UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra psychologie a patopsychologie

Diplomova prace

Bc. Zaneta Jurdkova

Uzkost a strach u déti se sluchovym postiZzenim ve star§im Skolnim

véku

Olomouc 2019 vedouci prace: Mgr. Lucie Kfeménkova, Ph. D.



ProhlaSuji, Zze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné¢ pod odbornym dohledem

a uvedla vSechnu pouZitou literaturu a prameny.

V Olomouci dne:



Podé&kovani
Dé&kuji Mgr. Lucii Kfeménkové, Ph. D. za odborné vedeni préace, konzultace a cenné rady.
Dékuji mému ptiteli T. Veleckému za jeho lasku, podporu a pochopeni.

A diky patii také mé rodin€ za vSechnu jeji podporu nejen v dobé mych studii.



Obsah

UIVOU 1 6
I TEORETICKA CAST ..ot 7
1. Sluch a SIUChOVE POSLIZENI......civiiiiiiiiiiiiii e 8
1.1. Anatomie sluchového analyZatorU ............ccccovviiiiiiiiiieiic e 8

1.2.  Sluchové postizeni, sluchova vada...........ccccoeiiiiiiiii 11
1.2.1. Klasifikace sluchovych vad .........cccocoiiiiiiii e 11

1.3. Diagnostika sluchovEho POSHZENT.........cccveeiiiiiieiiiiecr e 14
1.3.1. Klasickeé sluchoveé ZKOUSKY ........ccoeiiiiiiiiie e 14

1.3.2.  Audiometrické Metody .......ccoiviiiieiiiiiie s 15

1.3.3. Objektivni vySetiovaci postupy a metody ........cccovvviiviiiiiiiiiiiiicieee e 16

1.4. Kompenzaéni pomiicky pro osoby se sluchovym postizenim ...........c.ccccocvvrieeennen. 16
141, SIUCNAGIA.......ccociiiiiiicic e 17

1.4.2.  Kochledrni implantat............cocoiiiiiiiiiiiniiiie e 18

2. UZKOSt @ SEACK ..ottt n s 21
2.1.  Vymezeni pojmll UZKOSt @ StraCh ........oiiiiiiiiiiiciccee e 21
2.2, Vznik Strachtl @ IZKOSH .....cviiiiiiiieiiiciie s 23
2.2.1. Osobnost cloveka jako faktor vzniku uzkosti a strachu ..o 25
2.2.2. Vychovny styl jako faktor vzniku uzkosti a strachu u déti ...........cccervinennnnnn 26
2.2.3. Specifika uzkosti a strachu v obdobi star$iho skolniho VKU ...............ccccereneee. 27

2.3.  Projevy strachu @ UZKOSt ......cccoiieiiiiiiiiciiccc e 29
2.4.  Prevence strachu @ UZKOSt .......ccoveiviiiiiiiiiiiicc s 30

3. Obdobi star§iho SKolntho VEKU ........cccviiiiiiiiii 32
3.1 EMOCHT VIV 1ttt 33

T PRAKTICKA CAST ... 35
4.  Cile vyzkumu a vyzKumne OtAZKY..........oceiiiiiiiiiiiiii e 36

4.1, VYZKUMNE OtAZKY ..vviiiiiiiiiiiccie et 36



5.
6.

VYZKUMNY SOUDOT ...ttt 38
VYZKUMNA MELOAA ......c.veiiiiiiiiieii e 40
6.1. Skala klasické socialné situaéni anxiety a trémy — KSAT .......ccoovvereererererereeiene, 40
Prezentace vysledkll vyzkumného Setfeni .........cccvvveiiiiiiiiiici e 42
Tabulka popiSNE StAtISTIKY ....ocuviiiiiiiiieii e 42

7.1. Vyzkumna otazka €. 1: Jakych hodnot ve skale KSAT dosahuji déti se sluchovym

postizenim ve vazbe na PONlavi? .........ccoiiiiiiiiii i 42

7.2.  Vyzkumna otazka €. 2: Jakych hodnot ve Skale KSAT dosahuji déti se sluchovym

postizenim Ve VazDE Na VEK? ....oouiiiiiiiiii s 47

7.3.  Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jakych hodnot ve Skale KSAT dosahuji déti se sluchovym

postizenim ve vazb¢ na stupen SIuchového postiZeni?...........cccevvveiiiiniiiinnie e 52

7.4.  Vyzkumna otazka €. 4: Existuje rozdil mezi détmi se sluchovym postiZenim v ramci

Skaly KSAT @ NOIMAMI? ....viiiiiiiiiiiiie e s 56

7.5.  Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuje rozdil mezi vysledky Skaly KSAT déti se sluchovym

postizenim a d&ti IntaktnICh? ...........coiiiiiii 57
8. DHSKUSE ... 62
ZLAVET .ot R Rt et 64
Seznam bibliografickych CItaCT ........ccoviviiiiiii i 66

) a1 (o) ¥ T TR 71



Uvod

Hlavni motivaci pro zpracovani této diplomové prace byl mij osobni zijem o
problematiku déti se sluchovym postizenim, s ¢imz koresponduje i muj aktudlné studovany
obor Specialni pedagogika — poradenstvi a soucasné uceni se znakovému jazyku v Oblastni
unii neslySicich. Zaméteni na prozivani uzkosti a strachu u téchto déti predchazela myslenka
obecn¢ zatim nedostatecného prozkoumani psychiky u déti se sluchovym postizenim. Cilovou
skupinu — déti star$iho Skolniho véku — jsem zvolila na zakladé miry intenzity a bouflivosti

emoci v tomto zivotnim obdobi ¢lovéka.

V teoretické Casti diplomové prace se zaméfim na anatomii sluchového analyzatoru,
vydefinovéani sluchového postiZzeni, véetné¢ jeho klasifikace dle rlznych kritérii. Dale se
zabyvam moznostmi diagnostiky sluchového postizeni, vcetn¢ popisu jednotlivych
audiometrickych zkouSek. Stejné¢ tak jsou v této kapitole popsany moznosti kompenzace
sluchového postizeni, kdy se vénuji predev§im kochlearnim implantatim a sluchadlim, a to
z divodu vyuzivani téchto kompenza¢nich pomiicek respondenty vyzkumné casti této
diplomové prace. Ve druhé kapitole se v ndvaznosti na téma diplomové prace zamétuji na
priblizeni izkosti a strachu. Konkrétné se zamétim na vydefinovani pojmii izkost a strach, na
mozné divody jejich vzniku. Z diivodu cilové skupiny této prace se budu zaobirat specifiky
téchto emoci v dob¢ star§iho Skolniho véku. Nasledné provedu vycet projevl pojicich se
Kk uzkosti a strachu, stejné tak jako moznost predchazeni t€émto nepiijemnym pocitim. Tteti
kapitola se poté vénuje obdobi star§iho Skolniho véku, tedy vymezeni tohoto Zivotniho obdobi
dle pohledu rliznych autorti. V rdmci této kapitoly se zaméfuji zejména na emocni vyvoj deéti

starSiho Skolniho véku, a to opét z diivodu tématu této diplomové préce.

Cilem této diplomové prace je analyzovat strach a Uzkost u déti se sluchovym
postizenim ve star§im Skolnim veku. Vysledky této analyzy poté porovnam s vysledky u déti
intaktnich a stanovim tak pfipadny rozdil v prozivani mezi témito skupinami déti. K dosazeni
cile vyuzivam Skalu klasické, socialné-situa¢ni anxiety a trémy. Data budou sbirdna na
Skolach pro sluchové postizené v Libereckém, JihoCeském, Zlinském, Olomouckém a
Moravskoslezském kraji, data intaktni skupiny pak ve Zlinském kraji na béZznych zakladnich
Skolach. Samoziejmosti bude informovany souhlas rodi¢i déti. V praktické c¢asti budou

zohledilovany rizné proménné, konkrétné pohlavi, vék a stupen sluchového postizeni.



I TEORETICKA CAST



1. Sluch a sluchové postiZeni

V prvni kapitole se zaméfim na sluch z hlediska anatomie, vydefinovani sluchového
postizeni, na kategorizaci osob se sluchovym postizenim dle nékolika hledisek. Dale se
zabyvam popisem jednotlivych diagnostickych zkousek sluchovych vad. Na konci kapitoly

pak nastinim vyc¢et kompenza¢nich pomucek.

wluchové ustroji je urceno k vnimani zvuku, ktery vznika kmitanim téles a Siri se jak
vzduchem, tak kapalinami a pevnymi télesy “ (Orel, Facova a kol., 2010, s. 97). Mukn$nablova
(2014) uvadi, ze lidské ucho je schopno vnimat zvukové viny o frekvenci 16 — 20 000 Hz a
dokaze rozlisit az 400 000 druht zvuku.

Autofi Pulda (1999) ¢i Hadkova (2016) se shoduji na tom, ze je sluch nejdilezitéjSim
smyslem z hlediska nejen vyvoje feéi, tedy i pro navazovani a udrzovani mezilidskych vztahd,
ale také pro ziskavani fyzickych dovednosti a rozvijeni mysleni, psychiky. Orel, Facova a kol.
(2010, s. 98) uvadi, ze sluch ,,na rozdil od zraku prinasi v bdeléem stavu do mozku informace

kontinualneé .

1.1. Anatomie sluchového analyzatoru
Sluchové ustroji délime na tii Casti, a to zevni, stiedni a vnitini ucho. Je dulezité pii
popisu sluchového analyzatoru nezapominat na sluchové nervové drahy a sluchové centrum,

které je ulozeno v kiife mozkové, jakoZto 1 na rovnovazné Ustroji nachdzejici se ve vnitinim

uchu (Mukns$nablova, 2014).
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Obr. 5.1 Sluchové ustroji clovéka — zevni, stiedni a vnitini ucho
Obr. ¢. 1 Anatomie sluchového analyzatoru (Orel, Facova a kol., 2010, str. 98)

Vedeni akustickych vin nam umoziuje zevni ucho (auris externa), které¢ je slozeno
z usniho boltce (auricula), jez je tvofen chrupavkou pokrytou kizi. Orel, Facova a kol. (2010)
nezapominaji také na dolni ¢ast uSniho boltce bez chrupavkovitého charakteru - uSni lalic¢ek
(lobulus auriculae). Muknsnablova (2014) pak pokracuje navazujicim zevnim zvukovodem
(meauts acusticus externus). Zvukovod ma vliv na zesilovani tont, je tvofen z vEtsi Casti
chrupavkou, mensi ¢ast je kosténa (Muknsnablova, 2014). Horakova (2012) upfesiuje funkci
zvukovodu na koncentrovani akustické energie a jeji vedeni k dal$im ¢astem ucha. Orel,
Facova a kol. (2010) popisuji zevni zvukovod jako castecné chrupavdity, Castecné tvofeny
kosti spankovou nalevkovity utvar. Kone¢na ¢ast zvukovodu se nazyva bubinek (membrana
tympani) (Muknsnablova, 2014). Hruby (1998) popisuje bubinek jako pruznou blanku

rozkmitdvajici se v rytmu zvukového vinéni.

Na zevni ucho navazuje ucho stiedni (auris media), které je tvoreno tfemi sluchovymi
kastkami — kladivkem (malleus), kovadlinkou (incus) a tirminkem (Stapes) — ty jsou spojeny
klouby (Mukns$nablova, 2014). Na sluchové kustky jsou upevnény dva sttedousni svaly, které
maji predev§im ochrannou funkci — napina¢ bubinku a sval timinkovy (Horakova, 2012).
Hruby (1998, s. 34) popisuje stiedousni kustky jako ,,soustavu malickych pacek®, na které
pusobi kmity bubinku. Zdlraznuje také dalezitost atmosférického tlaku pied bubinkem, ktery
musi byt stejny jako tlak ve sttednim uchu, a to z divodu spravného pracovani bubinku. Tuto

funkci ma vnasem uchu Eustachova trubice. Hordkova (2012) dopliuje, Ze v misté



rozechvivani bubinku se akusticka energie méni na energii mechanickou, kterd pak ptisobi na
zminéné sluchové kiistky. Ward a Linden (2010) doplnuji dulezitost funkce sluchovych

ktstek také pro rozpohybovani tekutiny v hlemyzdi (¢ast vnitiniho ucha — viz nize).
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Obr. 5.3 Sluchové kistky

Obr. €. 2 Sluchové kistky — kladivko, kovadlinka, tfminek (Orel, Facova a kol., 2010, str.
101)

Stfedni ucho je spojeno ovalnym okénkem s uchem vnitinim (auris interna). Tato ¢ast je
uloZena v kosténém a blanitém labyrintu ve spankové kosti (Muknsnablova, 2014). Vnitini
ucho délime na &asti: hlemyzd’ (kochlea) a labyrint. V hlemyzdi se nachazi tzv. Cortiho organ
tvofeny sluchovymi bunikami, jeZ maji funkci pfevadéni mechanické energie na energii
bioelektrickou, ¢imz vyvolavaji akusticky vjem v mozku. Bioelektricky impuls je poté veden
sluchovym nervem centralni mozkovou ¢asti aZ do tzv. Heschlovych zavitl. V tomto misté
najdeme vlastni centrum sluchu (Hordkova, 2012). Mukns$nablova (2014, s. 15) dodéava ,,v
podkorové oblasti Sedé hmoty jsou rozpoznavany obecné zvuky bez pojmového vyznamu —
smich, plac, kasel. V kiire mozkové dochazi jiz ke konkrétnimu porozumeni reci. “. Vyzkumy
dokazuji, ze nevedouci hemisféra zpracuje rytmus, dynamiku a melodii, za to vedouci

hemisféra pak obsah signalu — fec.

V labyrintu se nachazi rovnovazné ustroji. Labyrint rozdélujeme na kostény — jehoz
dutina je vyplnéna perilymfou — a blanity labyrint, ktery je uloZen V perilymf€. Blanity
labyrint je tim chranén pied vnéjSimi otfesy a pohyby lidského téla (Hordkova, 2012). Uvnitt
blanitého labyrintu se pak nachazi endolymfa (Orel, Facova a kol., 2010).
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1.2. Sluchové postiZeni, sluchova vada

Houdkova (2005, s. 18) uvadi rozdil v terminologii mezi poruchou sluchu a vadou sluchu.
Poruchou sluchu rozumi ,,postizeni sluchové funkce, které je prechodného charakteru a
kvalita sluchu se miize vradtit po vhodné intervenci k normdlnim hodnotam.*”, za to vada

sluchu je dle autorky ,, trvalé postizeni bez moznosti uplné napravy. “.

Potmésil (2007, s. 10) pak spatiuje rozdil v pojmech sluchova vada, coz je spiSe pojem
zdravotnicky, ktery vymezuje piesnou miru omezenosti vyuzivani sluchového vnimani, a
pojmem sluchové postiZeni ktery chape jako ,,odraz vady sluchu zpét k jedinci — hovorime

tedy o psychosocialnim rozmeru vady “.

Osoby se sluchovym postizenim jsou cilovou skupinou specialnépedagogické discipliny
zvanou surdopedie, ktera se zabyva moznostmi vychovy, vzdélavani a rozvojem téchto osob.
Jeji nazev vznikl z latinského slova surdus — hluchy a feckého paideia — vychova. Mezi osoby
se sluchovym postizenim fadime zékladni kategorie: mneslysici, nedoslychavi, ohluchli
(Horakova, 2011). Potmé&sil (2003) k zakladnim kategoriim ptidava dalsi, a to osoby se zbytky

sluchu.

