka.
Aktivita mize byt limitovana ve své podstaté, trvani a kvalité. Omezeni
aktivity je nasledkem poruchy nékterého organu nebo vice organt.

e Participation — (participace) je zapojeni do zivota (v ruznych smeérech
a rozsahu) v riznych situacich v poméru k porucham, disabilitam (aktivitam)
a zdravotni kondici a spoluptisobicim faktoru Zivota spole¢nosti.”*

Jak uvadi Votava,s2 MKF nehodnoti ¢lovéka jako takového, ale hodnoti
situace, ve kterych se ¢loveék nachazi a které mohou byt pro ného omezujici, ale
jinak je zdrav. Na tom se samoziejmé vyrazn€ podili velmi dllezity faktor
prostiedi, coz je nova komponenta klasifikace. MiiZe danou situaci vyznamnym
zpiisobem ovlivnit pfiznivé nebo naopak nepiiznivé ve smyslu vytvareni bariér.

Od 1. 7. 2010 je zavedena MKF také v Ceské republice a to Sdélenim CSU ze
dne 18. 11. 2009. MKF je uréena mimo jiné pro ucely hodnoceni stupné
disability, posuzovani zdravotni zpuUsobilosti k praci, posuzovéani specidlnich
potfeb ve vzdelavani, pfedpisovani a proplaceni zdravotnickych prostredkil, pro

zjiStovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek

%0 Srov. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti a zdravi, Zeneva: Svétova zdravotnicka
organizace.

°l Srov. JANKOVSKY, I., PFEIFFER, I., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systéemu rehabilitace, S. 5.

%2 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 18 — 21.
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a sluzeb socidlniho zabezpeceni, pro posuzovani dlouhodobé nepiiznivého
, y o « y 53 ..
zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpeCeni a zaméstnanosti,”™ coz jsou

oblasti dulezité pro Clovéka se specifickymi potfebami 1 pro jeho rodinu.

1.2 Zdravotni postizeni

Vysvétleni a definic, co je to zdravotni postizeni, miizeme nalézt vice.
Naptiklad Zakon o socialnich sluzbach vymezuje zdravotni postizeni jako télesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.54 Profesor Maté&jicek zahrnuje
do tohoto pojmu Gjmu na zdravi nasledkem vrozené ¢i ziskané poruchy struktury
a funkce organismu, vcetné vSech postizeni, které vedou k omezeni pohybové
zdatnosti, funkce smyslovych organti, mentalnich a jinych funkci a které vyustuji
v handicap, ktery se dotyka postaveni takového jedince ve spolecnosti.”

Pti¢iny vzniku zdravotniho postiZeni jsou rizné. Podili se na nich poruchy
genetickych dispozic, ale i vlivy vnéjSiho prostiedi (vlivy pusobici prenatalné,
perinatalng i postnatalng).*®

Zdravotni postizeni muzeme d¢€lit z riznych hledisek. Jednim z nich je podle
doby vzniku:

e Vrozené — dit¢ se snemoci ¢i poruchou jiz narodi. Porucha muze byt
geneticky podminénd nebo ziskand v pribéhu téhotenstvi (vliv infekce
u matky, Skodliviny vnéjSiho prostfedi, drogy, alkohol). NejrizikovéjSim
obdobim jsou prvni tfi mésice nitrodélozniho vyvoje, kdy dochazi k vyvoji
organd.

e Ziskané — poruchy zapfi¢inéné¢ okolnostmi pii porodu nebo po porodu

(hypoxie, infekce, krvaceni do mozku), Grazy.>’

>3 Srov. Cesko. Sd&leni CSU ze dne 18.11.2009. In Shirka zdkonii. 2009, 431, s. 7031.

*'Srov. Zékon ¢&. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach. Dostupné z WWW:
<http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=76&typ=r>.

% Srov. MATEJICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, s. 7.

*® Srov. BURVALDOVA, D. REITMAYEROVA, E. Télesné postizeny, $.10.

> Srov. KVETONOVA — SVECOVA, L., et al. Edukace déti se specidlnimi potFebami V raném a
predskolnim veku, s. 18.
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Déleni podle systémt, které postihuji:
o télesné postizeni
e smyslové postizeni
e mentalni a dusevni postizeni
e kombinované postizeni>®

-y /59
e vnitrni

1.2.1 Télesné postiZeni

V obecné roviné se télesné (somatické) postizeni projevuje docasnymi
nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka. Jsou to pfedevsim
poruchy nervového systému, které maji za nasledek poruchu hybnosti. Dale sem
patii poruchy pohybového nosného (muskoskeletarniho) aparatu. Tyto skute¢nosti

pak mohou negativng ovliviiovat také vyvoj osobnosti ditéte s postizenim.®

1.2.1.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Nejcastéjsim télesnym postizenim je DMO. Pfi¢ina poruchy je v mozku
a nemoc zpusobuje poruchu hybnosti téla. Jednd se o poruchu vyvoje nebo
poskozeni motorickych oblasti mozku, ktera se projevuje Spatnou kontrolou
hybnosti a vadnym drzenim trupu a koncetin. DMO se mize projevit jakymkoli
stupném pohybového postizeni a je podminéna poSkozenim nezralého mozku

béhem jeho vyvoje.®*

Tento pojem zahrnuje Sirokou Skalu poruch rizné
etiopatogeneze. Vzhledem ktomu, Zze ne vSechny motorické projevy maji
charakter obrny, pouZivd se pro toto onemocnéni také oznafeni encefalopatie
(blize nespecifikované poskozeni mozku).*?

Klasifikace DMO nejcastéji vychdzi z klinického obrazu a podle typu

% Srov. KVETONOVA — SVECOVA, L., et al. Edukace déti se specidlnimi potiebami v raném a
predskolnim veku, s.19.

% Srov. VOTAVA, J. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 13.

% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 39.
®1 Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, I., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 55.

%2 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 39.
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hybného postizeni se rozliSuji dvé zékladni formy onemocnéni:

e spastické DMO — sem patii:

O

forma diparetickd (paraparetickd) s riiznym stupném postizeni
zejména dolnich koncetin, méné Casto a v mensi mife mohou byt
postizeny 1 horni koncetiny, jedna se o nezralost nervového
systému a typickym projevem je tzv. nuzkovita chiize
hemiparetickd forma — jedna se o hemisferalni postiZeni, projevuje
se postizenim jedné poloviny téla s patrnou ptrevahou postizeni
horni koncetiny (pfipomina slozené ptaci kiidlo)

kvadrupareticka forma je typicka poskozenim vSech ¢tyt koncetin,

pricemz u kazdé se mize jednat o rlizny stupen postizeni

e nespastické DMO — sem patii:

o

hypotonickd forma s dominujicim oslabenim svalového tonu trupu
I koncetin, ktera je centralniho ptivodu

extrapyramidovéd (dyskenitickd) forma se projevuje atetoidnimi
dyskinézemi, grimasovanim a hadovitymi hyperkinézemi hlavy,
trupu ikoncetin. Hyperkineticky syndrom je typicky pro
perinatalni obdobi ana jeho vzniku ma podil poporodni

7loutenka®

Détskda mozkova obrna se Casto vyskytuje spolu s pfidruzenymi poruchami.

Za nejzavaznéj$i vzhledem Kk socialnim duasledkim Ize povazovat mentalni

retardaci. Jednd se o trvaly stav celkového sniZeni intelektovych schopnosti. Dalsi

velmi zavaZnou a Castou poruchou je epilepsie, kterda miize byt prekazkou pii

zapojeni &lovéka s postizenim do aktivniho Zivota. Casté jsou u DMO také

smyslové poruchy. Jedna se o zrakové obtize, poruchy sluchu (vyskytuji se

zeyjména u dyskinetick¢é formy DMO) a s tim souvisejici 1 poruchy fe¢i. Vzacné

nejsou ani ortopedické komplikace. NejCastéji je to zkraceni Achillovych

a kolenich $lach, které brani v chlizi a je nutné je prolongovat. Nékdy je nutna

uprava flexorl kyc€le a adduktori stehna, objevit se mlzZe dysplazie kycelnich

% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim,

S. 41-42.
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kloubti a skoliéza (vychyleni patefe do strany). Castéji se také u déti s DMO

vyskytuji emoéni poruchy.®

1.2.1.2 Neuromuskularni a svalova onemocnéni
Klinickymi piiznaky této skupiny onemocnéni jsou napiiklad periferni

paréza, hypotonie, atrofie svalové hmoty, bolesti a zmény konzistence svalu,

poruchy Citi a chiize a dalsi. Patii sem:

e artrogrypoza vznikld v ramci myopatii — mnohocetné kloubni deformity

e poliomyelitida — infekéni onemocnéni poskozujici Sedou hmotu v piednich
rozich misnich, po zavedeni o¢kovani se uz u nés nevyskytuje

e myopatie — porucha hybnosti je pfimo ve svalu, jde o poSkozeni svalového
vldkna

e progresivni svalové dystrofie — degenerace piicné pruhovaného svalstva

e Duchennova svalova dystrofie — dédi¢nd, postihuje muzské pohlavi, dochézi
Kk postupnému ubytku svalstva

e Charcotova-Marieova-Toothova choroba — postupny zanik osovych vlaken
a myelinovych pochev u perifernich nervii

e metabolické myopatie — napf. glykogendzy, pii kterych se neuvoliiuje ze

svalového glykogenu glukéza65

1.2.1.3 Dalsi somaticka postiZeni véetné postiZeni nervové soustavy
Somatickych postizeni je celd fada, patfi sem napiiklad i rizné deformity jako
mikrocefalie (zmenSeni obvodu hlavicky ditéte) a makrocefalie (rychly rast
obvodu hlavicky novorozence), kterd je vétSinou spojena s mentalni retardact.
Vrozenym onemocnénim mozku je tuberkulozni skleroza, ktera se projevuje
koznimi a nervovymi pfiznaky a Castou epilepsii. Do této skupiny patii 1 tumory

centrdlni nervové soustavy, které mohou zastavit psychomotoricky vyvoj ditéte.

% Srov. Tamtéz, s. 43 — 45.
% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim,
S. 47 —48.
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Casté jsou také stavy po poranéni mozku nebo poranéni pateie a michy
v disledku trazu. Vyznamnou skupinou jsou také degenerativni onemocnéni

nervoveé soustavy, napi. Friedreichova ataxie (deformita dolnich konéetin).66

1.2.1.4 Ortopedicka a jina postiZeni

Nejznaméjsi je vrozené vykloubeni ky¢li. Dale ve véku 5 — 7 let se zejména
u chlapcti miize vyskytnout Perthesova choroba (hlavice stehenni kosti se tfisti na
jakési ostriivky), choroba ma vcelku piiznivou prognézu. Casté jsou riizné
deformace patefe (hyperkyfozy, skolidzy). Scheuermannova nemoc mize
vzniknout v obdobi puberty a adolescence, projevuje se bolesti zad a zménami na
obratlich a meziobratlovych ploténkach. Vrozenym onemocnénim s narusenym
vyvojem chrupavky je chondrodystrofie (trpaslictvi) a patfi sem i1 dysmélie
(porucha zarode¢ného vyvoje koncetin). V neposledni fad¢ se sem tadi i rtizné

amputace a to nejcastéji v disledku trazu.®’

1.2.2 Smyslové postiZeni

Dochazi k postizeni zraku, sluchu nebo feci, ¢asto jde i o kombinaci vad.

1.2.2.1 Zrakové postiZeni
Z hlediska etiologie rozlisujeme poruchu:

e Orgéanovou (zasahuje zrakovy organ jako celek nebo jeho jednotlivé ¢asti).

e Funkéni (oslabuje vykon zrakového orgému).68

Nejcastéjsi déleni je podle stupné zrakové vady:

e Slabozrakost — je nevratny pokles zrakové ostrosti nebo je zizeno zorné pole.
Déli se do dvou stupiiti — lehka a tézka. Projev - snizena nebo zkreslena ¢innost
zrakového analyzatoru obou o¢i a omezenim a deformace zrakovych piedstav.

e Zbytky zraku — jedinci se zbytky zraku tvoii mezistupen mezi slabozrakosti

% Srov. Tamtéz, s. 48 — 51.

% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim,
S. 52 —54.

% Srov. PIPEKOVA, I. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, s. 232
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a praktickou nevidomosti.

e Nevidomost - je ireverzibilni proces centralni zrakové ostrosti pod 3/60 az
svétlocit. RozliSujeme nevidomost praktickou a totalni slepotu (amaurosu).

e Poruchy binokuldrniho vidéni — jsou funk¢ni poruchy a vznikaji na zakladé
castecného omezeni zrakové funkce jednoho oka. Délime je na Silhavost

(strabismus) a tupozrakost (amblyopii).®®

1.2.2.2 Sluchové postizeni
Vada sluchu je trvalé postizeni bez moznosti uplné napravy. Vzhledem
k zaméfeni této prace je sluchové postizeni rozebrano podrobnéji v samostatné

kapitole 1.8.3.

1.2.2.3 Poruchy reci

Podle etapy komunika¢niho procesu, kdy doslo k vad€, poskozeni nebo
narus$eni, Ize rozd¢lit poruchy na:
e naruseni receptivni slozky reci (poruchy rozuméni feci)
o naruSeni centralni casti (poruchy fatické, naruseni nejvyssich fe¢ovych funkci)
o narusSeni slozky expresivni (poruchy fecové produkce)
e opozdéni vyvoje Feci déti (nevhodné, nepodnétné, nestimulujici prostiedi)

e poruchy psychotické povahy (naruSeni socialni interakce)”

Sluchové vady jsou spojeny i s poruchami feci. Proto uvadim struény piehled
poruch feci a poruch komunikac¢nich schopnosti:
e vyvojova dysfazie (vyvojova nemluvnost)
e dysldlie (patlavost) — porucha artikulace, vyskytuje se mimo jiné u poruch
sluchu a sluchové percepce
e qfazie - centralni porucha feci

e mutismus — onémeéni, neurdza feci

% Srov. PIPEKOVA, I. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky, s. 232 — 233.
" Srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, s. 109.
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o celektivni mutismus — ztrata fe¢i vazana na urcitou situaci, osobu nebo prostiedi
e surdomutismus — vyskytuje se ojedinéle, ztrata schopnosti mluvit i slySet
¢ rhinolalalia (huhnavost)
e palatolalia — porucha vznikla na zakladé rozstépu patra
komunikac¢ni schopnosti
e Dbrebtavost — porucha tempa mluvy
e dysartrie — porucha artikulace pii organickém poskozeni CNS (napi. DMO)
e poruchy hlasu — patologicka zména individualni struktury hlasu
o symptomatické poruchy reci — poruchy komunikacnich schopnosti, které jsou

o s vr s 7 - ’ o v /71
privodnim ptiznakem jiného dominantniho postizeni

1.2.3 Mentalni a duSevni postiZeni
Zahrnuje poruchy mysleni, kognitivnich funkci a dusevni poruchy. Dusevni

poruchy jsou spolu s poruchami chovani zafazeny do V. kapitoly Mezinarodni

klasifikace nemoci pod pismenem F."

Mentalni retardace patii mezi nejvice rozsifené onemocnéni. Je to vyvojova
duSevni porucha se snizenou inteligenci demonstrujici se predevS§im sniZzenim
kognitivnich, ftecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni,
perinatalni i postnatalni etiologii.”® Jeji stupné jsou:

e lehka mentalni retardace — opozdény feCovy vyvoj, hlavni problémy se
objevuji az snastupem do Skoly. VétSina klientd je pln€ nezavisld na
sebeobsluze, je schopna vykonédvat jednoduchd zaméstnani a v socialné
nenaro¢ném prostredi se pohybovat bez omezeni a problémd.

e stfedné t¢Zzkd — mysSleni a fe€ jsou vyrazné omezené, stejné jako schopnost
sebeobsluhy, klienti potfebuji chranéné bydleni a zaméstnani po cely Zivot

o té¢Zka — vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje je patrné jiz

™ Srov. VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, s. 111 — 118.
"2 Srov. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci, $.139 — 170.
® Srov. VALENTA, M. MULLER, O. Psychopedie teoretické zdklady a metodika, s. 14.
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v predskolnim véku, moznosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale limitované,
feCovy vyvoj stagnuje na prediecové urovni

e hluboka — nutna trvald péce i v téch nejzakladnéjsich zivotnich ukonech, ¢asto
tézké senzorické a motorické postizeni, tézké neurologické poruchy.
Komunika¢ni schopnosti maximalné¢ na Urovni porozuméni jednoduchym
pozadavkim a nonverbalnich odpovédi.74

Mentalni retardace neni choroba, je to spi$ stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznika v pribéhu vyvoje jedince a je
obvykle doprovazeny poruchami adaptace, které souviseji se zpomalenym
vyvojem, omezenymi moznostmi vzd€lavani a s nedostatenou socidlni
ptizptsobivosti.”

Pervazivni vyvojové poruchy (pervazivni = v§im pronikajici) — patii sem napf.
autismus, Rettiv syndrom, Aspergiv syndrom, jiné dezintegraéni poruchy
v détstvi (Helleriv syndrom), elektivni mutismus, reaktivni porucha ptichylnosti
v détstvi, socialni fobie a dalsi.”

Deéti s poruchami chovani a emoci — z hlediska zdravotniho postizeni sem
fadime zejména hyperkinetické poruchy pii ADHD (,Attention Deficit
Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou pozornosti), které se objevuji
do patého roku zivota ditéte, vyznacuji se hyperaktivitou, porusenou schopnosti
vytrvat pii Cinnosti. Patfi sem také naptf. Tourettlv syndrom, provazeny
motorickymi a vokalnimi tiky, pfipadné s neovladatelnou vulgarni gestikulaci,
parodovanim ciziho chovani, hyperaktivitou a zvysenou pottebou dotykir.”’

Schizofrenické poruchy — jsou charakterizovdny podstatnou a typickou
deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfiméfené nebo otupélé. Vyskytuje
se ozvuCovani myslenek, vkladdni nebo odnimani mysSlenek, bludné vnimani,

sluchové halucinace apod. Schizofrenii mohou onemocnét i deti."®

" Srov. VALENTA, M. MULLER, O. Psychopedie teoretické ziklady a metodika, s. 44 — 45.
" Srov. SUSTROVA, M., Mentélne postihnutie, Socidlna praca s mentalne postihnutymi, s. 11.
"8 Srov. KRIZ, J. Dusevni poruchy a poruchy chovéni u déti a mladistvych, s. 44 — 45,

Srov. LECHTA, V. et al. Diagnostika narusené komunika¢ni schopnosti, s. 45 — 46.

" Srov. VALENTA, M. MULLER, O. Psychopedie teoretické zdklady a metodika, s. 46 — 48.
8 Srov. tamtéz, s. 48 — 49.
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1.2.4 Kombinovana postiZeni

Jedna se o vyskyt postizeni v riiznych kombinacich. Je soucasné naruseno
nekolik funkci (systémi). VéEtSinou se jedna o kombinaci DMO s dalSimi
onemocnénimi. Velkou roli zde hraje vlastni kombinace postizeni a také to, které
postizeni dit¢ nejvice znevyhodnuje. Etiologie kombinovanych vad je velice
rozmanitd, pfi¢iny lze nalézt ve vSech etapach zivota. Nejtézs$i pifipady maji
obvykle pii¢iny v prenatdlnim stadiu vyvoje. Jednd se o genetické vlivy,
chromozomalni aberace, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku
a centrdlni nervové soustavy, mechanické poskozeni, ale i psychické faktory,

v 79
traumata a dalsi.

1.2.5 PostiZeni s vnitfnimi chorobami

Tyto choroby se n¢kdy oznacuji také jako nemoci civilizacni. Patfi sem
srdeéni onemocnéni, tézké alergie, astma, selhdvanim ledvin, kolostomie,
ileostomie, onkologicka onemocnéni,®® kozni, imunogenni, metabolické poruchy
a dalSi zavaznd onemocnéni. Tato chronickd onemocnéni vyrazné jedince
znevyhodnuji. Zejména u déti komplikuji jejich celkovy vyvoj a socializa¢ni

v , .. .. . . v . 81
proces, coz ma vliv i na jejich integraci do spole¢nosti.

1.3 Specifika sluchového postiZzeni

Pokud slysici ptijde o sluch, pfichazi timto okamzikem az o 60 % informaci
ze svého okoli. Je to sice méné nez u zrakového postizeni (az 90 %),82 ale ptesto
je Casto hodnocena ztrata sluchu jako horsi. ,,Slepota oddéluje Clovéka od véci,
hluchota od lidi.“®® Sluchovy handicap dopada na zivoty neslySicich vice, nez se

na prvni pohled mize zdat. Vytvaii:

¥ Srov. PANIKOVA, A. Integrace déti s kombinovanym postizenim, s. 9 — 10.

8 grov. VOTAVA, J., Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 13.

81 Srov. CHVATALOVA, H. Jak se Zije détem s postizenim, s. 9 — 10.

82 Srov. SLOWIK, J. Specidini pedagogika, s. 59, 71 — 72.

8 Srov. LINHARTOVA, V. Praktické komunikace v mediciné : pro mediky, Iékare a oSetrujict
persondl, s. 87 (slova hluchoslepé americké spisovatelky Hellene Kellerové, ktera ze své
zkuSenosti povazovala hluchotu za horsi z diivodu ztizené komunikace).
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e komunikacni barieru (naruseny vyvoj feci, omezena schopnost porozumét

ostatnim),

e deficit v orientacnich schopnostech (chybi doplnéni zrakové orientace

sluchem, orientace Vv prostoru je omezena na ramec zorného pole),

o psychickou zatez (Clovek je ,,uvéznén v tichu®),

e omezeni sité socidlnich vztahii (problémy v komunikaci),

e negativni vliv na vyvoj mysleni a to vychazi zie¢i (Clovek premysli

V pojmech a pro rozvoj mysleni je velmi dulezitd vnitini fec, ktera se
u déti narozenych jako neslySici prakticky nevyviji).

Clovék s t&zkym sluchovym postizenim je také vyrazné zranitelngjsi, protoze
sluch ma i bezpecnostni funkci — je to jediny smysl, ktery je stale aktivni a to i ve
spanku. V bdé€lém stavu prostfednictvim sluchovych vjemt kontrolujeme okoli
mimo nase zorné¢ pole a jakykoli zvuk, ktery vyhodnotime jako nebezpecny,

R ;. . 84
vyvolé nasi obrannou nebo tnikovou reakci.?

1.3.1 Sluchové ustroji

Sluchové tustroji se sklada z vlastniho ucha, které je slozitym organem
s tikolem pfijimat sluchové signaly, spojovacich drah a centra sluchu v mozku.
Pro clovéka je dulezité slySet zvuky a rozpoznat jejich pivod a smysl, tzn.
schopnost slySet a rozumét lidské feci. SlySeni zajist'uje ucho, rozuméni sluchova
centra v mozku.®

Zvuk se §ifi prostorem jako zvukové vInéni s urcitou intenzitou a silou. Aby
Clovék slySel, musi zvuk projit vSemi castmi jeho ucha: vnéjSim uchem
(koncentrace zvuku), stfednim uchem (zvukové viny se méni na mechanické
kmitani), vnitinim uchem (podle vySky tonu jsou drazdény piislusné buiky)
a prostfednictvim sluchového nervu do sluchového centra ve spankovém laloku
velkého mozku.®

Vnéj$i ucho se skladd z boltce a vnéjSiho zvukovodu. Stfedni ucho tvofi

8 Srov. SLOWIK, J. Specidlni pedagogika, s. 71 — 72.
% Srov. PULDA, M., LEJSKA, M. Jak zit se sluchovou vadou, s. 7.
% Srov. Tamtéz, s. 7 — 8.
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uzaviend dutinka naplnénd vzduchem, kde jsou sluchové kistky: kladivko,
kovadlinka a tfminek. Hranici mezi vnéjSim a stfednim uchem tvoii elasticka
blanka - usni bubinek, ktery pfeménuje zvuk na mechanické vinéni. Postupné se
rozechvéji sluchové kistky a posledni znich — tfminek pfedava kmity do
vnitiniho ucha. Vnitini ucho se podle svého tvaru nazyva hlemyzd. Je to
dvaapilkrat stoceny uzavieny kanalek vyplnény zvlastni tekutinou, ve které plave
vlastni sluchové ustroji tvoiené specialnimi sluchovymi fasnatymi buikami.
Rozkmitana tekutina drdazdi vzdy jen tu Cast bunc¢k v zavislosti na vySce
pfijimaného zvuku. Vysoké zvuky drazdi bunky u zakladny, hluboké u vrcholu
ulity hlemyzdé. Intenzita drazdéni je ovlivnéna silou zvuku. Buiky piedaji
informaci o zvuku sluchovému nervu, ktery ji vede do sluchového centra
v mozku. Zde je deSifrovaci centrum slySené¢ho zvuku. K tomu, aby clovek

r v v . IR I , v v s r ’ ., 87
spravné slydel, je nutna pfesnd spoluprace viech &asti sluchového ustroji.?

