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ABSTRAKT

Bakalafsk4 prace na téma Zaté€z rodiny pii péci o postizené dit¢ zaméfené na déti se
sluchovym postizenim se skladda s teoretické a praktické Casti. V teoretické casti jsou
uvedeny informace o anatomii a fyziologii sluchového orgéanu, etiologii, diagnostice,
klasifikaci, kompenzaci, terapii a vzdélavani osob s postizenim sluchu. V praktické casti
analyzuji dotazniky rozdané rodi¢iim, ktefi se staraji o sluchové postizené dité. V zavéru

nabizim vysledky Setieni.

Rada bych, aby tato prace byla pfinosem nejen osobam pecujicim o takto postizené déti,

ale 1 osobam, které o postizené nepecuji.

Kli¢ovéa slova: rodina, sluch, handicap, sluchovd vada, komunikace, znakovy jazyk,

vzdélavani

ABSTRACT

The bachelor thesis themed Stress of the family, which looks after disabled children intent
on auditory handicapped children. This work includes theoretical and practical parts. The
theoretical part contains information about anatomy and physiology auditory systém,
etiology, diagnostic, classification, therapy and education auditory handicapped. In
practical part there is analyze of interviews of parents, which také care of children with
auditory handicapped . At the end of this work there are results of interviews and

confrontation of these results and my previous hypotheses.

I would be glad, if this bachleor’s thesis was a benefit for people, who také care of disabled

children, and also for those.

Keywords: Family, hearing, handicap, auditory defect, communication, hand — language,

education



Dé&kuji Mgr. Vlast¢ Martinkové za odborné vedeni mé bakalafské prace. Dé&kuji
pracovnikim v zafizeni, ktefi mi pomohli pfi rozdavani mych dotazniki, a také dekuji

respondentiim za jejich ochotu pfi vypliiovani dotazniki.

,,Slepota oddéluje cloveka od véci, hluchota od lidi. “

Helena Kellerova, svétoznama hluchoslepa Ameri¢anka
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UVOD

Ve své bakalafské praci se zamétuji na zatéz rodiny, kterd pecuje o sluchové postizené

dité. Konkrétné jsem se zaméftila na sluchové postizené déti.

Na zacatek je vhodné si fici, kdo je vlastné sluchové postizeny. Sluchové postizeni se
n¢kdy zaménuje s pojmeme neslySici. V Zakonu €. 155/1998 Sb. o znakové teci jsou za
neslySici osoby povazovani ti, ktefi ohluchli pfed rozvinutim mluvené fe€i a u nichz
velikost a charakter sluchové vady neumoziuje plnohodnotny rozvoj mluvené feci, ale
osoby pozd¢ji ohluchlé a nedoslychavé, které samy povazuji znakovou fe€ za primarni

formu komunikace.

Sluchové handicapované fadime do n€kolika skupin a podle rtizné¢ velké ztraty sluchu.
Nejcasteji se miZzeme setkat s osobami nedoslychavymi. Druhou nej€astéjsi skupinu tvofi
lidé postlingvalné neslysici, tedy ti, kteti pfisli o sluch poté, co u nich byla vytvofena fec.

r r s

Méné Casto jsou to po narozeni neslySici — prelingvalné neslySici.

Ve své praxi se nejcastéji setkdvam s osobami nedoslychavymi. Méné€ zkuSenosti mam
s lidmi s jinymi sluchovymi vadami. Pravé pro casté setkdni v praxi s nedoslychavymi
osobami, jsem si sluchové postizené vybrala pro téma své prace. Diky tomu jsem mohla
poznat, ze pécCe, komunikace a spoluprace slidmi stimto handicapem neni viibec
jednoduchd. VesSkerd spoluprace je obtiznad a jesté obtiznéjsi je s lidmi s uplnou ztratou
sluchu, predevSim pii neznalosti znakové fe€i. Proto plné¢ chapu, Ze rodiny s takovym
dité¢tem jsou vystaveni velké zatézi, jak fyzické, psychické, ale i ekonomické a socidlni.
Ani v dnesni dob¢ neni snadné zaclenit handicapované dit¢ do spolecnosti. Na druhou
stranu dneSni moderni doba a pokrok v medicin€¢ nabizi sluchové postizenym fadu
moznosti, jak v€asnd diagnostika, kompenzacni pomicky, integrace do spolecnosti,

vzdélavani a riizné programy specidlné tvofen pro tyto osoby.

Rodic¢e téchto déti a vSichni pecujici o jakkoli handicapovanou osobu si zaslouzi velké
uznani za péci a trpélivost. Mnohdy se museji setkdvat s negativnimi postoji svého okoli.
Rodictm je jisté¢ odménou radost a tsmev jejich déti.

Zamysleme se tedy my, kdo tvofime socidlni okoli, jestli se vzdy chovame korektné
k handicapovanym. Nebylo by lepsi se snazit pochopit a komunikovat s lidmi, nez se k nim

otacet zady?
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANTOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO ORGANU

Ucho, receptorovy organ pro sluch i rovnovahu, se sklada ze tii hlavnich ¢asti: zevni ucho,
sttedni ucho a vnitini ucho. Zevni ucho se podili pouze n pfenosu zvuku, zatimco vnitini

ucho je zapojeno jak do zpracovani sluchovych pocitkd, tak do fizeni rovnovahy [16].

1.1 Anatomie sluchového organu

Zevni ucho

Boltec — je plochy utvar, kryty kiizi a vyztuzeny pruznou chrupavkou, kterd v lalacku
schazi. Klize na zevni ploSe je bez podkoznich vaziv a je pevné€ spojena s perichondriem.

Boltec je pfipevnén ke Ibi s pomoci vazi.

Zevni zvukovod — se sklada u dospélého ze dvou ¢asti: zevni chrupavcité a vnitini kosténé.
Chrupavka zvukovodu je spojena s chrupavkou boltce. V piedni a dolni sténé jsou dvé
pfi¢né, soub&zné $térbiny: v nich probihaji cévy, nervy a lymfatické drahy. Stérbiny

umoziiuji pohyblivost zvukovodu pfi otoskopickém vySetiovani.

Kosteny zvukovod — tvori os tympanicum v ¢asti predni, dolni a ¢astecné i1 zadni. Vede
tepelné podrazdéni k laterdlnimu kanalku pii termickém drazdéni zevniho zvukovodu.

Ptedni sténa kosténého zvukovodu je zadni sténou kloubu celistniho.

Kiuize zevniho zvukovodu — mé v Casti chrupav€ité hojné podkozniho vaziva. Jsou v ni
ulozeny chloupky, zldzy mazové a modifikované potni zlazky. Kaze v kosténé casti
zvukovodu az na nepatrnou cast v horni stén¢ je bez podkozniho vaziva, bez zlazek a

chloupkt a takovou je i na zevni plose bubinku.

Maz usni — se sklada z tukového sekretu zlaz mazovych, v ném je pfimiSen pigment
vymésku zlaz cerumindlnich. Slouzi k udrzovani vlacnosti kiize a zadrzovéani drobnych

cizich téles.
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Stiedni ucho

Bubinek — je vazivova blana, oddélujici zevni a stiedni ucho. Zevni ¢ast je kryta tenkou
kazi, vnitini ¢ast je kryta sliznici. Jeho barva je Sedomodrava. Krevni cévy tvoii sit’ pod
pokozkou, sliznici.

~r o~

Sluchové kustky — jsou to kladivko, kovadlinka, tfminek a tvofi fetéz klistek prevodniho a
transformac¢niho ustroji. Kladivko je spojené s bubinkem, kovadlinka spojena drobnymi
klouby na jedné stran¢ s kladivkem a na druhé strané s tieti sluchovou kosti tfminku.
Timinek je zasazen do ovalného okénka a prenasi zvukové podnéty do vnitiniho ucha. Na
tirminek se upina drobny sval m. stapedius, na kladivko m.tensor tympani. Tyto svaly maji

funkci chranit vnitini ucho pfi intenzivnim zvuku a reguluji prevod zvuku rtizné frekvence.

Eustachova trubice — spojuje nosohltan, je dlouhd asi 4 cm. Je tvofena chrupavkou i
kosténou ¢asti. Eustachova trubice slouzi k vyrovnani tlaku ve stifedouSni dutiné s okolnim

atmosférickym tlakem.
Stiedousni systém zabezpecuje optimalni pfenos zvukové energie z vnéjSiho vzduSného

prostfedi do kapalného prostiedi vnitiniho ucha. Vyrovnava ztratu energie, ktera Cini asi

30-40dB.

Vnitini ucho

Je uloZeno v nejtvrdsi kosti lidského téla, kosti petrosum, kde tvoti sloZity systém dutinek.
Ma dve ¢asti: sluchovou, kochlearni, a rovnovaznou, vestibularni.

Kostény labyrint délime na tii Casti. Pfedni cast tvoii kostény hlemyzd’, stfedni Cast
oznaCovana vestibulum a zadni ¢ast je tvofena tiemi polokruhovitymi kanalky. Stény

labyrintu jsou kompaktni kosti, obklopena spongiosou.

Vestibulum — je dutinka vejcitého tvaru uloZena mezi hlemyzdém a polokruhovitymi

kanalky.

Kosteny hlemyzd — ma 2,5 zéavitu, vpravo je pravotocivy, vlevo levotoCivy. Sklada se
zkosené¢ho kandlku a z kosténého vieténka, z néhoz odstupuje kolmo kosténa ploténka.
Vsemi kanalky v lamina spiralis probihaji vlakna sluchového nervu. Je zde uloZen blanity

hlemyzd’. Ten ma na fezu trojahelnikovy nerv a je vyplnén endolymfou.
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Na bazalni membrané je ulozen Cortiho organ, v némz je smyslovy epitel vnimajici

zvukové viny a transformujici je do nervovych vzruchd.

Prilymfa — vypliluje prostory mezi sténami kosténého a blanitého hlemyzdg. Ma stejné
slozeni jako mozkomis$ni mok a jako extracelularni tekutiny (vysoka koncentrace Natria a

nizka koncentrace Kalia).

Endolymfa — vypliuje blanity hlemyzd a blanity labyrint. Ma stejné slozeni jako

intracelularni tekutiny (vysokd koncentrace Natria, nizka koncentrace Kalia) [16, 12].

1.2 Fyziologie

Zvukové viny ptichazeji ke sluchovému organu hlavné usnim boltcem a zvukovodem,
ktery kon¢i bubinkem. Kolisdni akustického tlaku rozkmitd bubinek, jehoz kmity se
prenaseji sluchovymi kistkami v cavum tympani na membranu ovalného okénka. Ve
sttednim uchu ptenaseji kladivko, kovadlinka a tfrminek kmity bubinku na ovalné okénko.
Jejich ulohou je pfenos zvuku, co moZznd beze ztraty z prostiedi snizkym vlnovym
odporem do prostiedi s vysokym vinovym odporem. Pokud méni¢ impedance chybi (napf.
poskozené kustky), nastava ztrata sluchu asi o 20 dB. Svaly stfedniho ucha maji funkci
reflexniho udrzovani konstantni intenzity zvuku, ochrana pted pfili§ hlasitym zvukem a

redukce rusivych Selesta.

Pro dal$i vedeni zvuku sluchovym nervem museji byt kodovany: frekvence, intenzita,
smér, vzdalenost zdroje zvuku. Rlizné kmitocéty se zobrazuji podél kochley oddélen¢, jsou
vedeny dale oddélenymi vlakny sluchové drahy a centralné identifikovany. Clovék je

schopen rozlisit 1003 Hz.

Sluchova draha - vldkna sluchového nervu, vedou jadra. Ty pfijimaji impulzy a

porovnavaji intenzitu.

Kochlearni mechanika — akustické vibrace se ptfenaSeji do nitrouSnich tekutin. Tlakova
zména se vyrovnava na membrané okrouhlého okénka, protoze tekutina je nestlacitelna.

Pti pfenosu kmitt dochdzi v tekutin€ k vzniku postupné viny o promeénlivé rychlosti.

Pfi vnimani polohy a pohybu téla v prostoru se uplatiiuji informace z koznich, svalovych a

$lachovych ¢idel, ale zejména ve vestibuldrnim Ustroji vnitiniho ucha. Cidlo polohy je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

umisténo ve dvou blanitych vaécich. Cidlo pohybu je ulozeno v ampulich tfi

polokruhovitych kanalkti kolmo na sebe postavenych [11].
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2 SLUCHOVE POSTIZENI

Definice

Zdravotni postizeni mizeme v psychické oblasti chapat jako omezeni v rozvoji normalnich
funkei. Jakékoliv postizeni neposkozuje jen urcity organ, ale uréitym zptisoben plisobi na
celou bytost jedince, kterd zije se zdravotnim postizenim. Postizeni tvofi urCity znak
organizmu. Osoba, kterd tento znak nosi, ziskava ve spolecnosti roli postizeného. Tato role

s sebou nese pozitivni 1 negativni vlastnosti [17].
Slowik ve své knize uvadi:

., Postizeni (disability) znamend omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat cinnost
zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro cloveka povazZovan za normalni. Znevyhodnéni
(handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postiZeni,
které ztezuje nebo znemoznuje, aby naplnil roli, ktera je pro néj (s prihlédnutim k jeho
veku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim cinitelum) normalni. Pokud bychom jako slysici
ztratili sluch, prijdeme v okamziku o prisun az 60% informaci, coz je ujma relativné nizsi
nez v pripade ztraty zraku [10].“ Sluch plni i bezpe¢nostni funkci, zlstava aktivni stale i

ve spanku.