1.2.1. Klasifikace sluchovych vad

Existuje fada hledisek, dle kterych mizeme klasifikovat sluchové vady.

Hadkova (2016) uvadi rozdéleni sluchovych vad na vadu jednostrannou ¢i
oboustrannou. Dle Mukns$nablové (2014) je zikladnim délenim rozdéleni na centralni a
periferni postizeni sluchu. Centrilnim postiZenim sluchu jsou takové vady, které maji
pfi¢inu v korovych, popt. podkorovych oblastech, to znamend, Ze sluchové vjemy nejsou
mozkem spravné zpracovany, i pfesto Ze ucho vjemy spravné pienasi. Periferni postiZeni

sluchu vznika z organického poskozeni sluchového analyzatoru.

Periferni postiZzeni dale délime dle mista vzniku na pfevodni a percepcni vady.
Termin prevodni vada sluchu pouzivame v ptipade, Ze k poskozeni doSlo ve vnéjSim ¢i
vnitinim uchu. V takovémto pifipadé€ se jedna o poruchu kvantity slySeni, coZ vétSinou spravi
kompenzacni pomiicka — sluchadlo. Jestlize je ale poskozeni v oblasti vnitiniho ucha,
nazyvame ho postiZenim percepénim. Daéle percepéni postizeni rozdélujeme na
suprakochlearni (poSkozeny jsou drahy sluchového nervu) a kochlearni vady (postizeny jsou

vlaskové buiky Cortiho organu). Pro pfesnou definici mista, kde postizeni vzniklo, uzivame

11



pojmi bazokochlearni, mediokochlearni, apokokochlearni a pankochlearni® (Mukngnablova,
2014). Tyto vady (mysleno percep¢ni a pievodni) se mohou vyskytovat také ve smiSené
form¢ (Souralovd in Renotiérovd a kol., 2003). Hlozek (2012, s. 21) vyuziva terminu
nedoslychavost, ktery definuje jako: ,, poskozeni sluchu, pri kterém dojde ke snizeni sluchové
ostrosti nebo zmené kvality sluchového vjemu oproti normalu ““. Na zékladé toho rozdéluje 3
druhy nedoslychavosti — pfevodni nedoslychavost (hypacusis conductiva), percepcni neboli
senzoneuralni nedoslychavost (hypacusis perceptiva), kterou rozdéluje dale dle mista vzniku
na centralni a periferni nedoslychavost, a smiSenou nedoslychavost (hypacusis mixta).
Upozoriiuje na to, ze samotna pievodni nedoslychavost nezptisobuje tplnou hluchotu, jelikoz

je zachovano kostni slySeni, pokles sluchu dle n¢j neptekroci 60 dB.

zevni ucho stredni vnitini ucho
ucho

zevni zvukovod viitini zvukovod

Eustachova trubice
pretfodm' T percepcni (senzoneurdlni)
nedoshichavost nedoslychavost

Obr. €. 3 Druhy nedoslychavosti dle mista vzniku (Hlozek, 2012, s. 22)

Z hlediska velikosti ztraty sluchu rozliSujeme tyto stupné sluchového postizeni (Souralova

in Renotiérova a kol., 2003):

- lehka sluchova porucha (26 - 40 dB)

- stfedni sluchova porucha (41 — 55 dB)

- stfedn¢ tézka sluchova porucha (56 — 70 dB)
- tézka sluchova porucha (71 — 91 dB)

- Uplna ztrata sluchu.

! bazokochlearni (dolni oblast hlemyzdg); mediokochlearni (stfedni oblast hlemyzdg); apikokochlearni (horni
oblast hlemyzd¢); pankochlearni (vSechny ¢asti hlemyzd¢)
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Buethe, VVohr a Herer in Batshaw a kol. (2013) uvadi k vy$e uvedenému také stupen

minimalni ztraty sluchu (15 — 25 dB).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health Organization) uvadi 4 stupné
sluchového postizeni. Konkrétné¢ mirnou ztratu sluchu (slight hearing loss), ztrata 26-40 dB,
kterou charakterizuje obtize v porozuméni a zaregistrovani Sepotu, pfi mluvené fec€i na veétsi
vzdalenost, nebo v rusném prostiedi. Druhy stupen — stfedni sluchové postizeni (moderate
hearing loss) - predstavuje ztratu 41 — 60 dB, v pfipad¢ déti udavame tento stupen jiz pii
ztraté 31 dB. Lidé s timto stupném sluchového postizeni maji obtiZze v porozumeéni feci i na
kratkou vzdalenost. Dal§im stupném je tézké sluchové postizeni (Severe hearing loss),
sluchova ztrata 61-80 dB, kdy jedinec sly$i pouze velmi hlasitou fe¢ ¢i hlasité zvuky, jako je
napiiklad bouchnuti dvefi ¢i houkani sirény, bézny rozhovor neni schopen ve vétsiné pripada
zaregistrovat. Nejtéz$im stupném je hluboké sluchové postizeni (profound hearing loss) se

sluchovou ztratou vice jak 81 dB. V takovémto piipad¢ je jedinec schopny zaregistrovat velmi

silny zvuk pouze jako vibraci. 2

Dle doby vzniku sluchového postizeni rozdélujeme na prelingvalni a postlingvalni. Mezi
prelingvalni vady sluchu se fadi vrozené ¢i ziskané sluchové vady do 7. roku véku — tedy pred
ukoncenim vyvoje feci. Postlingvalni vadou je pak vada ziskana po 7. roku Zivota Clovéka
(Mukn$nablova, 2014). Mezi nejcastéjsi pii¢iny prvni kategorie fadime infek¢éni nemoci ditéte
(napf. z&dnét mozkovych blan, pfiusnice apod.), ¢i rizna poranéni hlavy, opakované hnisavé
zanéty stfedniho ucha. V ptipad¢ postlingvalni vady pti¢inou byva obvykle poranéni hlavy a
vnitiniho ucha, ale také dlouhodobé piisobeni silného zvukového vjemu, rizna degenerativni

onemocnéni atd. (Lejska, 2003).

Stupent sluchového postizeni pak ovliviiuje pribéh refového vyvoje, ktery u déti se
sluchovym postizenim byva omezeny (hlavné v ptipadech neslySicich déti), preruseny, jestlize
doSlo ke ztrat¢ sluchu v urCitém veéku, €1 opozdeény — predev§im u nedoslychavych déti
(Lechta, 2011).

2 Grades of hearing impairment [online]. [cit. 2019-03-12]. Dostupné z:
https://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/
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1.3. Diagnostika sluchového postiZeni

Diagnostikou, stejné jako 1écbou a kompenzaci sluchového postizeni, se zabyva lékarsky
obor audiologie (Houdkova, 2005). V¢asna diagnostika a zvoleni adekvatni kompenzace
sluchové vady ma vyznamny vliv na dal$i pribéh vyvoje osobnosti ditéte se sluchovym

postizenim (Souralova, 2005).

Slapak a Floridnova (1999) uvaddji moznosti vySetieni jiZ u mnovorozencl pomoci
akustickych reflexii, mezi néz patii reflex vickovy (auropalpebralni), ktery se projevuje
prudkym sevienim vicka ze strany, z které ptichazi siln¢ intenzivni zvukovy podnét (napf.
trubka). Dale je to reflex zornicovy (kochleopupilarni) projevujici se rychlym stahem zornice
po puisobeni zvukového podnétu, orientacni reflex, pifi némz se dit¢ Casto rozplace, Ci se
zastavi dychaci pohyby pfi plisobeni silného zvuku a posledni péatraci reflex — dité se otoci

smérem, odkud zvuk prisel.

Vysetiovaci audiologické metody muzeme rozdélit podle Hlozka (2012) do 3 skupin:

klasické sluchové zkousky, audiometrické metody a objektivni vySetfovaci metody a postupy.

1.3.1. Klasické sluchové zkousky

Mezi klasické sluchové zkousky fadime vySetfeni hlasitou feci, Sepotem a vySetfeni za
pomoci ladic¢ek. Cilem je orientacni stanoveni stupné a mista vzniku nedoslychavosti (Hlozek,
2012). Orel, Facova a kol. (2010) vysvétluji oznaceni ,klasickych* zkouSek jako oznaceni
zkousek nejstarSich postupid. Hlozek (2012) popisuje nedostatky klasickych zkousek,
konkrétné se zmitiuje o subjektivité téchto zkousek, o kolisani sile hlasu v pribéhu dne, ale i
v pribéhu vySetieni. Pfesto ale klasické zkouSky vyuZivame predevSim pro jejich

jednoduchost, rychlost a nendro€nost na pomucky.

Pti vySetfeni hlasitou fe¢i a Sepotem pozorujeme, jak jedinec rozumi vyslovovanym
slovim z urCité vzdalenosti. Pti vySetfeni hlasitou Fefi — VOx magna postupujeme u
kazdého ucha zvlast, aktudln¢ nevysetfované ucho maskujeme hlukem, ¢asto vyuzivanou
pomuckou je Baranyho ohlusovaé, ktery vytvaii hluk mechanicky (Hlozek, 2012). Orel,
Facova a kol. (2010) udéavaji jako ohluSovani princip preruSovani tlaku na tragus3 usniho
boltce, ¢imz zptisobime Selest. Hlozek (2012) popisuje pribéh vysetieni: je nutno vyuZzivat
hluboké a vysoce zné&jici hlasky, pfitomna je také sestra, ktera zabraifiuje odezirani. U

vySetfeni Sepotem — Vox sibilans se vyuziva zbytkového objemu vzduchu v plicich. U

® tragus — chrupavéity vyb&zek ohranitujici vehod do zevniho zvukovodu (Orel, Facova a kol., 2010)
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tohoto vySeteni jiz nevyuzivame Baranyho ohlusova¢ pro jeho silnou intenzitu. U obou

téchto vySetfeni zaznamendvame vzdalenost, pfi které jedinec rozumi vétsing slov.

Pro vySetreni ladickami se vyuzivaji ladicky s kmitoctem do 500Hz, konkrétné je to
Weberova, Rinneho a Schwabachova zkouska (Orel, Facova a kol., 2010). 4 Vysetteni
ladickami se pouziva k rozliSeni typu nedoslychavosti.
Weberova zkouska z roku 1834 srovnava citlivost kostniho vedeni pravého a levého ucha.
Ladi¢ku umistujeme na temeno ¢i ¢elo (Hlozek, 2012). Pro zajimavost Kiml (1978) udava
drive vyuzivané prikladani na zuby pii otevienych ustech.
Rinneho zkouska z roku 1855 (Orel, Facova a kol., 2010 udavaji rok 1885) napomaha urcit
citlivost kostniho vedeni oproti vzdu$nému vedeni stejné strany, kdy ladicku ptikladame na
mastoid, ve chvili kdy jedinec udava, ze ladicku neslysi, pfemistujeme pied usni boltec
stejného ucha. Jestlize slySi vySetfovany ladicku déle pifed uSnim boltcem, oznafujeme
vysledek zkousky za pozitivni (Hlozek, 2012).
Posledni zkouSkou je zkouSka Schwabachova z roku 1885 (Orel, Facova a kol., 2010 se op¢t
1i81, udavaji rok 1890). Pti této zkouSce srovnavame kostni vedeni vySetfovaného s kostnim
vedenim kontrolni osoby. Nejdiive ptiklddame ladicku k mastoidu vySetfované osoby,

jakmile ladicku neslysi, premistime ji k mastoidu kontrolni osoby. Poté postup obracime.

1.3.2. Audiometrické metody

Mezi audiometrické metody fadime ténovou a slovni audiometrii. Toénova
audiometrie je subjektivni metoda vyuzivajici audiometr. Vysledkem vySetfeni je audiogram
(Orel, Facova a kol., 2010). Vysetfeni se provadi ve specidlné upravenych tichych komorach
(Hlozek, 2012). K slovni audiometrii vyuzivame baterii 100 slov, rozdélenych po 10 slovech
do tzv. dekad, pticemz v kazdé¢ dekade jsou slova liSici se znélosti hlasek (Orel, Facova a kol.,
2010). Hlozek (2012) upozoriiuje na nutnost vyuzivani matetského jazyka vySetfované osoby,
poukazuje na odli$nosti sestav slov v riiznych jazycich. VySetieni se vyuziva naptiklad pfi

ovéteni efektivity nastaveni sluchadel.

Hlozek (2012) se dale zamysli nad vyuzitelnosti audiometrickych metod u déti, kdy
pro tonovou audiometrii udava hranici véku 5 — 7 let véku ditéte, né€kdy 1 diive. Dulezité je
zaujmout dit¢, naptiklad pomoci audiologické hry, byt s ditétem v jedné mistnosti. Pii

vySetfeni pomoci slovni audiometrie u déti vyuzivame obrazkt misto slov.

* Diive se vyuzivala také Gelléova zkouska a Cytovidova zkouska (Kiml, 1978).
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1.3.3. Objektivni vySetirovaci postupy a metody
Vysledky téchto zkouSek nejsou ovlivnitelné vili vySetfovaného jedince, nevyzaduje se
od n&j aktivni spoluprace (Orel, Facova a kol., 2010). Hlozek (2012) ale poukazuje na
nemoznost provedeni vySetfeni v pfipadé nemotorického klidu déti, negativniho postoje
k vySetfeni ¢i projevu vysetfovaného (mluveni, kiik, pla¢). V téchto situacich je mozno vyuzit

sedativ, popfipad¢ provedeni vySetfeni ve spanku ¢i celkové anestezii.

V soucasné dob¢ se vyuzivaji metody na zakladé principti sledovani otoakustickych emisi,

impedance bubinku a vyuZivani zaznamu akusticky evokovanych potencialll (Orel, Facova a

kol., 2010).

RozliSujeme spontianni otoakustické emise, které se nevyuzivaji v klinické praxi, a
evokované otoakustické emise, jez vyvolame opakovanym zvukovym podnétem (Hlozek,
2012). Metoda vyuziva Casti energie ve formé zvukového signalu ze zvukovodu. Signal
zachycujeme citlivym mikrofonem (Orel, Facova a kol., 2010).
Na rozdil od Hlozka (2012) Orel, Facova a kol. (2010) vyzaduji vyuziti tiché mistnosti

k vysetieni otoakustickych emisi.

Mezi vySetieni vyuzivajici impedanci bubinku fadime tympanometrii (informace o stavu
bubinku a stfedniho ucha) a vysetfeni stapedialnich reflex (informace z oblasti vnitiniho
ucha a prodlouzené michy). Tympanometrie uziva zmén pohyblivosti bubinku v zavislosti
na pusobeni tlaku. VySetfeni se provadi napiiklad u podezieni na perforaci bubinku, ¢i pfi
novorozeneckém screeningu sluchu (Hlozek, 2012). VySetieni stapedidlnich reflexa
poukazuje na zmeénu impedance bubinku pii kontrakci tfminkového svalu, tu vyvola

neovlivnitelny, vrozeny stapedidlni reflex (Orel, Facova a kol., 2010).

Dalsi metodou je vySetieni akusticky evokovanych potenciali. Jsou produkovéany
mozkovymi neurony na ziklad¢ zvukového podrazdéni sluchu, objevuji se po uréeném
podnétu v rtiznou dobu zpozdéni. Mé&fi se Citlivymi pfistroji zvanymi ERA (Orel, Facova a
kol., 2010).