1.3.2 Sluchové postiZeni a vady sluchu

Je dulezité¢ odliSovat vyznam termint sluchové postizeni a sluchova vada,
protoze neni stejny. Sluchova vada je poskozeni organu nebo jeho funkce tak, Ze
zpiisobuje snizeni kvality ¢i kvantity slySeni. Sluchové postiZeni je §ir$i termin,
ktery zahrnuje také socialni diisledky a feovy defekt.®®

Poruchy sluchu mutzeme délit podle riznych hledisek — podle zavaznosti
(nedoslychavost, hluchota), podle doby vzniku (postlingvalni a prelingvalni). Tato
déleni maji zdsadni vyznam pro zvoleni optimélniho vzdélavaciho programu
a rehabilitace. Dale je délime podle toho, ktera c¢ast sluchového ustroji je
poskozena, na dva zakladni druhy:
e prevodni — porucha je v mechanické ¢asti sluchové drahy (vnéjsi, stfedni ucho)
e percepcni — poSkozeni je ve vnitinim uchu nebo ve vysSich ¢astech sluchové

drahy a je naruSeno vnimani (percepce) zvuku.

Vyskytuji se také kombinované vady sluchu, na nich se podili jak pfevodni,

8 Srov. PULDA, M., LEJSKA, M. Jak zit se sluchovou vadou, s. 7 — 8.
8 Srov. POTMESIL, M. Uvodni stati k vychové a vzdélavani sluchové postizenych, s. 16.
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tak percepéni slozka.®

Pfevodni vady jsou casté, ale nikdy nevedou k uplné hluchoté. Lze je
kompenzovat sluchadly, byva moznost 1 operativniho odstranéni. Jedna se o rtizné
deformity vnéjsiho nebo stiedniho ucha, Casté zanéty stiedniho ucha s naslednym
zjizvenim bubinku ¢i naruSenim stfedous$nich kiistek (to je mozné i pfi Urazu),
otosklerdza (znehybnéni ploténky tfminku) a cholesteatom - cysta, ktera se
vyskytuje nejcastéji ve stfednim uchu (mtize postupovat i dale) a je nutné jeji
chirurgické odstran&ni.*

Percepéni vady mohou vzniknout kdekoli v nervové ¢asti sluchové drahy
a byvaji mnohem zavaznéjsi nez prevodni vady a mohou vést k upIné hluchoté.
Pivodcem velmi tézkych vad mohou byt ototoxické latky (néktera antibiotika
a chemické latky), vétSinou se jednd o ziskanou vadu, ale miize byt i vrozena
(matka uziva v t€hotenstvi ndpoje s chininem nebo drogy), percepcni vada muize
vzniknout i pii porodu pfidusenim, protoze vnitini ucho je velice citlivé na dobré
zasobeni kyslikem. DalSimi zdroji jsou infekce matky v t€hotenstvi napf.
cytomegalovir, zardénky, toxoplasmoéza. Uplnou hluchotu &asto zpiisobuje
meningitida (mdize dojit k zanétu sluchového nervu). Uplna hluchota miize
vzniknout i1 pii urazech hlavy (pfetéti sluchového nervu) a také pii operativnim
odstranéni nadoru tohoto nervu — neurinomu akustiku. Percepéni vadu zptsobuje i
odumirani vlaskovych bunék, které se projevuje ve stafi tzv. stafeckou
nedoslychavosti — presbyakuzii. Vlivem zvySovani hluku v Zivotnim prostiedi se
vS$ak tato choroba bude projevovat u stdle mladSich jedincﬁ.91

U déti se sluchovym postizenim bylo zjiSténo vysoké procento

ptfidruZzenych vad, pfi¢emZ vyssi bylo u chlapcii nez u divek a vyssi bylo také
u nedédi¢né nez dédicné hluchoté. Zejména se jedna o tyto kombinace:
e soucasné postiZeni sluchu a zraku

e soucasné postiZeni sluchové a rozumové

e soucasné somatické a sluchové postiZeni

8 Srov. HRUBY, I. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu, s. 40.

% Srov. Tamtéz, s.41 — 42.

* Srov. Tamtéz, s. 42 — 43.
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. 1, o . oy 92
e soucasné psychiatrické onemocnéni a sluchové postizeni

Kombinace sluchového a zrakového postizeni vytvaii natolik zavazné
komunikac¢ni a vyvojové problémy, ze dit€ neni mozné zatradit do surdopedického
ani tyflopedického typu specidlni skoly, ale je potfebné stanovit pro tyto déti
specialni individualni program.93

Kombinace postizeni sluchového a rozumového (mentalni retardace) vede
vétSinou k vaznému omezeni zivotnich zkusenosti a k vaznému omezeni moznosti
integrace.*

Déti se s psychiatrickym onemocnénim a soucasné se sluchovym postizenim
se od sebe vyznamné liSi a je nutné posuzovat moznosti jejich integrace
individudln¢ a maji také diametralné odlisné individudlni potfeby. Napt. dité
autistické s vadou sluchu odmita socialni vztahy, ale pfesto se u nékterych dati
docilit specidlnimi programy vyrazného zlepSeni a nékteti vyuzivaji mnohem lépe
znakového jazyka nez mluvenych slov (ato 1 slyéici).95

U kombinace somatického a sluchového postizeni ovlivitluje miru socializace
forma a stupen naruSeni celkové hybnosti, véetné¢ hybnosti mluvidel, sluchové
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postizeni a moznost dalSiho piidruzeného postizeni.

1.3.3 Diagnostika vady sluchu u ditéte

Pfi diagnostice je nejdiive nutné zjistit, zda dit€¢ vadu sluchu opravdu ma
rozhoduji o volbé optimalni strategie prace s ditétem. Tieti Casti je zjiSténi pficiny
vady, ale to (aZ na vyjimky) neni podstatné. Lécitelné prevodni vady od vad
percepénich Ize odlisit snadno a pomérné jednoduse Ize stanovit i indikaci pro
kochlearni implantat.”’

StéZejni je vcasné odhaleni vady u ditéte. V mozku jsou centra pro

% Srov. JESENSKY, J., et.al. Kontrapunkty integrace zdravomé postizenych, s. 88 — 89.

% Srov. Tamtéz, s. 89.

% Srov. Tamtéz, s. 90.

% Srov. Tamtéz, s. 91 — 92.

% Srov. Tamtéz, s. 90 — 91.

% Srov. HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu, s. 46.
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vykonavani specidlnich Cinnosti, jejichz rozvoj je podminén dostatecnym
pfisunem podnétli. Pokud podnéty chybi, centra se nerozviji a mozek je nakonec
vyuzije knéfemu jinému. U ditéte se sluchovym postizenim jsou nejvice
ohroZena centra sluchu a syntaxe. Kritick¢é obdobi, béhem kterého se mohou
rozvinout, trva jen nékolik let, vétSinou jsou za néj povazovany prvni Ctyii roky az
Sest let zivota ditéte. Co se tedy v raném détstvi zameska nelze jiz nikdy dohonit.
v€asné navazani plnohodnotné komunikace s ditétem. Po zjiSténi vady by ditéti
mélo byt okamzité ptidéleno sluchadlo, které mu v ptipad¢, Ze ma alesponi zbytky
sluchu, zajisti rozvoj sluchového centra v mozku. Doporucuje se i pfi podezient,
ze dité je zcela neslysici, aby se pfipadné¢ nezanedbal rozvoj i jen nepatrnych
zbytkdl sluchu. Dnes$ni diagnostické metody umoziiuji odhalit vadu sluchu jiz
u ditéte starého jen nékolik tydnii, presto se stile setkavame s tim, ze vada je
zjiténa aZ ve dvou & tiech letech nebo Ze détsky lékar odklada diagnostiku.*®
V¢casna diagnostika by méla byt provedena do 6 mésict veku ditete.”

Pfi vySetiovani sluchu se v okoli ditéte smi meénit pravé jenom zvuk a nic
jiného, protoze vétSinou ma dit€¢ se ztratou jednoho smyslu zvysenou citlivost
smysli ostatnich. Levnym a jednoduchym na obsluhu je pfistroj k testovani
sluchu reaktometr, ktery mize mit kazdy détsky 1ékatr. VySetfeni mize provadét
1 informovanad sestra a trva zhruba 5 minut. Pokud ani po opakovaném pokusu dité
nereaguje, mélo by byt odeslano na odborné vysetieni. U déti nelze aplikovat
vySetieni, kterd vyzaduji aktivni spolupraci pacienta. Vyuziva se tedy audiometrie

100

z elektrické odezvy napt. BERA.™ U novorozenct by bylo vhodné celoplosné

provadét screening otoakustickych emisi, ktery poméaha vyhledavat sluchové
vady. Zatim se tuto metodu dafi postupné prosazovat na neonatologickych

o . . I . 101
odd¢€lenich, kde jsou novorozenci se zvySenym rizikem sluchové vady. 0

% Srov. HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu s. 46 — 47.

% Srov. HOUDKOVA, Z. Sluchové postizeni u déti — komplexni péce, s. 25.

1% Srov. HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu, s. 47, 60.

101 §rov. HOUDKOVA, Z. Sluchové postizeni u déti — komplexni péce, s. 32.
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1.3.4 Kompenza¢ni pomitcky
V odbornych ordinacich a ve stfediscich rané péce dostanou rodice informace
o pomickach, které pomahaji sluchovou vadu kompenzovat.
Sluchadla - jsou prvni pomuckou, kterou dité dostane. Je dulezita pro déti, které
maji zachovany alespon zbytecCky sluchu. Sluchadla jsou analogova a digitalni.
Digitalni sluchadla maji mnoho vyhod. Jsou §iroce programovatelnd, umoziuji
zesilovat pouze nékteré zvuky a jiné zeslabovat, omezuji Sum, mohou se
prizpusobovat poslechovym podminkam, jsou mén¢ citliva na ruSeni mobilnimi
telefony a lze je piizpisobit individualnim potfebam ditéte.'*
Kochledrni implantdt - je elektronicka funk¢éni smyslova nahrada pro déti s velmi
zavaznou oboustrannou poruchou sluchu. Zprostiedkovava sluchové vjemy
piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt hlemyzdé€ vnitiniho ucha.
Diileita je v&asna implantace, aby doslo k rozvoji sluchového centra v mozku.*®®
Dalsimi pomuckami, které usnadnuji nedoslychavym a neslySicim Zivot jsou
budiky pro neslySici (se svételnou indikaci, vibratorem ¢i ventiladtorem),
signalizace zvonéni zvonku nebo telefonu, existuji i komplexni signalizacni
systémy. V komunikaci na dalku lze vyuzit zesileny telefon, psaci telefon, fax,

mobilni telefon.%

Velké moznosti predstavuji pocitace, které mohou byt
univerzalni kompenzac¢ni pomtckou pro mnoho lidi s rliznym zdravotnim
postizenim. Zejména pokud maji zfizeno internetové ptipojeni, naskytaji se jim
velké mozZnosti vyuZziti a spojeni s okolnim svétem. Pro jednotlivd zdravotni
postizeni existuji rtzné specidlni programy a dopliikky k pocitacim. Pocitace
mohou 1 rozSifovat moZnosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postiZzenim.

Ve Skolach se pouzivaji spole¢né kompenzacni pomtcky napt. skupinové

7 . o v 1
naslouchaci soupravy, indukéni smycky. 0>

192 Srov. HRUBY, J. Velky ilustrovany privvodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu, s.72, 127 — 129.

193 Srov. Centrum kochledrnich implantaci. Dostupné z WWW:
<http://www.ckid.cz/kochimp.asp>.

104 Srov. HRUBY, I. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslichavych po jejich viastnim
osudu, s. 165 — 175, 196 — 200.

195 VITKOVA, M. Intergrativni specidini pedagogika, s. 36.
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1.3.4.1 Kochlearni implantat

Zavedeni kochledrnich implantaci v Ceské republice znamenalo obrovsky
pokrok a nadé&ji pro mnoho osob se sluchovym postizenim. Je to 1é¢ba nakladna,
ale vyrazn¢ zvySuje kvalitu Zivota osob, které jsou pro tuto 1é¢bu vhodnymi
kandidaty. Prvni operace byla provedena Vroce 1993 u ceského chlapce
v Némecku, pak zaali postupné operace i u nas.'*

Kochlearni implantat ma wvnitini a vnéj$i ¢ast. Vnitini Cast se sklada
Z prijimace (stimulatoru), ktery se operativné umisti pod kazi za uchem do jamky
skalni kosti a jemného svazku elektrod, ktery je zaveden do hlemyzd¢€ vnitiniho
ucha. Vngjsi cast tvoti fecCovy procesor a mikrofon s vysilaci civkou. Vysilaci
civka je umisténa za boltcem a pfichycena magnetem k hlaveé. Zvuk je pfenasen
tak, ze jej zachyti mikrofon, déle je signal veden do feCového procesoru, ktery
zvuky koduje. Zpracovany signal je veden do vysilaci civky, odkud je pomoci
elektromagnetickych vin vysilan do vnitini ¢asti implantatu. Zde je informace
dekodovana a odeslana do stimula¢nich elektrod uvnitf hlemyzds. Recovy
procesor se vyrabi ve dvou provedenich — krabickovy a zavésny. Krabi¢kovy se
pouziva pro déti, které jej nosi pod odévem v malém battzku, v kapse nebo na
opasku. Zavésny se nosi podobné jako sluchadlo za uchem.'”’

Je vhodny pro déti ohluchlé po zanétu centralniho nervového systému a pro
déti s oboustrannym té&Zkym postizenim sluchu. Béhem diagnostistické
rehabilitace se posuzuje celkovy zdravotni stav, mentalni pfedpoklady vyuZiti,
dosavadni rehabilita¢ni péce, kvalita spoluprace rodi¢t a o indikaci rozhoduje tym
Centra kochlearnich implantaci u déti (dale jen CKID). Uhradu schvaluje revizni
lékat ptislusné zdravotni pojistovny. Po 4 — 6 tydnech se zapoji a naprogramuje
feCovy procesor, coz se provadi opakované, az se dosdhne nastaveni, které
vyhovuje individudlnim potfebam ditéte. Nezbytnd je disledna a kvalitné

provadéna rehabilitace. U déti narozenych jako neslySici je nékolikaleta,

1% Srov. Cittadella  [onling]. 2006  [cit. 2010-01-15].  Dostupné z WWW:
<http://www.cittadella.cz/kochl/index.php?p=video>.

7 Srov. Centrum kochledrnich implantaci [online]. 2009 [cit. 2010-01-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.ckid.cz/kochimp.asp>.
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u ohluchlych postlingvalné je jednodussi a kratsi. Dulezitd je také spoluprace
CKID s pracovniky speciadln¢ pedagogickych center pifi Skolach pro déti se
sluchovymi vadami a s klinickymi logopedy, kteii maji dit¢ v rehabilitacni pééi.108

Vroce 1994 byla zalozena neziskova organizace Sdruzeni uzZivatell
kochlearniho implantatu (SUKI), ktera sdruzuje zejména rodice déti
s implantatem, ale i dospélé a odborniky, ktefi se zabyvaji problematikou
kochlearnich implantatt. Maji své webové stranky, na kterych je uveden kontakt
a rizné informace tykajici této problematiky.’®® Jak jsem zjistila z osobnich
rozhovorti s rodici, ¢asto vyhledavaji nové informace i na cizojazyénych webech
vénujicich se této problematice. Na webové strance Cochlear (Australie) je
uvedena informace o odbornych diskuzich vedenych vroce 2007 o aplikaci
oboustranného implantatu. VétSina expertli se shodla, Ze zejména déti by z toho
mély znaény prospéch. Zlepsila by se sluchova vykonnost jako vysledek zvysené
zvukové stimulace béhem vyvojového ,okna“ vraném détstvi. Kochlearni

implantat, je zde vyuZivan jiz 25 let a je osvéd&eny. '

1.3.5 Zvlastnosti komunikace osob se sluchovym postiZzenim

Komunikace mezi lidmi je velice dilezitd a patfi mezi zdkladni bio-socialni
vybaveni jedince. Je mimo jiné zdvisla na individualité, psychice jedince, jeho
inteligenci a socialnich zkuSenostech, vychové v rodiné a na kulturni tradici.
Cilem komunikace je néco sd€lit druhému jedinci a ziskat zpétnou vazbu. Kazdy
také zname tzv. vnitini monolog, ktery je mluvou v mysli jedince.™

Komunikace neni jen verbalni vyjadfovani, ale patii kni také neverbalni
muzeme sdélovat velmi mnoho. Vyznam neverbalni komunikace se u neslysicich

jesté mnohonésobné zvysSuje a ma nékteré zvlastnosti. Slysici ¢lovek, ktery nema

198 Srov. Centrum kochledrnich implantaci [online]. 2009 [cit. 2010-01-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.ckid.cz/kochimp.asp>.

19 Srov. BERKA, P. Sdruzeni uzivatelii kochledrnich implantati [online]. 2007. [cit. 2009-12-11].
Co je to SUKI. Dostupné z WWW: <http://www.suki.cz/index.php?body=cojesuki.php>.

19 Srov. Cochlear Cochlear implants for children [online]. 2009 [cit. 2010-01-05]. Dostupné
z WWW: <http://lwww.cochlear.com/au/hearing-loss-teatments/cochlear-implants-children>.

M grov, LINHARTOVA, V. Prakticka komunikace v medicine, s. 11.
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zkuSenosti s neslysicimi, mize povazovat neverbalni projevy hluchého ¢loveka za
nepochopitelné, divné az nenormadlni. Jenze jsou to projevy zcela normalni, které
jsou vynuceny jinymi zivotnimi podminkami ¢lovéka bez sluchu.

Komunikace se sluchové postizenymi zéalezi na stupni sluchové ztraty.
Nékteré chybégjici funkce sluchu piebird do jisté miry zrak, proto mnozstvi
i zaméfeni pohledd je u neslysicich jiné. Maji velmi vycviceny postieh,
zaznamenaji sebemensi pohyb ve svém zorném poli. Mnohem vice se rozhlizeji,
pouze zrakem jsou schopni zjistit, Ze nékdo veSel ¢i odesSel, Ze se néco zmeénilo.
Slysici se na sebe mnohem mén¢ divaji oproti neslySicim — pro né je vizudlni
kontakt zakladni podminkou pro navéazani a udrzovani rozhovoru.**?

Néktefi jsou schopni naucit se mluvit a odezirat, odezirani cCastecné
kompenzuje sluch. Samoziejmé nikdy nemaji stejné kvalitni informace jako
slysici. PrestoZe se nau¢i dobfe odezirat a rozumi, chybi jim dopliujici hlasova
modulace. Intonace fec¢i nese dalSi informace, napf. o psychickém stavu
mluviciho, o jeho radosti, smutku. Néco lze vycist i z vyrazu obliceje, ale piesto
zdaleka ne vSe. Odezirani je pro neslySici velice naro¢né, proto mohou byt
unaveni jiz po péti minutach. NeslySici si postupné vypéstuji postieh pro
sebemensi pohyb. Problém pii komunikaci vznika Casto na strané slySiciho
Clovéka. Vétsinou je mu nepfijemné sledovani jeho oblieje, proto se c¢asto
bezdéEné otaci, ale to zase neslySicitho urdzi a mysli si, Ze komunikace je
ukongena. ' Slysici lidé si mysli, ze se na neslySiciho nemusi divat, kdyz mluvi,
protoZe oni jej slysi, ale pro neslySiciho je zrakovy kontakt dilezity. Je to pro
n¢ho potvrzenim z4jmu o rozhovor. Neslysici ¢loveék se na druhého ¢lovéka diva
Castéji, 1 kdyZ s nim nemluvi. Musi "hlidat" jeho projevy. NeslySici lidé davaji
pfed mluvenim rtizné kontaktni signaly, aby se na n€ druhy ¢loveék podival. Mezi

114

kontaktni signaly patii 1 mavani rukou.”™™ Je to pro né zptlisob, jak upozornit na

potiebu konverzace.

Y2 Srov. Kulturni centrum Ruce [online]. 2004 [cit. 2009-12-20]. Dostupny z WWW:
<http://ruce.cz/clanky/A7-neverbalni-projevy-neslysicich-lidi>.

118 Groyv, LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné, s. 88.

Y14 Srov. Kulturni centrum Ruce [online]. 2004 [cit. 2009-12-20]. Dostupny z WWW:
<http://ruce.cz/clanky/47-neverbalni-projevy-neslysicich-lidi>.
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Neslysici 1idé mysli jinak. Nerozuméji vétSinou odbornym sloviim, neznaji
synonyma a homonyma. Pro kazdé slovo maji jeden znak. Lidé, kteti se narodili
zcela bez sluchu nebo o n¢j pfisli v raném détstvi, nemaji sluchové centrum
a jejich fe¢ je zcela jina - znakova. Znakova fec¢, jsou vlastné manualni pohyby
né velice naroéné se to naucit. Casto totiz neznaji vyznam slov. Pro dorozumivani
pouzivaji také znakovou Sestinu. ™™ Pro slySiciho Cloveka, je t€zké rozlisit znaky
a gesta a mohou mu splyvat v nesrozumitelnou smésici pohybi. Ruce neslysici
pouzivaji jak pii verbalnim, tak i neverbalnim projevu. Nékteré pohyby rukou,
které jsou neverbalnim projevem u slysicich, mohou u neslySiciho byt soucasti
verbalniho sd€lovani a rozlisi je jen uZivatel znakového jazyka.

Dulezitou slozkou neverbalni komunikace jsou doteky. Dotek ruky je
obvyklym kontaktnim signdlem pro neslySiciho, Ze se n¢kdo chysta néco fici.
Maji vzita pravidla urcujici, kdy kde a jak je vhodné se dotykat druhého ¢lovéka.
Neslysici se chovaji jinak v prostoru - fidi se podle toho, kde jsou okna, dvefe
a osvétleni. Potiebuji zrakem sledovat zmény v okoli a intuitivné se stavi tak, aby
jejich zorné pole bylo co nejsirsi a bez prekazek, zady ke sténé a alesponn bokem
ke dvefim. Vyhybaji se tmavym mistim (ztizené odezirani) a oslnéni svétlem.
Ostatni lidi maji radéji v zorném poli a v takové vzdalenosti, aby dobie vidéli na
usta. Mimika patfi k neverbalnim projevim, ale muze byt i soucasti znaku a pak
ma vyznam verbalni (méni znak lexikaln¢ i gramaticky). Pii znakované Cestiné
(mluvené slovo s doprovodnymi znaky) je dulezité vyslovovani ceskych slov
a mimika je zde neverbalni prvek. Mimika jako neverbalni projev je u neslysicich
Cast€j$i a mnohem zivéjsi nez u slysSicich. I ,,naslouchajici” osoba ma vyraznou
mimiku — jde o tzv. ,,zrcadleni”, kterym dava najevo, ze sleduje, co se mu sdéluje.
Jina situace je pfi odezirdni, tento ¢lov€k ma vétSinou sousttedény az tzkostlivy
vyraz, soustiedi se na to, aby pochopil smysl. Jeho vyraz neodrazi postoj ke

sdéleni ani vztah k hovoficimu.

18 Srov. LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné, s. 89.
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Konven¢ni neverbalni projevy ovliviuje i kultura a 1isi se v riznych
lokalitach a mohou byt zdrojem nedorozuméni jak u slySicich, tak neslysicich.
Napi. v Bulharsku se projevuje souhlas ¢i nesouhlas pohybem hlavy opacné nez je
zvykem u nas. Podobné situace mohou nastat i u neslySicich - vyjadfeni souhlasu
byva sice vyjadfeno rukou misto hlavou, ale tentyz symbol mlze mit rGzny
vyznam. Souhlas napf. neslysiciho Fina, miize Cech pochopit jako gesto, které
délame, kdyz chceme naznacit: "Keca$", souhlas Americana lze zaménit za
"Neber ho vazn¢". Aby byl souhlas vyjadieny rukou srozumitelny i pro nase
neslysici, musela by ruka mit jinou orientaci, jiné postaveni prstil a jiny pohyb.