Tento handicap dopada na lidi se sluchovym postizenim a vytvari:
= komunikac¢ni bariéru

= deficit v orientacnich schopnostech

= psychickou zatéz

= omezeni sité socialnich vztahi

= negativni vliv na vyvoj mysleni

Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni vady v kterékoli ¢asti sluchového

analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center.
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2.1 Etiologie

Vrozena

Udéava se pfiblizné 50% piipadi pficin sluchovych postizeni je zplsobeno geneticky
podminénymi vadami. Dalsi pfi¢inou mize byt infekéni onemocnéni matky b&hem
téhotenstvi, jako jsou zardénky, spalnicky, chiipka, toxoplazmoéza. Objevuji se také 1ékove

embryopatie nebo fetopatie.

Ziskana

Jedna se o postizeni vznikajici v pritbehu Zivota jako nasledek:
= onemocnéni (sttedousni zanét, meningitida, piiusnice)

= Urazy hlavy

= vedlejsi ucinky 1€kt

Pti¢inou ubytku sluchu mize byt také starnuti [3, 10, 20, 23].

2.2 Diagnostika

Specializovanym vysetfenim sluchu se zabyva l1ékaisky obor otorhinolaryngologie.
Frekvencéni pasmo lidské feci je ptiblizné mezi 500-4000 Hz.
Vysetiovaci metody:

= vySetfeni pohledem nebo pohmatem za pouziti zdroje svétla, ¢elniho zrcatka a usniho

zrcatka
= otoskopie — vySetfeni pohledem
= pomoci feci — Septanim na vzdalenost cca 6m hlasitou fec¢i na 10m
= pomoci ladicek — k odliseni pfevodni a percepéni nedoslychavosti
= tympanometrie
= vySetfeni vestibularniho Ustroji
= audiometrie

= méfeni otoakustickych emisi (OAE)
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= metody zalozené na vySetfeni evokovanych sluchovych potenciali — BERA, CERA

= piistrojové vysetiovaci metody RTG spankové kosti, CT, MRI [3, 10, 20, 23]

2.3 Klasifikace

V periferni ¢asti miize byt zasazeno vnéjsi ucho, stfedni ucho nebo vnitini ucho.
V centralni ¢asti pak poruchy postihuji sluchovy nerv.
Klasifikace uvedené v knize Slowika:

Klasifikace sluchového postizeni podle tvpu.:

= pievodni vady (vady vnéjSiho a stiedniho ucha, jedinec Spatné slysi, jde o kvantitativni

postizeni sluchu)

= percepcni vady (vady vnitiniho ucha a CNS, jedinec Spatné rozumi, jde o kvalitativni

postizeni sluchu)

=  smiSené

Klasifikace sluchového postizeni podle intenzity sluchové ztraty:

= nedoslychavi

o lehce
o stfedné
o stiedné téZce
o téZce
= neslySici

= ohluchli



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Klasifikace sluchového postizeni podle doby vzniku:

= vrozené postizeni
= ziskané postiZeni
o prelingvalni

o postlingvalni

= prelingvalni sluchova ztrita vznika perinatdlné nebo pted zahajenim vyvoje feci
v prvnich mésicich zivota,

= postlingvalni sluchova ztrata je nadhld nebo postupna ztrata sluchu po dokonceni
vyvoje feci,

= pro ztratu sluchu v obdobi vyvoje feci byva pouzivan termin perilingvalné sluchoveé

postiZeni.

Klasifikace sluchového postizeni podle etiologie:

= organové postizeni

= funkéni postizeni [10]

2.4 Terapie

Terapie zavisi na individudlnim pfistupu a predev§im patii do specializovaného lékatstvi.
Lécba ma mnohé spolecné zédklady. Projevy vestibularni a kochlearni se 1é¢i podporou
prokrveni vnitinitho ucha vazoaktivnimi latkami, mnoZstvi tekutiny v blanitém labyrintu
snizujeme diuretiky, hypertonickymi roztoky a neslanou dietou. Ke zklidnéni zavrati slouzi
antivertigindzna, neuroleptika a pacienta uklddame do klidu. Pfedpokladanou alergii

potlaci kortikoidy a antihistaminika. Lécbu dopliuji vitaminy skupiny B, A, E.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2.4.1 Moznosti chirurgické 1écby
Kochlearni implantat

Je elektronickd funkéni smyslova nahrada, ktera zprostfedkuje sluchové vjemy neslySicim
jedinctim ptfimou elektronickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho

ucha.

Kochlearni implantat je hlavni rehabilitacni pomutcka sluchu pro déti i dospélé s té¢zkou
percepcni vadou sluchu. Zékladnim ptedpokladem implantace je funkéni sluchovy nerv,
prachodny hlemyzd’ pro vsunuti dratku s elektrodami a funkéni musi byt i cela sluchova

draha s mozkovymi centry pro zpracovani informace.

Pacienty vybira komise a operaci i naslednou rehabilitaci hradi zdravotni pojistovny [24,

25].

Implantat se sklada ze dvou casti:

Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu se skladd z ptijimace — stimulatoru, ktery je umistén
do jamky skalni kosti, a svazku elektrod, ktery je zaveden do hlemyzdé¢ vnitiniho ucha.
Vngjsi Cast je tvofena feCovym procesorem a mikrofonem s vysilaci civkou, které jsou

umistény za boltcem a slouzi k pienosu informace a energie do vnitiniho ptijimace [10].

Kochlearni implantdat je urcen:

a) pro déti ohluchlé po zanétu centralniho nervového systému (napt. po virdzach, po
meningitidé, apod.). Jeho zavedeni (implantace) je provadéno do pil roku po
zjisténi diagnézy.

b) pro déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu, kdy u téchto
déti nedochézi k vniméni a rozvoji feci ani po intenzivni rehabilitaci s vykonnymi
sluchadly. U téchto déti se jako nejvhodnéjsi dobu pro zavedeni (implantaci)

povazuje obdobi mezi druhym a ¢tvrtym roku véku ditéte.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

VySetreni
Déti pred kochlearni implantaci jsou vySetfovany ve dvou fazich. Obsahem prvni faze je
vySetfeni:

= foniatrické,

= psychologické,

= logopedické.

Pfi téchto vySetfenich se hodnoti rozsah a zdvaznost sluchové vady. Déle se hodnoti
diisledek na vyvoj feci a jazyka. Jedna se o tzv. psychoakustické testy, které se dopliuji
po prvnim vySetfeni rozhodnout o vhodnosti kochlearni implantace. Tyto déti jsou proto
pozorovany v prub¢hu diagnostické rehabilitace. Dale jsou hodnoceny také schopnosti a
vlastnosti kandidata, spoluprace rodict pii rehabilitaci. U déti, které jsou vétsi, je dulezité

znat 1 jejich motivaci k noSeni vnéjSich ¢asti implantatu.
Operace

Zavedeni kochlearniho implantatu provadi zkuSeny kofochirurg pomoci operaéniho
mikroskopu. Operace trva piiblizné tfi hodiny a jsou provadéna méfeni funkce implantatu.
Maximalni doba hospitalizace jsou dva tydny. Za 4 — 6 tydnl po operaci je poprvé zapojen
a naprogramovan feCovy procesor pacienta. Programovani feCového procesoru je tfeba
provadét opakované. Cilem je nastaveni optimdlniho rozsahu stimulace jednotlivych

elektrod tak, aby vyhovoval individualnim potfebam pacienta.
Rehabilitace

Disledné a kvalitné provadéna rehabilitace je nezbytnym predpokladem pro dobré vyuziti
kochlearniho implantatu. U starSich déti, které ohluchly po osvojeni fe¢i a jazyka
(postlingvalng), je rehabilitace jednodussi a krat§i. U déti, které se narodily neslySici nebo

ohluchly brzy po narozeni (prelingvaln¢), trva rehabilitace n¢kolik let.

Po zapojeni fecového procesoru slysi dité nejprve razné zvuky, a to 1 velmi slabé, hluboké
1 vysoké (az 10kHz), a uci se je rozliSovat a pozndvat. Postupné se uci rozliSovat znama
slova z omezeného poctu alternativ bez pomoci odezirani. Pacienti se uci identifikovat
slova ve stale vétsich souborech, rozumét pokyniim a jednoduchym otazkam. Rehabilitace
tedy postupuje od detekce pies diskriminaci a identifikaci k porozuméni bézné konzervace

bez nutnosti odezirat. Diky sluchové kontrole se postupné zlepSuje také melodie rytmus a
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srozumitelnost feCi. Pro dobré vysledky celého programu je dulezita spoluprace

s pracovniky ve specialnich pedagogickych centrech [20, 23, 24, 25].

2.4.2 Korekce sluchadly

Sluchadlo je elektronicka pomticka, jejiz hlavni funkci je zesileni zvuku, predevsim feci.
Jednd se vlastné o miniatruni zesilova¢ zvuku. Sluchadlo sice nemiize svému nositeli
zajistit zcela ,,normdalni“ sluch, ale mélo by poskytnout co nejvétsi piinos pii kompenzaci

sluchové vady.
Podle tvaru

1.Zavésna sluchadla — jsou tvofena pouzdrem z umé¢lé hmoty, obsahujicim
elektroniku; jsou zavéSena za usSnim boltcem na tzv. haku, zvuk se pfivadi do

zvukovodu a k bubinku plastovou trubi¢kou s uSni vlozkou.

2.Nitrousni sluchadla — jak napovidd nazev, jsou umisténa celd pfimo v uchu. Podle
provedeni to mohou byt sluchadla boltcova (konchalni), ktera vyplnuji konchu boltce,
zvukovodova, umisténa pouze ve zvukovodu, nebo kanalova — uplné skryta ve

zvukovodu.
3.Kapesni sluchadla
4.Brylova sluchadla

Oba posledni typy jsou vyuzivany jen minimalnée.

Podle zpracovani signalu

1.Analogova sluchadla — zpracovavaji zvukovy signal analogové (tranzistory,

integrované obvody).

2.Analogova sluchadla digitailné programovatelnd — nastaveni je provedeno

digitalné, kontrola ¢innosti probihd rovnéz digitalné.
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3.PIné digitalni sluchadla — zpracovavaji signal zcela odlisnym zptisobem, jsou fizena

mikroc¢ipem.
Soucasti sluchadla
1.mikrofon
2.zesilovac s regulatorem hlasitosti
3.filtry
4 .reproduktor
5.usni tvarovka (vlozka)

6.baterie

Indikace sluchadla

Sluchadlo je indikovano tehdy, kdy sluchovou vadu nelze zlepSit medikamentézni ani
operativni 1é¢bou. Pii vybéru nejde jen o esteticky tvar, ale predevSim o akustické
vlastnosti. O ptfedpisu sluchadla rozhodne I¢kat na zdkladé¢ anamnézy, audiometrického
vySetieni a zhodnoceni pacientem. Vhodna sluchadla se setfidi podle audigramu a provede

se zkouSka mluvenou feci.
Monauralni a binauralni korekce
Monauralni korekce je korekce pouze jednostranna.
Binauralni korekce je oboustranna a ma fadu prednosti:
o vyrazné zlepSeni srozumitelnosti v hluku
o vétsi dynamicky rozsah
o zlepSeni smérového slySeni
o zlepSeni prostorové orientace[10, 22, 23, 26]

Technické pomucky

Jedna se o kompenzaci pomoci zesilovacich aparatur, sluchatek, dale budiky se svételnou
signalizaci, psaci telefony, fax, telefax, pocitac. Pomuicky budou dale popsany viz dalsi

kapitola 5.1.1.
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3 VYCHOVA A VZDELAVANI OSOB S POSTIZENIM SLUCHU

Sluchové postizeni maji v dneSni dobé moznost se vzdélavat ve specialnich Skoléch.
Vzdélavat se mohou jiz v matefskych, zdkladnich, stiednich Skolach, odbornych ucilistich

pro sluchové postizené, ale i na vysokych skolach.

Hlavnim disledkem sluchového postizeni je opozdény nebo nedostateCny rozvoj feci,
verbalnich schopnosti vilbec a s tim spojeno abstraktni mySleni. Pfi zafazovani ditéte do
vzdélavaciho procesu je potifebné vychdzet z diilezité podminky, kterou je uspésnost ditéte
v daném typu skoly a ptinosnost jejiho programu pro n¢j. Vhodnost zatazeni do urcitého

typu vychazi z fecCové trovné, které dit¢ dosdhne v predSkolnim veku.

Dulezitymi faktory, ovlivilujicimi rozvoj feci sluchové postizenych, je hloubka poruchy,
urovenn obecné inteligence, vcasnost zjiSténi vady, kvalita rehabilitace ze strany

profesionalil i rodiny a ptfitomnost dalsich vad.

3.1 Vzdélavani a vychova

Integrace v ramci materské a zakladni Skoly

Zaclenéni sluchové postizenych déti do bézné matetské a zakladni Skoly v misté bydliste je
jisté pfanim mnoha rodi¢ii a pocet déti vzdélavanych touto formou se zvySuje. V zavislosti
na fe¢ovych dovednostech a jejich akceleraci v pribéhu predskolniho a mladsiho $kolniho
véku se v praxi integruji do zafizeni pro slySici vétSinou déti nedoslychavé, z tézce
sluchové postizenych pak nékdy ty, které pomoci sluchadel dobfe vyuzivaji sluchovych
rezidui, byly vc¢as rehabilitovany, maji dobrou obecnou inteligenci a jsou bez dalSich vad.
Ptednosti tohoto feseni je, Ze nedochazi k separaci od rodiny a vrstevnikli v misté bydlisté,
dit¢ ziskava stejné socidlni dovednosti a navyky. Na strané¢ druhé je vSak nutno sledovat,
zda u ditéte v bézné matetské Skole, kterou navstévuje v nejcitlivéjsim obdobi pro rozvoj
feCi, k tomuto rozvoji skute¢né dochazi, zda je zapojovano i do programil souvisejicich s
feci a zda se v nich orientuje. U zaka zakladni $koly je pak nutné zaclenéni do kolektivu a
plna ucast na vsSech Cinnostech tfidy. Tyto integrované déti jsou obvykle sledovany
specialné-pedagogickymi centry specidlnich skol, kterd poskytuji odborné konzultace a

zjistuji, jak se zak rozviji a je-1i vyuka ve slySicim prostiedi pro néj ptinosem.
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Pokud se nestane soucasti své tfidy a pouze pieziva vedle svych spoluzaki, nejde o
integraci v pravém slova smyslu, dit¢ neziska ani dostatecné védomosti a dovednosti, ani

piiméiené sebevédomi a sebejistotu. V takovém piipade je vhodnégjsi volit specidlni Skolu.