1.4. Kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym postiZzenim

V nésledujici podkapitole se zaméfim na kompenzacni pomicky, pfedevS§im tedy na
sluchadlo a kochlearni implantat, a to z davodu jejich vyuzivani u respondentli vyzkumné

¢asti této diplomové prace.
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Souralova (2005, s. 25) definuje kompenzaéni pomicky jako: ,,siroky soubor specidlnich
zesilovacich elektroakustickych pristrojii, které umoznuji sluchoveé postizenym prekonat

nasledky postizeni. *

1.4.1. Sluchadla
Sluchadla mizeme rozdélit na sluchadla zavésna (BTE — Behind the Ear) a sluchadla
zvukovodova (ITE — In the Ear). ® Sluchadla zavésna jsou predevsim pro osoby se stiedni az
tézkou nedoslychavosti, maji rizné moznosti barevného provedeni, za to sluchadla
zvukovodova jsou uréena predev§im pro osoby s lehkou a stiedné téZkou nedoslychavosti,

jsou vyrobend na miru, mén& napadna.®

Souralova (2005) déli sluchadla dle tvaru na kapesni, zavésna, brylova, kanalova, boltcova

a zvukovodova, dle prubehu elektrického signalu pak na analogova a digitalni.

Digitalni sluchadla jiz nejsou pouhym zesilovacem zvuku, ale zpracovavaji okolni zvuky
co nejpfirozenéji. Prakticky nahradila sluchadla analogovd, kterd jsou starSim typem
zesilujicim vSechny zvuky z vaseho okoli, tedy i1 naptiklad hudbu v pozadi, ¢i cinkani pifibora.
V soucasné dobé se tedy vice vyuZivaji digitalni sluchadla skladajici se z p&ti hlavnich ¢asti, a
to mikrofonu, zesilovace, mikroCipu, reproduktoru a baterie. Kazda z ¢asti ma sviij ukol.
Mikrofon nese zdsadni vyznam, jelikoZ sniméd okolni zvuky, vyuziva k tomu smérovy ¢i
vSesmérovy rezim. Tyto zvuky pak posila do zesilovace, kde dochazi ke zpracovani a zesileni
zvuku, pfetvafi analogovy zvuk na digitalni a dale odesila zvuk do reproduktoru, z né¢j pak
putuje zvuk az do ucha. Roli hraje také velikost reproduktoru, ktera udava, jak silny zvuk
mize byt do ucha piedan. Uloha mikro¢ipu spo¢iva ve zpracovani zvuku a umoznéni
bezdratové komunikace, diky nému ma sluchadlo niZsi spotiebu energie. Diky baterii pak cely

systém funguje a je udrzovan v provozu. ’

® Typy sluchadel a jaké sluchadlo si vybrat?. AUDIONIKA [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
http://www.audionika.cz/stranka/typy-sluchadel-a-jake-sluchadlo-si-vybrat

6 Typy sluchadel. WIDEX [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z: https://www.widex.cz/cs-cz/hearing-
aids/hearing-aid-types

! Typy sluchadel. WIDEX [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z: https://www.widex.cz/cs-cz/hearing-
aids/hearing-aid-types
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1.4.2. Kochlearni implantat

Hlozek (2012, s. 115): ,, Na rozdil od sluchadel, kterd jsou v podstaté zesilovaci zvuku a
vyuzivaji pro prevod zvukové energie na nervové vzruchy funkcni zbytky Cortiho organu,

kochledrni implantaty jsou neuroprotézy. .

Kochlearni implantéat je zdravotnicky prostfedek umozinujici obnoveni sluchu u jedinci
s tézkou az Uplnou senzorineurdlni sluchovou vadou. Skldda se ze dvou ¢asti, a to vnitini
kochlearni implantat umistény pod kUzi a vnéjsi audio procesor. Cely systém nahrazuje

v 7 v Vv . . . 4 4 o 8
nefunkéni vnitini ucho a umoziuje elektrickou stimulaci vldken sluchovych nervi.

Na obrazku ¢. 4 mizeme vidét jednotlivé Casti kochlearniho implantatu. Pod Cislem 1
implantatu. Jeho utkolem je zachyceni zvuku a jeho pfevedeni na digitdlni kod, obsahuje
baterii, ktera uvadi cely kochlearni implantat do provozu. Z audio procesoru se zvuk pirenasi
civkou (na obrazku oznacena Cislem 2) do vnitini ¢asti implantatu, jez je zndzornén Cislem 3.
Implantat pak plni Glohu prevedeni digitdlniho kodu na elektrické impulsy smétujici do
elektrod uloZzenych v hlemyzdi, ty pak stimuluji vldkna sluchového nervu a pienasi tak

signaly do mozku. ’

¥ Kochlearni implantaty. MED-EL [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z: https://www.medel.com/cz/cochlear-
implants

¥ Kochlearni implantaty. Cochlear [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-hl/hl-treatments/cochlear-implant
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Obr. ¢. 4 Kochlearni implantat (Kochlearni implantaty: Jak funguji?. In: Cochlear [online].
[cit. 2019-02-23]. Dostupné z: https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-
hl/hl-treatments/cochlear-implant)

Kochlearni implantaty jsou indikovany u jedinct s takovym stupném sluchového
postizeni, u které¢ho sluchadla nepfinasi kyzené vysledky. Musi byt splnéna urcita kritéria

vhodného kandidata, a to: oboustranna hluchota nebo nedoslychavost (Hlozek, 2012).

Dle spole¢nosti MED-EL jsou kochledrni implantaty urceny pro déti a dospélé
s t¢Zzkou az velmi téZkou sensorineuralni sluchovou vadou, ale také pro osoby, kterym

sluchadla neptinési zadny uZitek. 10

Pred ziskanim kochlearniho implantitu je nutné podrobit se vySetfeni, kde doktofi
zjisti, zda je jedinec vhodnym kandidatem. Samotné implantace provadéna v celkové anestezii
obvykle trva jednu az tii hodiny. Po ¢tyfech tydnech jedinec dostavéa audio procesor, jejz mu
nastavi specializovany technik ¢i audiolog dle jeho individudlnich potieb. Po optimalnim
nastaveni nasleduje intenzivni spoluprace s logopedem v ramci audioterapie, kdy se jedinec

oy . . e . 11
uci rozeznavat nové zvuky a rozviji své poslechové dovednosti.

10 K ritéria vybéru: Zadost o kochlearni implantat. MED-EL [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.medel.com/cz/show2013/index/id/1435/title//#candidacy _ci

" Kochlearni implantaty: ObdrZeni kochlearniho implantatu. MED-EL [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.medel.com/cz/cochlear-implants
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Houdkova (2005) mezi faktory ovlivilujici UspéSnou implantaci tadi vcasnost
implantace, ale také podnétné rodinné zdzemi, zabezpecujici motivaci pro noSeni vnéjsich

¢asti kochlearniho implantatu. Jako dalsi faktor zminuje inteligenci ditéte a jeho jazykovy cit.

Souralova, Langer in Renotiérova, Ludikova a kol. (2006) uvad¢ji dalSi kompenzaéni
pomicky, jako jsou indukéni smycky spolupracujici s jednotlivymi sluchadly jedinci,
vyuzivany jsou napiiklad v divadlech. Déle zminuji takzvand pojitka vyuzivana ve Skolach,
slozend ze dvou casti: jednu cast v podob¢ vysilacky pouziva ucitel, druhou ¢asti je piijimac
vyuzivany zakem. Hruby, Selicharova (1992) dodavaji mimo jiné telefon pro neslySici,
indikator koute, indikéator pro pla¢ ditéte, budiky pro neslySici, ale také domaci mazlicky,

kteti prosli vycvikem pro porozuméni znakiim piislusného znakového jazyka.

20



2. Uzkost a strach

Druhé kapitole patii vymezeni uzkosti a strachu, moznym divodim jejich vzniku.
Specifi¢téji se zamefim na 0S0bnost a vychovny styl v rodinném prostiedi jako faktor vzniku
uzkosti a strachu. V navaznosti na uvedené piiblizuje prace v podkapitole specifika tizkosti a
strachu u déti ve starSim Skolnim véku, a to z divodu cilové skupiny této diplomové prace.
V dalsi casti se kapitola vénuje projevim téchto emoci a nakonec také moznym preventivnim

opatfenim.

2.1 Vymezeni pojmii uzkost a strach

Uzkost a strach fadime mezi emoce, tedy mezi subjektivné prozivané psychické stavy a
déje, které¢ maji vrozeny zaklad a byvaji doprovazeny fyziologickymi projevy nespecifickymi
i specifickymi. Specifickym projevem je myslen vyraz v obliceji — mimika — ktery je ve

vétSing kultur shodny a tedy 1 srozumitelny (Vymeétal a kol., 2000).

Rozdéleni a vymezeni uzkosti a strachu je velmi subjektivni, rlizni autofi na vymezeni

nahliZi riznym zpiisobem.

Napftiklad Vymétal (1979) se zmifluje o nepfesné hranici mezi témito pojmy a uvadi jako
kritérium rozliSeni pfitomnost néjakého objektu. Obé emoce, tedy uzkost 1 strach, definuje
jako nepiijemné situace s tim rozdilem, Ze strach je vyvolan urcitym objektem ¢i situaci. Na
druhou stranu pro uzkost je podle autora typické neuvédomovani si konkrétniho objektu, ¢i
situace, ktera tento nepiijemny pocit vyvolava. Ve srovnani Honzék (1995) popisuje strach a
uzkost jako velmi podobné prozitky se stejnymi priznaky, avSak s konkrétni pficinou, jde-li 0
strach, a pfi¢inou v nasem myslenkovém svété, jde-li o tzkost. Uzkost se tedy objevuje,
alesponn v malé mife, pfi kazdé nejisté situaci v naSem zivoté. Vymétal (2004) pozdéji
popisuje neoddélitelnost strachu a uzkosti, jelikoZ se tyto dvé emoce navzdjem prolinaji a
uzkost Casto prechdzi ve strach. Zahranicni autor Rogge (1999) na pojmy nahlizi jako na
rozdilné, a to z hlediska vazanosti na objekty. O strachu hovofi v ndvaznosti na jeden jediny
objekt, kdezto uzkost ma kotfeny v mnohoznaéném objektu vytvafejicim nejistotu, a tim 1
nebezpedi. Uzkost miize mit také dle autora trvalejsi charakter a je spojena s bezmocnosti a

slabosti ¢lovéka.

Dle Honzéka (2005, s. 23) je azkost ,,nemily psychicky pocit, je to podobné jako bolest
komplexni psychosomaticky proZitek ¢i zkuSenost doprovazejici ¢lovéka predevsim v situaci

ohroZeni“. Autor poukazuje na standardnost izkosti jakozto vybavy kazdého Clovéka i zvitete
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(Honzak, 1995). Jani¢ek (2008) hovoti o uzkosti jako o jedné z psychickych bolesti, ktera je
nepopsatelnd a nenapodobitelnd, nebot’ je u kazdého Cloveka jina a jen clovék sam ji pozna.

Jako synonyma Kk uzkosti vyuziva termini vnitini napéti, tenze; neklid, stisnénost.

wStrach je averzivni reakci na urcitou poznanou (konkrétni) skutecnost, kterd v jedinci
vyvolava prozitek ohrozZeni.* (Vymétal a kol., 2000, s. 20). Strach ziskavame v situacich, na
které nejsme dostatecné piipraveni, €i si s danou situaci nevime rady. Jakmile feSeni najdeme,

strach také rychle ustoupi (Rygl, 1995).

Middleton (2010) avSak poukazuje i na pozitivni aspekty tzkosti. Popisuje tizkost jako
souhrn pocitl, které ndm mozek vyvold v dobé, kdy nas chce na néco dulezitého upozornit, at’
uZ je to hrozba v nasem okoli, nebo dovedeni nas k vysnénému cili. Uzkost je v tomto slova
smyslu 1 jakymsi motivatorem. Dal8i pozitivni funkci Gzkosti je mozZznost zareagovani na
urcité situace, a to diky zaktivovani sit€¢ nervli, hormonti a chemickych latek v nasem t¢le.
Posledni pozitivum autorka spatfuje v nemoznosti mysleni pii nebezpecnych situacich.
Prakticky jde o zrychlenou analyzu situace a rychlejsi zareagovani. Jako piiklad uvadi autorka
vyhnuti se automobilu, ktery nas malem srazil. S pozitivnim aspektem tzkosti souhlasi také
autofi Morschitzky a Sator (2014). Uvedeni autofi hovoti o lepSim vykonu, vétSim usili,
jestlize je naSe télo aktivovano pifiméfenymi pocity tizkosti o naSem selhdni. Zminuji se také o
ochranné funkci Uzkosti pfed nebezpeCnymi situacemi a ¢iny nas samotnych. V neposledni

fad€ nam tzkost také ukazuje, na ¢em ndm zalezi, o co ¢i o koho se v naSem Zivote bojime.

Hranici mezi pozitivnosti uzkosti a okamZikem, kdy se stane zkost problémem, vidi
Middleton (2010) v ¢asté opakovatelnosti pocit. S tim souhlasi také Jani¢ek (2008), ktery o
uzkosti jako o chorobé mluvi v ptipadé, kdy clovéku uzkost znemozni ¢i omezi rutinni
¢innosti. Honzak (1995) pak hovoii o chorobné uzkosti v ptipadech, kdy tzkost celkove
naruuje kvalitu Zivota &lovéka. Uzkostné pocity pak pievazuji po vétsinu Gasu; v piipadg,
kdy podnéty, vyvolavajici zminéné tizkostné pocity, nejsou nebezpecné, nedochazi u ostatnich

lidi k vyvolani prozitku uzkosti.

Pro doplnéni a zajimavost Nersessian (2014) hovofti také o vztahu uzkosti a agrese v pojeti
S. Freuda. Ten nepovazuje agresi za spousté¢ uzkosti, nybrz uzkost jako popud Kk agresivité

W1 w1 12
Clovéka ™.

12 Tato teorie dopliiuje i niZe popsané projevy tzkosti a strachu.
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K zavéru vymezeni téchto pojmt Morschitzky a Sator (2014) shrnuji, ze tzkost (mysleno
I strach) se objevuje, jakmile zhodnotime situaci jako nebezpecnou, ¢i nejistou. Vymétal
a kol. (2000) pak hovoti o tzkosti a strachu jako o prastarych emocich umoziujicich pieziti
Cloveéka, a to na zdkladé jejich ochranné funkce pravé v téchto nebezpecnych, zivot
ohrozujicich situacich. Ob¢ dvé emoce jsou také faktory, jez se podileji na utvareni osobnosti
jedince, na zivoté ¢lov€éka a na jeho piizpusobeni se spoleCnosti. Samotna Uzkostnost a

citlivost ke strachu jsou vlastn¢ osobnostnimi rysy kazdého z nas, jen v rizné mife (Vym¢étal,
2004).

2.2. Vznik strachu a uzKkosti

V literatufe nalézame nékolik zpisobu a pokust vysvétlit vznik uzkosti a strachu. Jednou
Z novéjsich teorii je dle Vymétala (2004) teorie neurofyziologické laboratote, jez stoji na
zobrazovacich metodach, jako je magnetickd resonance ¢i PET (pozitronova emisni
tomografie), umoziujicich zkoumat mozek jako takovy. Z vysledka téchto studii jsou znamy
mozkové struktury podilejici se na vzniku emoci jako je Gzkost a strach. Témito strukturami
jsou limbicky systém a prefrontalni kira, dale se zejména na vegetativnich zméndch podili
sympatikus a parasympatikus. VSechny tyto struktury je mozno ovliviiovat s vyuzitim
psychoterapeutickych prvki, tedy pomoci psychologickych podnétt. V soucasné dobé se také
hovofi o vyznamu oxytocinu u uUzkostnych pacientl. Z vyzkumii vzeSlo, Zze pfedev§im u
socialnich tizkosti a strachu se u jedincti objevuje nerovnovaha hladiny oxytocinu v mozku.
Pojednavé se tedy o tom, ze by se oxytocin mohl vyuzivat jako terapeuticky prostfedek

Vv 1é¢be uzkostnych stavii (Neumann a Slattery, 2016).