Tleskani je dalSim neverbalnim projevem. Potlesk nemohou neslySici herci
slySet, proto jej neslysici divaci nahrazuji tak, Ze zvedaji ruce s roztazenymi prsty
nad hlavu a rychle jimi tfepaji ze strany na stranu. Také doprovodné
(paralingvalni) prvky fe€i jsou Casti neverbalnich projevi. Znakovym jazykem
s doprovodnymi prvky je mozné vyjadiovat i emo¢ni stavy. Intenzita a "rozmach"
pohybt muze kolisat od "kiiku" az po "Septani", pohyby rukou vyjadii i "koktani".
Malé neslySici déti, které se uci znakovat, podobné jako slysici déti, které se uci
mluvit, "patlaji". Pfi znakovani, 1ze ménit intenzitu ¢i zplisob a umisténi znakd,
aby to ostatni ,neslySeli“ (napf. pod stolem ukdzeme — ,,To je blbec®, ackoli
normalné se to ukazuje v prostoru blizko hlavy).**°

Zhruba 95 % neslysicich déti je zrodin slySicich. Od utlého véku maji
moznost sledovat neverbalni projevy slySicich, 1 kdyZ nevédi, o ¢em se mluvi.
Zkusenost je naucila upfednostiiovat neverbalni projevy u slySicich a dokézou
Vv nich uzasné orientovat. Naopak slysici vétSinou neznaji zvlastnosti neverbalnich
projevli neslySicich, a proto by jejich projevy neméli nikdy ukvapené

posuzovat.'*’

Y8 Srov. Kulturni centrum Ruce [online]. 2004 [cit. 2009-12-20]. Dostupny z WWW:
<http://ruce.cz/clanky/47-neverbalni-projevy-neslysicich-lidi>.
YW Srov. Kulturni centrum Ruce [online]. 2004 [cit. 2009-12-20]. Dostupny z WWW:
<http://ruce.cz/clanky/47-neverbalni-projevy-neslysicich-lidi>.
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1.3.6 Zpiisoby komunikace neslysicich
O tom, jakym zplisobem bude dit¢ komunikovat, rozhoduji v kone¢né fazi

rodice. Existuje pomérné bohatd Skala zpiisobt, jak se dorozumét, piicemz je Ize

vzajemn¢ kombinovat a doplnovat. Rozhodovani pro rodice neni jednoduché

a m¢li by navstivit rizné programy a naslouchat argumentiim jejich obhajct, ale

zaroveti s nadhledem rozliSovat."® Velmi p¥inosné je vzajemné sdruzovani rodict

se stejnymi problémy, ale i s neslySicimi dospélymi, protoze tak rodice mohou
ziskat nahled na problém svého ditéte, vzajemné si preddvat zkuSenosti

a Vv kone¢ném dusledku se vyvarovat nékterych zbyte¢nych chyb.

Existuji dva zékladni komunikaéni systémy. Audioordlni system, ktery
reprezentuje mluveny jazyk a vizudlnémotoricky, kam spada znakovy jazyk,
znakovany jazyk a prstova abeceda.™® Moznosti komunikace jsou:

e Znakovy jazyk — systém pohybi — gest rukou a dopliujicich vyrazovych
prvki, které vytvareji plnohodnotné nezavislé jazykové prostiedi. Nevyhodou
je, ze uzivatelé mohou komunikovat pouze se zasvécenymi osobami, které
ovladaji znakovy jazyk.

e Oralni metoda — ptedpokladem je srozumitelné pouzivani mluvené fteci
a schopnost odezirani mluvené feci zUst, pfipadné doplnéna daktylni
prstovou abecedou.

e Bilingvalni pristup — je kombinaci pfedchozich dvou metod.

o Totalni komunikace — piedstavuje cely komplex komunikaénich metod,
V soucasnosti se jednd o nejrozSifenéjSi pristup na Skolach. Jedna se
o kombinaci znakového jazyka, mluvené feci, prstové abecedy, odezirani,

VI : “ , f o 12
psani, ¢teni, mimické a gestikulacni prvky, vytvarné projevy apod. 0

"% Srov. FREEMAN, R. D.; GARBIN, C. F.; BOESE, R. J. . Tvé dité neslysi?, s. 99 — 100.

19 Srov. OPATRILOVA, D. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a intervence v raném a
predskolnim véku u déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami., S. 264.

120 Srov. SLOWIK, J. Specidini pedagogika, s. 76 — 79.
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1.4 Dité se specifickymi potiebami v rodiné

Vsechny déti bez rozdilu potiebuji totéz: citovou naklonnost, zabavu,
podnéty a kazdodenni péci (stravu, obleceni, bydleni). To vSe lze vyjadrit jednim
slovem — potiebuji piedevsim lasku a to se tyka i ditéte s postizenim. Jeho
specifické potfeby vyZaduiji i specificky rodicovsky piistup.*** Vagnerova uvadi:
,Potfeba citového vztahu a bezpe¢i je u postizenych déti stejné velka jako
u zdravych, snad je jesté vétsi, protoze citova vazba pomaha prekonat mnohé
problémy, které onemocnéni pifinasi a jistota citové opory je velmi vyznamnym
harmonizaénim faktorem v mnoha Zivotnich situacich.“'?? Je ddlezité si uvédomit,
Ze osobnost ditéte s postizenim se formuje za jinych podminek nez dité zdravé.
Dité je konfrontovano s naro¢néjsi zivotni situaci a to v ném vyvolava krize, které
musi néjakym zplisobem zpracovat. Jde o piijeti svého postizeni, uvédomovani si
rozdilnosti, kterd vyplyva z jeho handicapu, o moznd omezeni ve spolecnosti,

které vyplyvaji z nepfipravenosti prostiedi, ve kterém ditg zije.'*®

tak, Ze vnima. Svymi smysly je spojeno se svétem. Proto se povaZuje za stied
svého svéta a viechno, co prozivé, vztahuje magickym zpisobem na sebe.“*** Pro
jeho dalsi zivot je dulezité zjistit zdravotni omezeni co nejdiive, aby rodi¢e mohli
od pocatku ditéti poskytnout i vhodnou stimulaci a zajistit piipadné specifické
podminky pro jeho vSestranny rozvoj. Nékdy se rodi¢e dozvi, Ze neni néco
Vv poradku pfimo v porodnici, ale jsou i postiZeni, kterd nejsou na prvni pohled
zjevna a ani se hned neprojevi. Podle Domana je to ve vice nez devadesati
procentech pripadd pravé matka, kdo si jako prvni v§imne, ze dité neni v potadku
a Casto ji trva hodné dlouho ptesvédcit o tom ostatni ¢leny rodiny. Podobné je to
I slékafi, podezieni matek mnohdy bagatelizuji a doporucuji jim, aby
neporovnavaly svoje dé€ti s ostatnimi, protoze se déti navzajem lisi.

Sluchové postiZeni neni na prvni pohled patrné a pfitom pravé komunikace

12 Srov. KERROVA, S. Dité se specidlnimi potiebami, s. 7.

122V AGNEROVA, M. Psychologie handicapu, Cst 3, s. 10.

128 Srov. SMIDOVA, M. Pristup k defom s telesnym postihnutim, s. 55.

124 pREKOPOVA, J., SCHWEIZEROVA, Ch. Déti jsou hosté, kteri hledaji cestu, s. 17 — 18.
13 DOMAN, G. Jak pecovat o postizené dite, S. 223.
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a jeji efektivita je vyznamna v tom, jak clovek dokéaze pfijmout role, které béhem
svého zivota zaujima. Mnozi rodice si neuvédomuji, jak velky vyznam ma pro
uceni funkéni sluch a pfiznivé komunikacni klima. Do postoju, které bude dité
V budoucnu zaujimat, se promita jeho ptisluSnost ke skupiné, kterou je i1 rodina.
Pro integraci a proces socializace je kli¢ovy rozhodovaci proces, na ktery ptisobi

zkusenosti, mentalni zpracovani a také schopnost komunikace. S tim vsim pak

souvisi prub¢h a kvalita socialniho udeni.*?®

Rodina je pro dit¢ nenahraditelnd. Zadné uUstavni zafizeni nemtiZe
poskytnout tolik podnéti k rozvoji komunikace jako funk¢ni rodina. Samoziejmé
existuji 1 rodiny, které nejsou schopné at’ jiz z objektivnich nebo subjektivnich
divodl vénovat ditéti dostateCnou péci. Déti z téchto rodin zaostavaji, piipadné

kon¢i v Gstavech.

1.4.1 Prijeti ditéte se specifickymi potiFebami

w»Mimoradna matka

Napadlo vas nékdy premyslet o tom, jak se vybiraji matky pro postizené déti?

Ja si to predstavuji tak, Ze Buth dava instrukce andéliim a ti si je zapisuji do ohromné matriky.
Amstrongova Beth, syn. Patronem bude Matous.

Forestova Marjorie, dcera. Patronkou bude Cecilie atd.

Az andeliim nadiktuje jedno jméno, pri kterém se usméje: Téhle dame postizené dite.

Andél se zvédavé pta: Boze, proc pravé ji? Vzdyt je tak stastnd.

Pravé proto, odpovi Biith s usmévem. Copak bych mohl svéFit postizené dité zené, kterd neznd
radost? To by bylo kruté.

Ale je trpéliva? pta se andél.

Nechci, aby byla prilis trpeliva, jinak se utopi v sebelitosti a bolesti. Az se vzpamatuje z té rany
a zarmutku, urcité to zvladne.

Ale, Pane, myslim, Ze ta Zena v tebe neveri.

Biih se usméje: Na tom nesejde. O to se mizu postarat. Ta Zena je dokonald. Ma spravnou davku
egoismu.

Andeélovi to vzalo dech: Egoismu? Copak to je néjaka ctnost?

Buih prikyvne: Jestli se od syna nedokaze cas od casu oddélit, nikdy to nedokaze prezit.

To je zena, které pozehnam ne zcela dokonalym ditétem. Jesté to nevi, ale budou ji mit co zavideét.

126 pOTMESIL, M. Projektovdni v surdopedii, s. 11 — 15.
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Nikdy nic nebude brat jako samoziejmost. Zadny kriicek pro ni nebude nécim obycejnym. Az jeji
dité poprvé rekne mama, bude svédkem zdzraku a bude to vedét. Az bude svému slepému diteti
popisovat strom nebo zdpad slunce, uvidi je, jako to dokaze maloktery clovek.
Dam ji, aby vidéla jasné véci, které vidim ja - lhostejnost, krutost, predsudky - a dam ji, aby se
pres né prenesla. Nikdy nebude sama. Budu po jejim boku kazdou minutu kazdého dne jejiho
Zivota, protoze bude vykonavat mou prdci tak neomylné, jako bych tam byl ja.

A kdo bude patronem? pta se andel pripraveny k zapisu do matriky.

. , o 127
Biih se usmal: ,, Bude ji stacit zrcadlo. “.”"

Piibeh, ktery jsem si zvolila jako tvodni motto k této kapitole, m¢ hluboce
oslovil a vypujéila jsem si jej zknihy Ucelena rehabilitace déti s télesnym
a kombinovanym postizenim. Pfevdzna vétSina Zen, ale i muzl si preje mit dite.
Hlavn€ Zena se Casto neciti skutecnou zenou do té doby, dokud se nestane
matkou.’”® Pokud je neplodnd, redukuje se jeji Zenska role na roli partnerky
a hospodyné a je ji znemoznéno dosdhnout sebeuplatnéni v jedné z dulezitych
oblasti dosp&losti.*?® Obvyklymi divody, pro¢ se lidé rozhodnou stat se rodici
jsou osobni naplnéni, prosba partnera, touha po zachovani rodu, ndhoda, ochrana

30

domova a uplna rodina.®® ,Po narozeni prochazi dit¢ i jeho rodice fazi

vzajemného ptizptisobovani a na této oboustranné adaptaci zavisi i kvalita dalSiho

. .. , o . Sy 131
rozvoje vzajemnych vztahii mezi ditétem a rodici.*

Rodicovstvi je vyznamnou
soucasti identity dospé€lého cloveka, dité uspokojuje mnohé psychické potieby
a socidlni ocekavani, ale je také znacnou zatézi. Proces adaptace zacind pied
narozenim ditéte a znamend rozdilnou zatéz pro otce a matku. Zvladani narokt
x X e s x ox v - . Lo 132

péce o dité¢ mlze byt naroné a mize byt spojené s ambivalentnimi pocity.

Rodice se pfipravuji na zmény ve svém Zivoté, ale na nékteré okolnosti se
¢lovék pripravit nedokaze. Ne vSichni totiz uslysi vétu, Ze je to kluk nebo holka

a ze je dité zdravé. Najednou porod neznamena jen prichod nového Clovicka do

rodiny, ale je nutné fesit spoustu problému a situaci, které nikdo neoc¢ekaval. Pro

27 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 63 — 64.
128 Srov. IRELAND, M. S. Reconceiving women: separating motherhood from female identity,
S. 7.

129 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1. : Dospélost a stdri, s. 142.

% Srov. BUTLER, I., ROBERTS, G. Social Work with Children and Families, s. 80.

131 grov. OPATRILOVA, D. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a intervence v raném
a predskolnim veéku u deéti se specialnimi vzdélavacimi potrebami, S. 12.

132 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1. : Dospélost a stdri, s. 130.
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VétsSinou vSichni prozivaji tuto situaci podobné, i rodiCe, ktefi zjisti postizeni
pozdéji. Po prvotnim Soku, nechapani, ,,pro¢ pravé ja?*, pocitech zoufalstvi, se
nakonec musi ¢loveék postavit skutecnosti ¢elem. Nékdo zacne bojovat, jiny ranu
osudu neunese a z boje utece. Nelze nikoho soudit za to, jak se s touto situaci
vypoiada.’®*® Nikdo z nas nevi, jak by se v podobné situaci zachoval on sam.
Kazdy cloveék je individualita, zalezi na jeho osobnich vlastnostech, charakteru,
socialnim okoli, zkuSenostech a mnoha dalSich okolnostech, které¢ ovliviiuji jeho
chovani a jednani a to jak je schopen se s urcitou situaci v dany ¢as vyrovnat.

Rodic¢e jsou velmi zranitelni v situacich, které se dotykaji jejich déti, proto

skute¢nost zavazného zdravotniho postizeni ditéte je pro né€ Zivotni krizi spojenou
svelmi slozitym a komplikovanym procesem vyrovnavani se s timto faktem
a spfijetim skute¢nosti. Cely proces ma nékolik charakteristickych fazi. Jako
prvni je popsala E. Kiibler-Ross, ktera se zabyvala problematikou smrtelnych
onemocnéni. Jeji stadia lze pouzit i na problematiku vyrovnéni se a pfijeti ditéte
se zdravotnim postizenim.'** Viégnerova oznacuje stanoveni diagnézy u ditéte
jako krizi rodi¢ovské identity. Rodi¢e méni reakce a vychovné postoje a to je
jeden z faktord, které modifikuji rozvoj identity ditéte. Pokud pfijimaji dité jako
postizené, méni se jejich pozadavky i ofekavani oproti tomu, kdyby bylo dité
zdravé, a to bude ovliviiovat i vyvoj osobnosti takového ditste.'*®

Etapy vyrovnani se s postizenim ditéte:

e Nulitni faze — stav, kdy si rodice nepfipousti, Ze by mohl nastat n&jaky
problém, t€si se na narozeni ditéte a planuji mu skvélou budoucnost.**

e Pocatecni Sok — je prvni reakci na informaci o zdravotnim postiZeni ditéte,
dochazi k paralyze dosavadniho zivota rodiny. Pocity beznadgje,
zoufalstvi, ztraty vysnéného ditéte, nadéji, sni. Rodice hledaji odpovédi na
otazky, pro¢ pravé jim se narodilo dité s postizenim, co ud¢lali, ale

nenachdazeji smysluplnou odpovéd’.

133 Srov. CHVATALOVA, H. Jak se Zije détem s postizenim, s. 11.

3% Srov. SRAJER, J., MUSIL, L. (eds.) Etické kontexty socidlni préce s rodinou, s. 108.

%5 Srov. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 78.
138 Toto oznadeni nepochazi od Kiibler-Rossové, ale pouzivé ho ve své knize Haskovcova (1994).
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e Popreni — rodice se upnou k nadéji, ze se jedna o omyl, hledaji odborniky,
ktefi by jim potvrdili, ze je vSe jinak. V této fazi je dilezité neslibovat
nesplnitelné, protoze v konecném dusledku by to oslabilo tolik potiebnou
nad¢ji rodicu.

o Smlouvani — je to celkem adekvatni reakce na vaznost situace. Rodice
méni hodnotovy systém. Snazi se kontaktovat dalsi odborniky i 1éCitele.
Piiklanéji se k mystickym, naboZzenskym postojum, smlouvaji s Bohem,
aby zajistili ditéti pomoc.

e Agrese (zloba, hnév) — jedna se o dusledek zoufalstvi, pocit selhdni a viny.
Agrese je zamétena na sebe (autoagrese), proti nejbliz$im lidem (vzajemné
obvinovani) nebo proti zdravotnickému personalu, ale mize byt zamétena
i va&i postizenému ditsti.’ Z psychologického hlediska vnimaji rodice
situaci jako velikou nespravedlnost, kterou se snazi eliminovat tim, Zze
udélaji nespravedinost jinou.™*®

o Deprese —rodice pocituji  hluboky smutek, selhani, beznadg¢j,
sebeobvinovani. Vnimaji postizeni jako trest a mohou se za své dité stydét,
coz muze vést k izolaci. Ktomu vede zejména Spolec¢nost, ktera
Vv soucasnosti preferuje vysokou inteligenci a pijjemny zevn&jsek
doprovazené zdravim, kterého si lidé cenili vzdy. Tato kritéria dite
S postizenim mnohdy nesplfluje.139 Je dulezité pomoci roding, aby
postizeni ptijala jako Ukol, ktery lze feSit a ne jako tézky Zivotni ud¢l
a nedopustit, aby rodi¢e onéméli. Pé¢e musi obsahovat potiebnou lidskou

%0 podpora

dimenzi a ochotu dat k dispozici i svou sféru prozivani.'
nemusi prichazet jen od odbornikd, ale je dulezita i od nejbliz§iho okoli
rodiny. Jak uvadi ve své knize Frankl: ,,Sdélené utrpeni je utrpeni

o e clldl
,,sdilené.«

37 Srov. SRAJER, J., MUSIL, L.. (eds.) Etické kontexty socidlni prdce s rodinou, s. 108 — 110.

138 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, I., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace, s. 69.

139 Srov. PREVENDAROVA, J. Rodina s postihnutym dietatom, s. 17.

10 Srov. SRAJER, J., MUSIL, L. (eds.) Etické kontexty socidlni préce s rodinou, s. 110.

1 Srov. FRANKL, V. E. Lékaiskd péce o dusi, s. 195.
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V konecné fazi se rodina s timto faktem musi vyrovnat, akceptovat jej a je

velmi riiznorodé, jak postizené dit¢ nakonec piijme.

1.4.2 Rodice ditéte

Zdravotni postizeni je tedy naro¢né nejen pro dité samotné, ale i pro jeho
rodiCe. Strach, nepfipravenost na tuto situaci, nejistota, uzkost, vina, vy¢erpanost
Z obtizné péce o dité¢ - to vSe ovlivituje rodicovské chovani a zhorSuje vnimani
signalt, které dité k rodi¢i vysila. Rodi¢ pak neodpovidd na signaly nebo jeho
reakce jsou nepfiméfené. Pro vyvoj ditéte je velice dulezita dobra psychicka
pohoda rodict. V raném véku se buduji zaklady celého dalSiho vyvoje jedince. To
je jeden z davodid, pro¢ by se méla vénovat péce nejen ditéti, ale i jeho
rodi¢tim.'*

Vychovat dité se sluchovym postizenim neni velky problém, jak si néktefi
rodi¢e mysli, ale pfindsi to velkou zodpovédnost. Toto dité¢ potiebuje lasku,
zazemi, pocit, ze nékomu na ném zalezi, empatii stejné jako dit¢ zdravé, ale urcité
je nutné vénovat mu mnohem vice asu. Cas, ktery rodiée ditéti vénuji, neni nikdy
ztraceny ani promarnény, protoze se projevi v Uspésnosti ditéte v Zivoté a rodice
ptece chtéji pro své déti vzdy to ne:jlepéi.143

Narozeni ditéte se specifickymi potiebami a péce o né¢j mize rodinu rozdélit
anebo naopak stmelit. Rozhodné se vSak projevi v hodnotové orientaci rodiny.144
PtinaSi zmény do rodinného systému a odrazi se 1 v SirSich socialnich vztazich.
Vétsinou matka opousti kvili pééi o dité na velmi dlouhou dobu nebo i trvale
zamé&stnani, n€kdy dojde k pferuSeni nebo omezeni kontaktii s prateli. Vystizné je
tvrzeni, Ze stin&-li ditg, sting v jistém slova smyslu celd rodina.**

Rodice své dit€ znaji nejlépe a méli by vétit svym rodicovskym schopnostem,

protoze vétSinou intuitivné vnimaji potfeby svého ditéte. Jsou pro dité

2 SOBOTKOVA, D., DITTRICHOVA, J. etal.. Narodilo se s problémy a co bude ddl?,
s.12-13.

3 Srov. HOLUBOVA, M. Problémy vychovy neslysiciho ditéte ve slysici rodiné. Dostupné
z WWW: <http://ruce.cz/clanky/57-problemy-vychovy-neslysiciho-ditete-ve-slysici-rodine>.

1% Srov. SRAJER, J; MUSIL, L. (eds.) Etické kontexty socidlni préce s rodinou, s. 111.

5 Srov. FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M., et al. Péce o kriticky nemocné dité, s. 33.
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nenahraditelni, ale nemé&li by zapominat i na své vlastni potieby. Casto pravé
matka neunavné pecuje o své dité a zapomina na sebe. Pokud se nauci vénovat se
také sama sob¢, bude St'astnéjsi a to bude mit pozitivni vliv na dit€ i vzajemny
vztah. Neméné dulezity je kvalitni partnersky vztah mezi rodi¢i. Rodina by se
neméla stahovat do izolace, ale naopak se stykat s okolim, pfibuznymi, zndmymi.
Pokud je v rodin€ vice déti, méli by se snazit, aby dalsi déti netrpély nedostatkem
pozornosti a lasky, protoze to mize na nich zanechat trvalé naisledky.146

Vypravéni matky: ,,Vtéto dobé jsem také méla pomerné velky problém
S vlastni izolact od okolniho svéta. Celé dny jsem viceménée byla uzaviena v nasem
byte, nikam se mné nechtélo chodit. Tehdy mné to subjektivné prilis nevadilo, jako
by se muj Zivot soustiedil nekam jinam. AZ pozdéji jsem pochopila, Ze moje
maminka méla pravdu, kdyz se mne z toho uzavieného svéta snazila dostat ven
mezi lidi, na ndkupy, udélat si radost, jit na vystavu, do kina. Prosté kamkoli,
hlavne dal od problému s Eliskou, aby muj organismus mél cas zregenerovat.
Vim, Ze ji to tehdy dalo dost prace me vyburcovat, ale kdyz se ji to povedlo, citila
Jjsem se velice osvéZend a dnes jsem ji za to vdécnd <

Pro partnersky vztah je dulezitd komunikace, védét, co si druhy mysli a proc,
vzajemné naslouchani, rovhomérné rozdéleni domacich praci a povinnosti. Rodice
by méli umét pozadat své nejblizsi okoli o pomoc a také si najit chvilku jen sami

pro sebe.'*®

Rodina by si méla vytvofit ur¢ita pravidla rodinného souziti, ktera
mohou bréanit vzniku napéti a konfliktd. Svoboda jednoho ¢lovéka totiz konci tam,
kde zagina svoboda druhého.*® Pokud se partnefi vzdjemné podporuji, posiluji
svllj vztah a harmonie a laska prospiva 1 ditéti. Z deniku matky: ,,Potrebuji
Martina, a to nezbymé. Je ted mou soucdsti asi nejvic, jak kdy néjaky chlap byl.
Spolecné trapeni vytvari zvldastni druh pouta, néco jako propojeni. Citim v tom
nestésti urcitou harmonii a takika dokonaly soulad mezi mnou a jim. On je ten

silnejsi, o koho se miizu oprit, on vi, co délat a jak. Je to obdobi bez hadek

a nepochopenti, jako bychom se spojili v jednoho clovéka, ktery takto miize daleko

146 Srov. NEWMAN, S. Hry a cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim, s. 19 — 20.
YT JARNIKOVA, 1. Eliska: piibéh hluchoslepé holcicky, s. 5.