Specialni Skoly pro sluchové postizené

V minulosti byly tyto Skoly nazvany podle hloubky sluchové poruchy (Skola pro
nedoslychavé, zbytky sluchu, neslySici), avSak vzhledem k tomu, Ze stav sluchu neni
hlavnim kritériem k doporuceni ditéte do urcitého typu Skoly, maji v soucasné dobé¢
jednotné oznadeni zakladni $koly pro sluchové postizené. Skoly ¢&i tiidy téchto $kol se
rozliSuji podle osnov, podle kterych se uci (bézné ¢i redukované) a dale pak podle metod,
kterych se pouZziva (oralni, totdln¢ komunikacni, bilingvaln€ apod.). Soucasti vSech
specialnich kol jsou mateiské Skoly, které ptfipravuji déti pro vstup do ptislusné skoly, a
specialné — pedagogicka centra, kteti vedle péce o déti od 0 do 3let a o predskolni déti
nenavstévujici specialni matetkou skolu, sleduji i déti zafazené do béznych matefskych a
zakladnich Skol (tyto sluzby poskytuji paralelné i logopedickd oddé€leni zdravotnickych
zafizeni). Pracovniky center jsou logopedové, specialni pedagogové a psychologové.
Vsechny specialni $koly pro sluchové postizené maji ptipravny rocnik, déti se vyucuji
mikrotfidach s maximalnim poctem 8 — 10 déti, tfidy jsou vybaveny audiotechnikou a

vyucuji zde specidlni pedagogové [3].
V knize Slowika specialni pedagogie je uvedeno,cituji:

,, DutleZitou soucasti vychovy a vzdeélavani jedincii se sluchovym postizenim je logopedicka
péce. Oralni komunikace téchto osob vyzaduje napravu a stimulaci sprdavné vyslovnosti,

aby jejich 7ec byla pro ostatni co nejsrozumitelnéjsi [3]. *
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3.2 Filozoficky pristup k vychové a vzdélavani sluchové postiZenych

3.2.1 Klinicky pristup

Sluchové postizeni jsou chapani jako jedinci s handicapem, ktery je tfeba v pribéhu jejich
vyvoje kompenzovat. S timto postojem souvisi oralni vychova (¢i néktera z jejich forem),
kdy je maximalni snahou poskytnout sluchové postizenému mluvenou a psanou fe¢ jako
hlavni komunika¢ni systém, aby mohli komunikovat stejn¢ jako slySici spole¢nost a méli
stejny dorozumivaci systém se slySicimi rodic¢i. U fady i tézce sluchové postizenych lze za
vy nalozeni snahy rodiny i vzdé€lavacich instituci tohoto cile dosdhnout, zname relativné
dobfe integrované neslySici na rliznych trovnich vzdélavani. Zaroven vime, Ze tato cesta
neni z mnoha divoda schiidnd pro vsechny tézce sluchove postizené, zejména trpi — li v
souvislosti s etiologii sluchové poruchy dalsi vadou, ¢i bylo — li vlivem pozdni diagnézy

nebo nekvalitni rehabilitace promeskano citlivé obdobi pro rozvoj feci [3].

3.2.2 Etnicky pristup

Cast sluchové postizenych, zejména s geneticky vzniklou vadou, jejichZ rodinach se
znakova te€ uziva zcela prirozen¢ jako jazyk matetsky, se citi byt etnickou mensinou se
vSemi jejimi atributy, jako je spolecny jazyk, kultura, tradice. Toto definovani sebe jako
mens$iny se vSemi pravy menS$iny piisluSejicimi respektuje i Skolsky zakon, ktery uznava
pravo sluchové postizenych na vzdélani ve znakovém jazyce. Tato pravni Uprava je jiste
progresivnim prvkem v uznavani lidskych prav mensin, netesi vSak zakladni otazku, zda je
pro to které konkrétni dit¢ vhodnéj$i a vyhodnéj$i vychova k integraci s vétSinou
spolecnosti slysicich, nebo k tomu, aby se stalo ¢lenem menSiny. Ideélni feSenim, o které
se odbornici zabyvajici se sluchové postizenych snazi, je poskytnout ditéti takové
vzdélavaci moznosti, aby se mohlo v dospé€losti samo rozhodnout, ke které spole¢nosti
chce patiit. K predikci a realizaci téchto moZnosti se snaZi pfispét i kvalitné€;si diagnostika

a terapie sluchov¢ postizenych [3].
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4 KOMUNIKACE SE SLUCHOVE POSTIZENYMI

Pouzivani bézné mluvené teci jako hlavni formy komunikace je u lidi s t€Zkym sluchovym
postizenim velice omezené nebo zcela nemozné, nezbyva nez vyuzivat alternativni

pfistupy metody v dorozumivén téchto osob [10].

4.1 Znakovy jazyk
Znakovy jazyk je jazykovy systém slouzici k dorozumivani mezi neslySicimi a slySicimi.

Platny Zakon o znakové feci 155/1998 Sb. — zde se touto feci rozumi ¢esky znakovy jazyk

a znakova CeStina, coz neznamena totéz.

Zakladem znakové feci je systém pohybil — gest rukou a dal$ich dopliujicich vyrazovych
(pohybovych a mimickych) prvki, ktery vytvaii plnohodnotné nezavislé jazykové
prostiedi. Vyhodou je snadna a plynuld komunikace mezi sluchové postizenymi, ktefi si

timto zpisobem dokaZou porozumét dokonce i v mezinarodnim prostredi [10].

Znakovy jazyk je dorozumivacim prostiedkem neslySicich. Je to pfirozeny komunikac¢ni
systém, ktery vyuziva vizudln¢ — pohybové prostredky. Mezi tyto prostredky se fadi tvar

rukou, pohyb rukou a jejich postaveni, mimika, pozice hlavy a horna ¢ast téla.

Znakova cestina je uméle vytvofeny systém usnadiiujici komunikaci mezi slySicimi a
neslySicimi. Zakladem je zfetelné vyslovovani ¢eské véty a dopliovani jednotlivych slov

znaky, které se pouzivaji v ceském znakovém jazyce [19].

4.2 Oralni metoda

Vychazi z ptedpokladu, ze i lidé s t€Zkym sluchovym handicapem by se méli naucit
vyuzivat béZnou mluvenou a psanou fe¢, aby byli schopni optimaln¢ existovat ve
spolecnosti. Piedpokladem je srozumitelné pouzivani mluvené feci a dostatecna schopnost
odezirani fe¢i neslySicim ¢lovékem z ust druhych lidi, ptipadné vyuziti daktylni (prstové)

abecedy.

Prili§ se tato metoda v dnesni dobé nepouziva. Metoda vyhovuje spiSe nedoslychavym a

postlingvalné neslySicim, kteti maji n&jaky zaklad v feci a védi, jak slova zné&ji [10, 21].
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4.2.1 Odezirani

Odezirani nazyvame dovednost jedince vnimat mluvenou fe¢ zrakem a pochopit obsah
sdéleni nejen podle pohybu ust, ale i podle mimiky obliceje, vyrazu o¢i a gestikulace

(odezirani baba).

Odezirani je velmi narocné. Vyzaduje velké soustfedéni. Pozornost klesa asi po 15 — 20

minutach.

Pri komunikaci touto metodou musime dodrzet urcité podminky:

je vhodné mluvit pomalej$im tempem

= pouzivat jednoduché véty

= pouzivat zndma slova

= spravné artikulovat

= piiméfena vzdalenost — interpersondlni

= dostate¢né osvétleni obliceje

= neoslovovat postizen¢ho zezadu nebo z boku

= neodvracejte se k postizenému !

= pokud komunikace neni mozna, pouzijte papir a tuzku

= pozivejte podptirné komunika¢ni pomuicky — mimika, gestikulace

= v pfitomnosti tltumoc¢nika mluvte na neslySiciho

4.2.2 Daktylni (prstova) abeceda

Prstova abeceda je komunikacni forma, pii které se vyuziva rGznych poloh a postaveni
prsti. Pomoci prstd se ukazuji jednou nebo obéma rukama jednotlivd pismena ceské
prstové abecedy. Obsahuje 27 znakt pro hlasky a navic jeSté znaky pro ¢arky a hacky [10,
21].
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4.3 Bilingvalni pristup

Je to kombinace ptedchozich metod komunikace. Je velmi vyhodnou. Pfi bilingvalnim
pfistupu jsou jedinci s t€Zkym sluchovym postizenim vzdélavani jak s vyuzitim béZzného
jazyka (odezirani, mluveni, ¢teni, psani), tak i pomoci znakové feci, i prostfednictvim
tlumoc¢nika. U¢i se tak partnersky komunikovat s nepostizenymi lidmi a souasné mohou

byt respektovani jako specificka kulturni a jazykova mensina [10].

Bilingvalné vzdélavat se zacalo nejprve ve Skandinavskych statech, a to v 80. letech 20.
stoleti. V Ceské republice se tento systém zalal pouZzivat v roce 1995 v bilingvalnich

matetfskych Skoldch a pozdéji ve specidlnich zakladnich Skoldch v Praze, Brné a

Bilingvalni vzdélavani probiha v nasledujicim poradi:

= osvojeni prirozeného jazyka, tedy znakového

= osvojeni pojmu a socializace

= osvojeni si druhého jazyka (Ceského mluveného jazyka)
= zvladnuti vyu€ované latky

=  gsebevzdélavani

4.4 Totalni komunikace

Kombinace znakového jazyka, mluvené feci, prstové abecedy, odezirani, psani, ¢teni,
mimické a gestikulacni prvky se nazyva totalni komunikace.Muzeme jej povazovat za
idedlni systém komunikace. Za zakladatele je povazovan R. Hlcomb, ktery ji zavedl ve

Skole v Kalifornii v Sedesatych letech minulého stoleti [10, 21].
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4.5 Pravidlo pro komunikaci se sluchové postiZenym

Pravidla byla vytvofena, aby nedochazelo k bariete pii vzajemné komunikaci.

Zrakovy kontakt

Pii komunikaci pomoci znakového jazyka je nutné navéazat oboustranny zrakovy kontakt.
Pokud se na osobu, s kterou chce navazat komunikaci nedivame, miiZze mit doty¢ny dojem,
7e sdéleni neni uréenu jemu. Pokud neslySici védomé prerusi ocni kontakt se znakujici
nebo mluvici osobou, miize to znamenat, Ze si nepieje v rozhovoru pokracovat. Nestaci
vsak pouze o¢ni kontakt, ale je nutné dit najevo svym vyrazem, obfasnym pokyvnutim

hlavy a jinou mimikou a gestikulaci, Ze nas projev druhého zajimé a Ze mu rozumime.

Navazani kontaktu

Pokud chceme navazat kontakt s neslySicim a on se na vas nedivd, upozornime jej
dotykem, pokud je v nasem dosahu. Dotyk je pfipustny v horni ¢asti paze, na predlokti
nebo na rameni. Dotek by mél byt lehky a ne prudky. Pokud sedime u stolu, 1ze doty¢ného

zavolat 1 zabouchanim na sttl, nebo zadupanim na zem.

Upoutani pozornosti po pfichodu do mistnosti

Neslysici jsou zvykli vnimat vizualni podnéty. Piichod do mistnosti, kde pracuje neslysici,
muzeme signalizovat rychlym zapnutim vypnutim hlavniho osvétleni. Jde o kratké
zablikdni podobné jinému zaklepéani na dvete. Delsi bliknuti piisobi jako bouchéani na dvete

a neni tedy vhodné.

Nemluvte o ¢lovéku v jeho pfitomnosti takovym zplsobem, jakym by jste nemluvili,
kdyby vas doty¢ny mohl slySet. Zajdéte do klubu mezi neslySici a vyzkousejte si na vlastni

kazi, jaké to je, pokud nikomu a nicemu nerozumite [24].
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5 RODINAA STAT

5.1 Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim

Osobam se zdravotnim postizenim jsou poskytovany davky socialni péce. Podminky, po
jejichz splnéni jsou tyto davky poskytovany, jsou upraveny ve vyhlaSce Ministerstva prace
a socialnich véci CR ¢&. 182/1991 Sb., kterou se téZ provadi zdkon o socidlnim zabezpe&eni

a zakon o pusobnosti organii CR v socialnim zabezpedeni.
Uvedené davky jsou poskytovany
= osobam s trvalym pobytem na tzemi CR,
= osobam, na které se vztahuje ptimo pouzitelny ptedpis Evropskych spolecenstvi,
= obcaniim ¢lenského statu EU a jejich rodinnym piislusnikim, ktefi jsou hlaSeni na
tizemi CR déle neZ tii mésice.
Osobam sluchové postizenym jsou poskytovany v CR davky — jednorazovy piispévek na

opatfeni zvlastnich pomucek, ptispévek na upravu bytu. Déle se t€émto osobam poskytuji

rovnéz mimotadné vyhody (tj. prikaz TP, ZTP a ZTP/P).