Z medicinského hlediska na vznik uzkosti a strachu nahlizi 1 Wolf (2018), jez uvadi jako
spoustéce téchto emoci nékterd onemocnéni jako je napiiklad porucha funkce S§titné zlazy,
avitaminoza B, ¢i rizné hormondlni zmény v prib&hu Zivota ¢lovéka. Poukazuje také na

nezéadouci U¢inky nekterych 1éki — antidepresiva, 1éky na srdce, prasky na spanek.

Ve srovnani s Vymétalem (2004), ktery vyvraci teorii strachu jako naucenou reakcei, jsou
Morschitzky a Sator (2014) ptfesvédCeni o naucenosti uzkosti (v jejich pojeti zastfeSujici
pojem pro tzkost i strach), a tedy i o jejim odnauceni. Dle jejich nazoru je vétSina tzkosti
naucenych ¢i ziskanych v roding, ¢i SirSim socidlnim prosttedim. Z hlediska rodinného
prostiedi poukazuji na autoritativnost rodicl, jez v ditéti vyvolava nedostatek sebeduvéry,
stejné jako na pftiliSnou uzkostnost rodi¢t. Ob¢ varianty vychovného stylu mohou zapfticinit

rozvoj uzkostnych stavii u déti (viz nize).
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S autory Morschitzky a Sator (2014) souhlasi také némecka autorka Wolf (2018). Ta
tvrzeni, Ze si své strachy vytvarime sami, doklada vysvétlenim, Ze na nékteré situace, které
pro nas diive pfedstavovaly strach, si ¢asem zvykneme, a proto tedy strach nemiize byt
vrozeny. Pfi¢inu strachu vidi v mySleni kazdého ¢lovéka, konkrétné v jeho hodnoceni
okolnich situaci. Tyto hodnoceni pak vyvolavaji pocity, at’ uz ptijemné, tak neptijemné jako

je strach a uzkost.

Nejvice se uzkosti a strachem zabyva psychologicky smér, zvany hlubinna psychologie,
jejimz zakladatelem je Sigmund Freud. V jejim pojeti je tzkost jednim z hlavnich faktort
utvéiejicich osobnost ¢lovéka. Uzkost je odpovédi na n&jaké nebezpeéi a vznika odloudenim
¢lovéka od matky v dob¢ porodu. Tyto situace oddé€leni pak Clovéka provazeji i nadale po
dobu celého Zivota, pfesto ale porod zistava prvotnim faktorem, prvotni zkusSenosti ¢lovéka
s uzkosti. V pribéhu Zivota clovék v z4jmu zachovat si spolecensky Zivot postupné vytésiuje
pud agresivity a sexuality. Jde vlastné o zatlaceni nepfijemnych zkuSenosti ¢lovéka, je ale
dalezité si uvédomit, ze piiliSné vytésiiovani (jeden z obrannych mechanismi cloveka)

zvysuje tzkostnost (Vymétal, 2004).

Sam S. Freud (v navaznosti na jeho strukturalni model lidské psychiky™) hovoii o Egu
jako o sidlu uzkosti, kde je tizkost jak produkovéna, tak i pocitovana (Nersessian, 2014).
Kern, Mehl, Nolz, Peter a Wintersperger (2015) podavaji ndhled na uzkost v pojeti S. Freuda,
ktery Gzkosti ¢lovéka rozlisil do 4 zékladnich druhti: separacni uzkost, strach ze ztraty lasky,
kastra¢ni izkost a tizkost Superega. Posledni druh tzkosti — uzkost Superega — koresponduje
s uzkosti popsanou autorem Nersessian (2014), jeZz poukazuje na obranné mechanismy
ulozené v Egu, které nas chrani pfed v§im, co vyvolava strach. Takovymto spoustéem
mohou byt mimo jiné i pozadavky Superega prichazejici do konfliktu s Id. Tyto konflikty pak

ma za kol vytesit Ego a tim se tedy i stdva jakymsi pomyslnym sidlem tzkosti.

Nektefi dalsi predstavitelé hlubinné psychologie vidi ptivod uzkosti ve strachu ze smrti.
Stejné tak vidi ptavod tzkosti psycholog Heidegger. Dle néj si je ¢lovek jako jedina Ziva
bytost védom Casového omezeni své existence. Dalsi teorie hovoti naptiklad o pii¢in€ uzkosti
jako 0 neustalé nutnosti volby a vybéru, ktery vyplyva ze svobody kazdého ¢loveéka (Vymétal,
2004).

13 strukturalni model lidské psychiky — obsahuje tfi psychické konstanty: Id, Ego a Superego. Id piedstavuje &ast
pfitomnu jiz od narozeni, jsou v ném ulozeny ,,primitivni“ pudy ¢lovéeka, sexualita a agrese. Z néj se pak vyviji
vlivem vnéjsiho svéta Ego, pomoci piikazli a zakazi predevsim od rodict se vytvari Superego, jez ma viceméné
funkci naseho svédomi. Ego se pak snazi najit rovnovahu mezi pozadavky Id a Superega; jsou v ném také
ulozeny obranné mechanismy (Kern, Mehl, Nolz, Peter a Wintersperger, 2015)
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Wolf (2018) hovoii mimo jiné i o divodu vzniku strachu pfi proziti né¢jaké traumatické
situace, ktera nam vyvolava fetézec nepiijemnych pocitl spojenych se strachem u novych, pro
nas nebezpeénych, situaci. Clovék na zakladé traumatu ptehodnocuje sviij nazor a nahled na

urcité situace. Strach poté ,.krmi* i pouhymi myslenkami na tuto udalost.

Dtivodem vzniku uzkosti ¢i strachu mitize byt také nemoznost uspokojeni svych vlastnich
potieb, at’ uz biologickych, tak psychosocidlnich; nemoznost dalSiho rozvoje jedince.
V humanistické psychologii se hovoii o tzv. inkongruencich neboli rozporech, ke kterym

vvvvvv

zivots. Uzkost a strach tedy souvisi také se sebepojetim ¢lovéka (Vymétal, 2004).

Uzkost je podminéna nejen biologicky, ale hraji roli také kulturni a socidlni faktory.
Mohlo by se zdat, Ze Gzkostnymi stavy trpi vice Zeny, avSak neni tomu tak, a to pfedevSim
z diivodu utajovani a vytésnovani téchto pociti muzi. Mnohé uzkosti vznikaji také z dnesniho
uspéchaného spole¢enského zivota (Morschitzky a Sator, 2014). Autofi upozoriuji také na
psychoaktivni latky jako spoustée uzkostnych stavil, pfedevSim nabéddaji na opatrnost ve
zneuzivani kofeinu, alkoholu, kokainu, amfetaminu, haSiSe, marihuany, halucinogenii a
nekterych 1ékd. Pfi¢inu pfipisuji hlavné latkdm povzbuzujicim a plsobicim praveé

v mozkovych strukturach souvisejicich s emocionalnimi prozitky.

2.2.1. Osobnost ¢lovéka jako faktor vzniku uzkosti a strachu

To, do jaké miry se Clovék chova tUzkostné, souvisi s jeho vlastnim hodnocenim
okolniho svéta, okolnich podnéti. Takovéto hodnoceni probihd na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti ¢lov€ka, na jeho celkové osobnosti. Jednim z faktort podilejicim se na hodnoceni
je aktualni vyvojové obdobi cloveéka, jelikoz ¢im jsme mlad$i, tim jsme citlivgjsi a

zraniteln&jsi, a tedy i bezbrannéj$i viac¢i pocitiim uzkosti a strachu (Vymétal, 2004).

Dalsi soucasti nasi osobnosti je jiz vySe popsana uzkostnost ¢loveka, kterd predstavuje
jedinecnost centralni nervové soustavy kazdého z nés a jeji citlivost vici podnétiim, které by
mohly pfedstavovat nebezpeci (Vymeétal, 2004). Kast (2012) hovoti o takovéto vlastnosti jako
0 zakladni uzkosti. Lidé s vysokou mirou zakladni uzkosti vidi hrozby a nebezpeci i tam, kde
nejsou, jsou neschopni agrese, tedy obrany vuci takovymto situacim. O Uzkostnosti kazdé

osobnosti hovoii také teorie typti osobnosti od H. J. Eysencka (viz Obrazek €. 5)
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Labilni typ reaguje Typ obraceny do nitra reaguje jiz pfi

nepfiméiené prudce nejslabsich signélech nebezpedi
labilni
nervézni, aktivni, dynamicky plachy, pasivni, stazeny
— zFidka, ale prudky strach - lehce vyvolatelny silny strach
navenek do nitra
orientovany orientovany
otevieny svétu, zivy, spolecensky| vyrovnany, klidny, skromny
— velmi nebojacny - boji se ¢asto, ale malo
stabilni

Obr. ¢. 5 Strach v pojeti Eysenckovy teorie osobnosti (Kern, Mehl, Nolz, Peter a
Wintersperger, 2015, s. 65)

Na druhou stranu Gray (1982) kritizuje Eysenckovu teorii osobnosti v tom smyslu, ze
neni dle ni schopno ptfedurcit nachylnost k uzkostnosti, kdy zejména poukazuje na labilni

introverty.

V neposledni fadé¢ se na hodnoceni okolnich podnéti podili také drivejsSi zazitky
z détstvi, vyuzivani obrannych mechanisml, kdy rizikovym je hlavné vySe popsané
vytésiiovani nepiijemnych pocitil a hromadéni tak tzkosti v nevédomi. Pfedchozi zkuSenosti
¢lovéka jsou také velmi dulezitym faktorem, a to zejména v Situacich, které jsou obdobné t€ém
Jiz prozitym. ZaleZi na tom, jak tyto situace tehdy vyftesil, zda se s nimi vypoiradal dobte, ¢i
nedostatené, ¢imz by se dala ocekavat siln€j$i emoc¢ni reakce. Samoziejmé také zaleZi na

aktualnim psychickém i fyzickém stavu ¢lovéka (Vymétal, 2004).

Osobnost Cloveéka a jeji jedinecné vlastnosti jsou tedy vyznamnym faktorem pfi
mozném vzniku uzkosti ¢i strachu. Kazdy z nas se s nastalymi situacemi vypotfadava jinym
zpusobem a je dulezité¢ si uvédomit vSechny okolnosti, které k takovémuto jednani clovéka
vedly. Nemélo by se také zapominat na bezpecné okoli jedince, zejména na rodinu ¢i
vrstevniky, ptatele clovéka, které ma velky vyznam pifi zvladadni nepiijemnych situaci a

pfispiva tim tak k zabranéni vzniku emoci jako je strach a tizkost (Vymeétal, 2004).

2.2.2. Vychovny styl jako faktor vzniku uzkosti a strachu u déti
Za vychovu ditéte se povazuje zdmérné ¢i bezdécné ovliviovani ditéte, a to zejména

rodinnymi pfislusniky, v€etné sourozenct, prarodic¢t (Vymeétal, 2004).
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Vychova je zprostiedkovana komunikaci, kterd je velmi dilezitd v zivoté ditéte a
Vjeho zdravém vyvoji. Za negativni formy komunikace jsou povazovany komunikace
agresivni, ¢i autoritativni, které dit€ ponizuji a nerespektuji, a tim tak narusuji pfirozeny vyvoj
jeho Ja. Dalsi nechténou formou je komunikace matouci, ptedstirand, kdy je nutné si
uvédomit, ze dit€¢ poznd, jakmile rodi¢ predstira zdjem, vymlouva se. Opacny poél, kterym je
ptiliSna a naprostd kontrolovatelnost rodi¢em, zapfiCifiuje nejistotu ditéte, nemoznost
vlastniho vyvoje. Spravnou komunikaci je komunikace pfima, osobni, takova, ve které jsou

vyuzivany slova dle vékovych a rozumovych moznosti ditéte (Vymetal, 2004).

Rogge (1999) vyuzivd pojmu tzv. socidlni strachy neboli strachy podminéné
vychovou. Mezi pfi€iny téchto strachi pak fadi problematicky vychovny vztah mezi partnery,
ponizujici vychovny styl, nedislednou vychovu, vychovny styl bez ukotvenych hranic,
ptiliSné ochranujici vychovny styl, autoritativni styl orientovany spiSe na budoucnost ditéte,
na pripravenost ditéte podavat dalsi a dal$i vykony. Pfi srovnani s Vymétalem (2004) se
autofi v podstaté shoduji. Vymétal (2004, s. 145) navic dodava spravny vychovny styl
popsany jako ,,optimalni vychovny styl, ktery bychom mohli oznacit jako mirné direktivni a
vyrazné emocné viely, akceptujici a povzbuzujici. Soucasné musi byt vymezena pravidla, ktera

vnaseji do Zivota ditéte rad. *.

Wolf (2018) poukazuje na socidlni uceni formou napodoby u déti. Dité takto piejima i
bojacnost rodice, jeho emotivni reakce a chovani pfi pro né zdanlivé nebezpecnych situacich.
S teorii pfejimani strachd od rodici, dokonce i stejnych typu, souhlasi také Agras (1985).
Tato tvrzeni podklada vyzkumem uskuteciiovanym jiz ve 30. letech 20. stoleti; vysledky této

studie byly pozd¢&ji potvrzeny i dalSimi vyzkumy.

Pro shrnuti uvedené¢ho miizeme fici, Ze strach a Uzkost byvd vyvolan takovym
vedenim a vychovnym stylem, ktery u ditéte vytvafi nejistotu, nerespektuje jeho
psychosocialni potteby. PriliSna tvrdost, chladné prostiedi bez milujiciho pfijeti ditéte,
orientovanost pouze na vykon, ¢i naopak pfiliSna ochrana ditéte a rozmazlujici ptistup, pfimo

ohrozuji dit€¢ nerovhomérnym psychickym vyvojem, a tedy i strachem a uzkosti.

2.2.3. Specifika uzkosti a strachu v obdobi starSiho Skolniho véku

Z dtvodu cilové skupiny této diplomové prace, kterou jsou déti ve starSim Skolnim
veéku, se dale vénuji specifikiim a moznym divodim vedoucim ke vzniku tzkosti a strachu

V tomto zivotnim obdobi.
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V disledku zmén spojenych se schopnostmi regulovat své emoce, S vyvojem
limbického systému, se v tomto obdobi setkdvame s vysokou cetnosti sdélovani diagnozy

uzkostnych poruch (Drysdale, Hartley et al., 2014).

Jiz kolem 11. roku Zivota dit¢ mize prozivat silné uzkosti z hrozby vyplyvajici
Z porovnavani s vrstevniky. Dit¢ je citlivé na sociadlni odezvu. Jestlize je tato odezva
negativni, dit¢ se pfirozen¢ vyhybad socidlnim situacim z obav svych nedostate¢nych
schopnosti. Z toho divodu déti ¢asto odchazi od svych konicku, aktivit, u kterych by mohlo

vyjit najevo, Ze na tom nejsou s dovednostmi tak dobie jako ostatni (Vymeétal a kol., 2000).