18 Srov. NEWMAN, S. Hry a cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim, s. 21 — 23.
149 TRELAUN, B. Prekonavant konfliktii v rodiné, s. 41.

50



lépe nést vSechny bolesti, co nas cekaji. Vim, Ze to casem pomine a moznd
i zapomenu, jaké to bylo. Mozna, ze Martin si to tak neuvédomuje nebo to tak
neciti, ale ja ano a jsem za to vdécna. «150

Zdravotni postizeni ditéte mtze pfinést i finan¢ni problémy, at’ uz z hlediska
nakladnosti péce (kompenzacni pomuicky, doprava k 1ékafti, na logopedii, do Skoly
apod.) tak i v dusledku ptipadného opusténi zaméstnani. Casto neni v blizkosti
bydlisté¢ vhodné vzdé€lavaci zafizeni a je nutné dit¢ vozit do velmi vzdaleného

zafizeni, pfipadné je zvolena internatni forma vzdélavani. Vzajemné odlouceni

ditéte od rodiny mtize pisobit nepfiznivé jak na dité, tak na rodice.

1.4.3 Vyznam rané péce pro rodinu a dité

Tézké sluchové vady maji trvalé a vazné dusledky pro vyvoj osobnosti ditéte
S timto postizenim a proto je stale nutné zdlraziiovat vcasnou diagnostiku
sluchové poruchy. Je ovéfené, ze nejcastéji objevi vadu rodice ditéte, a to mezi
2. az 6. mésicem veku. Pediatr po upozornéni rodi¢i by mél dité vzdy poslat na
odborné vysetieni. Pokud tak neucini, méli by se rodice obratit sami na nékteré
odborné pracovisté ORL nebo foniatrie, ¢i pfimo na CKID v Praze a pozadat
o vysetteni. V CKID dit¢ vysetii foniatr, logoped a psycholog.

Po stanoveni diagnozy navrhne foniatr vhodna sluchadla a logoped poméha se
zahajenim rehabilitace, dale pak sleduje sluchovy a feCovy rozvoj. Psycholog
pomoci specialnich testd zjistuje rozumové schopnosti ditéte. Pilifem rehabilitace
ditéte v pocatcich tedy jsou kvalitni a dobfe sefizena sluchadla, sluchova vychova,
nacvik odezirani a rozvoj feci za dohledu odbornikd, ale hlavnim pfedpokladem
pro uspéch je spoluprace s rodi¢i. Rodi¢e maji hlavni podil na uspéSné vychové
ditéte a zkuseny logoped jim v tom miZe velmi pomoci.™*

Pro socializaci ditéte je zejména dilezité vytvofit spole¢ny jazyk pro oba
rodice a dité, ale 1 pro dalsi ¢leny rodiny, aby se mohli snadno dorozumét ve

vSech aspektech zivota. Podle vyzkumii maji neslySici déti neslySicich rodich

10 JARNIKOVA, 1. Eliska: pFibéh hluchoslepé holcicky, s. 5.
BYHOLMANOVA, I. Rand péce o dité se sluchovym postizenim, s. 8.
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mnohem mensi problémy v dospélosti. Jazykovy rozvoj téchto déti (i kdyz ve
znakovém jazyce) i psychosocialni rozvoj probihd zcela normalné. Nejsou
deprimovany a Vv dospélosti se stavaji nekompromisnimi obhajci prav

neslyéicich.152

Ziejm¢ je to zpusobeno tim, ze slySicim rodicim chybi
komunika¢ni dovednosti a zkuSenosti k zajisténi optimalniho intelektového
rozvoje ditéte.

Pro slysici rodice je rana intervence nepostradatelna a dilezitd je i aktivni
ucast na dobrém systematickém intervenénim programu. Prvni rozhodnuti, které
rodi¢e musi ucinit je volba jazykového systému: mluvend fe¢ doprovazena znaky
(uziva se v totalni komunikaci), znakova fec¢, prstova abeceda nebo mluvena fec¢
samotnd. Neéktefi vidi lepSi rozvoj komunikacnich schopnosti i socialné
kognitivniho chovani u déti, které vyuzivaji Totdlné komunikacni program oproti
oralnimu vedeni.™® Na pracovisti CKID jsou zase prevazné zastinci ordlné
auditivni metody, pti niz se maximalné vyuzivaji zbytky sluchu a dité se vede od
nejutlejSiho véku k fecoveé produkei. U totalni komunikace, ktera vyuziva vSechny
dostupné prostredky k tomu, aby dit€¢ komunikovalo, nejsou zbytky sluchu
dostate¢né vyuzivané.™

Zadna z metod, které slouzi k rozvoji komunika¢nich schopnosti, nemiize
vyhovovat v§em neslySicim. Jsou to pravé rodice, ktefi nakonec rozhodnou, jakou
metodu pti vychové svého ditéte zvoli.

Vroding sditétem se sluchovym postizenim Se méni nejen zpusob
komunikace, ale Casto i cely zivotni styl. Proto potiebuji ur¢itou pomoc ¢i radu
vSichni ¢lenové rodiny. Ziskavaji ji pravé v centrech rané péce. Pracovnici center
navstévuji rodiny v domacim prostiedi, pofadaji skupinova sezeni a komunikacni
kurzy. Pozitivné jak na déti, jejich sourozence i na rodi¢e pusobi vikendové

pobyty pro celé rodiny, které jsou zdrojem zkuSenosti, vzajemné podpory

a pomoci. Pocit, Ze vtom neni ¢lovék sam, je dilezity. Uast neslysicich

152 Srov. HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu, s. 44.

153 Srov. KVETONOVA-SVECOVA, L., et al. Edukace déti se specidlnimi potiebami v raném a
piedskolnim véku, s. 61.

B HOLMANOVA, I. Rand péce o dité se sluchovym postizenim,s. 8 - 9 .
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dospélych na téchto pobytech pomaha rodicim piekonavat strach z budoucnosti
jejich neslysicich deti.*

Stiediska rané pé¢e Tamtam Praha a Olomouc poskytuji socialni sluzby pro
rodiny, které maji dit¢ do Sesti let se zdvaznym postizenim sluchu.*® Jsou
zaclenény do komplexu sluzeb Federace rodict a pratel sluchové postizenych, o.s.
(dale jen FRPSP).™" Zrozhovoru sjednou z maminek jsem se dozvédsla, Ze
vzhledem ke vzdalenosti téchto stiedisek, planuji maminky déti s kochlearnim
implantatem zfizeni tohoto stiediska také v Jiho¢eském kraji, konkrétné Ceskych
Budgjovicich. Doufam, ze ziskaji prosttedky a podaii se jim tento plan
zrealizovat. Byl by to velky ptinos pro rodice i déti samotné.

Mnoho lidi si neuvédomuje, Ze u neslySicich déti je zvySené riziko
traumatizace. Komunikacni bariery v rodiné a dalsich klicovych prostedich jim
pfinasi zvySenou frustraci. Je pro n€ té€z$i uceni, socializace a zaclenéni do
spole¢nosti, hiife se vyporadavaji se svou bezpecnosti, méné duveéiuji, vybudovat
si oteviené vztahy je pro né¢ komplikované. Projevuje se téz nedostatek uzite¢nych
vzdélavacich zdroji. V ptipadé potteby psychologické intervence, je dulezité si
uvédomit, ze neslySici potfebuji zvlastni ptistup. Odeziranim se da ,,precist™
jen 6 — 30 % feci a je velmi naro¢né i za nejlepsich okolnosti, vyzaduje pozornost,
koncentraci, pamét a schopnost odhadnout celek ze zlomku. V okamziku
psychického problému, napt. Gzkosti je schopnost odezirani sniZzena. Dllezité jsou
také programy pro prevenci sexudlniho zneuZiti, protoZze neslySici jsou ¢ast&j$imi
obét'mi. Pachatel se domniva, ze neslySici déti nejsou schopné zneuziti odhalit
nebo je tato schopnost snizena.'*® FRPSP vydalo informagni knihu pro déti

s vadami sluchu: Sexudini zneuziti! Co je to?, ktera byla pieloZena z angliétiny.™

1% Srov. KVETONOVA-SVECOVA, L., et al. Edukace déti se specidlnimi pottebami v raném a
piedskolnim véku, s. 61.

156 Srov. Stredisko rané péce Tamtam. Dostupné z WWW: <http://www.tamtam-
praha.cz/index.php>.

Y7 Srov. Federace rodicii a pratel sluchové postizenych, o.s. [onling]. 2005 [cit. 2010-01-08].
Dostupné z WWW: <http://www.frpsp.cz/>.

158 Srov. Facts on Trauma and Deaf Children. [online]. [cit.2010-01-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/edu_materials/FactsonTraumaandDeafChildren.pdf>.
19 Srov. HINKLEY, K. R.; NELSON, M. F. Sexuélni zneuziti! Co je to? : Informa&ni kniha pro
déti s vadami sluchu.
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1.4.4 Rodinna terapie

Rodinnd terapie vznikla na zaklad¢ zjisténi, ze stav déti, ktery se zlepsil pii
individualni terapii v instituci, se po navratu domi opét zhorsil. Z toho je mozné
odvodit, Ze rodinné prostiedi potfebuje zménu, ze rodinny systém spravné
nefunguje. Pfitom domov je tim, co urcuje, jak $t'astné a vyrovnané dité je, jak se
chova k ostatnim 1 jak si véfi. VIiv domova je a ziistane vzdy tim nejhlubsim.

Dnesni doba piinasi velké zmény. Vytraci se model pfirozené funk¢ni rodiny,
proménuji se role muzl a Zen, zeny Casto voli Zivot s dit€tem bez muze a to vse
ovliviiuje také podminky pro spravnou vychovu a zrani déti. Kdyz k tomu
pridame jestd zdravotni postizeni, jsou podminky pro vychovu jesté t&zsi. Casto se
vV rodindch vytvaii urCité bariéry, je naruSend komunikace mezi jejimi Cleny.
Rodinna terapie pomaha rodin€ vytvotit nové mosty, vyresit konflikty a zejména
pomoci dit&ti, které tim v§im strada.'®

Usnadnit mtize i navrat ditéte do rodiny. Rodi¢e pro své dité s postizenim
hledaji pomoc, dité se stile setkava s riiznymi odborniky, podstupuje vySetieni,
navstévuje specidlni vzdélavaci zafizeni a tudiz mize byt dlouho odloucené od
své rodiny. Kdyz se pak vrati domtl, aby tam Zilo, nevi jak.'®*

Terapeuticka prace se tyka vzdy celé rodiny a zaméfuje se na problémy, které
se tykaji rodict a déti a pokud se jedna o Sir$i rodinu, tak i na tfigeneracni

vztahy.'®?

Rodina se pravidelné setkdvd sjednim nebo dvéma terapeuty.
Zékladem je sledovani interakci mezi ¢leny rodiny a nasledné vedeni k tomu, aby
si uvédomili, jak se chovaji k ostatnim. Cilem terapie je, aby se dokazali
zorientovat Vv situaci, efektivné tesili tkoly, naro¢né situace, krize i konflikty.
Nedilnou soucasti terapie je i nacvik zrucnosti a dovednosti, které jsou potiebné
v kontaktu s ditétem se specifickymi potfebami, ale i s ostatnimi ¢leny rodiny,
protoze situace se tyka vSech.

Problémy vroding sditétem s postizenim jsou Casto zapfi¢inény

190 Srov. PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné
terapii, s. 9.

181 Srov. SMIDOVA, M. Pristup k defom s telesnym postihnutim, s. 7.

%2 Srov. Rodinna terapie. Aktip. Dostupny z WWW: <http://www.aktip.cz/cs/produkty-
sluzby/psychoterapie/rodinna-terapie.html>.
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nevyslovenymi o¢ekavanimi, pfimym nebo skrytym obviflovanim, nevyjasnénymi
rolemi, n¢kdy az ptehnanou vazbou na dit¢ (vétSinou ze strany matky)
S naslednym zanedbavanim zdravého sourozence a jeho problémia. Podle
vyzkumu je riziko psychického ohrozeni sourozencu veliké, 1 kdyz vétSinou jsou
malo konfliktni, ptizpsobivi, zodpovédni i ochotni pomahat.

Pfi terapii se vyuziva podpora a ocenéni, povzbuzuji se déti, vyzdvihuji se
vychovné kompetence rodict a mnoho dalSich terapeutickych postupti a technik
jako komunikaéni trénink, prace s rodinnymi ritualy a dal§i.*®®

Pocit rodiny, ze neni schopna feSit své problémy, muze pramenit také
z nedostatku sebeduivéry. Nékdy na to ma vliv okoli (napt. prarodice kritizuji
jejich vychovu) nebo se urcité vzorce vychovy pifenaseji po generace a nyni se
projevi jako nevyhovujici. Terapeut by se mél snazit posilovat sebevédomi rodiny
a podporovat je v hledani novych zptsobi feSeni problémi. Dulezité je zachovat

pi terapii neutralitu, i kdyz to mize byt t&zké.*®

Terapeut vychazi
z individualnich potieb rodiny, nehodnoti ani nekritizuje jednani ¢lent rodiny.
Samoziejmosti jsou pro ného etické zasady jako mlcenlivost a respekt
k nezéavislosti rodiny.*®

Podafi-li se terapeutovi vytvofit pro dit¢ spokojeny domov, muze byt
spokojeny, protoze S$tastné détstvi je zakladem pro zdravé utvareni lidské
osobnosti. Rodina poskytuje ditéti bezpeci, proziva zde radosti ze svych tuspéchd,
ma zde své misto, je pro rodice dulezité a hlavné citi jejich lasku. Kouzlo domova
tvoti lidé a patfi k nému také stalost prostedi. Dit€é ma citové vazby nejen na lidi,
se kterymi zije, ale 1 na véci a pfirodu kolem ného. Potiebuje domaci tad, ktery

rrrrr

jsou pro n&ho jistotou.'®®

183 Srov. PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné
terapii, s. 10.

184 Srov. PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné
terapii, s. 31 — 32.

1% Srov. Poradna pro zdravi a rodinu [onling]. 2010 [cit. 2010-02-03]. Rodinna terapie. Dostupné
z WWW: <http://www.rodinna-terapie.eu/rodinna_terapie.php>.

%8 Srov. PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné
terapii, s. 10 - 11.
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1.4.5 Vztahy s okolim

Po zjisténi, ze ma dité néjaké postizeni, se muze stat, ze rodice nebo jeden
Z nich se uzaviou do sebe a odmitaji kontakty s okolim. Divody mohou byt rtizné.
Je dulezité, aby tento stav sami nebo s pomoci, co nejdiive piekonali, protoze
vétSinou neni v jejich silach vse zvladnout bez pomoci okoli.

Prvnim krokem by mélo byt, Ze rodiCe otevien¢ a upiimné sdéli okoli, jaké
problémy jejich dité ma. Tim se prolomi bariéry a zabrani se mnohym zbyte¢nym
nedorozuménim. V chovani okoli se miize projevovat Strach ¢i predsudky nebo
prosté jen nevi, jak se chovat, jak s rodi¢i komunikovat.'*®” Kdyz rodice sami si
zacnou o svém ditéti povidat, daji tim najevo, ze o své pratele i nadale stoji. Dobii
ptatelé budou pro né€ zdrojem podpory a sily k piekonani tézkosti. Také pro dité to
muze mit pozitivni vliv, protoze tak ziskd kamarady, ktefi mu mohou byt oporou
v dal3im zivots.'®®

Kdyz uz rodice ptekonaji vlastni zabrany, mohou se piesto setkavat
s nepochopenim a odsuzovanim. Napft. neslysici dité Casto kfi¢i, aniz o tom vi.
Okoli pak odsuzuje matku, kterda ma ,nevychované® dité. Nepiijemné situace
zazivaji rodiCe také pti hlasitych komentafich ditéte napf. na adresu fyzického
vzhledu dalsich osob. V§e musi ditéti zdlouhaveé vysvétlovat a vést ho k tomu, ze
nemize vie komentovat. Zaroved se rodi¢ musi nauéit reakce okoli ignorovat.'®®

Dtlezité zazemi mohou tvofit prarodi¢e ditéte. ZjiSténi problémi u vnoucat je
pro né také tézké, ale pokud jim budou poskytnuty potfebné informace, mohou

, y : ‘- o 17
vyrazné pomoci a uleh¢it rodi¢im.* "

197 Srov. KERROVA, S. Dité se specidlnimi potiebami, S. 26.

188 Srov. PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné
terapii, s. 46.

189 Srov. HOLUBOVA, M. Problémy vychovy neslysiciho ditéte ve slysici rodiné. Dostupné
z WWW: <http://ruce.cz/clanky/57-problemy-vychovy-neslysiciho-ditete-ve-slysici-rodine>.

0 FREEMAN, R. D.; GARBIN, C. F.; BOESE, R. J. Tvé dité neslysi?, s. 48.
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1.4.6 Sourozenci ditéte se specifickymi potfebami

Narozeni ditéte se specifickymi potfebami pfinasi velkou zménu i pro jeho
sourozence. Jako kazdé dit¢ se musi vyrovnat s CasteCnou ztratou pozornosti
rodi¢i, ktera nyni pati nejen jemu, ale 1 nové sestticce ¢i bratfickovi a prvorozeni
je mohou brat jako ohrozeni a zarlit na né nebo naopak se snazi matce pomahat
a napodobovat jeji chovani. Naskyta se pro né¢ poprvé moznost zkusit si
nadfazenou roli, ktera je pro dité vzaena.!™ Ve skolnim véku se vztahy mezi
sourozenci postupné stabilizuji a poskytuji specifickou socializa¢ni zkusSenost, bez
ohledu na to, jaky vztah mezi sebou maji. Vzajemné soupefi, dosahuji
kompromist, spolupracuji i se vzajemné podporuji.!’? Situace sourozence ditéte
se specifickymi potfebami je podobna, ale téz8i v tom, Ze pozornosti pro n¢ho
zbyva vétSinou mnohem méné, nez kdyby jeho sourozenec byl zdravy.

Dité potiebuje védét, co se d&je a proto by s nim rodice méli o postizeni
mluvit a v§e mu vysvétlit. Snadnéji se pak prizptsobuje zménam, které v rodiné
nastaly ¢i nastanou, a také sourozenci, ktery se odliSuje od ostatnich a potfebuje
zvlastni pécit™ Velmi dalezité také je, aby rodi¢e vénovali ¢ast svého Casu
kazdému ditéti zvlast. Idedlni by bylo kazdy den nebo alespon jednou tydné
a promluvili si o radostech, starostech a o tom, co dit¢ zajima ¢i ti71.1"* Pro
sourozence je situace také t€zkd a neni divu, Ze nekdy se citi opomijeni a zarli.
Musi si vytvorit sviyj vlastni vztah k sourozenci s postizenim a také k zivotu mimo
rodinu. Mohou a také casto trpi pocity ménécennosti, strachu, odporu, hanby,
hnévu, viny a depresemi. Zaroven vSak maji svého sourozence radi, maji potfebu
ho ochraniovat a souciti s nim. Jejich emoce jsou silné a rozporuplné a pro dité je
sloZité se s nimi vyrovnat a mize je n€kdy projevovat nevhodné. Rodice by méli
s dité¢tem komunikovat, nekritizovat jej, ale snaZit se zjistit, z ¢eho jeho chovani
prameni. Snazit se mu pomoci jeho emoce zvladat, nabidnout mu alternativu,

odreagovani a zejména svij ¢as. Mnohdy nejistota prameni také z nedostatku

informaci o postizeni a to se tykd nejen sourozence, ale 1 piimo ditéte

1 Srov. VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I.: Détstvi a dospivéni. s. 151 — 152,
72 Srov. Tamtéz. s. 281.

13 Srov. KERROVA, S. Dité se specidlnimi potiebami, s. 19.

174 Srov. Tamtéz, s. 81.
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s postizenim. Adekvatné k véku by se méli vSichni sourozenci dozvidat dalsi
informace, které potiebuji, aby mohli vie lépe zvladat.*™

Psychologicky dopad pro sourozence je tedy do velké miry ovlivnén
dostateCnym zabezpeCenim jeho potieb. Z toho pak plyne bud’ ochranitelsky
postoj nebo naopak Zarlivost a rivalita vii¢i ditsti s postizenim.'’® Vé&tsinou viak
star§i sourozenci svého sourozence s postizenim chrani pfed ostatnimi détmi
a pomahaji mu zaclenit se do okolniho prostiedi. Obecné byvaji tito sourozenci
vzhledem k svému véku zralejsi, zodpovédnéjsi, tolerantnéjsi a vice ochotni
pomahat druhym. Negativni jednani lze zaznamenat v pfipadech, kdy rodice
prot&zuji dité s postizenim a maji nepfimé&fené naroky na dité zdravé.'”’

Jiz v kapitole zaméfené na ranou péci jsem zminovala vyznam akci, které
pofadaji jednotliva sdruzeni a spolecnosti pro celé rodiny. Na pobytovych akcich
maji zdravé déti moznost se setkat s dalSimi, které maji stejné¢ nemocné
sourozence, maji moznost si s Nimi popovidat, vzajemné se svéfit a také mnohé
pochopit. Diky internetu mohou udrzovat kontakty i na velké vzdalenosti a ty
mohou pro né byt v piipadé potieby také zdrojem psychické podpory. Jako
priklad bych uvedla ¢lanek z webovych stranek, kde je vyjadien dik sourozenciim
déti s mentalnim postizenim za to, Ze zvladaji to, c¢eho se mnozi dospéli boji. Za
to, jak vSe zvladaji, jsou zodpovédni, zvykli na to, ze se musi starat za dva a ze si
mnozi jiz dnes uvédomuji, Ze jednou budou na vSe sami a ponesou zodpovédnost

. 178
za sebe 1 svého sourozence.

75 Srov. Tamtéz, s. 84 — 86.

178 Srov. FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M., et al. Péce o kriticky nemocné dité, s. 33.

17 Srov. PREVENDAROVA, J. Rodina s postihnutym dietatom , s. 51.

1% MELZEROVA, M. Dik patii sourozenciim déti s mentdlnim postiZenim. Dostupné z WWW:
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1424>.
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PRAKTICKA CAST

Jako podklad pro zpracovani praktické ¢asti jsem pouzila metodu dotazovani,
zvolenou technikou sbéru dat byly dotazniky pro rodice s ditétem se sluchovym
postizenim. Jak uvadi Disman, dotaznik je vysoce efektivni technika sbéru dat.
Umoznuje v relativné kratkém casovém tseku postihnout velky pocet jedinct pii
relativné nizkych ndkladech. Dalsi vyhodou je zajiSténi anonymity. Moznou
nevyhodou je neochota respondentii odpovidat na otazky a nizkd névratnost. Je
tieba pocitat i s tim, Ze otazky zodpovi nékdo jiny.*"

Dotaznik jsem vytvofila ve dvou variantach. Jeden pro osobni pfedani a druhy
pro vyplnéni prostiednictvim elektronické posty. Tisténé dotazniky jsem ptedala
do Specialné pedagogického centra pro sluchové postizené (dale SPC), do
logopedickych ordinaci a rodic¢im déti se sluchovym postizenim. Prostfednictvim
e-mailu jsem dotazniky zaslala také na dal§i SPC, socialni odbory a konkrétnim
rodi¢im, na které jsem dostala kontakt nebo si je rodi¢e posilali mezi sebou.
Celkem jsem rozdala 80 dotaznikt a elektronicky zaslala dalSich 40. Z tisténych
dotaznikd se mi vratilo pouze 11 a to pfimo od rodi¢d. Logopedické ordinace
nakonec zadny dotaznik neptfedaly z divodu nesouhlasu nadfizenych, ze SPC se
mi nevratil také zadny. Diky pochopeni a ochoté rodicli, aktivité¢ vzdalenéjSich
SPC a nékterych socialnich odbort pfi méstskych tradech, jsem ziskala dalSich
43 dotazniki elektronicky. Celkem jsem shromazdila 54 dotaznikl, coz
piedstavuje navratnost 45 %.