5.1.1 Jednorazovy prispévek na opatieni zvlastnich pomiicek

Jedna se o jednorazovou, nendrokovou davku socidlni péce, kterou poskytuje piislusny
obecni ufad obci s rozSifenou plsobnosti. Jednd se o ptispévek na opatfeni pomicky,
kterou potiebuje zdravotné postizeny k odstranéni, zmirnéni nebo piekonani nasledkt
svého postizeni. Neni vSak poskytovan v ptipad¢€, ze pomuicku propljcuje nebo plné hradi
pfislusna zdravotni pojistovna. Zvlastni pomiicky, na které lze takovyto ptispevek

poskytnout, jsou uvedeny v piiloze ¢. 4 k Vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.

Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky pro sluchové postizené osoby:
= viceucelova pomicka pro sluchové postizené déti
= signalizace bytového a domovniho zvonku vcéetné instalace
= signalizace telefonniho zvonku

= svételny nebo vibraéni budik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

telefonni piistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé véetné svételné indikace

zvoneéni
= psaci telefon pro neslySici véetné svételné indikace zvonéni

fidavna karta k osobnimu pocita¢i a programové vybaveni emulujici psaci telefon
= d karta k osob t yb 1 telef

rr

pro neslysici
= fax
= faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax
= videorekordér
= televizor s teletextem
= doplnéni stavajiciho televizoru o dekodér teletextu véetné montaze
= ptenosny naslouchaci souprava s radiovym nebo infracervenym pienosem
= piistroj k nacviku slySeni
=  bezdratové zafizeni umoznujici poslech televizniho pfijimace nebo jiného zdroje
zvuku
= individudlni pfenosny naslouchaci pfistroj (nikoliv elektronické sluchadlo)
* individudlni indukéni smycka
= indikator hlasek pro nacvik v rodiné
Prispévek na tyto vyjmenované pomucky se poskytuje ve vysi, kterd umoziuje opatieni
pomucky v zdkladnim provedeni. Pokud je nutny zacvik pro pouzivani pomicek, lze
ptispévek poskytnout v plné vysi prokazanych naklada. Prispévek na zvlastni pomicky se
poskytuje jen tehdy, kdyz zadatel pfedem, v pisemné podobé&, se zavaze vratit prispévek
nebo jeho pomérnou ¢ast v ptipade, Ze:
= pomiucku, kterou zakoupil za pouziti ptispévku, pfestane byt pied uplynutim 5 let
ode dne vyplaceni pfispévku jeho vlastnictvim,
= piispévek nepouzije, do 6 mésicti ode dne vyplaceni, na opatfeni pomtcky nebo
pouzije jen Cast prispévku.
Ptispévek ¢i jeho pomérna €éast neni vracena v tom piipad¢, kdy obcan, kterému byl

ptispévek na opatieni zvlastnich pomticek vyplacen, zemfte.
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5.1.2 Prispévek na tpravu bytu

Jedna se o jednordzovou, narokovou davku socialni péce. Stejné jako ostatni obdobné
davky je poskytovdna obecnim ufadem obce s rozSifenou piisobnosti. Ve vyhldsce €.
182/1991 Sb. je konkrétné uvedeno, ze tento prispévek je poskytovan neslySicim obcaniim
nebo rodi¢im neslySiciho nezaopatteného ditéte (pouze pro upravu — instalace potiebné

zvukové nebo svételné signalizace) a to na byt, ktery uzivaji k trvalému bydleni.

I pfi poskytovani tohoto pfispévku se musi Zadatel zavdzat pfedem pisemnou formou

k tomu, ze:
= prispévek ¢i zalohu vyuctuje do tii let od zahdjeni fizeni,
= piispévek nebo jeho pomérnou cast vrati v tom piipadé, ze byt prodd, vymeéni,

dojde-li k zméné uzivaciho nebo vlastnického prava k bytu a to pted uplynutim 10

let od jeho poskytnuti,

= yrati pomérnou ¢ast prispévku v tom piipad¢, ze Gpravy, které byly planované, se
neuskutecni v rozsahu podle schvalené dokumentace a vyplaceny ptispévek presahl

70 % skute¢né vynaloZenych nakladi.

Prispévek ¢i jeho pomérna ¢ast neni pozadovana k vraceni v tom piipadé, kdy obcan nebo
dité, jehoz rodici byl ptispévek vyplacen, zemte. Dale ptispévek nebo jeho pomérna ¢ast se
nevraci, jestlize jeho vySe neptfesahla 5000 K¢. Obecni Gifad obce s rozsifenou plisobnosti

muze od vyméahani piispévku ve zietelehodnych ptipadech upustit.

Za Upravu bytu pro potieby sluchové postizenych se povazuje instalace potfebné zvukové
nebo svételné signalizace.

Vyse davky je urCovana se zietelem na piijmy a majetkové poméry obcana i jeho rodiny.

Ptispévek je mozno poskytnou i formou zalohy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

5.1.3 Mimoiadné vyhody pro téZce zdravotné postiZzené ob¢any

Tak jako ostatni, jsou tyto vyhody poskytovany obecnim ufadem obce s rozsifenou
pusobnosti. Vyhody je poskytovany obcantim star§im 1 roku, které maji té¢zké zdravotni
postizeni. Toto postizeni je musi omezovat v jejich pohybové nebo orientani schopnosti,
coz sluchové postizeni rozhodné spliuji. Podle druhu a stupné postizeni jsou mimotadné

vyhody dé€leny do tii stupna:
= stupei L. (prikaz TP),
= stupen II. ( prikaz ZTP),
= stupen III. (prikaz ZTP/P).

T&zké zdravotni postizeni je uvadeéno v piiloze €. 2 k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb. v textu jiz
zminované. Zdravotni postiZzeni neboli zdravotni stav obCana posuzuje 1€kat uradu prace.

O toto posouzeni nezdda obcan, zada ptislusny urad.

Postizeni maji taktéz dalsi ulevy a slevy, které jsou upraveny v pravnich piedpisech jinych
resortll nez Ministerstva prace a socialnich véci CR. Jedna se napi. o sazbu, o kterou se
snizuje zaklad pro dan z piijmu, pokud je poplatnik drzitelem priikkazu ZTP/P (Ministerstvo
financi), bezplatné wuziti dalnic a rychlostnich silnic, vyhrazend mista k parkovani

(ministerstvo dopravy), apod. I tyto tlevy a slevy mohou uzivat sluchové postizeni.

Sluchové postizenym obcantim jsou poskytovany mimotadné vyhody II. stupné (prikaz

ZTP) a mimotadné vyhody III. stupné (priukaz ZTP/P).

Mimotadné vyhody II. stupné (prikaz ZTP)
Vyhody jsou poskytovany v piipadech:

= oboustrannd praktickd hluchota nebo oboustranné plna hluchota,kterou se rozumi

celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

= kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéni v rozsahu
oboustranné stfedné¢ tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni pod

Fowlera 40 az 65 %.
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Osoby, které viastni pritkaz ZTP mohou vyuzivat vyhod:

a) narok na vyhrazené¢ misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobusii a vlakil, v nichZ je misto

k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

b) narok na ptednost pti osobnim projednavani jejich zalezitosti, pokud toto jednani
vyzaduje delsi Cekani, zejména stani. Za toto jednani se nepovazuje nakup
v obchodech, obstaravani placenych sluzeb i oSetfeni, vySetieni ve zdravotnickych

zafizenich,

¢) narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy

osob (tj. metrem, trolejbusem, autobusy, tramvajemi),

d) sleva 75 % jizdného ve 2. vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni

pteprave, 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Mimotadné vyhody II1. stupné (prikaz ZTP)
Vyhody jsou poskytovany v ptipadech:

= oboustrannd praktickd hluchota nebo oboustranna uplna hluchota u déti do

ukonceni povinné Skolni dochéazky,

= kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni pod

Fowleta horsi nez 65 %.

Osoby, které viastni pritkaz ZTP mohou vyuzivat vyhod:
a) vyhody uvedené v II. stupni (prikaz (ZTP),

b) narok na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi

prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave,

c) u uplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou ptepravu vodiciho psa,

pokud je nedoprovazi privodce.
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Drzitelim pritkazti ZTP a ZTP/P, tedy i sluchové postizenym, mohou byt poskytnuty slevy
poloviny vstupného na rizné kulturni a sportovni podniky, napt. divadelni predstaveni,
filmova pfedstaveni, koncerty, apod. V piipadé, ze drzitel¢ prikazu ZTP/P jsou

doprovazeni pravodci, plati sleva poloviny vstupného i pro tyto privodce.

5.2 Opakovany prispévek na péci

Jedna se o ptispévek, ktery je poskytovan ditéti ve stafi od 1 roku. Piispévek je poskytovan
v ruzné finan¢ni vysi. Tato vySe prispévku je délena na 4 kategorie, kdy jejich rozdé€leni je

urceno stupném zavislosti:
a) stupen I. — lehka zavislost,
b) stupei II. - stfedné tézka zavislost,
c) stupen III. — tézka zavislost,
d) stupen IV. —uplna zavislost.

Postizeny je zatazovan do kategorie podle schopnosti zvladat tikony sebeobsluhy, napft.
pohybova schopnost (tj. schopnost sedét, chodit, stat, apod.), hygienické navyky a
schopnosti (tj. myti, koupani, sprchovani, zaklady hygieny, apod.), schopnost zajisténi
zékladnich dennich potieb. Taktéz je bran ztetel na socialni schopnosti postizeného, napf.
zékladni uklid domacnosti, schopnost dorozumét se a komunikovat, zajisténi bezpecnosti
svych osobnich véci 1 své vlastni bezpecnosti (napf. bezpecnostni opatfeni pii pouzivani
elektrospotiebicli, plynu, horké vody, apod.), manipulace s finan¢nimi prostiedky a dalsi.
Jednotlivé stupné hodnoti revizni 1€kat a socialni pracovnik. Konecnou kategorii urcuje
revizni 1ékar.

Poskytovani pfispévku upravuje zakon &. 108/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Ptispévek lze pouzit i k zaplaceni osob, které poskytuji socialni sluzby postizenym. Mize
se jednat napf. o tzv. osobni asistenty, pracovniky agentur provad¢jicich hlidani, apod.

[27].
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5.3 MoZnost ziskani informaci, pomoci

Sluchové postizeni nejsou se svym zdravotnim handicapem sami. Ur¢it€ jak jim
samotnym, tak jejich blizkym ¢i zndmym lze rGzn€ pomoci a poradit, ¢i je informovat.
Casto se stavé, Ze u postizenych osob dochazi k tzv. socialni izolaci a riziko této izolace je
velmi vysoké. Velké procento lidi s handicapem se snazi omezit své kontakty na skupiny ¢i
jednotlivee se stejnym postizenim, které feS$i obdobné ¢i stejné problémy. Davaji takto
pfednost snadnému dorozuméni, ¢imz se vyhybaji, at’ védomé ¢i nevédomé, ostatnim
osobam. Proto vznikaji rizné organizace, sdruzeni, spolky ¢i svazy. Tyto poskytuji jak
poradenské sluzby, tak kulturni, zdbavné a sportovni aktivity. Pro sluchové postizené
osoby je hlavné dilezitd vzajemnd komunikace s lidmi slySicimi. M¢li by se zaméfit na
mluvenou 1 psanou CeStinu, méli by se snaZzit vyuzivat vSechny dostupné moznosti ¢i
prostiedky a to tak, aby byli schopni se dorozumét srozumitelné se vS§emi osobami nejen
s témi, které maji stejné ¢i obdobné postiZzeni. A v tomto jim pravé pomahaji jiz zminované
organizace.

Dale je nutné, aby osoby s handicapem védély kde vyhledat pomoc a radu, kde Zadat o
rizné piispévky na pomucky, bydleni, apod. I kdyz zékladni informace vétSinou dostanou
od svych oSetfujicich Iékaii, popf. na odboru socidlnich véci ptislusnych obci, role
riznych organizaci, sdruzeni a spolki, v této sféfe je nepominutelnd. Konkrétné v méste

Zlin a jeho okoli se mohou osoby se sluchovym postiZzenim obratit a vyhledat pomoc u:
= Ceska unie neslysicich Zlin (www.cunzlin.estranky.cz),
= TJ Slovan neslySicich Zlin (www.tjslovanzlin.cz) ,

= Poradenské centrum SNN Zlin (Svaz neslySicich a nedoslychavych),

vvvvvv

osobam v mém trvalém bydlisti.
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6 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY SLUCHOVE POSTIZENYCH
0OSOB

Zdravotni postizeni lze brat v globdlu jako nasledek vrozené nebo ziskané poruchy
struktury, poruchy funkce organizmu a vSechna postiZzeni, které omezuji pohybové
zdatnosti, funkce smyslovych organti, funkce mentélni a jiné. Toto pak usti v handicap,
tedy postizeni, které se dotyka postaveni jedince ve spolecnosti. U osob sluchové
postizenych dochazi ke ztizeni zejména komunikace s ostatnimi slySicimi jedinci.
V disledku ztizené komunikace pak dochézi k vycClefiovani handicapovanych osob ze
spole¢nosti, tyto osoby se uzaviraji do osaméni nebo tizkého kruhu blizkych osob, ¢imz

dochazi k vysokému riziku izolace téchto osob.

V okoli nemocnych déti dochazi k uvédoméni a prozivani nemoci ditéte. Jednd se o
nejblizsi socialni okoli, tedy rodice, sourozence, prarodi¢e sourozence rodicl. Tito reaguji
na nastalou situaci a snazi se s ni postupné vyrovnat. Casto dochazi k nejistoté rodi¢t a
nejblizsich osob ditéte. S tim pfichazi i zmény nalady, postoji, dochéazi k neobvyklym a
nezvyklym projevim a zménam v chovani. Dité nastalou situaci vnima a siln¢ se jej
dotykd. Déti jsou vSeobecné velmi vnimavé a na jakékoliv zmény ve svém prostiedi
mohou rizné reagovat. Prostfedi v okoli nemocného ¢i jakkoliv postizeného ditéte nesmi
toto dité zaté¢zovat, naopak mu musi ptinaSet uklidnéni, povzbuzeni a divéru jak v 1€kare,

tak v jejich 1éCebny postup a ptipadné i diivéru k nasledné piipadné rehabilitaci.