Pro détstvi jsou tzv. typické strachy Vv detském veéku, které ¢loveék vétSinou prekonava
az po obdobi puberty, n¢kteti lid¢ si jej nesou az do dospélého véku. Wolf (2018) tyto strachy
rozdeluje do tifi kategorii: strach z véci vytvofenych clovékem (jako ptiklad uvadi strach
z vytahu, z hlasitych stroju), strach z nadpfirozenych i ptirozenych udalosti (napiiklad tma,
boufe, ohen, smrt) a strachy a uzkosti souvisejici s lidmi, tedy naptiklad strach z napadeni,

strach z opusténi.

Agras (1985) v souvislosti s détskymi strachy hovoii o jakési pomysIné stale stoupajici
kiivce vzniku strachtli, kterd se pomalu zastavuje az v obdobi adolescence, tedy v obdobi
star§itho Skolniho véku. Navzdory tomu ale stejné tak poukazuje na rozvijejici se socialni
strachy v tomto Zivotnim obdobi, vedle nichz zaroven ,,zraji“ strachy z urcitych objektd ¢i

zvifat — tzv. urcité strachy.

Pozdéji v obdobi star§iho Skolniho v€ku postupné dochédzi k vyznamnym télesnym
zménam, které mohou byt a Casto také jsou zdrojem Uzkosti. Disledkem fyzickych zmén ve
smyslu rychlého ristu byva neobratnost, s ¢imz souvisi také pokles sportovniho vykonu, ktery
pro mnohé pubescenty byva velmi dilezity pro rozvoj zdravého sebehodnoceni. Hlavni
pfi¢inou uzkosti pak neni jen samotna neohrabanost déti, ale spiSe upozoriiovani ostatnich na
tuto dyskoordinaci téla. Poté se neziidka kdy stava, ze se dité zacne vyhybat takovym
situacim, uzavira se samo do sebe, proziva neptijemné pocity z vlastniho Ja, ze spole¢enskych

komunikaci (Vymétal a kol., 2000).

K télesnym zménadm patii také rozvoj sekundarnich pohlavnich znakid, ¢imZ se
projevuji individualni fyzické rozdily u déti. Tyto rozdily byvaji zdrojem uzkosti. S fyzickymi
zménami souvisi také pochybnosti o sexudlni atraktivnosti, popfipadé o dostatecné

vybavenosti dovednostmi pro sexudlni styk. Pfi navazovani novych vztahti musi dospivajici
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volit a ucit se novym strategiim. Tento tézky psychicky ukol naSeho vyvoje je pfedbihan
vyvojem pudovym. Dochazi tak ke konfliktim mezi pfdnim navazovat milostny vztah a
zaroven obavou tento vztah mit. Uzkost je pak prohlubovana v ptipadé, kdy jedinec takzvané

zaostava za ostatnimi (Vymétal a kol., 2000).

V obdobi dospivani jsou ¢asté také uzkostné sny, které mohou mit podobu nemoznosti
zachranit se pred pfiSerami, nemoznosti zachytit se n¢jakého pomocného lana, coz muize
nasvédCovat myslenkdm pubescenti béhem celého dne, kdy hledaji své vlastni Ja, svou

vlastni identitu, misto ve spolecenském zivoté (Vymétal, 2004).

Hledani sebe samého souvisi se sebehodnocenim kazdého z nas, které je v tomto
zivotnim obdobi citlivgjsi ke kritice. Casto dochéazi k prozivani ménécennosti, piilisné

vztahovacnosti (Vymétal, 2004).

Silné napéti a nepiijemné uzkostné pocity nastavaji také z divodu #zv. druhotné
separacni krize, kdy pubescent zaziva protichiidné myslenky v touze po nezavislosti a
ptijimanim podpory od rodi¢t (Vymeétal a kol., 2000). Kast (2012) v tomto sméru pojednava

o tzv. dal§i fazi autonomie ¢loveka.

Zavérem muzeme tedy fici, Ze jde 0 ,, 0bdobi hledani, touhy, vnitinich nejistot a

konfliktii. “ (Vymétal, 2004, s. 59).

2.3. Projevy strachu a uzkosti

Uzkost je psychosomaticky stav - jeji projevy prochéazi jak télesnou, tak psychickou
strankou ¢loveéka (Honzak, 1995). Vymétal a kol. (2000) vedle psychické a somatické stranky
hovoii také o mimické strance a projevech v chovani jedince i oblasti vykonu. Tyto Grovné se
navzajem ovliviuji a spolu-souviseji. Presto ale kazdy c¢lovek v nepiijemnych situacich
reaguje bud’ spiSe psychickou, nebo somatickou oblasti projevli. Pro srovnani Morschitzky a
Sator (2014) rozlisSuji tfi irovné projeva uzkosti, konkrétné télesnou cast, subjektivni ¢ast,
kam tadi myslenky a pocity, a motorickou soucast, tedy chovani. Stejné jako Vymeétal a kol.

(2000), viz vySe, hovoii o pfevaznosti jedné oblasti symptomu.

Mezi télesné projevy fadime napéti svalu, tachykardii, cévni zmény (Morschitzky a
Sator, 2014). Stejn¢ tak jako tfes, chvéni, travici potize, zalude¢ni kiece, zavraté, poruchy

spanku, poceni a navaly horka, bolesti hlavy (Middleton, 2010). Honzak (1995) dodava

1 pocatky autonomie Kast (2012) datuje do obdobi kolem prvniho roku Zivota ditste, kdy se také dité setkava
S prvnimi uzkostmi spojenymi z ,,odlouc¢eni* od blizké osoby.
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bolesti na hrudi, dechové obtize, prijmy, nauzeu, ale také kozni ptiznaky — zejména chladnost
a opocenost rukou. Jongsma a kol. (2014) hovoii o motorické tinave, téesu ¢i zvySeném napéti

svalu; suchu v ustech, duSnosti.

Psychickymi symptomy doprovazejici strach a tuzkost jsou nervozita, postupné
zhorSovani se soustiedénosti az nesoustiedénost Uplnd, stim spojeny snizujici se vykon.
Uzkost také zptisobuje ztratu soudnosti pii dobrém rozhodnuti, ztratu véfit ve své schopnosti,
neschopnost rozhodnout se (Honzak, 1995). Dle Morschitzky a Sator (2014) jsou Casté stavy
bezmocnosti, obavy a myslenkové vzorce zplsobujici tizkosti, soustfedénost prevazné na
potenciondlni nebezpecnou situaci, ptiliSna zahledénost do svych ptiznakt, které jsou brany
jako ptiznaky zavazného onemocnéni, s ¢imz souvisi také myslenky na smrt, nemoc a selhani.
Honzék (2005) ke svému vyctu piidava také snizeni libida a pocity depersonalizace, jejiz
pfi¢inou je zvySena prevaha sympatiku, ¢lov€k pak vnima sam sebe 1 okoli dle jeho slov jinak
nez obvykle. Jongsma a kol. (2014) dodavaji problémy se spankem, zvySenou bdélost, s ¢imz

pak souvisi podrazdénost a agresivita ¢lovéka.

V navaznosti na kratké ptiblizeni teorie tizkosti dle S. Freuda viz vySe — Freud na jednu
stranu mezi projevy strachu fadi také sexualni prozitky v ramci té€lesného schématu ¢lovéka,
na stranu druhou ale hovoii - stejné jako Honzak (2005) viz vySe - o snizeni sexualni touhy

z davodu uzkosti (Nersessian, 2014).

Rogge (1999) upozoriiuje na to, Ze nékteré ptiznaky mohou zustat okoli skryty, zejména je
tomu tak u déti. Kdy typickym ,,zasttenym* ptiznakem mulZe byt pomocovani, dobrovolna
izolace, pasivita ditéte a jeho pfiliSnd prizpisobivost, ale také netrpélivost, agrese,
neostychavost ¢i regrese ve vyvoji. U déti pak poukazuje na specifické projevy také Jongsma
a kol. (2014), kterymi dle n¢&j je prilisna uzkostnost a obavy z opusténi jednoho z rodicu, z

neshod mezi rodici, nadmérné pocity viny ditcte.

2.4. Prevence strachu a uzkosti
V této Casti se prace vénuje viceméné jiz vysSe feCenému, avSak osobné davam prevenci
velky vyznam, a proto v této podkapitole vidim dtlezZitost. Z divodu cilové skupiny se

zamétim na détskou populaci.

Prvni oblasti dllezitou pro zdravy vyvoj ditéte je bezpodminecné uspokojovani
psychosocialnich potieb ditéte. Kdy velky vliv ma potieba bezpodminecné akceptace ditéte

od jeho nejblizsi rodiny, coz znamena pfijeti ditéte a pozitivni vztah nejen pecujicich osob.
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Takovato akceptace pak ditéti pfinasi pocit jistoty, ktery se stadvd postupné osobnostni
strukturou ditéte. Preventivnim opatienim je tedy hlavné domov, kde se dité citi bezpecné a
piijimano (Vymétal, 2004). Podporu v socialnim prostiedi vyzdvihuje také Donovan a Spence
(2000), a to na zakladé vyzkumu uskute¢néném na populaci déti ve star$im Skolnim véku,
ktery ukazal zavér, ze déti bez podpory ve svém socialnim prostfedi (mysleno hlavné rodina)

vykazovaly vys$$i miru Gizkostnosti nez déti s takovouto podporou.

Druhé preventivni opatfeni mizeme nazvat jako vnitini a emocni stabilitu, jeZ souvisi se
zdravym sebehodnocenim ditéte. To jde samoziejmé¢ ruku v ruce také s vyse uvedenou
pottebou bezpecného domova. Pro dité je velmi potiebné, aby si vytvofilo zdravé sebepojeti,
znalo svou vlastni hodnotu a mélo pfimétené sebevédomi. Se sebepojetim souvisi také
hodnotovy systém clovéka. Dostavame se tedy zpét k rodinnému prostiedi, které nasSe
hodnoty ve velké mife ovlivituje. Celkové spravny vyvoj ditéte je zabezpecen také uplnou
harmonickou rodinou, kdy je dité partnerem v rodiné€, rodice maji na dit¢ dostatek ¢asu. Poté
ma dité pocit, Ze do rodiny opravdu patii, nach4zi v ni oporu. Z vychovnych prostredki je
doporuc¢ovana pochvala, domluva a vlastni ptiklad. Rozhodné ditéti neprospiva vychova

,straSenim®. Détska fantazie si takoveé strachy mize zgeneralizovat (Vymétal, 2004).

Je dulezité si samoziejm¢ uvédomit, ze vSe ma své hranice. Pfili§ ochranitelska a
rozmazlujici rodina neni také dobrym piikladem pro dité. Déti bychom méli vést
k samostatnosti a odvaznosti jednat a také Celit disledkiim svého jednani (Vymétal, 1979).
Donovan a Spence (2000) ptesnéji mluvi o tzv. coping skills, jez by mély byt soucasti
vychovy ditéte jakozto preventivni prvek pied prozivanim uzkosti a strachu. Jsou to takové
schopnosti a dovednosti, které ndm umoZznuji vyporadat se s nepfijemnymi a negativnimi

situacemi.

Do uskuteciiovani preventivnich opatfeni by se ale neméli zapojovat pouze rodice, ale
také skola, ucitelé i vlada. V takovémto rozsahu byl vytvoiren také program ,,/ CAN DO od
autort Dubow, Schmidt, McBride, Edwards, and Merk z roku 1993 (Donovan a Spence,
2000).

vvvvv

zlstava bezpecny domov, vielost a opravdovost nejen v komunikaci rodict a déti, ale také v
komunikaci mezi samotnymi rodic¢i, stejné tak jako jejich porozuméni a laska (Vymétal,

2004).
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3. Obdobi starsiho skolniho véku

V nasledujici kapitole se zabyvdm obdobim starStho Skolniho véku (dospivéni,
adolescence), a to z divodu cilové skupiny této diplomové prace. Piedev§im se zamé&fim na

oblast emoci v tomto Zivotnim obdobi.

Vagnerova (2012) vymezuje obdobi dospivani neboli adolescenci jako obdobi mezi
détstvim a dospélosti, konkrétné vék mezi 10. a 20. rokem Zzivota. Podle autorky dochazi ke
zmén¢ osobnosti cloveka jako takového, a to v oblasti socialni, somatické a psychické. Macek
(1999) poukazuje na pivod slova adolescence, ktery vychazi z latinského slova adolescere
znamenajici dorlstat, dospivat. Z vyvojového hlediska je zdkladnim tkolem tohoto obdobi
slova smyslu. ““ (Macek, 1999, s. 12). Thorova (2015) pak adolescenci definuje pomoci zmén,
které v tomto obdobi nastavaji. Pocinajicim znakem tohoto obdobi je dle autorky nastup
puberty neboli nastup specifickych fyzickych zmén, ke kterym dochazi vlivem pulisobeni

pohlavnich hormonti, naddle pak probiha emocni, socialni 1 kognitivni vyvoj jedince.

Taxova (1987) rozliSuje mezi pojmy adolescence a dospivani. Adolescence je dle autorky
obdobi dochazky zaki na stfedni Skolu, tedy az po 15. roce zZivota. Dospivani je pak spiSe

chapéno jako nadfazeny pojem pro celkové obdobi puberty a adolescence.

V zahrani¢ni literatufe Cobb (2010) definuje adolescenci jako obdobi zacinajici
biologickym zranim c¢lovéka, béhem néjz ma byt splnén uréeny vyvojovy ukol, a koncici

dosahnutim sobéstacnosti.

Obecnym zvykem autort je rozdélit obdobi dospivani na nékolik fazi, tyto faze se ale u
autort lisi. Macek (1999) rozlisuje tii faze adolescence, a to casnou fazi od 10. do 13 roku
veku, stfedni adolescenci trvajici piiblizné od 14 do 16 let a pozdni adolescenci koncici 20.
rokem zivota. Pro srovnani Vagnerova (2012) uvadi faze dospivani pouze dvé¢, konkrétné

ranou adolescenci trvajici od 11 do 15 let a adolescenci pozdni kon¢ici také 20. rokem Zivota.

V této diplomové praci se budeme drZet rozdéleni dle Vagnerové — viz vySe, konkrétné se

zaméfime na ranou adolescenci.

Charakteristickym znakem tohoto obdobi je puberta, tedy pohlavni dozravani jedince,
coz ma za nasledek také vyraznou zménu zevnéjsku jedince, a to vede ke zméné sebepojeti a

sebehodnoceni jedince. Clovék se stava schopnym reprodukce. Z toho vyvstava jeden z tkold
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pubescenta, a to vyrovnat se zménou svého zevnéjsku, pfijmout svou novou identitu, coz
mize trvat rizn¢ dlouhou dobu. Vse se odrazi také v chovani okoli k pubescentnimu jedinci,
jez byva dost rozmanité, tyto reakce siln€ ovliviiuji sebepojeti dan¢ho Cloveéka (Vagnerova,
2012). S t€lesnym vyvojem souvisi pojem sekuldarni akcelerace, ktery predstavuje rychlejsi
dospivani populace ve smyslu dostaveni se prvnich znakl puberty o pfiblizn¢ 3 roky dfive,
nez tomu bylo pfed n¢kolika desitkami let. Tento jev je vysvétlovan lepsi stravou, hygienou a

vetsim piisunem podnéth (Kern, Mehl, Nolz, Peter a Wintersperger, 2015).