Dotaznik obsahoval 21 otdzek. Prvni otazka byla identifika¢ni — pohlavi a vék
rodiCe. Vétsina otazek byla uzavienych, ale prevazné byly doplnéné o moznost
vyjadieni, zbytek tvotily otazky oteviené. Posledni otazku mohli rodi¢e vyuzit pro
doplnéni, co pro né bylo dilezité nebo je ovliviiovalo, co by radi dodali.

Vysledky prizkumu uvadim v absolutnich ¢&islech a procentech, jsou
znazornény graficky nebo v tabulce. Oteviené otazky jsem rozdélila podle Cetnosti

a jsou uvedeny v piiloze.

179 DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost, s.141
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Prizkum

Graf 1: Pohlavi respondentu

Pohlavirespondenti

Zdroj: Vlastni prizkum
Z celkového poctu 54 respondent bylo 12 muzt (22 %) a 42 zen (17 %).

Respondentim bylo 24 az 52 let, jejich primérny veék byl 35,78 let. VEkové

sloZeni rozd€lené do sedmi kategorii zndzornuje graf 2.

Graf 2: Vékové sloZeni respondenti

Vékoveé slozeni respondentu

15

=M UZ

" Zeny

do25let 26-30 31-35let 36-40 41 -45 46 -50 51-55
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Zdroj: Vlastni prazkum
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Graf 3: Velikost sluchové ztraty ditéte

Velikost sluchové ztraty ditéte

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 3 zachycuje, jak veliké sluchové ztraty jednotlivé déti maji. Deset déti
ma rozdilnou sluchovou ztratu na pravém a levém uchu. V nasledujicim grafu
jsou sluchové ztraty u jednotlivych déti v procentech, pficemz pokud ma dité

rozdilnou sluchovou ztratu na kazdé ucho, je brana v tvahu vzdy ta vétsi.

Graf 4: Velikost sluchové ztraty u déti

Sluchova ztrata u déti

Stiedni
6%

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 5: Pocet piidruZenych zdravotnich postiZeni k sluchovému u déti

Pocet pridruzenych zdravotnich postizeni k sluchovému

Zdroj: vlastni prizkum

Na otazku, zda ma dité jest¢ dal§i zdravotni postizeni, odpovédelo kladné
19 rodica. Kombinaci sluchového postizeni s 1 dalsim ma 12 déti, 2 ptidruzena
postizeni maji 2 déti. Sest déti se kromé& sluchového postizeni musi vyrovnavat
s dalsimi tfemi. Graf5 zndzoriuje pocty pfidruzenych zdravotnich postizeni
Kk sluchovému v procentech. Tabulka 1 obsahuje vycet téchto zdravotnich

postiZeni i ¢etnost jejich vyskytu u déti.

Tabulka 1: Vy¢et pridruzenych postiZeni u déti

Pridruzené postizeni Pocet déti
Zrakové 10
DMO, hemiparéza 3
Stredné tézka mentalni retardace 2
Autismus, mirna retardace 1
Lehka mozkova dysfunkce, poSkozené ledviny 1
Operace obou kycli, valgosita kolena 1
Dyslexie 1
Opakované zahlenovani dutin, kasel 1

Zdroj: vlastni prizkum
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V otazce ¢. 3 jsem se dotazovala na vyskyt sluchové vady u dalSich ¢lenti
Vv roding€. Sluchovou vadu pouze u svého ditéte uvedlo 36 rodicu (67 %). V rodiné
se u 18 déti (33 %) sluchova vada vyskytla 6x u rodi¢l, 5x u sourozenct,
2x u prarodi¢l, 1x u jiné osoby a 4x u vice osob z rodiny. Jako jiné osoby byly

uvedeny teta a sestienice. Konkrétni ¢lenéni je uvedeno v tabulce 2.

Tabulka €. 2: Vyskyt sluchové vady u dalSich ¢lent rodiny

Clen rodiny Cetnost vyskytu
Rodié 6
Sourozenec 5
Prarodice 2
Jina osoba 1
Rodi¢, sourozenec, prarodice 1
Rodi¢, prarodice, jina osoba 1
Sourozenec, prarodice 2
Celkem 18

Graf 6: Kdo zjistil sluchovou vadu u ditéte

Kdo zjistil sluchovou vadu u ditéte

Jina osoba Rodice +jiné
7% osoba
6%

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf na predchazejici stran¢ v procentech znédzornuje, kdo zjistil sluchovou
vadu ditéte. V poloviné ptipadl (27) si sluchovych problému svych déti vsimli
rodice. Lékar ji odhalil ve 20 pfipadech (37 %), u 4 déti si vady vSimla jina osoba
a to babicka (1 dit¢) a ucitelka v matetské skole (3 déti). U jednoho ditéte si vady
vSimli rodi¢e spolu s lékarem, u dalSich dvou spolu s rodici ucitelka v matetské
Skole a kamaradka. V ptipadé¢ kamaradky maminka uvedla, Ze to tusila uz dfive,

ale nechtéla si to piipustit.

V otazce €. 6 jsem zjiStovala reakce l€kate na oznadmeni, ze dit¢ ma ziejme
vadu sluchu. Na tuto otdzku mi odpoveédélo 27 rodic¢l. Ve vice nez poloving
ptipadi byla reakce 1€kate kladna, u 7 déti tomu nechtél vetit a odmital dité poslat
na vySetfeni, U jednoho ditéte si vySetfeni zafidila maminka rovnou sama a 5 déti

1ékat na vySetfeni poslal, ackoli tomu nevétil. Odpovédi rodicu viz Priloha II.

Graf 7: VEk ditéte pri zjisténi vady sluchu

Veék ditéte pri zjisténi vady sluchu
15

12
11

16 712 2rok
mésicll mesica o S'oKY  droky  5let 6 let 8 let

Zdroj: vlastni prizkum

Vada byla zjisténa vétSinou vcas. VEk déti se pohyboval od 1 mésice po 8 let.
Do jednoho roku byla odhalena u 48,1 % déti, do dvou let u 22,2 % déti,
u 9,3% do 3 let, do 4 let to bylo 3,7 %, do 5 a 6 let po 7,4% a u 1 dit¢
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v osmi letech, tj. 1,9 %. Ve dvou piipadech u 5ti letych déti se jednalo o postiZeni,
které vzniklo nasledkem onemocnéni. U 6ti letého ditéte se jednalo 0 vrozenou
tézkou sluchovou vadu, kdy se matce nedatilo donutit 1¢kate, aby ji uvéetil a dité

poslal na vySetteni.

V otazce €. 7 jsem se ptala, zda rodice ziskali od 1ékatd potiebné informace
a podporu. Kladn¢ odpovédélo 26 rodicd, informace nedostalo 5 rodici
a ¢astec¢né byli informovani rodice 21 déti. Matky dvou déti se nemohly k otazce
vyjadfit, protoze je maji V péstounské péci. V grafu 8 je jejich odpoveéd
zaznamenana jako ,,nevi‘.
odpovédi s informaci o postiZeni, lé€itelnosti, kompenzaénich pomuckach (15x),
informace o moznostech kochlearniho implantatu (13x), sdéleni o tom, jak
s ditétem pracovat a mluvit (9x), o moznosti naslouchadel a dalSich pomuckach
(3x) a také kontakt na SPC (2x). Dale byly odpovédi individualni s konkrétni
informaci. Sedm rodi¢i na tuto otazku neodpovédélo. Vycet odpovédi je uveden

v Priloze Il.

Graf 8: Ziskani informaci a podpory od lékari

Ziskani informaci a podpory od lékaiu

Casteéné
21

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 9: Vyhledavani informaci o moZnostech 1é¢by rodici

Hledani informaci o postiZeni ditéte rodici

Zdroj: vlastni prizkum

Rodic¢e vyhledavali informace o moznostech 1é¢by svého ditéte také aktivné
sami. Tuto moznost vyuzilo 42 rodi¢t. Informace nevyhledavalo 12 rodicd, z toho

jedna Zena uvedla, Ze veskeré informace ji poskytli 1ékafi.

Nejcastéjsim zdrojem informaci byl internet at uz samostatné nebo
v kombinaci s jinymi zpisoby (25x). Jako jediny zdroj informaci jej uvedlo
13 rodi¢t. Odborna literatura je na druhém misté (11x) z toho v kombinaci
S internetem se vyskytla 4x. Jako dal$i zdroje jsou uvadéni pratelé a znami (11x),
rodi¢e jinych déti se sluchovym postizenim (5x), stfediska rané péce a SPC (4x),
odborné casopisy vcetné cizojazyCnych (4x), logoped (3x). Rodice Ccerpaji
I ze zkuSenosti vlastnich a své rodiny. Dale jako zdroj uvadéli Gfad, zdravotni
sestru, chat s rodic¢i dalsich déti, odborné piednasky, 1ékafe. Celkové uvedli rodice
73 zdroji. Procentualni zastoupeni jednotlivych zdroji je podchyceno v grafu 10,

ktery je umistén na nésledujici stran¢.
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Graf 10: Zdroje informaci pro rodice

Zdroje informaci pro rodice

151% 15,1%

55%  559%

41%  41%

Internet  Odborna  PFatelé, Jini SPC Odbormné Logoped  Dalgi
literatura  znami rodiée aRP  Casopisy zdroje

Zdroj: vlastni prizkum

Otazka ¢. 9 se vénovala zpusobiim komunikace s ditétem. Zajimalo m¢, jak
rodi¢e komunikovat zacali a jak komunikuji v soucasnosti, zda doslo v pritbéhu
vyvoje k n&jaké zméné. VétSina rodicl zapocala mluvenou feci s odezirdnim
(18 rodi¢l) a totalni komunikaci (16 rodi¢i). Znakovy jazyk zacali pouzivat
rodi¢e tfech déti, 17 rodici vyuzivalo rizné kombinace. Specidlni zplsob
vyuzivala maminka s hol¢ickou, kterd kromé sluchového postizeni je také
slepa — totalni komunikaci spojenou s dotykem. Graf 11 na nasledujici strance
podchycuje zastoupeni jednotlivych zpisobti komunikace mezi rodici. Zelené jsou
vyznaceny zakladni zpisoby komunikace a oranzové jejich kombinace. Vzhledem
k délce nazvii jsou zvoleny jejich zkratky (mluvena fe¢ = MR, odezirani = O,
znakovy jazyk = ZJ, totalni komunikace = TK).

V grafu 12 (téZ na nésledujici strance) lze porovnat, jak se zménily zpiisoby
komunikace s détmi. Je zde patrny nartst mluvené feci s odeziranim a vyrazny
pokles vyuzivani totdlni komunikace. Do grafu nebyly zahrnuty dvé odpovéedi
rodict. Jedna znéla: synovi je 21 mésicli, nékolika vécem rozumi, spi§ ukazuje.
Druha: mluvim nahlas, pomaleji. Ptiklady odpovédi rodicu, které jsem sice

zatadila do kategorii, ale trochu se odliSovaly, jsou zatazeny v Ptiloze II.
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Graf 11: Zpisoby komunikace s détmi na pocatku

Zpusoby komunikace s détmi na poéatku

MR, O MR+0, MR+0, ZJaTK ZJaTK TK MR, O, TKs
zJ TT ZJ,TK dotykem

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 12: Zpisoby komunikace s détmi v soucasnosti

Zpusoby komunikace s détmi v souc¢asnosti

MR,O  MR+0, MR+O, zJ ZJ+TK TK MR+0, TKs
zJ TK ZJ,TK  dotykem

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 13: Kompenza¢ni pomiicky

Kompenzaéni pomucky

Zdroj: vlastni prizkum

Dalsi otdzka zjistovala, jaké kompenzaéni pomucky dit¢ ma. Pomicky
nepouziva 10 déti, naslouchadla vyuziva 21 déti, kochledrni implantat 22 a jiné
pomiicky byly uvedeny u 3 déti. Zastoupeni pomticek V procentech je znazornéno

v grafu 13.

Celkem vyplnili rodi¢e 46 pomtcek, nekteré déti totiz vyuzivaji vice druhd,
coz je patrné z grafu 14, umisténého na nasledujici strance. Jako jiné pomucky
rodice uvadéli: svételnd signalizace, televizor, videorekordér, mobilni telefon, PC,

sveételna signalizace na zvonek, notebook a vibra¢ni budik.
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Graf 14: Kompenzacni pomiicky u déti

Kompenzaéni pomucky u déti
20
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Zdroj: vlastni prizkum

Na otazku jak s ditétem komunikuje $irSi rodina a znami, odpovédélo 74 %
rodici — mluvend fe¢ a odezirani (u 40 déti). U 4 déti je vyuzivana totalni
komunikace, u tfech déti mluvena fe¢, odezirani a znakovy jazyk. U jednoho
ditéte je vyuzivan znakovy jazyk a totdlni komunikace. Znami se vyhybaji
komunikaci se dvéma détmi. Jedna matka uvedla, ze vétSinou vyuZzivaji totalni
komunikaci a vzdaleni pfibuzni mluvenou fe¢ nebo se komunikaci vyhybaji.
V poslednim pfipadu je vyuZzivana stejné jako u rodiny totalni a dotykova

komunikace.

Na otazku, zda rodice pobiraji socialni davky nebo prispévky v souvislosti se
sluchovym postizenim ditéte, odpovédélo kladné 41 rodict (77 %). Davky
nepobira 11 rodi¢u (23 %). Viz graf 15 na nasledujici strance. Z téch, ktefi davky
pobiraji, pobira 26 rodi¢t jednou davku, 13 vyuziva dvé davky a 2 rodi¢e maji
piiznané davky tfi. Skladba davek je uvedena v tabulce 3, ktera je umisténa téz na

nasledujici strance.
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Graf 15: Pobirani socialni davky, prispévku

Pobirani socialnich davek, pfispévku na sluchové postiZeni ditéte

Zdroj: vlastni prizkum

Tabulka €. 3: Socialni davky a prispévky v souvislosti s vadou sluchu

Druh davky Pocet
Prispévek na péci 31
Prispévek na provoz motorového vozidla 11
Mimoradné vyhody |. - lll. stupen 6
Jednorazovy prispévek na opatieni zvlastnich pomtcek 8
Socialni priplatek (UP , zohlediiuje se zdr. postizeni) 8
Prodlouzena rodi¢ovska dovolena (do 7 let véku ditéte) 2
Pridavky na dité 2

Zdroj: vlastni pruzkum

Pfistup Ufadi a instituci k rodindm s ditétem se sluchovym postizenim
hodnotili rodi¢e na pétistupfiové skale s pomocnou orientaci - zndmkovani jako ve
Skole 1 — 5. Pfevazné jej hodnotili jako primérny (19 rodicu, tj. 35 %), dale jako
vstiicny (13 rodicl, tj. 24 %), malo vstiicny (9 rodict, tj. 17 %), velmi vstiicny

(9 rodicu, tj. 17 %) a jako nevstticny 2 rodice (tj. 4 %). Rodi¢e mohli doplnit
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komentaf, ¢ehoz vyuzili rodice Ctyi déti, ktefi hodnotili pfistup jako primérny
a rodi¢ s hodnocenim nevstficny. Komentafe jsou uvedeny v Ptiloze 11, hodnoceni

piistupu Gfadu v procentech zobrazuje graf 16.

Graf 16: Hodnoceni pristupu ufadi k rodinam

Hodnoceni pristupu Uradt k rodinam

NevstFichy
4%

Zdroj: vlastni prizkum

Otazka ¢. 14 se tykala vlivu sluchového postizeni ditéte na manzelstvi.
VétSina rodict (38) si mysli, Ze sluchové postizeni ditéte na jejich manzelstvi vliv
nemélo. Zastoupeni odpovédi ano ¢i ne zhlediska vlivu na manZelstvi je
vgrafu 17, na nasledujici strance. V 16 piipadech se postizeni ditéte na
manzelstvi projevilo, z toho 14 rodi¢t uvedlo i jakym zptisobem. Jedna matka
uvedla odpovéd’: ,,bez komentare®. Vyrazné negativni vliv se projevil u tfech otcti
a jedné matky, ktefi opustili rodinu. Déle pak rodi¢e hodnotili vliv na manzelstvi
v kone¢ném disledku spise pozitivné (vEtsi soudrznost, posileni vztahu apod.)
a nebo uvadéli vliv jak pozitivni, tak i1 negativni. Vyjadfovali se nejen
Kk partnerskému vztahu, ale i k vlivu na celou rodinu. Vyc¢et odpovédi je uveden

v Priloze 1.
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Graf 17: Vliv sluchového postiZeni ditéte na manzelstvi

Vliv sluchového postizeni ditéte na manzelstvi

Zdroj: vlastni prizkum

Sluchové postizeni ditéte ovlivnilo i vztahy s okolim, ale v pomérn¢ mensi
mife nez rodinu. Dopady uvedlo 13 rodi¢u (24 %), kteti zaroven uvedli i zpasob.
Rodic¢u, ktefi zménu v okoli nezaznamenali bylo 41 (76 %), z toho jedna matka
doplnila, Ze zatim zménu nepocit'uje, ale Casem se uvidi a zaroven doufa, Ze bude

vSe v poradku. Odpovédi na dotaz vlivu na okoli jsou uvedeny v Piiloze II.

Graf 18: Vliv sluchového postiZeni ditéte na vztahy s okolim

Vliv sluchového postizeni ditéte na vztahy s okolim

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf 19: Obavy z budoucich komplikaci u ditéte
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Obavy z budoucich komplikaci u ditéte

Zdroj: vlastni prizkum

Obavy z budoucnosti svych déti v souvislosti se sluchovym postizenim ma
vétsina rodi¢t — 78 %. Pouze 22 rodict komplikace neocekava nebo se jich
neobava. Nejcastej$i odpovedi rodicli, co povazuji v budoucnosti svych déti za
obtizné, jsem se pokusila setfidit do n¢kolika oblasti, které jsou vcéetné Cetnosti
uvedeny v tabulce ¢. 3. Konkrétni odpovédi jsou uvedeny v Ptiloze II.

wewr

Tabulka 4: Nej¢astéjsi oblasti, ve kterych se rodi¢e obavaji komplikaci

Obavy rodicu v oblasti Pocet
Vzdélani 18
Budouci zivot, za¢lenéni do spole¢nosti 15
Pracovni uplatnéni 13
Zhorseni vady 8
Rodinny zZivot, partnerstvi 4
Vztahy, kolektiv ve Skole 3
Pristup okoli 3

Zdroj: vlastni pruzkum

Otéazka ¢. 17 se tykala volby matefské nebo zékladni Skoly, kterou rodice
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chtéji zvolit. Mirn€ pfevazuji rodice, kteti chtéji, aby jejich dit¢ bylo integrovano
v mateiské nebo zakladni skole, ptipadné bylo umisténo do specidlni tfidy. Tuto
variantu zvolilo nebo zvoli 28 rodi¢u (52 %). Pro specialni mateiskou nebo
zakladni Skolu pro sluchové postizené se rozhodlo 22 rodi¢t (41 %). Rodice Ctyf
déti (7 %) se jesté nerozhodli, ale z toho 1 dité je nyni integrovano v matetské
Skole, jakou zvoli zékladni Skolu rodie zatim nevi. Graf 20 znazoriuje
Vv procentech rozhodnuti rodi¢t, kam své dité umistili nebo umistit chtéji. V grafu
jsou pouzity pro piehlednost zkratky (MS — matetska $kola, ZS — zakladni kola,

SP — sluchové postizené).

Graf 20: Zvoleny typ Skolky, Skoly

Zvoleny typ skolky, skoly

Zdroj: vlastni pruzkum
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V otdzce ¢. 18 jsem zjiStovala, zda ma dit¢ se sluchovym postizenim
sourozence. Sourozence ma 34 déti (64 %), jako jedinacek bude vyrustat nebo

prozatim vyrusta 20 déti (37 %).

Graf 21: Ma dité se sluchovym postiZenim sourozence?

Ma dité se sluchovym postiZzenim sourozence?

Zdroj: vlastni prizkum

V této otazce jsem dale chtéla znat nazor rodic¢u s vice détmi na to, zda si
mysli, Ze sluchové postizeni ditéte ovliviiuje jeho sourozence. Pokud ano, tak do
jaké miry a dale jakym zpisobem. Rodict s vice détmi bylo 34, z toho 16 rodici
predpokladé, ze postizeni sourozence neovliviiuje. Jeden otec svou domnénku
i zdivodnil. Osmnact rodi¢ti si naopak mysli, Ze na ostatni sourozence ma
postizeni ditéte vliv. V osmi ptipadech hodnoti vliv jako mirny, v péti jako stfedni
a dalSich pét rodic¢i si mysli, Ze sourozenec je ovlivilovan vyznamné. Rodice
vyjma jedné matky uvedli i jaké to ma na sourozence dopady. Tato slovni
hodnoceni jsou uvedena v Ptiloze II. Grafické znazornéni miry vlivu sluchového

postizeni ditéte na sourozence nasleduje na dalsi strance (graf 22).
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Graf 22: Mira vlivu sluchového postiZeni ditéte na sourozence

Vliv postizeni ditéte na sourozence

Zdroj: vlastni prizkum

V otazce €. 19 jsem zjiSt'ovala postoj rodice ke sluchovému postizeni ditéte
na pocatku a nyni. Zpocatku méli rodi¢e zejména problémy s piijetim situace,
prozivali Sok, litost, odmitani, strach, obavy co bude dal, museli se naudit
s ditétem komunikovat tak, aby si vzajemn¢ rozuméli. Méli obavy z uspéSnosti
1écby, nevéfili si, néktefi se museli vyrovnat s opakovanym postiZzenim u svych
déti. Odpoveéd’ chybéla ve 4 piipadech, ale z toho jedna matka se vyjadfila jiz pti
jiné otazce a u 1 ditéte byla napsana souhrnna odpoveéd. Konkrétni odpovéedi
viz Ptiloha II.

Potize nyni maji rodice zejména s ucenim, skolou, spravnym vybérem Skoly,
Castymi navSt€vami lékare. VétSinou vSak uvadi smifeni se se situaci a spise
pfemysli o budoucnosti ¢i konkrétnich soucasnych problémech. Odpoveéd

neuvedli rodice tfech déti. Ostatni vypovedi jsou uvedeny v Piiloze I1.
V otdzce €. 20 jsem se dotazovala, kdo se se sluchovym postizenim ditéte

vyrovnal nejlépe a kdo nejhtife. Respondenti vyznacovali bud’ jednu osobu nebo

vice osob. V tabulce ¢. 5 je uvedeno, u kolika déti se s vadou vyrovnal nejlépe
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dany ¢len rodiny. Jedenact rodi¢t odpovéd neoznacilo. Nékteti odpoveédeli téz

slovné, viz Ptiloha II.

Tabulka 5: Kdo z rodiny se s postizenim vyrovnal nejlépe

Clen rodiny

Matka

Otec

Sourozenec

Babicka

Déda

Pocet déti

30

21

10

5

7

Zdroj: vlastni pruzkum

Tabulka ¢. 6 udava, kdo se s postizenim vyrovnal naopak nejhiie. Odpoveéd

nebyla oznacena v 17 ptipadech. Ptipojené slovni odpovédi jsou v Ptiloze 1l.

Tabulka 6: Kdo se vyrovnal s postizenim nejhiiie

Clen rodiny

Matka

Otec

Sourozenec

Babicka

Déda

Pocet déti

6

11

1

18

16

Zdroj: vlastni prizkum

Posledni otazka byla pro rodi¢e moznosti doplnit to, co chté&ji nebo povazuji

za dulezité. Tuto moznost vyuzilo 22 rodi¢t. Odpovédi jsou uvedeny v Piiloze 1.

Graf 23: Dopliiujici slovni komentai k dotazniku

Chcete néco dodat?
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Diskuse

Cilem mé prace bylo piiblizit né¢které aspekty zivota rodiny, ktera pecuje
o dit¢ se sluchovym, pfipadné kombinovanym postizenim a zjistit, co vSe rodinu
ovliviiuje, jaké potize musi prekonavat a kde muze hledat pomoc. Dotazniky
vypliovaly pfevazné matky. Nejvice respondentu bylo ve véku 31 — 40 let.