6.1 Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnozy u ditéte

Rodina vSeobecné funguje, ¢i méla by fungovat, jako celek. V tomto celku ma kazdy clen
svou funkci, postaveni ¢i roli. Jakékoliv zména, ¢i zdsah do tohoto rodinného fungovani,
ktera se tyka nekterého z ¢lent rodiny, pfinasi naruseni dosavadniho rodinného fungovéani.
muzeme uveést onemocnéni ditéte. I kdyZ dojde k bandlnimu onemocnéni ditéte, rodiCe a
nejblizsi okoli ditéte, toto prozivaji se zvySenou stresovou zatézi. V ptipadg, Zze dojde ke
sdéleni zavazné diagndzy ditete, u rodic¢l dochazi k hlubokému otfesu. Nezalezi na tom o
jakou diagnézu se jedna, nezalezi ani na tom kdy byla diagnéza rodi¢tim sdélena (tj. ihned

po narozeni ditéte ¢i v jeho pozdéjsim véku).
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Prvni sdé€leni diagnézy vyvolava u rodic¢i ditéte Sok, tizkost a smutek. Dochazi k rozvoji

obrannych mechanismti, kdy tento rozvoj nastupuje velmi rychle. S nemoci ditéte se kazdy

¢len rodiny vyrovnava v rizném casovém obdobi, riznym zpiisobem, takové vyrovnani

byva individualni. AvSak vétsi ¢ast rodicu prochdzi fadou stadii emocnich reakci a to

v nasledujicim potadi:

a)

b)

Sok — rodi¢e maji pocity zmatku, bezmoci, vétSinou reaguji nepiimétenc,

nesmysIn¢.

Popreni — rodice se snaZi utéci ze situace, nechtéji verit a presvédcuji se, Ze to neni
pravda, chtéji hledat zazra¢ny 1ék. V tomto stadiu se ¢asto rodi¢e obraci k Bohu,

hledaji zachranu a pomoc v magice apod.

Smutek, zlost, uzkost, pocity viny — typické je, Ze nevini jen sebe sama, ale 1
druhé. Taktéz Casto vini l1€kate z jejich neschopnosti, nechtéji si pfipustiti, ze veédéli
a byli pouceni, snazi se hledat n¢jakého vinika. dochézi k hledani viny. Dochazi
k agresivité, vzteku, ale naopak 1 k hlubokému smutku, sebelitosti, litovani
druhych. VétSinou rodice chéapou, Ze jejich pocit viny je iraciondlni. AZ po zjisténi
pfi¢iny nemoci mize dojit k zbaveni se hledani viny. V tomto obdobi je dulezité
pomoct rodicim a nebranit jim ve vyjadfeni jejich pociti. Protoze dochazi ke
snizené vnimavosti rodicli, musi se témto neustale podavat informace o nemoci a
moznostech 1écby. Dilezité je odeznéni Soku, cemuz miiZe napomoct citliva forma
sdéleni diagnozy, vyjadieni opory, projeveni zdjmu o rodi¢e samotné a hlavné
dostatek Casu na vysvétleni. V pfipad€, Ze postizeni je zjistitelné jiz pii narozeni
ditéte, ¢i v kratkém cCasovém obdobi po narozeni, musi byt kladen diraz na
normalni rysy ditéte. V ptipad¢ sluchové postizenych je vSak tato ,,pomoc*
Castecné nevyuzitelnd, nebot’ toto postizeni byva zjistitelné¢ az v delsim casovém
obdobi po porodu. O to byva vyrovnani rodi¢ii s postizenim ditéte obtiznéjsi.
Informace by me¢li dostavat oba rodice zaroven, nemélo by dochazet k tomu, ze si
navzdjem budou tyto pieddvat. Pfi rozhovoru musi lékat i zdravotni persondl
oc¢ekavat prudkou reakci rodi¢ti a musi umét tuto reakci zvladnout a to i v ptipadé

agresivnich ¢i depresivnich rodicu.
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d) Rovnovaha — snizovani depresi a uzkosti. Rodi¢e se postupné vyrovnavaji
s onemocnénim ditéte, toto ptijimaji a vzrista 1 snaha rodicli o opatrovani a 1écbu
ditéte. Rovnovaha nebyva Gplna, dochazi k vykyvliim a to i kdyZ toto stadium trva
nékolik tydnt az mésict.

e) Reorganizace — jednd se o posledni stddium. Onemocnéni ditéte je rodici
piijimano, tito se s timto faktem vyrovnavaji. Dochdzi k ptijmu ditéte ,,takové jaké
je*“ a rodie se snazi najit néjakou budoucnost. Rodice by méli vzdjemné
spolupracovat, doplilovat se. Dit¢ by z nich m¢lo citit souznéni, soulad, harmonii.
Pokud rodina piekona krizi a nedojde k naruseni rodinné harmonie (napf.
rozchodem rodicli), probiha i kvalitnéjsi 1éCba, rehabilitace a péce o postizené dite.
Casto dojde viak k tomu, Ze rodi¢e tohoto posledniho stadia nedosahnou. Nedokazi
se s handicapem ditéte vyrovnat a tim dojde k naruSeni rovnovéhy rodinného
fungovani. Dité pak nedostava potfebnou péci a podporu, Casto rodice postizené
dit¢ izoluji od okoli, taktéz mize dojit k tomu, Ze jsou vici ditéti rodice agresivni,

odmitaji je a kritizuji.

6.2 Postoj okoli k nemocnému ditéti

Existuje nc¢kolik okruhii vlivu okoli na dit¢ a to jak zdravé, tak nemocné ¢i postiZzené.
Spolecnost uznava ¢i urcuje hodnoty télesného zdravi, zdatnosti a neporuSenosti. Toto
ovliviiuje nejblizsi osoby ditéte a zprostiedkované pak pres tyto i samotné dité. K tomuto
ovliviitovani dochazi v prvnim obdobi ditéte, tj. po narozeni az do vstupu do kolektivu ¢i
spole¢nosti déti. Jakmile se dostane dit¢ do dalsiho obdobi svého vyvoje, vstupuje tedy
mezi své vrstevniky, a pokud dité nevypada nebo nepodava vykony tak jak to spolecnost

nastavila, tzn. Ze se odliSuje, toto samo pocituje.

Ten kdo neni s handicapem ditéte obezndmen, mliZze necitelné zasdhnout jak do chovani a
jednéni rodict, tak do pocitil ditéte. I v dnesni dobé v nékterych lidech pietrvava pocit, ze
pokud se dité narodi s vrozenou vadou, je to podezielé. Davaji to najevo rodicim, kdy tito
casto podlehnout laickému nazoru a mize dojit k nezvladnuti jejich emoci a to az k odporu
k ditéti. V ptipad¢, ze u ditéte je zjistén handicap az pozd¢ji, naopak dochdzi v jejich okoli

nekdy az k prehnané péci a snaze néco napravovat.
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Nejdulezitéjsi pro dit€ jsou reakce a podnéty jeho bezprostiedniho nejblizsiho okoli, tedy
rodi¢il a ostatnich ¢lent rodiny. Zde je nutné zapocitat vSechny ty, ktefi jsou citove k ditéti
vazani.

I dité¢ samo o sobé dokaze své okoli ovliviiovat i kdyZ je pod jeho vlivem. Samo vnasi
nezvyklé naroky a ptitahuje pozornost, provokuje nebo drazdi. Mtize budit litost, je ten kdo
zatézuje fyzicky 1 Casove své oSetfovatele a tim je mize vyCerpavat. Nesmime vSak popfit
to, ze dit¢ mé narok na informace o svém zdravotnim stavu a to i v tom piipad¢, Ze tato
informace neni pfiznivd. Musime ditéti vSak tuto informaci sdé€lovat velmi Setrné a
pfimétené, nezavirat pred nim tzv. vratka, ale ukazat mu budoucnost. Taktéz je nutné dité

zaangazovat do své vlastni 1éCby a rehabilitaci a motivovat je k aktivite.

Okoli ditéte, rodina 1 riiznéd détskd zafizeni, kde je pozdéji dit¢ zaclenéno (napt. matetské
Skolky), musi dasledné¢ dbat na piistup k nemocnému ditéti. Toto by nemélo pocitovat
jakoukoliv odlisnost od ditéte bez postizeni, mé¢lo by byt k nému ptistupovano naprosto
stejné, bez rozdilu. Kontakt ma byt ptfimy, nikoliv uhybavy — neradostny. I v pifipadé
ptistupu zdravotnickych pracovniki je kladen duraz na to, ze postizené dit€¢ by mohlo byt
vystaveno vétSimu nebezpeci zanedbavani nez jiné a ze jim je tfeba poskytnout vice

pozornosti.

V neposledni fadé¢ je nutné pfipomenout, Ze v obdobi, kdy probiha akutni stadium
onemocnéni, je dité tzv. sttedem pozornosti, je mu vénovano hodné péce. Pti pfechodu do
chronického stadia pak zajem okoli ochabuje. Pokud je dit¢ dlouhodob¢é umisténo ve
zdravotnim zafizeni, mize dojit i k tomu, Ze rodina si zacne zvykat na zivot bez ditcte.
Navrat ditéte do takového spoleCenstvi je pak problematicky jak pro n¢ samé, tak ostatni
¢leny. Proto je nutné neustale projevovat zdjem o dit€ a neustale si toto uvédomovat a brat

dité jako stalého, neopominutelného ¢lena rodiny.

Rodina s nemocnym ¢i postizenym ditétem by se neméla odd€lovat, izolovat od svého
okoli. VSichni rodinni pfislusnici by méli spolupracovat a byt neustale v kontaktu nejen
s prarodi€i, svymi pfateli a zndmymi, ale 1 svymi sousedy, spolupracovniky apod. Je to
diilezité, protoze z téchto lidi mohou Cerpat energii, podporu, mize od nich pfijit ptipadné i
tolik potfebnd pomoc, napt. hlidani déti nebo finan¢ni pomoc. V piipad¢€, ze se rodina
uzavte, neudrzuje zadné kontakty, tudiz nema zadnou oporu, hrozi i vétsi riziko tyrani ¢i
zanedbavani postizené¢ho ditéte. I kdyz pti dlouhodobém ¢i trvalém postiZzeni ditéte neni

nikdy adaptace rodiny ukoncena a kazdé zhorSeni postiZzeni ¢i nemoci se projevuje dalSim
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novym Sokem, je nutné této rodiné pomoci a byt jim oporou. Je jedno zda to je ve véku kdy
dit¢ je v obdobi po narozeni, ¢i nastupuje do matetské Skolky a poté skoly, pak se dostava
do puberty a nasledné dospiva. Vyznamna je nejen emocni, ale i instrumentalni a ptipadné
i finanéni pomoc. Na prvni misto vSak kladu podporu emocni, kterou povazuji za

nejdilezitéjsi [3,14,5].
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Sluchové handicapované fadime do nékolika skupin a maji rGzné velkou ztratu sluchu.
Nejcasteji se miZzeme setkat s osobami nedoslychavymi. Druhou nej€astéj$i skupinu tvofi
lidé postlingvalné neslysici, tedy téch, ktefi pfisli o sluch poté, co u nich byla vytvofena

fe€. Méné Casto jsou to po narozeni neslySici — prelingvalné neslySici.

Na zékladé poznatkili jsme se rozhodli tuto problematiku u rodin, které maji sluchové

postizené dité prostifednictvim dotaznikového Setieni prozkoumat.
Pro vyzkum jsme ur¢ili téma:

® ZatéZ rodiny pii péci o postizené dité, zamétené na sluchové postizené déti.

7.1 Vyzkumny problém

Prace je podrobnéji zamétena na sluchové postizené déti, socialni podporu a zatéz pro

rodinu.
V souvislosti s uvedenym tématem jsme stanovili problém vyzkumu:

. Jaka je nejvetsi zatéz pro rodinu se sluchové postizenym ditétem?

* Cil vyzkumu

Na zakladé¢ stanoveného problému jsme urcili hlavni cil:

® Zjistit, co nejvice rodice sluchové postizenych déti zatézuje.

V souvislosti s hlavnim cilem jsme stanovili parcialni cile, které jsou:

° Zjistit, zda rodice téchto déti maji dostatek informaci o sluchové vadé ditéte a

specialnim ptistupu k nému.
e Zjistit, jak je zajiSténo vzdelavani, aktivity a dostupnost k nim.
e Ovéfit, jak rodice komunikuji s ditétem.

®  Zjistit socidlni pomoc rodindm takto postizenych déti.
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7.2 Hypotézy

V souvislosti s uvedenymi cily jsme definovali tyto hypotézy:

H,; Domnivam se, Ze vice jak 50% rodicu pocituje nejvice zatéz psychickou pii péci o své

sluchové postizené dité.

H, Piedpokladam, ze 70 % rodict téchto sluchové postizenych déti ma dostatek informaci

o0 specialnim pfistupu k t€émto détem.

H; Piedpokladam, ze 80% rodicl je spokojeno s trovni vzdélavani jejich déti.

H, Myslim si, ze 60% déti se sluchovou vadou navstévuje volnocasové aktivity spolecné
se slySicimi détmi.

H;s Domnivam se, Ze ze 70 % se ke komunikaci mezi rodi¢i a détmi pouziva znakova tec.

H, Predpokladdm, ze 60% rodicli neni spokojeno se socidlni podporou od statu pro jejich

sluchové postizené déti.