V obdobi dospivani se také rozviji mysleni, dle Piageta a Inhelder (2014) jde o formalni
mysleni rozvijejici se od 11. — 12. roku zivota ¢lovéka. Poukazuje na nutnost pfemény
mysleni z konkrétnich operaci na formalni pro popisovany prudky socidlni a citovy vyvoj

jedince, a to z divodu moznosti ditéte pracovat s hypotézami a vyroky bez konkrétni

4

vvvvvv

schopno premyslet o svém mysleni, z c¢ehoz vyplyva také zaujatost svymi vlastnimi ndzory,
preceniovani svych schopnosti. Celkové je mysleni natolik abstraktni, ze adolescent muze
badat a pfemyslet o slozitych otazkach zivota. Lau et al. in Thorova (2015) hovoii o
kognitivnich omylech v obdobi dospivani, kterym se adolescent brani nalepkovanim,
bagatelizaci ¢i zkreslenym vybérem fakth. Tyto kognitivni omyly pak v obdobi dospélosti

mohou vyustit do uzkostnych poruch.

Vagnerova (2012) se zamysli také na ovlivnéni zakladnich psychickych potieb z diivodu
zmény v procesech mySleni. Z hlediska potieby jistoty a bezpeci mohou déti v obdobi
dospivani ztracet jistotu, jelikoZ uz se orientuji nejen na minulost a soucasnost, ale také na
budoucnost, kterd pro né¢ mize byt leckdy nejista. Naopak potieba seberealizace se z diitvodu
orientovani se také na budoucnost napliiuje, dospivajici premysli o svych moznostech, coz

souvisi také s potfebou oteviené budoucnosti.

3.1. Emoc¢ni vyvoj

Dospivani jak uz bylo uvedeno, viz vyse, je spojeno s hormondlnimi proménami, které
mimo jiné zptisobuji také zmény provazejici vyvoj emoci. Tyto zmény se projevuji zejména
emocni labilitou, tendencemi reagovat citlivé az precitlivéle na bézné podnéty (Vagnerova,
2012). Dle Thorové (2015) je zranitelnost psychiky adolescentli zplisobena pomalym
rozvojem regulacnich dovednosti. Dle Speara in Thorova (2015) se u adolescentii projevuje

vys$8i mira tizkostnosti.
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Obecné jsou citové prozitky v obdobi dospivani spiSe proménlivé, velmi intenzivni, ale
kratkodobé. Zmény vlastnich pocitli nejsou ani pro samotné pubescenty mnohdy piijemné,
nedokazi si vysvétlit pricinu svého jednani, svého prozivani. Tyto vykyvy jsou spojené také
s proménlivosti aktivity, kdy se stfida velké nadSeni pro ¢innost a naopak apatie a nechut
k ¢innostem (Vagnerova, 2012). Jakousi labilitu - stfidani euforie a depresivniho odmitani -
zaznamenava také sebehodnoceni dospivajiciho (Kern, Mehl, Nolz, Peter a Wintersperger,

2015).

Vagnerova (2012) vyuziva terminu emocni egocentrismus neboli zaujatost pubescenti
svymi prozitky, pfesvédceni o vyjimecnosti svych intenzivnich citii. Tyto city neradi projevuji
svému okoli. Obavy z nepochopeni od okoli ¢asto pfertistaji v negativni emoce, mnohdy i
uzkosti. K vyrovnani se s témito pocity pak ¢lovek vyuziva rizné obranné mechanismy, dle
Ricana (2004) je to tzv. mechanismus kyvadla, ktery vysvétluje jako ob&asné vraceni se do
détskych aktivit, 1 pfesto ze dosahl jiz vyssi zralejsi trovné. Tim se vlastné ¢loveék dostava
K pocitim jistoty a relaxace. Vagnerova (2012) pak hovofii o obranném mechanismu zvaném
utek do fantazie, ktery je dle autorky velmi ¢astym jevem v obdobi dospivani. Jedinec se tak
dostava do roli, ¢i situaci, které by v redlném svété nebyl schopen uskutecnit, s ¢imz miize

souviset také budovani zakladl vlastni identity.

Nakone¢ny (2012) obdobi dospivani nazyva jako jedno z kritickych obdobi ve vyvoji
emoci a shoduje se suvedenym vySe — jednd se o zmatecné obdobi pro jedince, jez si
nedokaze vysvétlit své pocity. Zdrojem téchto citli je konflikt uznani vlastni dospélosti, nove
objevujici se neporozumeni si s rodi€i, ale také prvni, ¢asto naléhavé, sexudlni touhy a lasky

plné romance.

Nakone¢ny (2012) poukazuje i na obtiznost vyrovnani se s télesnymi zménami

0 el 1 o 15
nastupujicimi v obdobi star§iho Skolniho veku.

Na zavér tohoto bouflivého obdobi - z pohledu emoci - se jedinec, postupnym dozravanim

a hormondlni vyrovnanosti, stdvd emocné¢ stabilnim (Vagnerova, 2012).

> Téma emoci spojenych s fyzickymi zmé&nami bylo jiz piiblizeno - viz vyse (2. kapitola).
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II PRAKTICKA CAST
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4. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V navaznosti na priblizend témata v teoretické ¢asti diplomové prace, kterymi byly sluch a
sluchové postizeni, uzkost a strach a néktera specifika ve vyvojovém obdobi star§iho skolniho
veéku, se v praktické Casti zaméfuji na prozivani uzkosti a strachu u déti se sluchovym
postizenim ve starSim Skolnim véku. Zaméfeni na tyto oblasti se odviji také od aktuadlné
probihajici promény paradigmatu specidlni pedagogiky zaméfujici se piimo na clovéka
S postizenim, na jeho moznd specifika psychickych procest, namisto pouze medicinského
z4jmu o vadu jako takovou. Dale se vénuji také moznym rozdilim V prozivani uzkosti a

strachu mezi divkami a chlapci.

Hlavnim cilem vyplyvajicim z vySe uveden¢ho je analyza strachu a tzkosti u déti se

sluchovym postiZenim ve star§im $§kolnim véku. Z hlavniho cile pak vyvstavaji dil¢i cile:

e Analyza strachu a uzkosti u déti se sluchovym postiZenim ve star§im Skolnim
véku ve vztahu Kk demografickym proménnym (vék, pohlavi, stupen
sluchového postizeni)

¢ Srovnani vysledki $kaly KSAT u déti se sluchovym postiZenim s normami

e Analyza moZnych rozdili v urovni strachu a uzkosti u déti se sluchovym

postiZenim a u déti intaktnich

4.1. Vyzkumné otazky

Nasleduji vyzkumné otazky navazujici na vyse stanovené cile této diplomové prace.

Vyzkumna otiazka ¢&. 1: Jakych hodnot ve Skdle KSAT dosahuji déti se sluchovym

postiZzenim ve vazbé na pohlavi?

Vyzkumna otiazka ¢&. 2: Jakych hodnot ve Skdle KSAT dosahuji déti se sluchovym

postizenim ve vazbé na veék?

Vyzkumna otiazka ¢&. 3: Jakych hodnot ve Skdle KSAT dosahuji déti se sluchovym

postizenim ve vazb¢ na stupen sluchového postizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Existuje rozdil mezi détmi se sluchovym postizenim v ramci $kaly

KSAT a normami?
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuje rozdil mezi vysledky skaly KSAT déti se sluchovym

postizenim a déti intaktnich?
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5. Vyzkumny soubor

V nasledujici kapitole se zaméfim na predstaveni respondentl ucastnicich se vyzkumného
Setfeni slouziciho k této diplomové préci. V textu také provedu vycet mist, kde vyzkumné

Setfeni probihalo a délku casového trvani sbéru dat.

Vyzkum byl provadén v souladu s etickymi principy. Z divodu nezletilosti respondenti
bylo nutné¢ pfed samotnym vyzkumnym Setfenim podepsat Informovany souhlas od

zakonnych zastupcu déti, ktery prikladam nize jako Ptilohu €. 1.

Vyzkumny soubor tvoii celkem 122 respondentil v obdobi starSiho Skolniho veéku, tedy ve
véku od 11 do 15 let (podrobnéji viz Tabulka €. 3). Z toho je 61 respondentl se sluchovym
postizenim, konkrétné 25 divek a 36 chlapcl, a 61 zakl intaktnich, z toho 25 divek a 36

chlapct piedstavujici kontrolni skupinu vyrovnanou dle véku a pohlavi (viz Tabulka €. 1).

Tabulka ¢. 1: Prehled respondentt

Se sluchovym postiZzenim Intaktni

Divky Chlapci Divky Chlapci
Cetnost 25 36 25 36
Relativni cetnost 20% 30% 20% 30%
Celkem zaka 122

Vsechny déti se sluchovym postizenim navstévuji zdkladni Skolu pro sluchové postizené,
tedy Skolu zfizenou podle §9 odst. 16 Skolského zdkona. Ve vyzkumném souboru jsou
zastoupeny ruzné stupné sluchového postizeni (viz Tabulka ¢. 2). V pfipadé lehkého
sluchového postizeni je to 1 respondent bez kompenzace sluchadly ¢i kochlearnim
implantatem (dale KI), aroven stiedné t€zkého sluchového postizeni kompenzovano obéma

sluchadly predstavuje 21 respondentii, z toho ve dvou piipadech ptidruZzena lehkd mentalni

Vv

16 lehka mentalni retardace — ,, IQ se pohybuje priblizné mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu
veku 9 az 12 let). Stav vede k obtizim p¥i Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace

a uspésné udrzuji socidlni vztahy a prispivaji k Zivotu spolecnosti. “ (Mezindrodni klasifikace nemoci - 10.revize:
V. kapitola Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99) [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html)
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nejpocetnéj$im stupném vyzkumného souboru, 39 respondentti, pfi¢emz ve dvou piipadech je
piitomna také vyvojova dysfazie'’ (v jednom piipadé kompenzace KI, ve druhém obg
sluchadla), v 1 pfipadé pak lehka mentalni retardace (kompenzace obéma sluchadly). U
zbylych 36 respondentl s tézkym sluchovym postizenim je postizeni kompenzovéano ve 13

ptipadech KI, 1 pfipad¢ jednim sluchadlem a ve 22 ptipadech obéma sluchadly.

Tabulka ¢. 2: Piehled cetnosti jednotlivych stupiiti sluchového postizeni ve vyzkumném

souboru

Stupeii sluchového postiZeni Cetnost Relativni ¢etnost
Lehké sluchové postizeni 1 2%

Stiedn¢ tézké sluchové postizeni | 21 34%

Tezké sluchové postizeni 39 64%

Tabulka ¢. 3: Prehled Cetnosti véku respondentti ve vyzkumném souboru

Déti se sluchovym Déti intaktni
Vékové rozmezi postiZenim
Divky Chlapci Divky Chlapci
11-12 let 7 11 7 13
13-15let 18 25 18 23

Pro sbér dat jsem oslovila vSechny Zakladni $koly pro sluchové postizené v Ceské
republice. Na elektronickou ¢i telefonickou prosbu o provedeni vyzkumného Setfeni se mi
ozvala zpét pouze ¢ast zakladnich Skol. Vyzkum byl proveden v Libereckém, Jihoceském,
Olomouckém, Moravskoslezském a Zlinském kraji v obdobi bfezna 2018 — ledna 2019
Vv prostorach dané zakladni Skoly. U déti se sluchovym postizenim bylo potieba piekladu do
Ceského znakového jazyka, ktery jsme zajistili spole¢né s pracovniky dané Skoly. Data

kontrolni skupiny (intaktni déti) byla sesbirana na Zakladnich skolach ve Zlinském kraji.

Y yyvojova dysfazie — ,, specificky naruseny vyvoj Feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalne komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primerené. * (Skodova, Jedlicka a kol., s.
106). Pricinou je difuzni oboustranna kortikalni léze (tamtéz).
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6. Vyzkumna metoda

V tomto okamziku popiSi vyzkumnou metodu, vyuzitou pro praktickou cast této

diplomové prace, kterou je Skala KSAT.

Vyhodnoceni §kaly KSAT jsem provadéla samostatné pod kontrolou vedouci préce.

6.1. Skala klasické socialné situaéni anxiety a trémy — KSAT

Autorem Skaly KSAT je Doc. PhDr. Ondrej Kondas, CSc., ktery sdm skalu popisuje jako
Skalu klasického strachu, anxiety a trémy zjistujici vyskyt a miru subjektivniho prozivani
strachu, jez je vyvolan objekty klasickych strachii, socidlnimi situacemi a situacemi

spojenymi s trémou. Jedna se o sebehodnotici dotaznik Skalového typu (Kondas, 1973).

Autor pro sestaveni dotazniku vychazi z poznatki teorie uceni a mezi Gzkosti a strachem
nerozliSuje. Dle n¢j se jednd o naucenou reakci na ur€ity podnét. Vyuzivanym terminem
anxieta pak souhrnné popisuje strach, fobii, obavy i uzkost (Svoboda, Krejcitova

a Vagnerova, 2015).

Test je slozen z 31 polozek, z ¢ehoz je 12 polozek zaméfeno na oblast klasickych strachi,
10 na socialni situace a zbylych devét situaci se tyka prozivani trémy. Dotaznik je vytvotfen ve
ttech verzich, konkrétné je to verze pro déti a mladdez oznacovana jako forma A, kterou jsem
vyuzila pro tuto diplomovou praci. Vedle ni pak existuje forma B zamétujici se na dospélost a
forma C, jejiz cilovou skupinou jsou o0soby s télesnym postizenim (Svoboda, Krejéifova
a Vagnerova, 2015). Svym obsahem $kala KSAT dle autora koreluje se znamou Skalou MAS
— Skala manifestni uzkosti, kterd se ale spiSe zamé&fuje na zachyceni anxiety jakoZto

osobnostni charakteristiky (Kondas, 1973).

Test je mozno zadavat jak individualné, tak skupinové bez casového omezeni. Jedna se o
Skalové hodnoceni, to znamend, Ze respondent krouzkuje po ptedstaveni si kazdé situace na
Skale 1 — 5 (Svoboda, Krejéifova a Vagnerova, 2015). Jednotlivé body znazorfiuji: 1 — situace
mi neni nepiijemnd; 2 — situace je mi trochu nepiijemnd; 3 — hodné nepiijemnd situace,
nejradeji bych se ji vyhnul/a; 4 — situace ve mné vyvolava strach; 5 — velmi nepfijemna,

nesnasenliva situace vyvolavajici strach (Kondas, 1973).

K vyhodnoceni dotazniku je tfeba souctu vSech zakrouzkovanych odpovédi — celkovy

skor. Pro skorovani jednotlivych oblasti — klasické strachy, socialné situacni anxieta
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a tréma - slouzi Sablona, pomoci niz secteme polozky dané oblasti (Svoboda, Krejc¢itova

a Vagnerova, 2015).

Celkové skore dale srovnavame s primérnym celkovym skoére uvedenym v manualu Skaly
KSAT. V piipadé této diplomové prace se zaméfime na déti ve véku do 15 let, kdy je
prumérnou hodnotou celkového skoére hodnota 76,0. V manualu také najdeme tabulku pro

srovnani prumérného celkového skore z hlediska diferenciace pohlavi a véku (Kondas, 1973).

Skala KSAT je hojné vyuZivanou vySetiovaci metodou slovenskymi psychology, a to jak

Vv praxi, tak ve vyzkumu (Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova, 2015).