Prvni co musi rodina zvladnout, je vyrovnat se s faktem, Ze dité ma sluchové
postizeni. I kdyz vétSinou si vady sluchu v§imli praveé rodice, kone¢ny verdikt jim
sdéluje 1ékar, kterého vyhledaji snadéji, ze se sami myli. Zpusob, jakym
k obavam rodi¢t lékaf ptistupuje i zpisob sdéleni diagnozy je velmi ovliviuje.

Vétsina rodict je velmi nespokojena se zpisobem, jakym byli informovani.
Samoziejmé neni piijemné se dozveédét, ze dit€¢ ma jakékoli postizeni, ale ptesto
vSichni rodice chtéji znat pravdu co nejdiive. Podle prizkumii nejsou spokojeni
zejména s tim, Ze informace jim byla poskytnuta bezcitné bez jakékoli podpory.
Chybi informace kam se obratit, ptipadné¢ je problém ditéte bagatelizovan
a Fadné vysetfeni oddalovano, coZ znesnadiiuje G&innou rehabilitaci."®® Myslim si,
ze se projevuje zanedbavani etické vychovy lékari, je kladen diraz na odborné
znalosti, ale nebere se vuvahu c¢lovék jako takovy, coz se netyka pouze
zdravotniho postizeni, ale vztahu lékaili k nemocnym obecné. Mnohdy miZze
hiejivé slovo pomoci mnohem vic nez cokoli jiného, protoze psychicka stranka
¢lovéka je pii jakémkoli onemocnéni velice dilezita.

V pruzkumu, ktery jsem provedla, se to projevilo také. Lékai odmitl poslat
dité¢ na vySetfeni v sedmi piipadech. Pfitom vcasna diagnostika spolu s G¢innou
rehabilitaci mnohdy velmi ovlivni vyvoj ditéte se sluchovou vadou, zejména
z hlediska rozvoje feci i ptipadného 1é¢eni. Jedna maminka uvedla, ze dnes by se
jiz lékafem odmitnout nenechala. Jeji doplnéni (viz Ptiloha II) mize byt radou
1 poucenim pro rodiCe, ktefi maji podobny problém. Lékati by méli vice dat na
matky a radéji dité vySettit ,,zbyte¢né* nez cokoli zanedbat. V dotaznicich, které

jsem zpracovavala, byla odhalena vada v 70 % relativné v¢as — do dvou let véku

1% FREEMAN, R. D.; GARBIN, C. F.; BOESE, R. J. Tvé dité neslysi?, s. 47
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ditéte, kdy je jest€¢ mozné mnoho zachranit. Samoziejmé je Skoda kazdého mésice,

ktery se z nevédomosti promarni.

Vyskyt sluchové vady u déti nelze spojovat pouze s dédicnymi vlivy, které se
samoziejmé projevuji také. V dotaznicich pievazovaly déti, které méely sluchovou
vadu jako jediné vroding. Velikost sluchové ztraty ovliviiuje zplsoby
komunikace s détmi zejména na pocatku. Rodic¢e hledaji jakékoli zpusoby, jak se
s ditétem dorozumét. Pokud je mozné kompenzovat Gplnou hluchotu KI a je-li to
provedeno v¢as, odrazi se to pozitivné na moznostech komunikace v budoucnosti.
Samoziejmosti je velmi naro¢na a pecliva spoluacast rodicd na rehabilitaci.
Ponékud mé zarazi, Zze v dnesni dobé je dvéma rodi¢um zakazovano pouzivat ke
komunikaci znakovy jazyk. Podle mého nézoru by nikdo nemél rodi¢im
zakazovat néktery ze zpusobu komunikace a zejména ne ten, ktery je dnes
vSeobecné uznavan. Znakovy jazyk nebo kombinaci s dal$imi zpUsoby
komunikace vyuziva k dorozumivani s ditétem 35 % dotazovanych rodi¢t. Pro
déti je dilezité, aby byly schopny se dorozumét i s dal$imi skupinami lidi kromé
rodiny. Rodi¢e i odbornici by k tomu méli vyuzivat vS§echny dostupné moznosti.
V soucasnosti se napt. u déti s DMO zacinaji vyuzivat alternativni (nahradni
formy mluvené teci) a augmentativni zpiisoby komunikace (zamétené na podporu
existujicich komunikacnich moznosti). Jejich cilem je podporovat a rozvijet
mluvenou fe&.*® Rodige jen mohou doufat, Ze se tyto nové piistupy co nejdiive

roz8iti 1 mezi odborniky, ktefi s détmi a rodi¢i pracuji.

PfidruZzend onemocnéni ke sluchovému znamenaji pro rodinu dalsi v fadé
problémi. Nejcastéji rodice uvadéli zrakové postizeni, Z toho jedna holcicka je
hluchoslepa. Hluchoslepota je velice t€zké postiZeni, pfi kterém je nutné hledat
zvlastni zplsoby komunikace (zde totalni komunikace spojena s dotykem),
vychovy 1 vzdélavani. Rodi¢lim téchto déti komplikuje situaci $patnd dostupnost

zafizeni, kterd by byla pro jejich dit¢ vhodna. Ovliviiuje také jejich vztahy

181 JANOVCOVA, Z. Alternativni a augmentativni komunikace, s. 3.
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s okolim, protoze lidé netusi, jak s takovym ditétem komunikovat a radéji se pak
komunikaci i stykiim s rodinou vyhybaji.

V Ceské republice existuji pievazné zaiizeni, ktera jsou specializovana na
jeden druh postizeni. M4 to své vyhody, ale i nevyhody. Ve svétovém méfitku se
od diferenciace upousti. Zakladem jsou specifické¢ vzdélavaci potieby ditéte se
specifickou podporou a ne druh jeho postizeni. Je to pfinosné zejména v raném
veku ditéte, kdy v ne€kterych ptipadech je tézké piesné stanovit druh a stupen
postizeni, piipadné jejich kombinaci. Instituciondlni péce o tyto déti je nekdy
odmitana, ale dité potfebuje oboji - rodi¢ovskou péci a lasku a na druhé strané
také styk se svymi vrstevniky. Idedlni tedy je skloubit péci rodiny

s instituciondlni, ktera by byla poskytovana denng.*®

Dnes maji rodi¢e mnohem vétsi moznost ziskdvani informaci nez diive.
Nejvyhledavanéjsim zdrojem informaci byl pro rodice internet. Maji moznost zde
zjistit nejen konkrétni informace, ale vyhledat si zafizeni rané péce a mnoho
jinych organizaci, které jim mohou pomoci ¢i poradit. Diky internetu mohou byt
ve spojeni 1 sdalSimi rodi¢i, ktefi maji déti se stejnym nebo podobnym
postizenim. Jejich rady jim mohou pomoci vyvarovat se na pocatku mnohych

chyb, kterych by se jinak mohli dopustit.

Zmény v systému pfiznavani socialnich davek a sniZeni ptispévkil pfinesly
mnohym rodinam problémy. Jak mi rodi¢e fekli a uvedla to 1 maminka
v dotazniku, déti se sluchovym postizenim se téZko zatazuji do ,.tabulek®, aby
mély narok na nékteré davky. Presto potfebuji celodenni pomoc a matka casto
musi opustit zaméstnani. Doufam, ze po zavedeni MKF(od ¢ervence 2010) dojde
v tomto ohledu ke zméné€. Na jejim zékladé by se nemélo hodnotit zdravotni
postizeni, nybrz situace, ve kterych se postizeny nachazi a jeho funkéni

183

schopnosti. Nejvice rodicu hodnotilo pfistup ufadd jako pramérmny.

182 JANOVCOVA, Z. Alternativni a augmentativni komunikace, s.48.

8 Srov. JANKOVSKY, I., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systéemu rehabilitace, s. 10 - 11.
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Samoziejm¢ zalezi také na konkrétni pracovnici. Na druhé stran¢ od socialni
pracovnice vim, ze pfedpisy neupravuji zdaleka vSechny alternativy postizeni, je

vSak nucena se jimi fidit bez ohledu na to, jestli s nimi souhlasi ¢i ne.

Narozeni ditéte je velkou zaté€zi pro manzelské vztahy. Partnefi si zvykaji na
novou roli a méni se i jejich vztah. Pokud se dité narodi s n¢jakym postizenim,
stava se tato okolnost Casto zkouSkou pevnosti vztahu. Odhali jeho slabiny, které

by se jinak mozna neprojevily.'®

V Sestnacti zkoumanych piipadech postizeni
ditéte manzelstvi ovlivnilo. Rodi¢e uvadéli jak negativni vlivy — rozpad
manzelstvi, tak 1 pozitivni - vétsi soudrznost a posileni vztahu. V literatufe je
Casto uvadén otec jako osoba, kterd rodinu opousti. Z dotaznikli jsem zjistila, Ze
otcové opustili tfi déti, jeden z nich pozdéji s dcerou opét styky navéazal. Rodinu
vsak opustila také jedna matka, kterd se nesmifila s tim, ze i jeji druhé dit¢ ma
sluchové postizeni. Je tézké posuzovat, zda postizeni ditéte bylo jedinym
divodem, pro€ tito rodice opustili rodinu. Je vSak ziejmé, Ze rodina v téchto
chvilich pottfebuje oporu a pomoc i ze strany nejbliz§iho okoli. VéEtSinou jsou jim
velkou oporou jejich vlastni rodice. Podle vysledkl z dotazniki jsou to vSak pravé
oni, ktefi se nejhlife s postizenim svého vnoucete smituji.

Pouze 24 % rodicti zaznamenalo zménu ve vztazich s okolim. Zména byva
podminéna mimo jiné nedostatkem c¢asu. VEtSinu totiz rodice veénuji ditéti.
V souvislosti s postizenim ditéte ziskaji také nové znamé a pratele mezi jinymi
rodi¢i stejné postizenych déti. Nova pratelstvi jsou utuZovéna nejen podobnymi
starostmi a radostmi i z malych uspéchu ditéte, ale i spole¢nymi vikendovymi ¢i

tydennimi pobyty, které jsou pro rodiny potadany.

Zcela pochopitelné jsou obavy zbudoucnosti déti, které vétSina rodich
V dotaznicich vyjadfila. NaSe spolecnost stile neni dostate€né empaticka
a pfipravend pomoci lidem se specifickymi potfebami, i kdyZ se situace oproti

minulosti velice zlepSila. Problémem pro nékteré rodiny je i velkd vzdalenost

184 Srov. NEWMAN, S. Hry a cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim, s. 21.
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pottebnych zatizeni od mista bydlisté. Pokud se rodina nechce smifit S internatnim
pobytem ditéte, je pro ni velice naro¢né, ne-li nemozné dit¢ denn¢ ncékam

dopravovat.

Rodice, ktefi si mysli, ze sluchové postizeni ditéte neovliviiuje jeho
sourozence, byli v mensiné€. MUij osobni nazor je, ze to sourozence ovliviiuje vzdy.
Pokud rodi¢e jsou schopni zvySenou péci o postizené dit€¢ druhym détem
vhodnym zptisobem kompenzovat, ma to na né spise kladny vliv. Jedna maminka
se v dotazniku svéfila, Ze dcera nyni studuje obor Ceitina v komunikaci
neslysicich a velice ji to bavi (ma sluchové postizeného bratra). Nekteti rodice
vyjadfili obavy ztoho, mit druhé dité. Je tézké jim radit, ale v literatufe je
vétSinou dalsi dit€ rodicim doporuc¢ovano. Na internetovych strankéch serveru
VaSe déti jsou prezentovany ¢lanky rodi¢t déti s postizenim pod nazvem
Sourozenci deéti s postizenim aneb Mit ¢i nemit dalsi dite*® Tyto osobni ptibehy
mohou rodi¢lim pomoci v jejich rozhodovani, pfipadné mohou rozptylit jejich

obavy.

O psychické zatézi, problémech a zpiisobech vyrovnani se rodi¢t déti se
sluchovym postizenim vypovidaji jejich odpovédi na dopliujici otazky. Zajimavy
je vyvoj postoje ke zdravotnimu postizeni, co délalo rodi¢im problémy na
pocatku a co v soucasnosti. Jesté vice donuti Clovéka zamyslet se nad touto
problematikou odpovédi na posledni otazku, kde mohli rodice vyjadtit své nazory,
to co je ovlivitovalo a co chtéji dodat. Myslim si, ze jejich autentické vypovédi

dokresluji situaci nejlépe.

185 Srov. Vase deéti [online]. 2010 [cit. 2010-15-03]. Sourozenci d&ti s postizenim aneb Mit &i nemit
dalsi dité. Dostupné z WWW: <http://www.vasedeti.cz/rodina-a-vztahy/ostatni/sourozenci-deti-s-
postizenim-aneb-mit-ci-nemit-dalsi-dite-v/>.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje vyvoj postoje spolecnosti k lidem
se specifickymi potfebami, integraci a prava téchto osob. Vymezuje druhy
zdravotnich postizeni s podrobnéj$im rozpracovanim problematiky postiZzeni
sluchového. Zabyva se pfijetim ditéte se specifickymi potiebami rodinou, jeji
reakci na tuto skute¢nost a zménami, které postizeni ditéte pfinasi nejen rodi¢im,
ale celému okoli. Zahrnuje také vyznam rané péce a rodinné terapie pro rodice,
ktefi potiebuji ziskat nadhled a psychicky se srovnat s danou skute¢nosti, aby

mohli byt pro své dité oporou.

V praktické ¢asti jsem zpracovala vysledky z vlastniho prizkumu, s cilem
zjistit, jak narozeni ditéte se sluchovym postizenim ovlivnilo rodice, jejich
partnersky vztah a s jakymi problémy se rodina musela vyrovnat. Rodi¢e méli
moznost vyjadfit své pocity a skutecnosti, které na n¢ pisobily a také reakce

okoli. Zaroven méli moznost zhodnotit i pristup spole¢nosti.

Cile, které jsem si v diplomové praci vytycila, jsem podle mého néazoru
splnila. Popsala jsem aspekty, které pifimo ¢i nepfimo ovlivituji zZivot rodict
1 samotnych déti se specifickymi potiebami. Zplsoby, které mohou rodi¢im
pomoci vyrovnat se sdanou skute¢nosti i kam se mohou obratit o pomoc.
Zpracované vysledky prazkumu spolu s dopliujicimi odpovédmi rodict

dokresluji jejich pocity, obavy i kazdodenni starosti.

Pfi zpracovani své prace jsem se opét presvédCila, jak malé védomosti
a zkreslené predstavy o zdravotnim postizeni lidé maji. Lze ptedpokladat, Ze
nezvysi-li se informovanost vefejnosti, ziejmé ani postaveni téchto lidi nebude
rovnopravné s ostatnimi. Lidé se zdravotnim postizenim jsou vétSinou smifeni
S limity, které jsou dany mirou jejich postiZeni, ale je pro né tézké smifit se
s lhostejnosti ¢i dokonce bezohlednosti okoli. JeSté vice to plati v pfipadé déti,

kdy rodic¢e vidi, jak jsou jejich déti zbyte¢né nest’astné. Unést svoji bezmocnost je
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pro mnohé rodi¢e velice tézké. Mohou vSak byt ditéti oporou
a snazit se vychovat jej tak, aby bylo schopno samostatného zivota. V nékterych
ptipadech to v8ak neni mozné a tim vice rodice trapi predstava, Ze jednou tady

nebudou a budoucnost jejich ditéte mtize byt velmi obtizna.
Pristup spolecnosti k lidem se specifickymi potfebami se postupné meéni

Kk lepSimu, ale jen velmi pomalu. Zalezi na svédomi kazdého ¢lovéka, zda poda

témto lidem pomocnou ruku nebo bude jen necinné ptihlizet.

85



Seznam literatury:

1 I konference k problematice integrace deéti a zZakii se specialnimi vzdelavacimi
potirebami do materskych, zakladnich a strednich Skol a skolskych zarizeni.
Jansova D. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2003. 118 s.
ISBN 80-244-0725-6.

2 BURVALOVA, D., REITMAYEROVA, E. Télesné postizeny. Praha:
Vzdélavaci institut ochrany déti, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-21-4.

3 BUTLER, I., ROBERTS, G. Social Work with Children and Families:
Geeting into Practice. 2. vyd. London, New York: Jessica Kingsley
Publichers, 2004. ISBN 1 84310 108 4.

4  DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. 3.vyd. Praha: Karolinum,
2007. 375 s. ISBN 978-80-246-0319-7.

5 DOMAN, Glenn. Jak pecovat o postizené dite. Ptel. J. Kapela. 1. vyd.
Olomouc: Votobia, 1997. 306 s. ISBN 80-7198-390-X.

6 FENDRYCHOVA, J.; KLIMOVIC, M., et al. Péce o kriticky nemocné dité.
1.vyd. Brno: Naérodni centrum oSetfovatelskych a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2005. 414 s. ISBN 80-7013-427-5.

7 FILIPIOVA, D. Zivot bez barier, Projekty a rekonstrukce. 1 vyd. Praha:
Grada, 1998. 104 s. ISBN 80-7169-233-6.

8 FILIPIOVA, D. Projektujeme bez bariér, 1.vyd. Praha: MPSV, 2002. 104 s.
ISBN 80-86552-18-7.

9 FRANKL, V. E. Lékarska péce o dusi: zaklady logoterapie a existencialni
analyzy. Brno: Cesta, 1996. 237 s. ISBN 80-85319-50-0.

86



10

11

12

13

14

15

16

17

18

FREEMAN, R. D.; GARBIN, C. F.; BOESE, R. J. Tvé dit¢ neslysi?:
Privodce pro vsechny, kteri pecuji o neslysici deti. J. Hruby, J. Selicharova.
1. vyd. Praha: Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, 1991. 359 s.

ISBN neuvedeno.

HINKLEY, K. R.; NELSON, M. F. Sexualni zneuziti! Co je to?: Informacni
kniha pro déti s vadami sluchu. J. Kor¢dkova. Praha: FRPSP, 1993. 63 s.

ISBN neuvedeno.

HOLMANOVA, J. Rana péée o dité se sluchovym postizenim. 2. vyd. Praha:
Septima, 2005. 96 s. ISBN 80-7216-213-6.

HORAKOVA, R. Moznosti integrace a socializace jedincti s postizenim
sluchu s ohledem na uroveinl jejich komunikac¢nich dovednosti a na kulturu
neslysicich. In KLENOVA, I.; VITKOVA, M. Vzdélavani Zdki s narusenou
komunikacni schopnosti. Vzdélavani zdaku se specidlnimi vzdélavacimi
potrebami : Sbornik z konference s mezindrodni ucasti. [CD-ROM] 1.vyd.
Brno : Paido, 2008. s. 53. ISBN 978-80-7315-167-6.

HOUDKOVA, Z. Sluchové postizeni u déti — komplexni péce. 1.vyd. Praha:
Triton, 2005. 117 s. ISBN 80-7254-623-6.

HRUBY, J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich
viastnim osudu. vyd. 1. Praha : Federace rodicl a pratel sluchové postizenych:

Septima, 1998. 328 s. ISBN 80-7216-075-3.

CHVATALOVA, H. Jak se zije détem s postizenim. 2. vydani, Praha: Portal,
2005. 184 s. ISBN 80-7367-013-5.

IRELAND, M. S. Reconceiving women : separating motherhood from female
identity. New York : Guilford Press, 1993. 195 s. ISBN 0-89862-016-3.

JARNIKOVA, 1. Eliska : pribéh hluchoslepé holcicky. 1. vyd. Praha:
Spolecnost pro ranou péci, 2005. 44 s. ISBN 80-239-6206-X.

87



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly
z uceleného systému rehabilitace. 1.vyd. Ceské Budgovice: Jihoteska

univerzita, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-826-X.

JANOVCOVA, Z. Alternativni a augmentativni komunikace. Brno:
Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity v Brng¢, 2004. 52 s. ISBN 80-210-
3204-9.

JESENSKY, I., et al. Kontrapunkty integrace zdravotné postizenych. 1.vyd.
Praha: Karolinum, 1995. 175 s. ISBN 80-7184-030-0.

KERROVA, S. Dité se specialnimi potfebami. 1. vyd. Praha: Portal 1997.
165 s. ISBN 80-7178-147-9.

KORBELOVA, H. Vybérové Setieni o zdravotné postizenych osobdch
v Jihoceském kraji a Ceské republice., 2008. 70 s. Bakalai'ska prace. Jihoeska

univerzita, Zdravotné socialni fakulta.

KRIiZ, J. Dusevni poruchy a poruchy chovini u déti a mladistvych. 2. vyd.
Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita 2004. 76 s. ISBN 80-7040-724-7.

KVETONOVA-SVECOVA, L., et al. Edukace déti se specidlnimi potiebami
v raném a piedskolnim véku. Brno: Paido, 2004. 126 s. ISBN 80-7315-063-8.

LECHTA, V. et al. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd.
Praha: Portal, 2003. 359 s. ISBN 80-7178-801-5.

LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné : pro mediky, lékare
a oSetrujici persondl. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 152 s. ISBN 978-
80-247-1784-5.

MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti.
3. preprac. vyd. Jinocany: Nakladatelstvi H & H, 2001. 147 s. ISBN 80-
86022-92-7.

88



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Mezindarodni  statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problémi, 10. revize. 1.vyd. Praha: UZIS, 1992. 779 s. ISBN neuvedeno.

NEWMAN, S. Hry a cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim. Brejlova, D.
1. vyd. Praha: Portal, 2004. 168 s. ISBN 80-7178-872-4.

NOVOSAD, L. Zéklady specialniho poradenstvi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000.
160 s. ISBN 80-7178-197-5.

OPATRILOVA, D. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a intervence
V ranem a predskolnim véku u deti se specialnimi vzdélavacimi potrebami.

1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2006. 292 s. ISBN 80-210-3977-9.

PANIKOVA, A. Integrace déti s kombinovanym postizenim. Ceské
Budéjovice, 2007. 62 s. Bakalafskd prace na Zdravotné socialni fakulté

JihocCeské univerzity. Vedouci diplomové prace Jana Zierhutova.

PIPEKOVA, J. et al. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 2. vyd. Brno: Paido,
2006. 404 s. ISBN 80-7315-120-0.

PLESNIK, V. et al. Integrace dlouhodobé nezaméstnanych osob se

zdravotnim postizenim zpét do pracovniho procesu. 1.vyd. Olomouc: Epava,
2004. 159 s. ISBN neni uvedeno.

PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim
v rodinné terapii. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2007. 108 s. ISBN
978-80-210-4372-5.

POTMESIL, M. Projektovini v surdopedii. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. 138 s. ISBN 978-80-244-1726-4.

POTMESIL, M. Uvodni stati k vychové a vzdélavani sluchové postizenych.
1.vyd. Praha : Fortuna, 1999. 72 s. ISBN 80-7168-744-8.

89



39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

PREKOPOVA, J., SCHWEIZEROVA, Ch. Déti jsou hosté, kteii hledaji
cestu. 1.vyd. Praha : Portal, 1993. 151 s. ISBN 80-85282-77-1.

PREVENDAROVA, J. Rodina s postihnutym dietatom. Nové zamky:
Psychoprof, 1998. ISBN 80-967148-9-9.

PULDA, M.; LEJSKA, M. Jak zit se sluchovou vadou. 1. vyd. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1996. 78 s. ISBN 80-7013-
226-4.

SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2007. 160 s. ISBN 978-80-247-1733-3.

SOBOTKOVA, D; DITTRICHOVA, J. et al. Narodilo se s problémy a co
bude dal? : nemocnicni prostredi, zdravotnicky personal a rodice, rodicovska
role a detské potreby, psychomotoricky vyvoj déti a jeho uskali, vypraveni
rodicu . 1.vyd. Praha: Grada, 2003. 108 s. ISBN 80-247-0398-X.

SOVAK, M. Ndrys specidlni pedagogiky. 5. upr. vyd. Praha: SPN, 1983. 232
s. ISBN 14-414-83.

SESTAKOVA, L. Socidlni aspekty integrace handicapovanych do spolecnosti.
Praha: CVUT, 2006. 34 s. ISBN neuvedeno.

SMIDOVA, M. Pristup k defom s telesnym postihnutim. Trnava: Fakulta

osetrovatelstva a socialnej prace Trnavskej univerzity, 1998. 98 s. ISBN 80-

88908-19-1.

SRAJER, J., MUSIL, L. (eds.) Etické kontexty socidalni prdace s rodinou.
1. vyd. Brno: Albert, 2008. 150 s. ISBN 978-80-7326-145-0.