7.3 Metoda vyzkumu

Pro ziskani vyzkumnych udaji jsme zvolili metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
nejrozSifenéjs§i metoda a umoziuje ziskat informace od velkého poctu respondenti za

pomérné kratkou dobu a odpovédi poté jednoduse zpracovavat.

Uvod dotazniku obeznamuje respondenty s jeho charakteristikou a uvadi moznosti jeho
vyplnéni. Dotaznik je zaméfeny na ziskani udaji o zatézi rodiny pii péci o postizené dité
zamétené na sluchové postizené déti.

Prvni cast dotazniku umoziuje ziskat demografické udaje o respondentech. Obsahuje
polozky — pohlavi, pocCet déti v roding, pocet sluchové postizenych déti v rodin€, vék
sluchové postizeného ditéte, zda zije dit¢ v uplné rodin¢ a od kolika let navstévuje
specialni zafizeni pro sluchové postizené. Druha ¢ast dotazniku je zamétena na ziskani

udaju, které souviseji s uvedenym tématem. Obsahuje 19 polozek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Formy polozek v dotazniku:

-polozky kontaktnich identifika¢ni — neocislované

-polozky polouzaviené — €. 7

- polozky uzaviené polynomické —¢. 1,2, 4,5, 8,9, 10, 12, 13, 15, 17,18
-polozky filtrani uzaviené (strukturované) polynomickeé - 11

-polozky oteviené (nestrukturované) — €. 3, 6, 14, 19

7.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofi rodi¢e sluchové postizenych déti. Zkoumany vzorek je vybran

zamérné, proto aby byly informace ziskany od rodi¢t téchto déti rizného véku a vzdélani.
Spole¢né znaky zkoumaného vzorku jsou:

- sluchové postizené déti v rodiné

- souhlas s ucasti v dotaznikovém Setfeni

Dotaznik je pro respondenty zcela anonymni.

7.5 Realizace vyzkumu

Sbér informaci byl realizovan od 4.11. do 27.11. 2008. Dotazniky byly rozdany rodi¢iim
déti se sluchovym postizenim. Pfedpokladany pocet respondentd je 60. Navratnost

dotazniku je 91,6 %, coz je 55 dotazniki.

7.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsou uspofddana do pracovnich tabulek cetnosti. PoloZzky jsou déle sestaveny

do tabulek, graficky zndzornény a slovné popsany.

Absolutni ¢etnost udava pocet respondentti, kteti odpovidaji v polozce stejnou odpoveédi

z nabidnutych moZnosti.

Relativni Cetnost poskytuje informaci o tom, jak velkd cast z celkového poctu hodnot

pfipada na danou dil¢i hodnotu, je vyjadiena v %.
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8 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V nésledujici Casti prace prezentujeme vysledky jednotlivych polozek dotazniku. Polozky

jsou zobrazeny v tabulce, grafem a slovné vyhodnoceny.

8.1 Vyhodnoceni vyzkumnych polozek

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Muz 26 47,3 %
Zena 29 52,7 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 1. Pohlavi respondentu

47%

53%

mEMuz mZena

Z celkového poctu 55 respondentil tvotily zeny necelych 53 % , coz je z poctu dotdzanych

29 respondentt. Ostatnich 47,3 % tvofili dotdzani muzi.
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Polozka ¢. 2 — Pocet déti v rodiné

Tab. 2 Pocet déti v rodiné

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
1 dité 14 25,5%
2 déti 21 38,2 %
3 déti 15 27,3 %
4 déti 3 5,5%
5 déti 2 3,6 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 2. Pocet deéti v rodiné

3,60%

5,50% 25,50% @1 dité
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04 déti
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38,20%

Nejvétsi pocet déti v rodiné bylo uvedeno 5 déti, coz uvedli 2 respondenti (3,6 %). Nejveétsi
skupinu tvofi rodiny s poctem 2 déti (38,2 %), dale pak rodiny s 3 détmi (27,3 %).
Nésleduji rodiny s 1 ditétem (25,5 %) a dale se 4 détmi (5,5 %).
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Polozka ¢. 3 — Pocet sluchové postiZenych déti v rodiné

Tab. 3. Pocet sluchové postizenych deti v rodiné

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
1 dité 31 56,4 %
2 déti 17 30,9 %
3 déti 6 10,9 %
4 déti 1 1,8 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 3. Pocet sluchové postizenych déti v rodiné

11% 2%

31%

56%

O1dit¢ M2 déti O3 déti O4 déti

Nejvetsi ¢ast respondentd uvedla 1 sluchové postizené dité v rodine (56,4 %). V 17

rodinach Ziji 2 sluchové postizené déti (30,9 %) a déale v 6 rodinach dokonce Ziji 3 déti se

sluchovym postizenym (10,9 %). Mezi respondenty byla i rodina se 4 sluchové

postizenymi détmi (1,

8 %).
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Polozka ¢. 4 — Vék dité se sluchovou vadou

Tab. 4. Vek ditéete se sluchovou vadou

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
6 let 5 9,0 %
7 let 6 10,9 %
8 let 3 5,5 %
9 let 5 9,0 %
10 let 8 14,5 %
11 let 5 9,0 %
13 let 10 18,2 %
15 let 9 16,4 %
16 let 4 7,3 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 4. Vek ditéte se sluchovou vadou

20,00% 1
18,00% 1
16,00% 1
14,00% A
12,00% A
10,00% 1
8,00% 1
6,00% 1
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0,00% -

6 let 7 let 8 let 9let 10let 11let 131let 15let 161et

Nejveétsi skupinu tvori déti ve véku 13 let (18,2 %), za nimi jsou déti ve véku 15 let (16,4

%) a deti ve veéku 10 let (14,5 %). Déle nasleduje vékova skupina 7 let (10,9 %), dale pak
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veékové skupiny 6 let, 9 let, 11 let (stejné 9,0 %). Predposledni je skupina 16 let (7,3 %) a
posledni déti ve véku 8 let (5,5 %).
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Polozka &. 5 — Zije dité v GipIné rodiné?

Tab. 5. Typ rodiny

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano 40 72,7 %
Ne 15 27,3 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 5. Typ rodiny

DAno ENe

27,30%

72,70%

Z 55 respondentil 40 dotazovanych respondentt (72,7 %) uvedlo, Ze jejich déti ziji v uplné
rodin€. Z toho neni zaznamenano, ze dvé s téchto rodin jsou uplné, ale péstounské. 15

respondentt (27,3 %) uvedlo, ze jejich déti ziji pouze s jednim s rodict.
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Polozka ¢. 6 — Od kolika let navstévuje dité specidlni zatizeni?

Tab. 6. Vek dite pri nastupu do specialniho zarizeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
1 rok 8 14,5 %
2 roky 7 12,7 %
3 roky 11 20,0 %
4 roky 2 3,6 %
5let 15 27,3 %
6 let 4 7,3 %
8 let 4 7,3 %
10 let 2 3,6 %
12 let 2 3,6 %
Celkem 55 100,0 %
Graf 6. Vek dite pri nastupu do specialniho zarizeni
30,00% 7
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 1
0,00% -
lrok 2roky 3roky 4roky Slet 6let 8let 10let 12let

Z 55 respondentil uvedlo 15 dotdzanych (27,3 %), Ze jejich sluchové postizené dité
nastoupilo do specidlniho zatizeni ve v€ku 5 let. Druhd nejpocetnéjsi skupina byli déti ve

veéku 3 let (20,0 %), nasledné¢ ve véku 1 roku (14,5 %) a dale 2 let (12,7 %). Méné
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zastoupené skupiny tvoti ve veéku 6 let a 8 let (7,3 %). Nejmensi skupinu tvoii déti ve veéku

4 let, 10 let a 12 let, kdy pokazdé odpovédéli dva respondenti (3,6 %).
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Otazka ¢. 1 — Jaky druh sluchového postizeni ma Vase dité?

Tab. 7. Druh sluchové postizeni ditéte

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Prelingvalné neslySici 34 61,8 %
Nedoslychavy 17 30,9 %
Ztrata sluchu v pribéhu 1 1,8 %
Zivota
S kochlearnim implantatem 3 5,5%
Celkem 55 100,0 %

Graf'7. Druh sluchové postizeni ditéte

5,50%
1,80%
30,90%
61,80%
@ Prelingvalné nesly§ici W Nedoslychvy

O Ztrata sluchu v prabéhu zivota [0S kochlearnim implantatem

Nejcastéji uvedenym sluchovym postizenim uvedenym v dotazniku bylo prelingvalné

neslySici, coz uvedlo 34 respondenti (61,8 %). Druhym nejcastéjSim sluchovym

postizenym bylo uvedeno neslychanost, coz uvedlo 17 respondentd (30,9 %). Dotazovany

uvedl, ze jeho dité ztratilo sluch v pribéhu Zivota (1,8 %) a 3 respondenti uvedli, Ze jejich

dit¢ ma kochledrni implantat (5,5 %).
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Otazka ¢. 2 — Mate Vy sami sluchové postiZeni?

Tab. 8. Sluchove postizeni rodice

Absolutni Relativni ¢etnost (v %)
cetnost
Ano 22 40,0 %
Ne 33 60,0 %
Celkem 55 100,0 %

Graf. 8. Sluchove postizeni rodice
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22 respondentd (40%) trpi sami sluchovym postizenim. Zbylych 33 respondentd (60%)

sluchové postizeni nema.
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Otazka ¢. 3 — V kolika letech bylo zjisténo sluchové postiZeni u Vaseho ditéte?

Tab. 9. Vek ditete pri zjisteni sluchového postizeni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Po narozeni 16 29.1 %
3 mésice 11 20,0 %
6 mésicu 7 12,7 %
9 mésicu 2 3,6 %
1 rok 2 3,6 %
2 roky 3 5.5%
3 roky 11 20,0 %
4 roky 2 3,6 %
8 let 1 1,8 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 9. Vek ditete pri zjisténi sluchového postizeni
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16 respondentl (29,1 %) uvadi v dotazniku, Ze sluchové postizeni u jejich ditéte bylo
zjisténo ihned po narozeni, u 11 respondentli (20,0%) byla toto postizeni zjisténo ve 3
mesicich, v 6 mésicich bylo postizeni ujisSténo u 7 respondentt (12,7 %). Jednd se o déti
prelingvalné neslySici. Stejny pocet respondentt tedy 11 (20%) uvedlo, Ze postizeni bylo

zjisténo ve 3 letech. U 3 respondentt (5,5 %) bylo postizeni sluchu zjisténo ve 2 letech.
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Nejméné pak bylo u 2 respondentt zjisténo (3,6 %) postizeni v 9 mésici, 1 roku a 4 letech.

Respondent uvedl v 8 letech (1,8 %).
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Otazka ¢. 4 — Diagnéza sdélena 1ékaiem pro Vas byla?

Tab. 10. Sdéleni diagnozy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Srozumitelna 27 49,1 %
Malo srozumitelna 28 50,9 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 10. Sdéleni diagnozy
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Pro 27 respondentt (49,1 %) z celkového poctu 55 respondenti uvadi, Ze diagnoza od

I¢kate byla pro né srozumitelnd. Pro 28 respondentti (50,9 %) bylo toto sd€leni malo

srozumitelné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

Otiazka ¢. 5 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o specidlnim pristupu pfi

vychové Vasemu postizenému ditéti?

Tab. 11. Dostatek informaci o pristupu k détem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano 41 74,5 %
Ne 14 25,5 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 11. Dostatek informaci o pristupu k détem
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41 respondentd (74,5 %) odpovidd, Ze méa dostatek informaci o specidlnim piistupu

k jejich détem. Zaporné odpovédelo 14 respondentil (25,5 %).
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Otazka ¢. 6 — Kde ziskavate tyto informace? ( vice moZnosti)

Tab. 12. Informace o vychove deti

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)

Skola 20
Internet 19
Foniatr 12
CUN 5
Rodiny, které maji sluchové 9
postiZzené dité

Klub neslySicich 11
Literatura 5
Neziskavaji informace 5
Celkem 86

Graf 12. Informace o vychove deéti
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Nejcastéjsim zdrojem informaci je pro rodiCe Skola a srovnatelna volba je 1 internet.

Nasleduje pak ziskévani informaci od foniatra, tedy lékare a kluby neslySicich. Rodiny

ziskavaji informace i od jinych rodiny, které také maji sluchové postizené dité. Nejméné
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vyuzivaji informace pomoci literatury a Ceské unie neslysicich. Nékolik respondenti

uvedlo, Ze informace neziskavaji.
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Otazka ¢. 7 — Jak se dité dorozumiva v nejbliz§im okoli a v rodiné?

Tab. 13. Volba zpusobu komunikace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Znakova rec 22 40,0 %
Oralni re¢ 11 20,0 %
Obé formy 22 40,0 %
Jinak 0 0%
Celkem 55 100,0 %
Graf 13. Volba zpusobu komunikace
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22 respondentii (40%) uvedlo, ze se jejich déti dorozumivaji pomoci znakové feci. Stejny

pocet respondentl (40%) uvedlo, Ze jejich déti pouzivaji znakovou i oralni fe¢ soucasné pii

komunikaci se svym okolim. Oralni fe¢ uvedlo 11 respondentii (20%).
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Otazka ¢. 8 — Ovladate Vy sami znakovou re¢?

Tab. 14. oviadani znakové reci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano 40 72,7 %
Ne 15 27,3 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 14. Oviladani znakové reci
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Z 55 respondentl ovladéa znakovou fe¢ 40 respondentl (72,7 %), 15 respondentil (27,3 %)

znakovou fe¢ neovlada.
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze Vase dité trpi pocitem ménécennosti?