41



7. Prezentace vysledkii vyzkumného Setreni

V nasledujici ¢asti budou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni této diplomové
prace na zaklad¢ vyhodnoceni Skaly KSAT (popsana viz vyse). Ke stanoveni zavérd je

vyuzito Studentova T-testu.

Hodnoty dosazenych boda jsou v grafech rozdéleny do intervald na zakladé

rovhomérného rozdéleni vychéazejiciho z mozného maxima a minima dosazenych boda ve

Skale KSAT.

Tabulka popisné statistiky

DETI SE SLUCHOVYM

POSTIZENIM
CHLAPCI DiVKY
AM | ME | MOD | SD | RANGE AM [ ME |MOD| SD |RANGE
25,39| 23,5 18| 7,99| 13-45 30,24| 30,0 26| 7,74| 17-48
S| 23,92 240 10| 9,14| 10-47 29,08| 28,0 28| 6,09 15-41
19,14 | 17,5 15| 6,92 9-35 22,08| 22,0 22| 4,75| 14-33
CS| 68,44| 68,0 52| 19,49 | 35-102 81,40| 81,0 81| 14,50 46-120
INTAKTNI
CHLAPCI DiVKY
AM | ME | MOD | SD |RANGE AM | ME | MOD| SD |[RANGE
K| 24,56| 25,0 15| 6,28| 14-38 30,20 30,0 22| 6,65| 18-41
S| 2486/ 255 21| 6,70| 11-36 31,20 31,0 31| 5,66| 20-42
T| 19,86| 18,5 17| 5,30| 9-33 22,88| 23,0 26| 4,47| 15-34
CS| 69,28 71,5 80| 14,16 | 36-91 84,28 | 87,0 78 13,34 53-109

7.1. Vyzkumna otazka €. 1: Jakych hodnot ve Skale KSAT

dosahuji déti se sluchovym postizenim ve vazbé na pohlavi?

V ramci prvni vyzkumné otazky stanovime zéavér ptipadného rozdilu mezi chlapci a
divkami se sluchovym postizenim. Nejdiive se zaméfim na celkové skore v ramci Skély
KSAT, poté na jednotlivé oblasti: K — klasické strachy, S — socialné-situacni uzkost

aT —tréma.

Déti dosahly nasledujicich hodnot (viz Tabulka €. 4, Graf €. 1).
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Tabulka €. 4: Prehled Cetnosti dosazenych bodl v rdmci celkového skore skaly KSAT u

déti se sluchovym postizenim

CHLAPCI DIVKY
KSAT-CS . relativni | , relativni
cetnost | , cetnost |
cetnost cetnost
2| 040 4 11% 0 0%
8| 4160 9 25% 1 4%
g 61-80 11 31% 9 36%
'® | 81-100 11 31% 13 52%
S| 101155 | 1 2% 2 8%
CELKEM 36 25

Graf ¢. 1: Pfehled poc¢tu dosazenych hodnot v ramci celkové skore skaly KSAT s ohledem

na pohlavi respondentil se sluchovym postizenim

Celkoveé skoére Skaly KSAT
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| I II
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41-60 61-80 81-100 101-155
Pocet dosazenych hodnot
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H [e)] (o]

N

B CHLAPC| mDiVKY

Z grafu €. 1 mizeme vy¢ist, ze v ramci celkového bodového skore u déti se sluchovym

postizenim jsou Uzkostnéjsi spise divky, které oproti chlapcim vykazuji vys$si hodnoty.

Na zaklad¢ vysledku Studentova T-testu zavérem miiZeme fici, Ze mezi chlapci a divkami
se sluchovym postiZzenim existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich celkového

skore hodnot Skaly KSAT.

T-test | 0,0073
p < 0,05 - vyznamny stat. rozdil
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Tabulka €. 5: Piehled Cetnosti dosazenych bodi v ramci oblasti klasickych stracht Skaly

KSAT u déti se sluchovym postizenim

CHLAPCI DIVKY
KSAT-K . relativni | . relativni
cetnost | . cetnost |
cetnost cetnost
w 0-15 3 8% 0 0%
332 1630 | 24 | 671% 14 | 56%
@ 8| 3145 | 9 25% | 10 | 40%
© | 460 | o0 0% 1 4%
CELKEM 36 25

Graf ¢. 2: Pfehled poctu dosaZenych hodnot v ramci oblasti klasickych strachli Skély

KSAT s ohledem na pohlavi respondentti se sluchovym postizenim
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Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze oblast klasickych strachti je méné obavanou pro chlapce se
sluchovym postizenim, pficemz vétSina z nich nepiesahla ani polovinu moznych ziskanych

bodu.

Zuvedeného vyplynul zavér, stanoveny na zakladé Studentova T-testu, Ze v oblasti
klasickych strachil existuje statisticky vyznamny rozdil v prozivani Gzkosti a strachu u divek

a chlapcii se sluchovym postizenim.

T-test 0,0236
p < 0,05 - vyznamny stat. rozdil
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Tabulka ¢. 6: Prehled Cetnosti dosazenych bodi v ramci oblasti socialné-situacni uzkosti

Skaly KSAT u déti se sluchovym postizenim

CHLAPCI DiVKY
KSAT-S . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost | .

cetnost cetnost
w 0-12 6 17% 0 0%
§ 2| 1325 13 36% 6 24%
§B 26-38 15 41% 16 64%
° | 3950 2 6% 3 12%

CELKEM 36 25

Graf €. 3: Prehled poc¢tu dosazenych hodnot v ramci oblasti socialné-situacni izkosti Skaly

KSAT s ohledem na pohlavi respondentti se sluchovym postizenim
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Graf €. 3 ndm ukazuje vysledky v okruhu socialné-situacni uzkosti, které opét stejné jako

ve vyse popsanych oblastech poukazuji na vyssi izkostnost divek nez chlapcti.

Stejné tak jako v oblasti klasickych strachli i v oblasti socidlné-situac¢ni tizkosti existuje

mezi divkami a chlapci se sluchovym postiZenim statisticky vyznamny rozdil.

T-test | 0,0116
p <0,05 - vyznamny stat. rozdil
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Tabulka ¢. 7: Ptehled Cetnosti dosazenych bodti v ramci oblasti trémy Skaly KSAT u déti

se sluchovym postizenim

CHLAPCI DIVKY
KSAT-T . relativni | . relativni
cetnost | . cetnost |
cetnost cetnost
w 0-15 14 39% 2 8%
3z 1625 | 15 | 4% | 18 | 72%
@8 2635 | 7 19% 5 20%
© | 3645 0% 0%
CELKEM 36 25

Graf ¢. 4: Ptehled poctu dosazenych hodnot v ramci oblasti trémy Skaly KSAT s ohledem

na pohlavi respondentti se sluchovym postizenim
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Z grafu €. 4 popisujici oblast trémy vyplyva, Ze jde o nejméné stresujici situace pro déti se

sluchovym postiZzenim. | pfesto divky se sluchovym postizenim proZivaji €astéji pocity trémy

neZ je tomu u chlapcti. Zadny z respondentii se zdaleka nepfiblizil maximu dosazenych bodi,

tedy 45 bodi.

Na rozdil od vySe uvedenych oblasti, ze zavéru Studentova T-testu vyplyva, Ze v oblasti

trémy u divek a chlapcii se sluchovym postiZenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

T-test

0,0748

p > 0,05 - nesignifikantni stat. rozdil
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7.2 Vyzkumna otazka €. 2: Jakych hodnot ve Skale KSAT

dosahuji déti se sluchovym postiZenim ve vazbé na vék?
V nasledujici Casti této prace se zaméfim na mozné rozdily mezi détmi se sluchovym
postizenim s ohledem na jejich vék. Vékové kategorie jsou rozdéleny na déti ve veéku 11-12
let a déti ve veéku 13-15 let, a to z divodu moznych rozdili prozivani uzkosti a strachu v dob¢

pocinajici puberty a v dobé pozdéjsi. Opét se nejdiive zaméfim na celkové skore skaly KSAT,

a poté na jednotlivé suboblasti.

Tabulka €. 8: Piehled cetnosti dosazenych bodii v rdmci celkového skore u jednotlivych

veékovych kategorii déti se sluchovym postizenim

11-12 let 13-15 let
KSAT . relativni | . relativni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
z 0-40 1 6% 7%
8 41-60 2 11% 8 19%
2| 6180 9 50% 11 25%
g 81-100 6 33% 18 42%
© | 101-155 0 0% 3 7%
CELKEM 18 43
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Graf ¢. 5: Piehled poctu dosazenych hodnot v ramci celkové skore skaly KSAT s ohledem

na vek respondentil se sluchovym postizenim
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Graf €. 5 poukazuje na nepiili§ velky rozdil v prozivani izkosti a strachu mezi détmi se
sluchovym postizenim ve véku 11-12 let a détmi se sluchovym postizenim ve véku 13-15 let.

Ptesto ale vyvstava mirny rozdil - déti v pozdé&jsSim veku, tedy mezi 13. az 15. rokem Zivota,

dosahuji vysSich hodnot, tedy jsou izkostné&;si.

Z pohledu statistické metody Studentova T-testu mezi vysledky v ramci celkového skore
déti se sluchovym postizenim ve véku 11-12 let a déti se sluchovym postizenim ve véku

13-15 let neni signifikantni statisticky rozdil.

T-test | 0,5123 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky rozdil
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Tabulka ¢. 9: Piehled Cetnosti dosazenych bodii v ramci oblasti klasickych strach u

jednotlivych vékovych kategorii déti se sluchovym postizenim

11-12 let 13-15 let
KSAT-K . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost |
cetnost cetnost
o 0-15 1 6% 2 5%
33 1630 | 12 66% 26 60%
@8] 3145 | s 28% | 14 | 33%
° | 4660 0% 1 2%
CELKEM 18 43

Graf €. 6: Prehled poctu dosazenych hodnot v rdmci oblasti klasickych strachii skaly

KSAT s ohledem
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Z grafu €. 6 je patrné, ze v oblasti klasickych strachl jsou déti se sluchovym postizenim

mezi 13. a 15. rokem veéku mirn€ uzkostnéjsi nez déti se sluchovym postizenim ve v€ku 11-12

let.

Na zaklad€ vyhodnoceni Studentova T-testu mizeme fici, Ze mezi vysledky dosazenymi

Vv oblasti klasickych strachti u déti se sluchovym postizenim ve v€ku 11 az 12 let a détmi se

sluchovym postizenim ve v€ku 13-15let neni statisticky vyznamny rozdil.

T-test

|

0,8469

p > 0,05 - nesignifikantni statisticky

rozdil
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Tabulka ¢. 10: Piehled ¢etnosti dosazenych boda v ramci oblasti socidlné-situacni uzkosti

u jednotlivych vékovych kategorii déti se sluchovym postizenim

11-12 let 13-15 let
KSAT-S . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost |
cetnost cetnost
w 0-12 1 6% 5 12%
3z 1325 | 6 33% | 13 | 30%
@ 8 2638 | 11 61% 20 46%
© 1395 | o 0% 5 12%
CELKEM 18 43

Graf ¢. 7: Prehled poc¢tu dosazenych hodnot v ramci oblasti socialné-situacni izkosti Skaly

KSAT s ohledem na vék respondentl se sluchovym postiZzenim
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| v oblasti socialng-situacni tizkosti (viz Graf €. 7) jsou déti se sluchovym postizenim ve
véku od 13 do 15 let mirn€ tizkostné&jsi nez déti se sluchovym postiZzenim ve véku od 11 do 12

let.

V oblasti socialné-situacni uzkosti existuje mezi détmi se sluchovym postizenim ve vazbé

na vék nesignifikantni statisticky rozdil.

T-test 0,7791
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil
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Tabulka ¢. 11: Prehled Cetnosti dosazenych bodl v rdmci oblasti trémy u jednotlivych

vékovych kategorii déti se sluchovym postizenim

11-12 let 13-15 let
KSAT-T . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost | .
cetnost cetnost
@ 0-15 6 33% 10 23%
3z 1625 | 11 | 61% | 22 | 51%
a8 2635 | 1 6% 11 26%
© 13645 | o0 0% 0 0%
CELKEM 18 43

Graf ¢. 8: Prehled poctu dosazenych hodnot v ramci oblasti trémy Skaly KSAT s ohledem

na veék respondentli se sluchovym postizenim
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Stejné¢ tak jako ve vySe uvedenych oblastech lze z Grafu €. 8, vykazujicim hodnoty
V oblasti trémy, vypozorovat mirny rozdil v prozivani tizkosti a strachu u déti se sluchovym
postizenim ve v€ku 13-15 let, a to konkrétné¢ ve smyslu vétSi miry obav v situacich

vyvolavajicich moznou trému.

Jak vyplynulo z vysledk Studentova T-testu, v oblasti trémy existuje nesignifikantni
statisticky rozdil mezi dosaZzenymi hodnotami u déti se sluchovym postizenim ve véku 11 az

12 let a détmi se sluchovym postizenim ve véku 13-15 let.

T-test | 0,1838 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky rozdil
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7.3. Vyzkumna otazka €. 3: Jakych hodnot ve Skale KSAT
dosahuji déti se sluchovym postiZenim ve vazbé na stupen
sluchového postiZeni?

Tieti vyzkumna otdzka se zabyva moznymi rozdily mezi détmi se sluchovym postizenim

ve vztahu ke stupni jejich postizeni. Stupen sluchové vady a cetnost viz Tabulka €. 2 vyse.

Opét se zamétuji na podotazky v ramci celkového skore 1 suboblasti skaly KSAT.

Jelikoz je lehké postizeni ve vyzkumném souboru zastoupeno pouze jednim
respondentem, nezafazuji jeho dosazené hodnoty do vyzkumného Setfeni v ramci této

vyzkumné otazky a zamétuji se pouze na sluchové postizeni t€zké a stiedné tézke.

Tabulka ¢. 12: Prehled Cetnosti dosazenych boda v ramei celkového skore skaly KSAT u

déti se sluchovym postizenim ve vazb¢ na jejich stupeni postiZzeni

Stredné t&zké Tézké
KSAT-CS . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost | ,
cetnost cetnost
z| 040 1 5% 3 8%
2| 4160 4 19% 6 15%
2| 61-80 8 38% 11 28%
'S | 81-100 6 28% 18 46%
S| 101155 | 2 10% 1 3%
CELKEM 21 39

Graf €. 9: Pfehled poctu dosazenych hodnot v ramci celkového skore Skaly KSAT déti se

sluchovym postiZzenim ve vazbé na jejich stupenl postiZeni
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V ramci celkového skore z Grafu €. 9 vyplyva, ze déti se sluchovym postizenim prozivaji

uzkost a strach obdobnym zptisobem, a to bez rozdilu stupné jejich sluchového postizeni.

Z vysledku Studentova T-testu vyvstava zavér — mezi détmi se stfedné tézkym sluchovym
postizenim a S tézkym sluchovym postizenim v ramci celkového skore skaly KSAT neni

vyznamny statisticky rozdil.