SUSTROVA, M. Mentdlne postihnutie: Socidlna prica s mentdlne
postihnutymi. 1. vyd. Trnava: Trnavska univerzita, 1999. 105 s. ISBN 80-
88908-30-2.

90



49

50

o1

52

53

54

55

56

57

58

59

TRELAUN, B. Piekondvani konfliktii v rodiné. Kozlikova, A.. 1. vyd. Praha:
Portal, 2005. 144 s. ISBN 80-7178-935-6.

TIZL, B. Postizeny clovek ve spolecnosti (Hleddani pocdtkit). Praha:
Pedagogicka fakulta UK, 1998. 120 s. ISBN 86039-30-7.

VAGNEROVA, M. Psychologie handicapu, Cdst 3, Vyvoj postizeného ditéte
V predskolnim véku. 1.vyd. Liberec:Technicka univerzita. 78 s. ISBN 80-7083-
210-8.

VAGNEROVA, M. Wvojovd psychologie 1. : Détstvi a dospivéani. dotisk
1. vyd. Praha: Karolinum, 2008. 461 s. ISBN 978-80-246-0956-0.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. : Dospélost a stari. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2007. 461 s. ISBN 978-80-246-1318-5.

VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z.; STECH, S. Psychologie
handicapu. 2.vyd. Praha: Karolinum, 1999. 230 s. ISBN 80-7184-929-4.

VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie teoretické ziklady a metodika.
1.vyd. Praha: Parta, s. r. 0., 2003. 443 s. ISBN 80-7320-039-2.

VITASKOVA, K. et al. Zefektivnéni studia a profesniho uplatnéni
handicapovanych studentit na vysokych Skolach. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2003. 89 s. ISBN 80-244-0621-7.

VITKOVA, M. et al. Integrativni specidlni pedagogika, Integrace Skolni
a socidlni. 2. vyd. Brno: Paido, 2004. 463 s. ISBN 80-7315-071-9.

VOTAVA, J. et al. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2005. 207 s. ISBN 80-246-0708-5.

Zakony V/2008. Cesky Té&sin : Poradce, s.r.o., 2008. 512 s. ISBN 978-80-
7365-300-2.

91



Internetové zdroje:

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich pratel [online].
2010. [cit. 2009-12-11]. Zdikon o znakové reci Dostupné z WWW:
<http://www.asnep.cz/zakony_soubory/www-zakonycr-cz_seznamy_384-
2008-Sbh.pdf>.

BERKA, P. Sdruzeni uzZivatelii kochledrnich implantati [online]. 2007. [cit.
2009-12-11]. Co je to SUKI. Dostupné z WWW:
<http://www.suki.cz/index.php?body=cojesuki.php>.

Cochlear. Cochlear implants for children [online]. 2009 [cit. 2010-01-05].
Dostupné z WWW: <http://www.cochlear.com/au/hearing-loss-teatments/

cochlear-implants-children>.

Centrum kochledrnich implantaci [online]. 2009 [cit. 2010-01-05]. Dostupné z
WWW: <http://www.ckid.cz/kochimp.asp>.

Casopis sluchové postizenych Gong : O nas [online]. 2009 [cit. 2010-01-09].
Prognézy o poctu sluchové postizenych v budoucnu. Dostupné z WWW:

<www.gong.cz/onas.php>.
Cesko. Sd&leni CSU ze dne 18.11.2009. In Shirka zdkonii. 2009, 431, s. 7031.

Facts on Trauma and Deaf Children. [on line]. [cit.2010-01-12]. Dostupné z
WWW: <http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/edu_materials/Factson

Traumaand DeafChildren.pdf>.

Federace rodi¢u a piatel sluchové postizenych, o.s. [online]. 2005 [cit. 2010-
01-08]. Dostupné z WWW: <http://www.frpsp.cz/>.

Gong.cz [online]. 2009 [cit. 2010-01-03]. O nas. Dostupné z WWW:

<http://www.gong.cz/onas.php>.

92


http://www.cochlear.com/au/hearing-loss-teatments/%20cochlear-implants-children
http://www.cochlear.com/au/hearing-loss-teatments/%20cochlear-implants-children
http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/edu_materials/Factson%20Traumaand%20DeafChildren.pdf
http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/edu_materials/Factson%20Traumaand%20DeafChildren.pdf

69

70

71

72

73

74

75

76

77

HOLUBOVA, M. Problémy vychovy neslysiciho ditéte ve slysici rodiné.
[online]. 2004 [cit. 2010-01-15]. Dostupné z WWW:
<http://ruce.cz/clanky/57-problemy-vychovy-neslysiciho-ditete-ve-slysici-

rodine>.

Informacni portdl pro osoby se specifickymi potrebami. [online]. 2007 [cit.
2010-01-15]. Dostupny z WWW: <http://www.helpnet.cz/sluchove-

postizeni>.

Kulturni centrum Ruce [online]. 2004 [cit. 2009-12-20]. Dostupné z WWW:

<Www.ruce.cz>.

MELZEROVA, M. Dobromysl [online]. ¢2002 - 2010 [cit. 2010-03-01]. Dik
patii sourozencim d¢ti s mentalnim postizenim. Dostupné¢ z WWW:

<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1424>.

Rodinna terapie. Aktip [online]. [cit. 2010-02-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.aktip.cz/cs/produkty-sluzby/psychoterapie/rodinna-terapie.html>.

Poradna pro zdravi a rodinu [online]. 2010 [cit. 2010-02-03]. Rodinna

terapie. Dostupné z WWW: <http://www.rodinna-terapie.eu/rodinna_terapie.

php>.

SLOWIK, J. Medializace handicapu a jeji iiskali. Kontakt [online]. 2005, ro¢.
7, & 1-2, [cit. 2010-01-31], s. 111-114. ISSN 1212-4117 Dostupny z:
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/
jednotliva-cisla-casopisu-kontakt-podle-rocniku/kontakt05/kontakt-1-2-
05.pdf.

Sluzby pro  nezaméstnané, poradenstvi. [online]. [cit.2010-01-12].

Dostupné z: WWW: <http://www.reintegra.cz/reintegra/nezam_porad.htm>

Stredisko rané péce Tamtam [on line] 2009. [cit.2010-01-22]. Dostupné z:
WWW: <http://www.tamtam-praha.cz/index.php>

93


http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/%20jednotliva-cisla-casopisu-kontakt-podle-rocniku/kontakt05/kontakt-1-2-05.pdf.
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/%20jednotliva-cisla-casopisu-kontakt-podle-rocniku/kontakt05/kontakt-1-2-05.pdf.
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/%20jednotliva-cisla-casopisu-kontakt-podle-rocniku/kontakt05/kontakt-1-2-05.pdf.
http://www.reintegra.cz/reintegra/nezam_porad.htm
http://www.tamtam-praha.cz/index.php

78

79

80

81

82

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim [on line] 2007. [cit.2010-01-
22]. Dostupné z WWW: <http://www.nrzp.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-

zdravotnim-postizenim/>

Ustav zdravotnickych informact a statistiky [online]. 2007 [cit. 2010-01-05].
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

Vase deti [online]. 2010 [cit. 2010-15-03]. Sourozenci déti s postizenim aneb
Mit ¢i nemit dalsi dité. Dostupné z WWW: <http://www.vasedeti.cz/rodina-a-

vztahy/ostatni/sourozenci-deti-s-postizenim-aneb-mit-ci-nemit-dalsi-dite-v/>.

Vyhlaska ¢. 369/2001 Sb. o obecnych technickych pozadavcich
zabezpecujicich uZzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu
a orientace [on line]. [cit.2010-01-20]. Dostupné z WWW:

<http://www.bezbarier.cz/dokument/vyhla369.htmI>

Zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach [cit. 2010-01-15] dostupné z
WWW: <http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=
76&typ=r>

94


http://www.nrzp.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim/
http://www.nrzp.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim/
http://www.bezbarier.cz/dokument/vyhla369.html
http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=%2076&typ=r
http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb06108&cd=%2076&typ=r

Seznam priloh:
Ptiloha I. — Dotaznik

Ptiloha II. — Doplnujici odpovédi respondentd na otazky ¢. 5, 7, 9, 13, 14, 16, 18,
19, 20, 21.

95



Prilohy

Priloha I.

DOTAZNIK PRO RODICE S DITETEM SE SLUCHOVYM POSTIZENIM
Dobry den,

jmenuiji se Hana Korbelova, studuiji na Teologické fakulté v Ceskych Bud&jovicich
obor Etika v socialni praci.

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery potfebuji pro svou diplomovou praci.
Dotazniky jsou anonymni a informace z nich ziskané budou pouzity pouze pro ucely mé
diplomové prace, ktera se zabyva rodinou s ditétem se sluchovou vadou.

Cilem mé prace je zjistit, jak se Zije rodiné s ditétem se sluchovym postizenim,
s jakymi problémy se rodina setkava a co vSe musi pfekonat.

Odpovédi prosim zaSkrtavejte a dopisujte do Sedych policek (délka odpovédi neni
omezena).

Dékuji Vam za ochotu a pomoc.

Hana Korbelova
e-mail: hkorbelova@seznam.cz
telefon: 777 845 423

DOTAZNIK

1. Jste: [ ] muz [ ]zena vék: let

2. Jak velkou sluchovou ztratu ma Vase ditéte?
[llehka [stfedni [stfedné t&zka  [t&zka ]
uplna hluchota

Ma Vase dité jesté jiné zdravotni postizeni? Jaké?

3. Ma jesté nékdo ve Vasi rodiné sluchovou vadu?

[Jrodi¢ ditéte [Jsourozenec [lprarodice jina osoba:

4. Kdo si jako prvni vS§iml, ze dité ma zifejmé sluchovou vadu?

[rodice [JiékaF jina osoba:
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10.

11.

12.

13.

Pokud vadu objevil nékdo jiny nez Iékar, jaka byla reakce Iékafe na Vase

upozornéni?

Kolik bylo Vasemu ditéti, kdyz u ného byla diagnostikovana sluchova vada?

Ziskal/a jste od lékaru (détsky lékar, specialista) potiebné informace a
podporu?
[]ano [1ne [ Jeastecné

Vyhledaval/a jste si informace o moznostech Ié€by sam/sama?

[]ano [Ine
Pokud ano, kde:

Jakym zpusobem jste zacal/a s ditétem komunikovat?

[] mluvena fe¢, odezirani [ ] znakovy jazyk ] totalni komunikace
(artikulace, mimika, prstova abeceda, atd.)

Jak komunikujete v souéasnosti?

Jaké kompenzaéni pomucky Vase dité vyuziva?

[]zadné [Inaslouchadlo [Ikochlearni implantat [] jiné:

Jak s ditétem komunikuje Sirsi rodina, znami?
[Imluvena feg, odezirani [ ]znakovy jazyk [ Jtotalni komunikace []spise se

komunikaci vyhybaji

Jste pfijemcem socialni davky nebo pfispévku v souvislosti se sluchovym
postizenim ditéte? [lano Clne

Pokud ano, jaké:

Jak hodnotite z vlastni zkusenosti pristup uradu a instituci k rodinam

s ditétem se sluchovym postizenim? Ohodnot'te znamkou jako ve Skole,
pripadné dopiste.

[]1 velmi vstficny [] 2 vstficny [ 13 pramémy []4 malo vstficny [ 15

nevstficny
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ovlivnilo sluchové postizeni ditéte vyrazné Vase manzelstvi?

[lano [ne

Pokud ano, uvedte prosim pozitivni i negativni disledky:

Ovlivnilo sluchové postizeni ditéte vase vztahy s okolim? (pFibuzni, sousedé,
znami)
(ano Cne

Pokud ano, uvedte prosim pozitivni i negativni disledky:

Obavate se v budoucnu néjakych komplikaci ¢i problému v souvislosti se
sluchovym postizenim Vaseho ditéte? [lano Clne

Pokud ano, jakych?

Jaké predskolni nebo Skolni zafizeni jste zvolili, pfipadné chcete zvolit?
[lintegrace v MS, ZS, specialni tfida [specialini MS, ZS pro sluchové

postizené

Ma Vase dité sourozence? [ Jano [ Ine

Pokud ano, ohodnotte, do jaké miry je ovliviuje sluchové postizeni
sourozence:
[ neovliviiuje (] mirné [] stfedné& ] vyznamné

Jak ho ovliviuje:

Jaky byl vyvoj Vaseho postoje k vadé sluchu u ditéte? Co vam délalo nejvétsi
potize na poéatku a co nyni:

Na pocatku:

Nyni:

Kdo z rodiny se s vadou sluchu u ditéte nejlépe vyrovnava a kdo s tim mél
nejvétsi potize?

Nejlépe: [ Imatka [Jotec [ Jsourozenec [ Jbabicka [ ]déda
Nejhafe: [ Jmatka [Jotec [ Jsourozenec [ Jbabicka [ ]déda
Pripadné doplnéni:

Muzete jesté néco dodat, co nebylo soucasti dotazniku, ale bylo to dllezité a

ovliviiovalo to Vas, rodinu, dité....?
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Priloha II.

Odpovédi na otevirené otazky v dotazniku

Otazka ¢. 5: Jaka byla reakce 1ékare na VaSe upozornéni?

Vstiicna. (Poslal na vySetieni.; Normalni.; Doporucil odborné vysetfeni.; Kladna,
nezlehcoval sluchové postizeni.; apod.) 12x

Neposlouchali mé, nevétili a zadné vySetteni nedélali.
Nechtél tomu véfit. 2X
Védélo se to z diivodu genetiky.

My jsme tusili, ze sluch neni v potfadku, reakci lékare si nepamatuji, BERU nam
délali, kdyz jsme zacali navstévovat tiidu pro hluchoslepé v Olomouci, kdyz bylo
ElisSce asi 5 let

Détska lékatka nevéfila a poslala jej na psychologické vysetfeni! (Pozn. dité
ohluchlo po onemocnéni)

Po provéteni bézné reakce na zvuk bylo celkem rychle zajiSténo vySetieni BERA.
Poslal nas na ORL v mist¢ bydlisté, dale pak do Prahy.

Velmi $patna od détského I1ékare.

Lékat odpovédel, ze se mu to nezda a do FN v Motole se posilaji pouze vazné
ptipady...

Nev¢til, ale poslal na vysetieni. (Poslal po naléhani.) — 4x

Konstatoval, Ze ma smulu.

Reakce nebyly zadné, protoze jsem si sama sjednala prohlidky odbornych 1ékait.

Doktorka zkusila sluch piskaci hrackou, mala se otocila a tak nas ani k foniatrovi
nechtéla poslat.

Zpocatku tomu nevénoval takovy zijem jako my, ale nakonec ochotné
spolupracoval.

Détska 1ékatka nic netuSila, pak mé sdéleni dg pouze "ptijala" (béZna tzv.
"sluchovd" vySetfeni jsou neadekvatni, neobjektivni, neproSkoleny I¢kat to
nepozna.)

Myslim, Ze pani doktorku to také mrzelo.

2 roky to nikdo nezjistil.

Ve ttech ptipadech byl uveden komentart, i kdyz vada byla zjisténa Iékafem:
Na podezieni sluchové vady nas upozornil 1ékaf pti propusténi z porodnice.

Rodice dvou déti je maji v péstounske péci, reakce 1ékare neznaji.
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Otazka ¢. 7 (podotazka): Jaka informace pro Vas byla nejduleZzitéjsi?
Technické pomitcky.

Ze se jedna o trvaly stav.

Informace o tplIné hluchoté

Jak se k ditéti chovat.

Ze takové postiZeni neni konec svéta a pani doktorka mi se v§im neuvéfitelnd
pomohla. Mohla jsem se zeptat na cokoliv a dostala jsem odpovéd..

Kdyz jsme dostali kontakt na SPC centrum v CB, kde nam velmi pomahala
pi Macikova.

Moznost kochlearni implantace. (9x)

Ze je neslysici, moZnost kochlearniho implantatu. (2x)

Pozitiva a negativa kochlearni implantace, znakovy jazyk.
Moznost implantatu a tim i Sance, ze bude slySet a rozumét feci.
Ze miize pomoc operace.

Moznost 1é¢by v Praze.

Co bude dal, co se s tim da délat.

Ze toto postizeni je trvalé, ale Ze existuje spousta pomiicek k ziskani alespofi
¢astecného sluchu. (2x)

Kontakt na tehdejsi pracovnici SPS a logopeda.

Jak (spravng) pfistupovat k ditéti a mozna 1écba. (3x)

Co d¢lat dal, jaké jsou pomticky, Skolni zafizeni apod.

O progndze onemocnénti.

Jak pracovat s ditétem s postizenim sluchu, jak mu pomoci. (3x)

Jak hovotit s ditétem, jeho pfijeti a podpora do Zivota.

Ze se s tim neda nic délat.

Asi fakt, jaké pomucky lze synovi dat, aby se eliminovaly dopady, které postiZzeni
muze mit.

Jestli je vada trvald, jestli je moZzné ji kompenzovat.

Vsechny informace ohledné¢ zdravotniho stavu ditéte byly hrozné dulezité, ale
hodné€ nepftiznivé je pfijmout. Prvni rok jsme se v tom opravdu placali a hledali
odpovéd’ na otazku, proC se to stalo, pro€ zrovna nam a spise se snazili ziskavat
informace co s ditétem je, jak bude a ucili jsme se to n&jak pfijmout a umét s tim
v§im Zit.

Ta, které se mi nedostalo, ze po pneumokokovi je vysoka pravdépodobnost
ohluchnuti, a Ze je tfeba jednat rychle, kviili moZnému zavedeni koch. implantatu.
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stiediska rané péce Tamtam a od logopedky Mgr. M. Vinterové, ktera je pro nas
od pocatku nejvetsi profesiondlni oporou. Nejvice podpory jsem nasSla v sobé
sama.

Zabranit rozpadu feci.

Ze se jedna o sluchové postizeni, které nelze zcela uzdravit.
Ze nikdy sly3et nebude.

Lécitelnost, kompenzace.

Ze to neni tak vazné.

Nejdulezitéjsi informace jsem ziskala od SRP Tamtam, které jsem okamzité
kontaktovala.

Moznost naslouchadel.

Ze je to vrozend té¢zké vada, kterd se neda lécCit.

Otazka ¢. 9 (podotazka): Jak komunikujete v soucasnosti?
Jak nadm to vyhovuje, znakovka, odezirani, mimika, gesta....
Mluvena tec, gesta, znakovy jazyk je ndm zakazovan. (2x)

Nejvice znakovou feci, dale pies odezirani a globalni ¢teni a nasledné porozuméni
slov.

Porad stejné, artikulce, mimika, gesta.
Prost¢ jen mluvime, moje dcera perfektné odezira.

S dcerou jsme od malicka preferovali mluvenou fec, ale vzhledem k velmi tézké
sluchové vadé nasi dcery pouzivame také odezirani a mimiku.

Totélni, vice vyZadujeme rozuméni feci a mluveni, ale ZJ stale pomaha.

V soucasné dobé syn pouziva hlavné znakovy jazyk, ale velice dobfe odezira,
zalezi na tom, v jaké spolecnosti prave je.

Mluvim vic nahlas a pomaleji.

Synovi je 21 mésicl, n€kolika vécem rozumi, spis§ ukazuje.

w

Otazka ¢. 13: Jak hodnotite z vlastni zkuSenosti pristup uradii a instituci
k rodinam s ditétem se sluchovym postizenim? (doplnéni)

V prvé tadé nejsem spokojend s ,tabulkami“ na posuzovani stupné zavislosti,
které jsou nastaveny pro lidi t€lesné nebo dusevné postizené. Déti s vadou sluchu,
které se neorientuji v béZzném hluku na ulici, v autobusu atd. vyZzaduji celodenni
pomoc jiné osoby (stejné jako déti s diabetem coz se nedavno feSilo v médiich).
KdyZ nam vzali III. stupen zavislosti, tak jsme se odvolali azZ na krajsky fad. Sice
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nam prikyvovali, ale nic ndm to nebylo platné. S jinymi Gfady prozatim problémy
nemame, dalo by se fici, ze jsou vstiicni.

Ridi se jen danym a nehledi na skuteéné potieby, které rodina potiebuje vyfesit,
aby zlstala pohromadé. Tieba pomoci s bytem - vim, ze moznosti by byly, ale
tam je ochota schovana za danymi pravidly.

Zalezi na ufednici.
Instituce, které pracuji pfimo se sluchov¢ postizenymi — vstiicny. (Pozn.: Vv otdzce
hodnocen jako priumeérny).

Nechtéli nam dat kartu ZTP. (Pozn.: dostali ji.)

Otazka ¢. 14 (podotazka): Uved’te pozitivni i negativni dusledky sluchového
postiZeni ditéte na Vase manZelstvi.

Negativni - manzelstvi nevydrzelo, nasledoval rozvod asi v 6 letech ditéte.
Negativni - manzel nas zanedlouho opustil, ale nyni se s dcerou styka.

Pozitivni - vice drzime pohromad¢, podporujeme se, mame své prioritni hodnoty.
Negativni - Starosti na cely zivot, nékdy nemizu byt pouze sama sebou — postizeni
dcery je natolik zdvazné a specifické, ze potiebuje po cely den asistenta, rodice,
podporu. (Pozn.: holcicka je hluchoslepa.)

Pouze pozitivni, drzime spolu a vénujeme se oba rodi¢e spolecné jak jen to jde
nasemu ditéti.

Partnerstvi (muz, zena) ne, vliv na rodinu ano. Lehce zména hodnot, vice prace
(péce), podtizovani se v riznych situacich sluchové postizenému ditéti.

Manzelstvi to posililo.
Zacali jsme hodné ukazovat (takové své znaky), bojime se mit druhé dit¢.
Bez komentéfte.

Negativni - odlouceni od syna z rodiny od 4 let v€ku (po dobu Skolni dochazky
pobyval v internatnim zatizeni).

Pozitivni — manzel ndm byl oporou, naucil se znakovou fe¢ a naucil ji 1 nasi dceru,
ma to ted’ snaz$i, az za¢ne chodit do Skoly, dorozumi se i s détmi, které
komunikuji znakovym jazykem.

S manzelstvim to otfaslo, ale ustali jsme to a nerozvedli jsme se. Naucil jsem se
byt ndpomocny v péci o dceru.

Kréatce po narozeni syna nas manzel opustil.
Manzel se se mnou rozvedl.
Manzelka se se sluchovym postizenim dal$iho ditéte nesmitila, rozvedli jsme se.

Nemyslim si, Ze by néjak negativné ovlivnilo nase manzelstvi, spiSe pozitivné,
vice nas to semknulo.
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Otazka 16 (podotazka): Jakych komplikaci ¢i problémi v budoucnu se
Vv souvislosti se sluchovym postizenim Vaseho ditéte obavate?

Vzdélani (Skola vstup do Skoly apod.). (6x)

Skola, zaméstnani (uplatnéni v praci apod.). 2x

Aby se vada nezhorSovala (zhorSeni sluchu). 4x

Uplatnéni v praci (pracovnim procesu, zaméstnani apod.). 2x

Ztréta feci, tplna hluchota.

Ze nezapadne do spole¢nosti, nebude mit moznost uplatnéni v praci.
Jeji budoucnosti az my, rodi¢e nebudeme.

Je to vic véci a zatim mam smiSené pocity, obavadm se, ze bude muset napt. do
specialni Skolky a Skoly a bude omezen oproti jinym détem.

Uplatnéni v pracovnim i osobnim Zivoté.

Jak ho vezmou do kolektivu déti, az bude napi. v uceni nebo na stiedni Skole.
Vztahu s ostatnimi lidmi, protoZe cizich se boji, jak obstoji ve Skole, zivoté.
Skola, ptistup vefejnosti, zapojeni do spolednosti.

Zatazeni do kolektivu ve skole.

Uplatnéni v dneSnim svéte.

Nalezeni a zatazeni do "spravné" Skoly, které bude pro SP dité pozitivni ve sméru
vzdélavani i spokojenosti ditéte.

Obavam se, jak dcera zvladne nastup na zékladni Skolu. Jest¢ si nedovedu
predstavit, co s tim vSe bude souviset a jaké problémy to piipadné budou.

Skolka, §kola, bojime se, Ze se implantat rozbije.