Tab. 15. Ménécennost

Ano — stale Obcas — v urcité
situaci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano - stale 0 0%
Ob¢as — v urdité 29 52,7 %
situaci
Ne 26 47,3 %
Celkem 55 100,0 %
Graf 15. Ménécennost
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Podle 29 respondentil (52,7 %) jejich sluchové postizené dité trpi pocitem ménécennosti

pouze v ur€ité situaci. 26 dotdzanych respondentli (47,3 %) si mysli, ze jejich déti netrpi

pocitem ménécennosti.

s respondentd.

Moznost stale trpi pocitem ménécennosti nezvolil niko
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Otazka ¢. 10 — Existuje ve Vasem okoli volno¢asova zarizeni pro sluchové postizené?

Tab. 16. Existence volnocasového zarizeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(v %)
Ano 14 25,5 %
Ano a dité navStévuje takové zarizeni 17 30,9 %
Ne 24 43,6 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 16. Existence volnocasového zarizeni
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24 respondentti (43,6 %) uvedlo, ze v jejich okoli neexistuje volnocasové zatizeni pro

jejich déti. 17 respondentt (30,9 %) odpovédélo, Ze existuje v jejich okoli volnoCasové

zafizeni a dit¢ jej navstévuje a 14 respondentl (25,5 %) uvedlo, Ze je v jejich okoli také

zafizeni.
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Otazka ¢. 11 — NavStévuje Vase dité zajmové aktivity, kde jsou i déti slySici?

Tab 17. zajmové aktivity

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano 33 60,0 %
Ne 22 40,0 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 17. Zajmové aktivity
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22 respondentl uvedlo, Ze jejich nenavstévuji zdjmové aktivity. 33 respondentii uvedlo

kladnou odpovéd’. Diivodu jsou shrnuty niZe v tabulce a grafech.
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Tab. 17 a). Aktivity

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Vylety a tabory 10 30,3 %
Sport 18 54,5 %
Hasi¢ské sdruZeni 1 3,0%
Keramika 1 3,0 %
Hudebni nastroj 3 9,1 %
Celkem 33 100,0 %
Graf 17a) Aktivity
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Tab. 17.b) Aktivity - diivod

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(v %)
Posméch 9 41,0 %
Malo ¢asu 6 27,3 %
Nezajem ditéte 7 31,8 %
Celkem 22 100,0 %
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Graf'17. b) Aktivity - ditvod
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Otazka ¢. 12 — Jste spokojeni s urovni vzdélavani, které je poskytnuto Vasemu ditéti?

Tab. 18. Vzdelavani spokojenost

Absolutni ¢etnost

Relativni

¢etnost (v %)

Ano 53 96,4 %
SpiSe ne 1 1,8 %
Ne 1 1,8 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 18. Vzdelavani spokojenost
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Z 55 respondentd je spokojeno se vzdélavanim svych déti 53 respondentt (96,4 %). 1

respondent odpovédél, Ze spiSe neni spokojen (1,8 %) a stejné tak 1 respondent neni vitbec

spokojen se vzdélanim svého ditcte.
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Otazka ¢. 13 — Vite o moznosti artikula¢niho tlumoénika?

Tab. 19. Artikulacni tlumocnik

Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (v %)
Ano, ale nevyuZila jsem této 38 69,1 %
moznosti
Ano, a vyuzila jsem této mozZnosti 8 14,5 %
Ne, nevim o této moznosti 9 16,4 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 19. Artikulacni tlumocnik
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38 respondentt (69,1 %) uvadi, ze védi o moznosti artikulacniho tlumoc¢nika, ale této

moznosti nevyuzili. 8 respondentt (14,5 %) tuto moznost vyuzila. 9 respondentii (16,4 %)

odpovédelo, ze 0 moznosti vyuziti artikulacniho tlumoc¢nika nevédi.
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Otazka €. 14 — Co Vas pri pé€i o Vase sluchové postiZené dité nejvice zatéZuje? (vice

moznosti)

Tab. 20. Zatez pri péci o sluchove postizené

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

v %)
Nic 34 61,8 %
Cestovani za Skolou 2 3,6 %
Komunikace 9 16,4 %
Komplexni péce 7 12,7 %
Psychika 3 5.5%
Celkem 55 100,0 %

Graf 20. Zatez pri peci o sluchoveé postizené
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34 respondentt (61,8 %) uvedlo, ze nepocituji zadnou zatéz pii péci o sluchové postizené

dité, jsou to rodiCe spiSe starSich déti. Druhou nejCasté)si zatézi uvadéli komunikaci

s détmi , a to 9 respondentl (16,4 %). Déle pak uvedli komplexni péce 7 respondenti (12,7

%), dale psychickou z4téz 3 respondenti (5,5 %) a 2 respondenti odpoveédéli cestovani do

skoly (3,6 %).
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Otazka ¢. 15 — Péce o Vase sluchové postiZzené dité Vas financné zatéZuje?

Tab. 21. Financni zatez

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(v %)
Ano, velmi 2 3,6 %
Ano, ale rodina neni 23 41,8 %
omezovana
Ne 30 54,5 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 21. Financni zatez
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30 respondentt (54,5 %) uvedlo, Ze nepocituje financni zatéz pii péci o sluchoveé postizené

dité. 23 respondentli (41,8 %) uvedlo, Ze je péfe o tyto déti zatéZuje, ale rodina neni

omezovana. Pouze 2 respondenti (3,6 %) uvedli, Ze je péCe o tyto déti velmi zatézuje.
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Otazka ¢. 16 — Byl Vam prisouzen prispévek na péci ?

Tab. 22. Prispévek na péci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

v %)

Ano, Lstupen 5 9,0 %

Ano, ILstupen 15 273 %

Ano, IIlL.stupen 26 47,3 %

Ano, I'V.stupei 0 0%

Ne 9 16,4 %

Celkem 55 100,0 %

Graf 22. Prispévek na péci
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26 respondentim (47,3 %)uvedlo, Ze jim byl ptfizndm ptispévek na péci, a to Ill.stupeit. 15
respondentll (27,3 %) ma piisouzen piispévek Il.stupné, 5 respondenti (9%) dostalo

ptispévek L.stupné. 9 respondenti (16,4 %)uvedlo, Ze jim ptispévek piiznan nebyl.
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Otazka ¢. 17 — Jste spokojeni se socidlni podporou od statu pro Vase sluchové

postizené dité?

Tab. 23. Spokojenost se socialni podporou

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (v %)
Ano 36 65,5 %
Ne 19 34,5 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 23. Spokojenost se socialni podporou
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36 dotazanych respondentt (65,5 %) je spokojeno se socidlni podporou statu. Negativni

odpovéd’ zvolilo 19 respondentt (34,5 %).
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Otazka €. 18 — Je VaSe rodina omezena ve volbé vyuzZivani volného ¢asu vzhledem

k ditéti se sluchovym postizenim?

Tab. 24. Omezeni rodinnych aktivit

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(v %)
Ano (aktivita rodiny se prizpusobuje 3 5.5%
ditéti)
Je ¢astecné omezena 7 12,7 %
Ne (volny ¢as travime jako jiné rodiny) 45 81,8 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 24. Omezeni rodinnych aktivit
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45 respondentii (81,8 %) uvedlo, Ze jejich rodina neni ve volném Case omezena a travi
volny ¢as jako jiné rodiny. 7 respondentii (12,7 %) je ve volném cas Castecné omezeno a

pouze 3 respondenti (5,5 %) uvedli, Ze se rodina pfizpiisobuje ditéti ve svych aktivitach.
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Otazka ¢. 19 — Jakou pomoc od statu pro své dité postradate?

Tab. 25. Pomoc od statu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(v %)
Zadnou pomoc nepotiebuji 39 71,0 %
Umisténi ditéte na Skolu 2 3,6 %
Finanéni podporu 3 5,5%
Poplatky u lékare-neplatit 1 1,8 %
Socialni podpora 9 16,4 %
Hrazeni sluchadel 1 1,8 %
Celkem 55 100,0 %

Graf 25. pomoc od statu
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39 respondentt ( 71,0 %) uvedlo, ze nepotiebuje o stditu zddnou pomoc. 9 respondentli
(16,4 %) by uvitalo socialni podporu, 3 respondenti (5,5 %) by zase uvitali finan¢ni
podporu. Snadnéjsi umisténi do Skoly by uvitali 2 respondenti (3,6 %). 1 respondent by
chtél oprostit od poplatkti od I¢kaie a 1 respondent (1,8 %) by uvital hrazeni sluchadel.
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8.2 Diskuze

Hypotéza & 1: Domnivam se, Ze vice jak 50 % rodicu pocit'uje nejvice zdatés psychickou

DI péci o své sluchové postiZené dité.

K uvedené hypotéze se v dotazniku vztahuje otdzka €. 14 a také je zde zarazena otazka C.
15. V otazce ¢islo €. 14 respondenti pfimo uvadeéji, co je pti péci o sluchoveé postizené dité
nejvice zatézuje. Prekvapiveé nejveétsi pocet respondentii odpovédélo, ze nepocituji zadnou
zatéz pii péci o sveé dité (61,8 %). Mensi pocet respondentti 16,4 % uvedl jako problém,
ktery je zatézuje komunikaci. Celkovou komplexni péci uvedlo 12,7 % dotazovanych.
Psychickou péci uvedli pouze 3 respondenti (5,5 %). To znamend, Ze se tato hypotéza
nepotvrdila. V otazce €. 15 respondenti odpovidali, zda pocit'uji finan¢ni zatizeni pii péci o
své dite. VEtsi cast respondentti odpovédéla, ze nepocituje financni zatizeni (54,5 %).
Velké procento dotazovanych 41,8 % vsak odpovédélo, Ze pocituje finanéni zatiZeni, ale
jejich rodina neni omezovana. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze je péce o sluchoveé postizené
dit¢ velmi zatézuje.

Myslim si, ze rodiCe sluchové postizenych déti, pokud se jednd o prelingvalné neslysici,
jsou s touto diagnozou smifeni a psychicky jsou vyrovndni. Postupem veku ditéte asi
rodice nepocituji v souvislosti s péci a potiebami ditéte néco, co by je jakkoli zatézovalo.

Piekvapivé nemaji dojem financni zatéze.

Hypotéza €. 1 se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢ 2 Predpokladam, Ze 70 % rodi¢u téchto sluchové postiienych déti md_

dostatek informaci o specialnim pristupu k témto détem.

K hypotéze ¢. 2 se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 5 a ¢. 6. Dotaznikové Setfeni tuto
hypotézu potvrzuje. V otazce €. 5 odpovédélo 74,5 % respondentli piimo na otazku, zda si
mysli, Ze maji dostatek informaci o specidlnim ptistupu pii vychové jejich ditéte kladné. 14
respondentll nema dostatek informaci. V otdzce €. 6 mohli respondenti volné odpovidat,
kde informace ziskévaji. Nejvice tedy 20 respondentil uvedlo, Ze informace ziskaji ve
Skole, podobny pocet respondentit 19 odpovédélo internet. 12 respondenti se obraci na
svého foniatra a rodie stejn¢ tak vyhledavaji pomoc u rodiny, ktera maji sluchové
postizené déti nebo v klubu neslysicich. Mensi pocet odpovédi bylo vyhledavani informaci

v literatute, CUN. 5 respondentd uvedlo, e informace nevyhledavaji.

Predpokladam, ze zalezi na ptistupu kazdého rodiCe, jak se k této problematice postavi.
Pokud ma z4jem informace ziskat, tak jist¢ najde mnoho mozni, kde informace jsou
ptistupné. Rodice by méli spolupracovat s Iékafi a specidlnimi centry a Skoly, kde jsou

k této problematice zvlasté vySkoleni a pfipraveni odborni pracovnici.

Hypotéza €. 2 se potvrdila

Hypotéze ¢. 3 Piedpokladam, Ze 80 % rodicu je spokojeno s urovni vzdélavani jejich déti,

K této hypotéze se v dotaznikovém Setfeni pfimo vztahuje otdzka ¢. 12, ktera se pfimo pta,
respondentt, jestli jsou spokojeni se vzdélavanim jejich déti. Respondent uvedl odpovéd
ne a stejné tak spiSe ne. Ale 96,4 % respondentii uvedlo, Ze je spokojeno se vzdélavanim

jejich déti, které jim je poskytovano. Tato hypotéza se pln€ potvrdila.

Myslim si , Zze v dneSni dobé se Skolstvi zkvalitituje a stejn¢ tak rostou i moznosti pro
sluchové postizené v oblasti vzdélavani. Maji moznosti jiz od matetské skoly pres zakladni
a stfedni Skolu. Dnes je mozné i1 studium na vysoké Skole a stdle Castéji se objevuje a

realizuje integrace sluchové postizenych déti mezi plné slySici, a to i ve Skolstvi.

Hypotéza €. 3 se potvrdila



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

Hypotéza & 4 Myslim si, Ze 60 % déti se sluchovou vadou navitévuje volnocasovou

aktivitu spolecné se slySicimi détmi.

Hypotézu €. 4 maji potvrdit otazky ¢. 10, ¢. 11. V otdzce ¢. 10 odpovidaji respondenti, zda
v jejich okoli je volnocasové zafizeni pro déti se sluchovou vadou. 25,5 % respondentti
odpovédélo, Ze takové zafizeni existuje a 17 respondentl (30,9 %) uvedlo kladnou
odpovéd’ a jejich dité takové zafizeni navitévuje. Cast dotazovanych uvedla, Ze takové
zafizeni v jejich okoli neni. Ve druhé otdzce ¢. 11 uvadéji dotazovani, zda jejich dité
navstévuje zajmové aktivity spoleéné se slySicimi détmi. 60 % dotazovanych uvedlo
kladnou odpovéd’ a nejcastéji navstévuji déti zdjmové aktivity sportovni, rizné vylety, hru
na hudebni nastroj a objevila se i odpoveéd’ hasi¢sky sbor a keramika. 40 % respondentil
odpovédélo zaporné a jako diivod byl nejcastéji uveden posmech okoli, nezdjem dité a také

nedostatek ¢asu pii vytizenosti cestovani za Skolou.

Predpokladam, ze zajmové aktivity jsou dostupné vSem détem. Zalezi pouze na nich, zda

se zucastni svych zajmovych aktivit spole¢né se slySicimi nebo neslySicimi.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila

Hypotéza ¢ 5 Domniviam se, Ze ze 70 % se ke komunikaci meZi rodici a détmi pouZivd

znakovd iec.

K uvedené hypotéze se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 7 a ¢. 8. V prvni otdzce tedy €. 7
rodice pfimo uvadéji, ze 40 % déti se s nejbliz§Sim okolim dorozumivéa pomoci znakového
jazyka a 20 % z nich pouziva fe€ oralni. Ob¢ formy tedy jak znakovou fe¢, tak ordlni fe¢
pouziva ke komunikaci 40 % déti. V dalsi otdzce jsem se mohla ujistit, Ze znakovou fec¢

ovlada 72,7 % rodic¢t a 27,3 % rodi¢t tuto komunikaci neovlada.

Zalezi také na typu sluchového postizeni a zda i1 rodi¢e sami netrpi sluchovym postizenim.
V dotazniku se objevilo 40 % rodict, kteti sami trpi sluchovym postizenim. A 69,1 % vi o

moznosti komunikace pomoci artikulaéniho tlumocnika, ale nevyuzilo ji.

Hypotéza €. 5 se potvrdila
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Hypotéza & 6 Piedpoklidam, Ze 60 % rodicn neni spokojeno se socidlni podporou od.

statu pro jejich sluchové postizené déti.

Hypotézu ¢ 6 maji potvrdit nebo vyvratit otazky ¢. 17 a €. 19. V otdzce €. 17 odpovedélo
36 rodicu ( 65,5 %), ze je spokojeno se socialni podporou od statu. 19 rodicu ( 34,5 %), ale
odpovédelo zaporné, spokojeno neni. V otazce €. 19 mohli rodic¢e volné odpovédét, jakou
pomoc postradaji pro své dité. 71 % dotdzanych odpovédélo, Ze Zadnou pomoc od statu
nepostradd a nema o ni zajem. Je to dano tim, ze lid¢ jiz ve stat nemaji diivéru a nic od n¢j
ani neocekavaji. 16,4 % dotazovanych by uvitala socidlni pomoc jako takovou a 5,5 %
dotazovanych by uvitalo finan¢ni podporu. Mén¢ Castou odpovédi bylo snadnéj$i umisténi

ditéte na stiedni Skolu, osvobozeni od poplatkl u 1ékate a hrazeni sluchadel.

Doplnim jen, ze 47,3 % dotazovanych ma pfisouzen piispévek na péci lll.stupné, 27,3 %
ma II stupen, 9 % ma Lstupeni a 16,4 % respondentt uvedlo, Ze jim piispévek na péci nebyl

piisouzen.

Hypotéza €. 6 se nepotvrdila
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8.3 ResSeni do praxe

K tématu Zatéz rodiny pii péci o postizené dité zamérené na sluchové postizené déti dale
uvedu nektera vhodnd praxeologicka feseni:

- potieba zajistit dostatek informaci rodicl, ale i vSem osobam pohybujicim se v tésné

blizkosti ditéte, a také Siroké vefejnosti — informovanost poskytnout prostfednictvim médii,

informacnich letakt a brozurek dostupnych vSem.

- potieba kladeni dlirazu na integraci sluchové postizenych déti mezi slySici — integraci déti
do Skol vSeho stupné podle moznosti jejich stupné postizeni, vice zdjmovych aktivit

dostupnych pro neslysici spole¢né se slySicimi.

- potieba zajistit medializaci této problematiky, protoze ztrata sluchu se tyka velkého
procenta z nas — formou potadl v televizi, rozhlasové stanice, tisk, ale 1 poradani aktivit,

kde by si vefejnost mohla ndzorné€ zkusit jaké je zit bez sluchu.

- potfeba zajistit dostatecné, srozumitelné a vstiicné sdéleni této diagnodzy rodicim —
formou edukovanych a erudovanych foniatrti, specialnich pedagogt a piipadné i Skolenych

psychologt, kteti dokazi v iplném zacatku pomoci rodin€ se vyrovnat s timto sdélenim.

- edukace zdravotnického personalu pro komunikaci s lidmi se ztratou sluchu — formou

7w O

kurzii, seminait, Skoleni ¢i vyukou znakové feci.
- zjistit pro¢ sluchové postizeni a jejich blizci nevyuzivaji artikulaéniho tlumocénika —
formou dotaznikd, ankety.

- potieba podat vice informaci o moznosti vyuziti artikulaéniho tlumoc¢nika — formou

informacnich broZur a letdkli, pomoci medializace této pomoci v médiich.

- edukovat rodiny sluchové postizenych o mozZnosti socialni podpory — formou

informacnich brozurek, letaki, internetovych stranek.

- edukace formou informacnich letakii a brozurek — do brozurek zavést vice informaci
tykajici se center, organizaci, unii a klubech neslySicich nejen v jejich kraji, kam se mohou

obratit s problémy. Zahrnout zde i informace o 1ékatich a moznostech vzdélavani.
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ZAVER

Bakalarska prace na téma zatéz rodiny pii péci o postizené dit¢ zaméiené na sluchove
postizené déti je vedena dle osnovy. V teoretické ¢asti je popsdna anatomie a fyziologie
sluchového Ttstroji, etiologie, diagnostika, klasifikace a terapie sluchového postizeni;

vzdélavani a vychova; mozZnosti komunikace se sluchové postizenym; socialni podpora

statu.

Praktické ¢ast obsahuje vyhodnoceni jednotlivych poloZek otaznikového Setieni. Polozky
jsou zobrazeny v tabulce, grafem a lovné¢ vyhodnoceny. Na zékladé stanovenych cili
uvadim 6 hypotéz, které jsem prostiednictvim tohoto Setfeni snazila potvrdit. Ze 6

stanovenych hypotéz se 4 potvrdily a 2 nepotvrdily.

Vysledky vyzkumu realizovaného dotaznikovym Setfenim jsou pozitivné prekvapujici.
Rodice jsou informovani o specidlnim pfistupu ke svym détem, hodné informaci ziskavaji
ve Skole, na internetu, od foniatra, klubu neslysicich a jinych rodin, které stejné tak pecuji
o sluchové postizené déti. Dotazovani respondenti ovladaji znakovou fe€ a védi o moznosti
artikula¢niho tlumoc¢nika, ale této moZznosti nevyuzivaji. Dotazovani uvadéji, Ze existuji
v jejich okoli volnoCasova zatfizeni pro jejich déti a vétSina déti navstévuje zdjmové
aktivity spole¢né se slySicimi détmi, coZ je velmi pozitivni zjiSténi. Rodi€e jsou spokojeni
s urovni vzdélavani jejich déti a vétsi ¢ast je spokojena také se socialni podporou statu.
Otazkou vsak je, zda jsou dostate¢né informovani o této moznosti a na kolik ji vyuZzivaji.
Rodice nepocituji, ze by jejich rodiny byli n¢jakym zplisobem omezovany pii vyuzivani
volného Casu celé rodiny a nejsou zatiZzeni ani po finan¢ni strance. Piekvapujici je, Ze
nepocit'uji ani psychickou zatéz. To je dano, tim, Ze rodi¢e méli jiz dostatek Casu se s touto
situaci vypotadat.

Nepiijemnym zjisténim je, Ze pro ¢ast rodict byla diagnoéza delend lékafem malo
srozumitelnd. Negativnim zjiSténim je skuteCnost, ze stale trpi velky pocet déti pocitem
ménécennosti v urCitych situacich. Dale pak také nevyuzivani moznosti artikula¢niho
tlumocnika. Nepiijemné je také zjiSté€ni, ze rodiny nechtéji Zaddnou pomoc od statu. Tuto
skute¢nost vystihuje jedna z odpovédi: ,, Nepotiebuji Zadnou pomoc od statu. V této zemi

maji politici plné ruce prace sami se sebou, postizeni jsou jim ukradeni.*

Pro zlepSeni nedostatkli je dulezité informovat rodiny pomoci informacénich brozur o
moznosti socialni, psychologické a lékarské pomoci. Edukovat Sirokou vefejnost, ale i tu

zdravotnickou o pfistupu ke sluchové postizenym lidem. Informovat o moznosti
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artikula¢niho tlumocnika. Je dtlezité vyzdvihnout spokojenost s vzdélavanim téchto déti a
zduraznit rozvoj integrace, coz je velmi zdlouhavy proces, ktery vyzaduje ochotu,

spolupraci a spravnou komunikaci.

V zavéru praktické casti uvadim vhodnéd feSeni do praxe, kterd by mohla pomoci ke
zlepSeni informovanosti o této problematice. Uvedena feSeni by mohla v budoucnu
napomoci rozvoji integrace a dostateCné informovanosti rodin se sluchové postizenych

¢lenem rodiny.

Zavérem chci fici, Zze v dneSni dobé€ Zije fada lidi s n€kterou ze ztrat sluchu a je skoda, Ze
se o toto téma zajimd mén¢ lidi, jen proto, Ze si myslime, ze jej zndme. Je mnoho, co se
muzeme nového dozveédét. Existuji riizné metody a moznosti, jak si Siroka vefejnost a
kazdy z nas miize osobné vyzkouset jaké to je, kdyz Clovek ztrati zrak. Pro¢ ale takovou

moznost vefejnosti neposkytnout i v tématu ztraty sluchu?
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napf.  napiiklad

OAE  otoakustické emise
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PRILOHA PIII: PRIJEM ZVUKU A VEDENI

- A.Pfijem zvuku a jeho dalsi vedeni
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PRILOHA P1V: FYZIOLOGIE SLUCHU

— B. Postupujici vina v hlemyZzdi: maxima rozkmitu a jejich okamzity plasticky obraz
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PRILOHA PV: DOTAZNIK

Vazeni rodice,

jmenuji se Svatava Vecerkova a jsem studentkou Ustav zdravotnickych studii — Univerzita
Tomase Bati ve Zliné obru Vseobecnd sestra. V soucasné dobé pracuji na bakalarské
praci, ve které se zaméruji na problematiku rodin pecujici o déti se sluchovym postizenim.
Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a uvedené
udaje budu pouzity pouze pro ucely mé prace. Vyberte prosim vzdy pouze jednu odpoved,

pokud neni uvedeno jinak.

Predem deékuji za Vas vynalozeny cas.

Svatava Vecerkova

Zije dité v tipIné rodiné (matka, otec)  ano ne

Dité navstevuje specialni zarizeni pro sluchové postizené déeti od veku... ... ... ... ...

1. Jaky druh sluchového postizeni ma Vase dité?

a) prelingvalné neslySici (od narozeni)
b) nedoslychavy
c¢) ztrata sluchu v pribéhu zivota

d) ma kochledrni implantat

2. Mate Vy sami sluchové postizeni?

a) ano

b) ne



b)

V kolika letech bylo zjisténo sluchové postizeni u Vaseho ditéte?

Diagndza sdélena lékarem pro Vas byvla:

srozumitelna

malo srozumitelna

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o specidlnim pristupu k VaSemu

postiZzenému ditéti?
ano

ne

Kde ziskavate tyto informace? (vice moZnosti)

Jak se dité dorozumiva v nejblizSim okoli a v rodiné?

znakova fec
oralni fe¢
ob¢ formy (a + b)

JINAK 1ot

Ovladate Vy sami znakovou rec¢?

ano

ne

Myslite si, Ze VaSe dité trpi pocitem ménécennosti?

ano — stale
obcas — v urcité situaci

ne



10. Existuji ve VasSem okoli volnoéasova zarizeni pro sluchové postizené?

a) ano
b) ano a dité navstévuje takové zafizeni

c) ne

11. Navstévuje VasSe dité zajmové aktivity, kde jsou i déti slvSici?

2) ANO — UVEAE KLETE....cuiiiiiiiiieiieee et

b) Ne—uvedte dUvod.......ccooviiriiiiiii s

12. Jste spokojeni s urovni vzdélavani pro sluchové postizené?

a) ano

b) ne

13. Vite 0 moznosti artikula¢niho tlumocnika?

a) ano, ale nevyuzila jsem této moznosti
b) ano, a vyuzila jsem této moznosti

¢) ne, nevim o této moznosti

14. Co Vas pri péci o Vase sluchové postizené dité nejvice zatéZuje? (vice

moznosti)

15. Péce o VasSe sluchové postizené dité Vas financné zatéZuje:

a) ano, velmi
b) ano, ale rodina neni omezovana

c) ne



16. Byl Vam piisouzen prispévek na na péci?
a) Ano, L. stupen
b) Ano, IL. stupen
¢) Ano, III. stupen
d) Ano, IV. stupen

e) ne

17. Jste spokojeni se socialni podporou od statu pro Vase sluchové postizené dité?

a) Ano

b) Ne

18. Je Vase rodina omezena ve volbé vvuzivani volného ¢asu vzhledem k ditéti se

sluchovym postiZenim?
a) Ano (aktivita rodiny se ptizplisobuje ditéti)
b) Je castén¢ omezena
c) Ne (volny ¢as travime jako jiné rodiny)

19. Jakou pomoc od statu pro své dité postradate?




PRILOHA P VI: SLUCHADLA

Zvukovodova
sluchadla

Zavesna
sluchadla

Kanalova
sluchadla




PRILOHA P VII: KOCHLEARNI IMPLANTAT
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