Mam strach, Ze se dcera zacne mezi svymi vrstevniky citit odliSné nebo az ji
nékdo bude davat najevo, Ze je "jind" atd. Také doufam, Ze se nezhorsi jeji
zdravotni stav.

Kvili $patné komunikace se nezapoji do" normalni spolecnosti".

Byt, prace, penize. Bydlime v K. Varech, manzel pracuje v Chebu, dcera chodi do
1 tfidy - KV, ja zatim s Jindrou 3x v tydnu dojizdim do Plzné autobusem do
specialni skolky. Nechci jej dat na internat ani v budoucnu.

Spatné komunikuje, jak zvladne $kolu, zapojeni do spoleénosti, praci.

Dostupnost vzdélani, uplatnéni na trhu prace, chybé&jici normativy v oblasti péce 0
sluchové postizené, neznalost problematiky ufadu, zdrav. soc. péce. Jifik ma
vyvojovou dysfazii, obtizn€ji vyslovuje, jeho fte¢ je hilfe srozumitelna,
agramatickd, pro nového mluvciho partnera zatim nékdy obtiZzn€ pochopitelna, ale

s neustalymi zlepSenimi snad v budoucnosti pro ostatni pochopitelna.
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Uplatnéni v normalnim Zzivoté, jako je zaméstnani a chod praktického Zivota,
partnerské vztahy.

Zaclenéni do normalniho Zivota a ptipadné dalsi vzdélani ditéte.
Zacllenéni do zivota, vzdélani, zam¢stnani.

Pracovni uplatnéni a vytvoteni si vlastniho rodinného zazemi.

Jestli bude vést normalni Zivot - bude mit zdravé déti a co prace.

Jestli bude schopen Zit jednou samostatné. (Jak bude schopen zit sam.) 2x
Vyvoj osobnosti s ohledem na reakce okoli.

Jaké bude mit vzdélani a pak 1 praci, zhorSeni vady.

Jak bude vypadat jeho budouci zivot, jak obstoji a do jaké miry bude samostatny.

Otazka ¢. 18 (podotazka): Jak ovliviiuje sluchové postiZeni ditéte sourozence?

Oba maji sluchové postiZeni, prvorozeny ma leh¢i postizeni nez druhorozeny.
(Otec uvedl, ze postizeni sourozence neovliviiuje.)

Ptizpusobuje se, pouziva ke komunikaci ZJ. (2x)
Poustél si nahlas TV, nez jsme méli TV s teletextem.
Neptijemné dotazy okoli.

Neékdy se projevuje zarlivost, nékdy bratra chrani.

Snad ve zplsobu hrani si. PouZivanou mimiku a vyraznd gesta pievzala za
ptirozené, i kdyz komunikuje se slySicimi.

Pizplisobeni se podminkam, které limituji postizeného sourozence (napt. dést,
nekteré sportovni aktivity, pomalej$i pochopeni nékterych aktivit apod.).

Uvédomuyji si, Ze jim neni vénovana takova pozornost a péce jako ji.
Autismus a hyperaktivita.

3,5leté dité je v soucasnosti V fe€i na urovni ro¢niho ditéte a to celkem sourozenci
berou, ale ovliviiuje to reZim domécnosti. Zdravé dité by jiZ dochdzelo pravidelné
do skolky a snazilo se sourozencim vyrovnat, diky sluchovému a pohybovému
omezeni ma nase nejmladsi dité svlj rezim.

Naucili se k sestie ohleduplnosti, trpélivosti (kdyZ je potieba néco nékolikrat
zopakovat, aby tomu porozuméla). Jsou své sestie oporou, ale zaroven jeji
handicap berou uplné piirozené.

Musi vzit v potaz jiny typ komunikace.

Musel cCelit posméskiim od kamarada, musi byt pomocnikem, asistentem, byly na
néj kladeny od détstvi urcita zodpovédnost za sebe, sourozence apod.

V komunikaci a v pochopeni, Ze neslysi.
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SP dit€¢ ma vice péce (vysetieni, logopedicka prace, diiraz ve vychoveé na nékteré
slozky). SP dité na sebe stahuje hodné pozornosti, je hluéné - myslim si, Ze se to
zlepsi vékem, ze sourozenecky vztah dozraje.

Jitik ma 2 star§i sestry, pfestoze je snaha vénovat se vSem tfem stejnym dilem,
neni to z dlivodl nadstandardni ¢asové i psychicky narocné péce o Jitika mozné.
Program se vice musi podfizovat jeho potfebam. Vyrovnani se se skutecnosti, ze
je Jirka neslySici bylo pro vSechny velmi obtizné. Ale ve vSem lze nalézt néco
pekného a vse je jak ma byt.

V détstvi méla o rok starsi dcera pocit mensi péce o vikendech, kdy jsme museli
intenzivné se synem pracovat a procvi¢ovat komunikaci, a¢ jsme se snazili, aby to
tak necitila. Dnes dcera studuje UK v Praze obor "Cestina v komunikaci
neslySicich" a velice ji to bavi.

Otazka ¢. 19: Vyvoj postoje, co Vam délalo potiZe na pocatku?
Komunikace (plnohodnotné porozuméni; zjistit jak s ditétem komunikovat). 8x

Vibec se s tim vyrovnat. (Srovnat se se situaci.; Smifit se s onemocnénim ditéte.
Pfijmout nezvratitelny fakt.) apod. 8x

Uzkost (bezradnost; $ok; odmitani, litost; prekvapeni apod.) 6x
Strach; jak to bude dal... apod. 2x

Ptijmout skuteCnost, ze bude mit mozna stejné tézkosti jako jeho otec. (Ptijeti
faktu, Ze 1 druhé dité ma postizeni sluchu.) 2x

Ovladani komunikace, vyuziti KI.
Brala jsem ho takovy jaky je, na urovni sluchové postizeného.

Nez jsme zjistili moznost implantace KI, obavali jsme se vesmés vseho. Viibec
jsme netusili, co madme v zaatcich délat, ale postupné pfislo uklidiiovani
pfedevsim ze strany rodiny, lékaiti i zndmych a dnes je vSechno v naprostém
potadku.

Vibec si zvyknout na ten fakt, Ze je moje dcera postizend. Dale mi délalo velké
problémy s ni o tom mluvit, pfipadné¢ ji povzbudit v n¢jakém konfliktu s
vrstevniky.

Co s ditétem bude, kde a jak se bude vzdélavat, zdali viibec, nebot’ za nasi doby
bylo vSe pouze bud’ sluchové nebo zrakové - spojeni hluchoslepota - 0 tom nikdo
nic moc neveédél a 1 kdyz chtéli pomoct, neveédéli jak.

Rodina mé podrZzela a vzala jsem to tak, jak mi to zivot nadélil.
Donutit lékare, aby mé& vyslechli, Ze mala Spatné slysi.

Proc¢ zrovna on, pro¢ jsem to nepoznala.

Sluch, aspon komunikovat znakovou fe¢i.

Vstup na Z8S.
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Z4dn4 reakce na zvuk ze strany ditéte.
Obava, aby dit¢ slyselo a operace nebyla zbyte¢na.

Uéeni se znakim CZJ. Vyrovnani se s tim, Ze moje dcera mé tak t&xkou vadu
sluchu.

Uv¢rit tomu co se stalo po tom vSem, co jsme prozili.

Na pocatku jsme méli nejveétsi potiz s tim, jestli délame vSechno, co muzeme,
jestli néco nezanedbavame. Jestli jsme dost dusledni a tvrdi na domaci
logopedicka a sluchova cviceni, domaci ptipravu atd. A hlavng jestli to vSechno
zvladneme.

Byl to jen dal$i v fad€ problémi.
Smifit se s tim, nehledat chyby u sebe a doktort.
Musela jsem zjistit, jak viibec s ditétem komunikovat, co mu bude vyhovovat.

Smifeni se s takovym handicapem, nemoznost umét si predstavit néjaké zlepSeni
situace uplné hluchoty ditéte.

Sebejistota ve vychove a komunikaci.

Nedivéra a mensi beznadg;.

Nejdiive jsem se obavala hluchoty a véfila, ze dostaneme kochlear.
Nem¢éla jsem problém, ale potfebovala jsem mit pfedstavu, co nas ceka.
Chtela jsem dité, takze bych ho pfijala at’ by bylo jakékoliv.

Vyvoj postoje, co Vam délalo potiZe na pocatku a co nyni?

Skola (u&eni, spravny vybér skoly, prakticky Zivot). 6x

Uz potiZze nemam. (Uz nic, dcera je velice sobéstacna.; UZ jsem s tim castecné
smifend. Jsem smifend a vychovdvam syna jako kazdd maminka.) 6X

Naucila jsem se s tim Zzit.

Zadné, patfi to k jeho osobé. (Beru ho takovy jaky je, na trovni sluchové
postizeného. Vzdy jsem to brala, jak to je - to je Zivot. Povazujeme to za soucast
jeji osoby.) 4x

Casté navitévy u lékafe - niroéné vzhledem k 8hod pracovni dobé. (Casté
navstévy lékare - nepochopeni zaméstnavatele.) 2x

Nyni nic moc, syn je momentalné v pubert€ a moc se mi nesvetuje.

Dnes nas tizi otazka -co a kde naSe dospélé déti budou za dva roky, az skonci
vzdélavani v praktické Skole, protoze v nasi republice nikde nic - Zadné chranéné
bydleni pro hluchoslepé neni.

Nutna neustala péce, pii uceni do skoly, zdjmech atd.
Ubyvani sluchu ve stafi.

Kazdodenni komunikace, jak vSe vysvétlit, aby dité spravné pochopilo, co se po
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ném chce.

Strach z nastoupeni do $koly a reakci budoucich zakii.
Zit normalng.

Jsem rad, ze existuje KI.

Vidim lepsi budoucnost. (Nad¢je, Ze to bude lepsi.) 2x
Snazime se ud¢lat vSe, co je v nasich silach.

Po operaci, ktera probéhla pted 2 lety, je vSe jiZz o néco jednodussi, dcera za¢ina
rozumét mluvené feci a téz se " rozmlouva". PotiZze jsou s porozuménim u
podobné znéjicich slov, coz vyplyva z "limitd" kochlearniho implantatu -
znamena to tedy vysvétlovani, opakovani atd.

Ted nam vadi, ze neni piistroj, ktery by dcera mohla potad nosit. Aby nés tfeba
slySela i ve vodé.

Nyni bereme zivot takovy, jaky je. Myslim si, Ze to nejtézsi jsme uz zvladli!
Zatadili jsme dceru do bézného Zivota, mezi jeji vrstevniky, ktefi ji prijali takovou
jaka je. Prozatim se citi $t'astnd, spokojend, ma slySici kamarddy... Naucila se
dost dobfe mluvit, vSude se dorozumi - a to je pro nas rodie asi ted’ to

nam ten zivot dal$iho pfinese.
Resime logopeda, nastup do 1. tfidy, integraci, posudky psychologi.

Postoj v pohod&, znovu Sance na KI, a v pfipadé Ze to vyjde, MNE TO UZ
NETRAPI. Uz vim, Ze mé dité je pofad ten spravny klucina jako diiv a svét se
nezboii, kdyz budeme spolu komunikovat jinak, nez slovy.

Mam vice zkuSenosti a informaci nez na pocatku na$i cesty se sluchovym
postizenim, muj postoj se vSak viibec nezménil, je to vyzva pro m¢, zamysleni pro
ostatni a Jitikiv vybér.

Dcera $patné navazuje kontakty s ostatnimi lidmi, dokonce i s vrstevniky, jenom

prihlizi, nechce se do ni¢eho zapojit.
S kontakty, nema rada, kdyZ piijde do styku s cizimi lidmi.

Ptes vSechny klady KI jeho poruchovost v nejmén¢ vhodnou dobu a vcelku
vzdalend pomoc odstranéni zavady a téZ finan¢né ndro¢na stranka opravy. I kdyz,
Ti, co spolupracuji pti opravach KI, jsou vstficni a ochotni.

Trpélivost.

Stale je mi nepiijemné, jak lidé dokazou upfen¢ zirat, kdyz s dcerou
komunikujeme.

Ptijali jsme postizeni jako realitu jejiho Zivota, kdyZ to zvladla ona, tak my
musime taky.

Naucila jsem se s tim zit, co jiného mi zbylo.

Ujistit ho, Ze neni jiny neZ ostatni déti.
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Je to naSe princezna, mame z ni jen radost.
Nevnimam své dité jako postizené.

Jsem rada, Ze ho mam, on je mou rodinou.

Otazka ¢. 20 (podotazka): Doplnéni, kdo se vyrovnal se sluchovym
postiZenim ditéte nejlépe a kdo nejhiire.

Prarodice. (2x)
Nevim, jestli jsem se s tim vyrovnala nejlépe, ale musela jsem.

S manzelem jsme situaci piijali, pokud na ni nic nemiizeme nic zmeénit, nema
cenu se trapit.

Naucili jsme se s tim zit. (Rodina se naucila s vadou zit.) 2x
Nejde se s tim vyrovnat.

VSichni se s problémem vyrovnali celkem dobie. (Nikdo nem¢l problémy.;
Vsichni jsme to zvladli.) 4X

Nevim, pro v§echny to bylo moc tézké.

Myslim si, ze to zabolelo celou rodinu. Ale vSichni se snazi. je pravda, Ze si nékdy
jesteé ted’ poplacu a fikdm si, pro€ zrovna my. Ale jsou horsi véci na svéte.

Pro celou Sirokou rodinu byla zprava o dcefi postizeni tézka. Babicky a
dédeckové si o tom urcité¢ mysleli své, ale ndm rodi¢im vzdy dévali podporu. Pro
nas to samoziejme bylo nejtézsi. Jelikoz jsme véfici, hledali jsme oporu, Gtéchu,
pomoc a nad¢ji nejenom mezi naSimi blizkymi.

Vsichni zpocatku $patné, ted’ pohoda.

Bylo to t€Zké pro vSechny ¢leny rodiny, ale vZdy jsme to brali, Ze to ma tak byt...

Odpovédi na otazku ¢ 21 (MiZete jesté néco dodat, co nebylo soucasti
dotazniku, ale bylo dileZité a ovliviiovalo to Vas, rodinu, dité...?):

Vyrazné¢ informace o hluchoté, vychové a rehabilitaci.

Vyrazn€ negativni zkuSenosti mame s matefskou Skolkou, kterou dité
navstévovalo. Ucitelky nebyly ochotny akceptovat vadu sluchu, odmitaly pouzivat
odli$ny piistup k nému.

Moznost vzdélavani nasi dcery ve t¥idé pro hluchoslepé v Olomouci.

Kochlearni implantdt mame od prosince. Od biezna jezdime do Prahy na
nastaveni zvuku a vSechno mame pted sebou.

Hodn¢ ndm pomohlo sdruzeni FRPSP, SUKI, vyména zkuSenosti jinych rodici.

Toto postizeni ovlivnilo pfedev§im vyvoj postizeného ditéte, kdy se ze zdravého
jedince stal uplné neslySici. Nikdo zdravy nema pfedstavu, co proziva, nebot’ jako
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maly mél skvélou pamét, byl vesely, kamaradsky. Po ohluchnuti se uzaviel do
sebe, coz se cela rodina snazime zvratit. Pieji vSem postizenym, aby spolecnost
podporovala védu a instituce, které opravdu chtéji poméahat a pomahaji (napf.
FN Motol — Mrazovka, Prolomené ticho, SUKI atd.).

Ovlivnil m¢ hodné piistup 1ékaiti 1 Skoly: chovali se jako bych si vymyslela a
neznala potieby svého ditéte. Tak to me€ ovlivnilo dost, je to smutné.

Myslim si, Ze vefejnost je velmi malo informovana o tom, jak mohou byt déti
(1idé) postizeni. Kdyz se to ¢loveék dozvi, je malo informaci. Tézko se dozvidate o
tom, jak se to mohlo stat, jak s tim postizenim pracovat..., ale jsou lidé, kteii vam
velmi pomohou (SPC centrum) a t€ém patii velka chvala a velké pod€kovani.

Je nam pouze lito, Ze dcera nesla na operaci diive, diky tomu, Ze nas pediatr tak
odmitnul. Dnes bych se jiz takto odmitnout nenechala a rozhodné bych si
vysetieni zafidila sama bez doporuceni pediatra. Operace mohla byt o rok diive,
nez nakonec byla uskute¢néna. Utekl Cas — to jediné nds mrzi. Jinak zijeme zivot
jako kazdé rodina, jezdime na vylety diky tomu, ze jsme se seznamili s dalSimi
rodinami, které maji sluchové postizené déti, jezdime i na spolecné pobyty.
MozZna nds to svym zpiisobem i posunulo kousek dal a pozndme nové pratele,
které bychom jinak nepoznali. To ma tedy i sva pozitiva: :-)

Zasadni je pfijeti ditéte 1 v jinych skupindch, nez je rodina. Mé&li jsme Stésti na
skauty a judo. Velky problém byl v prvni tfidé, kdy si pani ucitelka precetla
z ptirucky, ze tyto déti maji problémy se socidlnimi vazbami a cely svlij postoj
k synovi zalozila na tom, Ze je asocialni a ona Ze ho pfevychova. Od 1. prosince
jsme zménili Skolu a vSe je v pofadku. Synovi ale trvalo pll roku, neZ se prestal
Skoly bat a nez nabyl jistotu, ze mu nic osklivého nehrozi.

Jesté chei dodat, ze ndm se zafazenim dcery mezi ostatni déti pomohla strasné,
straSn¢ moc pani ucitelka, kterd méla dceru v prvni a druhé tfid¢. Jelikoz uz méla
zkuSenosti s neslySicimi, velice mé, jako matce, pomohla (naucila mé&, jak
ptipravovat dceru do Skoly, jak se ucit ¢ist apod.). Této pani ucitelce nepfestanu
byt za vSe vdécna a nikdy nepfestanu litovat, Ze nemohla vést nasi dceru do
dalsich ro¢niku. I deeru si velice ziskala a myslim si, Ze ji citoveé dost poskodil jeji
odchod. Takovou duvéru, jakou si tato pani ucitelka ziskala, uz asi k zadnému
pedagogovi dcera mit nebude. Na konci Vam chci podékovat, Ze se zabyvate touto
tématikou.

Clovék musi brat Zivot takovy, jaky je a naSe dcera je prosté takova, jaka je a
mame ji radi.

Nezodpovédné doktory, ktefi 2 roky nezjistili sluchovou vadu u mé dcery.

Rada bych, aby tento dotaznik nezlstal jen papirem ¢i studijni praci, ale byl
uziteény v praxi.

Do tohoto bodu bych rada napsala, ze nas syn je uz dospély (je mu 22 let), ohluchl
po zapalu mozkovych blan ve 2,5 letech, nastésti to bylo tésné po revoluci, tak

pfistup k takto postizenym lidem se hodné zménil k lepsimu. V Ceskych
Budé¢jovicich ve skole pro sluchové postizené bylo ziizeno centrum, kam jsme
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pravidelné dojizd¢€li a kde nam radili, jak postupovat, ucili nés znakovy jazyk. Byl
problém s umisténim v predskolnim zafizeni v misté¢ naseho bydlisté, proto jsme
tuto otazku fesili umisténim do Skoly internatni, coz jsme celé rodina, velice tézko
snaseli. Musim ale fici, ze Skola a jeji pedagogové nam vzdy se v§im pomadhali a
byli velmi vstiicni. Kdyz bylo synovi asi 10 let, zacal se u nas operovat kochlearni
implantat, coz nds velice zajimalo. Bohuzel jsme se tuto u nas tehdy novinku
nedozveédéli od oSetfujiciho foniatra, ale vlastni iniciativou jsme prosli velice
narocnym vySetfenim v Praze. Operace se nakonec neuskutecnila (mél
zvapenatélou kochleu), ale v pé¢i lékart uz syn zistal v Praze dodnes. Syn
vystudoval stfedni Skolu se zaméfenim na pocitace, bohuzel se nedostal na
vysokou Skolu. Nyni pracuje v Praze. Byl téméf rok nezaméstnany, v celém
JihoCeském kraji ho nikdo nezaméstnal. Poté oslovil APPN v Praze a tato
organizace mu praci zprostiedkovala. V tom vidim asi nejvetsi problém, neslysici
zde nemaji praci (firmy maji strach zaméstnavat takto postizené lidi). Ale myslim,
Ze syn je se svym Zzivotem spokojeny, rad sportuje a cestuje, ma pfitelkyni,
kamarady po celé republice i mezi slySicimi lidmi.

Stale zvazujeme, zda mit ¢i nemit druhé dité.

Mné¢ osobné velice vadi, ze ve vétsin¢ vétSich mést chybi alespoii jedna specialni
ttida pro sluchové postizené, pokud chceme dité do takové Skoly dat, musime
pocitat s tydennimi pobyty, coz je velice drahd zalezitost a navic se déti ¢astené
mohou roding odcizit. Skol pro ostatni vady je dost, ale myslim si, ze na déti
S poskozenym sluchem se dost zapomina. Kdyz budu konkrétni, tak abych mohla
dat svoji dceru do specialni $koly, musela bych ji posilat do 100 km vzdaleného
mésta.

Nejhorsi jsou asi prvni 2 roky, nez se rodi¢e smifi s postizenim svého ditéte.
Narozeni postizeného ditéte ovlivnilo naSe rozhodnuti pro pofizeni dalSiho
potomka, zvazujeme to, ackoliv jsme si ptivodné ptali velkou rodinu.

Péce o syna je naro¢na casové (logopedie, kontroly u 1ékate) i finan¢né (doprava),
jsem sama, nemohu pracovat na plny uvazek a ztoho vyplyvaji finan¢ni

problémy. Mnohé své z4jmy jsem musela opustit, ale nelituji toho, kazdy byt
maly uspéch mého syna a jeho tsmév mi to vynahrazuji.

Soustfedéni specidlnich Skol pouze do krajskych mést, pro dit¢ znamena tydenni
odlouceni od rodiny. Na sluchové postizené se nemysli, mély by byt zfizovany
alespon specialni tfidy na velkych zakladnich Skoléch.
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ABSTRAKT

KORBELOVA, H. Rodina s ditétem se sluchovym postizenim. Ceské Budg&jovice
2010. Diplomova prace. JihoGeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
Teologicka fakulta. Katedra psychologie a sociologie.

Vedouci prace J. Polivka.

Kli¢ové pojmy: integrace, prava, postizeni, sluchové postizeni, dit¢ se

specifickymi potfebami, rodina

Prace se zabyva postojem spolecnosti k lidem se specifickymi potifebami,
pravy téchto osob, integraci a druhy zdravotnich postizeni S dirazem na
problematiku sluchového postizeni. Dale popisuje pfijeti ditéte se specifickymi
potiebami rodinou, vyznam rané péce, rodinnou terapii a vztahy rodiny s okolim.
Cilem prace je zpracovat problematiku sluchového postizeni a upozornit na

problémy, se kterymi se rodiny s témito détmi museji vyrovnat.

Prakticka cast obsahuje prizkum, ktery je zpracovan na zékladé dotazniki,
vyplnénych rodi¢i déti se sluchovym postizenim. Zabyva se zejména postoji
rodi¢d, jejich situaci, pfistupem Iékait, vlivem postiZzeni ditéte na rodinné vztahy
a zpusobem pfijeti této skuteCnosti. Kromé& otazek v dotazniku méli rodice
moznost vyjadfit se k svym zkuSenostem s détmi. Zpracované vysledky jsou
zajimavé z hlediska prizkumu této problematiky a mohly by byt inspiraci

rodinam, které se v podobné situaci ocitnou.
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ABSTRACT

Family with a hearing-impaired child.

Key terms: integration, rights, disabled, hearing impairment, child with special

needs, family

The thesis deals with the attitude of the society towards people with special
needs, their rights, integration and kinds of disabilities highlighting the hearing
impairment. It further describes how the family accepts a child with special needs,
the importance of the early care, family therapy and relationships of the family
and people around it. The goal of this thesis is to present the subject of hearing
impairment and to draw attention to the problems the deaf child family has to

cope.

In the practical part the reader can find a survey based on questionnaires filled
in by parents of children with a hearing impairment. It focuses mainly on parents,
their situation, doctors approach, the impact such handicap has on family and
ways to accept it. Besides the questions in the questionnaire, the parents were
given the opportunity to express their experience with children. Findings of the
survey are interesting from the point of view of the research in this field and they
can also serve as an inspiration to families who find themselves in a similar

situation.
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