T-test | 0,8789 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil

Tabulka ¢. 13: Ptehled Cetnosti dosazenych bodl v rdmci oblasti klasickych strachti Skaly

KSAT u déti se sluchovym postizenim ve vazbé€ na jejich stupen postiZeni

Stfedné tézké Tézké
KSAT-K . relativni | , relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
o 0-15 0 0% 3 8%
Gz 1630 | 13 | 62% | 24 | 61%
@8 3145 | 8 38% | 11 | 28%
© | 4660 0 0% 1 3%
CELKEM 21 39

Graf ¢. 10: Pfehled poctu dosaZenych hodnot v ramci oblasti klasickych stracht Skély

KSAT déti se sluchovym postiZzenim ve vazb¢ na jejich stupenl postiZzeni
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Jak vyplyvd z Grafu ¢ 10, déti stézkym sluchovym postizenim inklinuji také
K maximalnimu a minimalnimu moznému poctu bodl, kdezto déti se stiedné tézkym

sluchovym postizeni se spiSe pohybuji ve stfedovych hodnotéch.
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Zavérem ale mluzeme fici, ze mezi détmi se sluchovym postizenim ve vazbé na jejich

stupent sluchového postizeni je nesignifikantni statisticky rozdil Vv oblasti prozivani

klasickych strachii.
T-test 0,6492
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil

Tabulka ¢. 14: Piehled cetnosti dosazenych bodi v ramci oblasti socidlné-situacni uzkosti

Skaly KSAT u déti se sluchovym postizenim ve vazb¢ na jejich stupen postizeni

Stredné t&zké Tézké
KSAT-S . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost | .
cetnost cetnost
° 0-12 2 10% 4 10%
3z 1325 | 8 38% | 11 | 28%
@ 8] 2638 | 9 42% | 21 | 54%
° | 3950 | 2 10% 3 8%
CELKEM 21 39

Graf €. 11: Prehled poctu dosazenych hodnot v rdmci oblasti socialné-situacni uzkosti

Skaly KSAT déti se sluchovym postiZzenim ve vazbé na jejich stupen postiZzeni
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V oblasti socialné-situacni Uzkosti Graf ¢. 11 ukazuje minimalni rozdil mezi détmi se

stiedné t¢Zkym sluchovym postiZzenim a détmi s t€zkym sluchovym postizenim.
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S ¢imz souhlasi také vysledek Studentova T-testu — nesignifikantni statisticky rozdil

mezi témito dvéma skupinami.

T-test | 0,4268
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil

Tabulka ¢. 15: Piehled ¢etnosti dosazenych bodl v rdmci oblasti trémy Skaly KSAT u déti

se sluchovym postizenim ve vazb¢ na jejich stupen postizeni

Stredné t&zké Tézké
KSAT-T . relativni | , relativni
cetnost | . cetnost | .
cetnost cetnost
w 0-15 6 29% 9 23%
3z 1625 | 10 | 48% | 23 | 59%
@8] 2635 | 5 24% 7 18%
© 13645 | o0 0% 0 0%
CELKEM 21 39

Graf ¢. 12: Prehled poctu dosazenych hodnot v rdmci oblasti proZivani trémy Skaly KSAT

déti se sluchovym postiZzenim ve vazbé na jejich stupeinl postiZzeni
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Jak uZ bylo vySe popsano, oblast prozivani trémy v ramci Skaly KSAT je pro déti se
sluchovym postizenim obecné nejméné nepiijemnymi situacemi. Ve vazb¢é na stupen
sluchového postizeni z Grafu ¢. 12 vyvstava, ze mezi prozivanim nepiijemnych pocit trémy

u déti se sluchovym postizenim téméf neexistuje rozdil. Toto tvrzeni potvrzuje také Studentiv
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T-test (viz nize) — mezi skupinou déti s tézkym sluchovym postizenim a skupinou déti se

stiedné t¢zkym sluchovym postizenim existuje nesignifikantni statisticky rozdil.

Ttest | 09933 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil
7.4. Vyzkumna otazka ¢. 4: Existuje rozdil mezi détmi se

sluchovym postiZenim v ramci Skaly KSAT a normami?

V navaznosti na vytycené cile této diplomové prace se v tuto chvili zamétim na piipadné
rozdily mezi détmi se sluchovym postizenim a normami stanovenymi pro skalu KSAT, a to
nejprve u celého vyzkumného vzorku déti se sluchovym postizenim od 12 do 15 let (veék je
stanoven V navaznosti na normu uvedenou v manudlu Skdly KSAT), pozdé€ji pak pro
zajimavost zvlast' ve vazbé na veék a pohlavi. Ve druhé ¢asti, tedy pii vyuziti proménnych
,vek* a ,,pohlavi“, jsou normy stanoveny pouze od 13 let véku déti, proto jsem také vyuzila

data od déti se sluchovym postizenim ve véku 13 let a vyse.

Tabulka €. 16: Srovnani vyzkumného souboru — déti se sluchovym postizenim — a

normami Skaly KSAT
Déti ve véku 12-15 let KSAT x NORMA
KSAT NORMA
PRUMER 73,75 76,00
pocet (n) 61,00 174,00
smérodatna odchylka 18,89 15,30
rozptyl 350,97 234,09
testovaci kritérium (T) 0,8384
kriticka hodnota (tp) 1,9950
nesignifikantni statisticky
T<tp rozdil

Z vysledku Studentova T-testu konstatuji nesignifikantni statisticky rozdil mezi
skupinou déti se sluchovym postizenim ve véku od 12 do 15 let a normami uvedenymi pro

Skalu KSAT.
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Tabulka ¢. 17: Piehled priméra u divek a chlapct se sluchovym postizenim a normami

stanovenymi pro Skalu KSAT

PRUMER chlapci divky
(AM) KSAT | NORMA | KSAT | NORMA
15/et 78,75 62,9 87 83,9
14let 57,125 75,2| 81,9 84,5
13let 69,7 70,7 84 79,5

Pro zajimavost uvadim pichled praimérnych hodnot — viz tabulka ¢. 17, z niz vycteme
pramérné hodnoty u jednotlivych vékovych kategorii s ohledem na pohlavi déti. Uvedené
hodnoty se ve vétsiné piipadi prilis nelisi, snad jenom u chlapct se sluchovym postizenim ve

veku 14 let je priomér nizsi, nez je stanoven vV normach.

7.5. Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuje rozdil mezi vysledky Skaly

KSAT déti se sluchovym postiZenim a déti intaktnich?

V posledni ¢asti prezentace vysledk vyzkumného Setfeni se zabyvam moznym rozdilem
V proZzivani uzkosti a strachu u déti se sluchovym postizenim a u déti intaktnich ve v€ku od 11
do 15 let. Zavéry jsou stanoveny na zakladé Studentova T-testu a to ve vSech oblastech — tedy

v ramci celkového skore Skaly KSAT i v jednotlivych podoblastech (K, S, T).

Tabulka ¢. 18: Ptehled Cetnosti dosaZzenych bodl v ramci celkového skore skaly KSAT u

déti se sluchovym postizenim a u déti intaktnich

Déti s postizenim Intaktni
KSAT-CS . relativni |, relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
z| 040 4 7% 2%
2| 4160 10 16% 15%
€| 618 | 20 | 33% | 31 | s0%
'® | 81-100 | 24 39% 18 30%
3 | 101-155 | 3 5% 2 3%
CELKEM 61 61
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Graf €. 13: Piehled poctu dosazenych hodnot v ramci celkového skore Skaly KSAT déti se

sluchovym postizenim a déti intaktnich
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MW Déti s postizenim M Intaktni

Graf ¢. 13 ukazuje mirné rozdily mezi prozivanim Gzkosti a strachu pfi porovnani skupiny
déti se sluchovym postizenim a skupiny déti intaktnich. U vysSich hodnot, a tedy vySsi mife
uzkostnosti, vykazuji vyssi pocet bodll déti se sluchovym postizenim. D¢ti intaktni se nejvice

pohybuji v pAsmu primeéru (viz vySe — 76 bodu).

Pro shrnuti stanovuji zavér, Ze mezi témito skupinami déti existuje nesignifikantni

statisticky rozdil v ramci celkového skore Skaly KSAT.

T-test 0,5969 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil

Tabulka ¢. 19: Piehled ¢etnosti dosazenych bodti v ramci oblasti klasickych strachii skaly

KSAT u déti se sluchovym postizenim a u déti intaktnich

Déti s postizenim Intaktni
KSAT-K . relativni | , relativni
cetnost | cetnost | .
cetnost cetnost
w 0-15 3 5% 5 8%
3 | 1630 | 38 62% 38 62%
@ 8| 3145 | 19 | 31% 18 | 30%
° | 4660 1 2% 0 0%
CELKEM 61 61
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Graf ¢. 14: Ptfehled poctu dosazenych hodnot v ramci oblasti klasickych stracht Skaly

KSAT déti se sluchovym postizenim a déti intaktnich
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Z grafu €. 14 vyplyvaji témét shodné vysledky v ramci suboblasti klasickych strachii Skaly
KSAT. Coz potvrzuje také Studentiiv T-test stanovujici zavér — nesignifikantni statisticky

rozdil mezi vysledky v této oblasti u déti se sluchovym postizenim a u déti intaktnich.

T-test | 0,7165 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil

Tabulka ¢. 20: Piehled ¢etnosti dosazenych bodi v ramci oblasti socidlné-situacni uzkosti

Skaly KSAT u déti se sluchovym postiZzenim a u déti intaktnich

Déti s postizenim Intaktni
KSAT-S . relativni |, relativni
cetnost | cetnost | .
cetnost cetnost
° 0-12 6 10% 3 5%
3 | 1325 | 19 31% 20 33%
a3 2638 | 31 51% 36 59%
° | 3950 5 8% 2 3%
CELKEM 61 61
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Graf ¢. 15: Ptehled poctu dosazenych hodnot v rdmci oblasti socidlné-situacni izkosti

Skaly KSAT déti se sluchovym postizenim a déti intaktnich
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Stejné jako vyse, také Graf ¢. 15 poukazuje na mirné rozdily mezi détmi se sluchovym
postizenim a détmi intaktnimi, coz je stvrzeno i vysledkem Studentova T-testu —

nesignifikantni statisticky rozdil.

T-test 0,3158

p > 0,05 - nesignifikantni statisticky rozdil

Tabulka ¢. 21: Pfehled cetnosti dosaZzenych bodii v rdmci oblasti prozivani trémy Skély

KSAT u déti se sluchovym postizenim a u déti intaktnich

Déti s postizenim Intaktni
KSAT-T . relativni |, relativni
cetnost Zetnost cetnost Zetnost
° 0-15 16 26% 7 11%
3 | 1625 | 33 54% 43 71%
@ 8] 2635 | 12 20% 11 18%
° | 3645 0 0% 0 0%
CELKEM 61 61
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Graf ¢. 16: Prehled poc¢tu dosazenych hodnot v rdmci oblasti trémy skaly KSAT déti

se sluchovym postizenim a déti intaktnich
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Z grafu €. 16 vyplyva, ze v oblasti trémy se vysledky déti se sluchovym postizenim a déti
intaktnich pfili§ nelisi. Je patrné, ze jak pro déti se sluchovym postizenim, tak pro déti
intaktni, je tato oblast naplnéna nejméné nepiijemnymi situacemi, jelikoz ani jeden

respondent z obou skupin se nepfiblizil maximu moznych bodi.

Zavér, ktery je stanoven Studentovym T-testem, zni — nesignifikantni statisticky rozdil

mezi prozivanim trémy témito dvéma skupinami déti.

T-test | 0,4753 |
p > 0,05 - nesignifikantni statisticky
rozdil
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8. Diskuse

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi prozivanim uzkosti a
strachu u déti se sluchovym postizenim a détmi intaktnimi, stejné tak jako to, jaké jsou
rozdily v prozivani téchto emoci u divek a chlapct se sluchovym postizenim. Motivaci pro
vybér tématu byla ma chut’ v budoucnosti pracovat s détmi se sluchovym postizenim, coz

zahrnuje také poznat a pochopit mozna specifika prozivani téchto déti.

Vyzkumna data byla sesbirana v Zakladnich $kolach pro sluchové postizené po celé Ceské
republice. Osloveno bylo vSech 13 8kol pro déti se sluchovym postizenim, avSak na
elektronické a telefonické Zadosti odpovédélo jen 7 Skol, z toho v péti téchto Skolach se
vyzkum uskutecnil. Ostatni Skoly se nechtély zapojit z divodu malého poctu zakh. Vyzkum
byl tedy uskuteénén v Olomouci, Ostravé, Valasském Mezifi¢i, Ceskych Budg&jovicich a
Liberci. VSechny uvedené Skoly mi vysly velmi ochotné vstiic i z hlediska potiebnych udaji
o détech, jako byl v€k a stupen jejich postizeni. Ve vSech Skolach byl dotaznik zadavan
skupinovou formou v prostoru tfidy, v jednom piipadé v relaxaéni mistnosti. VSechny déti
spolupracovaly, v jedné skole chlapec neustale rusil ostatni, coZ mohlo ovlivnit soustfedénost
nad zamySlenim se u danych situaci, a tedy 1 vysledek ostatnich. V dalsi Skole bych chtéla
poukdzat na fakt, Ze pani ulitelka nahlizela détem do dotazniku, coz se mi moc nelibilo
Z hlediska jejich soukromi a taky moznych odpovédi ovlivnénych ,kontrolou” ucitelky.
Ne&kteti Zaci pottebovali individualni pteklad a vysvétlovani danych poloZek. Komunikace pfi
zadavani dotazniku probihala v ¢eském znakovém jazyce, stejné tak jako piekladani
jednotlivych polozek v dotazniku. V této chvili mi pomohla mé zikladni dovednost v tomto
jazyku komunikovat. Dale byly pfitomni také ucitelé dané Skoly, kteti se do piekladu také
zapojovali. Je dulezité si uvédomit, ze odpoveédi déti mohly byt ovlivnény pravé timto
piekladem, mohlo dojit k nepochopeni situace, které déti nesdé€lily. Zajimavosti bylo, ze na
nckterych Skolach Slo citit ,,rodinné* klima, kdy se déti vibec neostychaly pted uciteli
vyjadrit své emoce, byly velmi oteviené. Kontrolni skupinou byly déti intaktni ve star§im
Skolnim véku, data byla sbirana na Zakladnich Skolach v Uherském Brodé. I v téchto Skolach
byl dotaznik zadavan skupinové, déti pracovaly individualné. Vyhodou byla rychla

organizace vyzkumu ze strany pant fediteli danych Skol.

Pro sbér dat jsem vyuzila standardizovanou Skélu klasické tzkosti, strachu a trémy neboli
Skalu KSAT od docenta Kondase. Myslim, ze vyhodou tohoto Skalového dotazniku,

Z hlediska mé cilové skupiny, je jazykova jednoduchost popsanych situaci. Ur¢itou nevyhodu
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vidim v neptehlednosti jednotlivych polozek a zaznamovém archu. Déti vyuzivaly pravitek,
ukazovatek pro jistotu dodrzeni radka. Jelikoz se jednd o dotaznik, je patficné se zamyslet nad
moznym zkreslenim odpovédi mirou subjektivity kazdého respondenta, stejné tak jako nad

mirou pravdivosti odpoveédi.

Jeden ze zavéri mé diplomové prace, ktery zni - Vv prozivani uzkosti a strachu u déti se
sluchovym postizenim neexistuje signifikantni statisticky rozdil v porovnani se skupinou déti
intaktnich - je pro mé mirn¢ piekvapujici a pfedCil ma ocekdvani. Oproti tomu studie
v zahraniéi, konkrétné v Cing (vyzkum pod zastitou Florida State University), popisuje rozdil
V prozivani uzkosti a strachu u déti se sluchovym postizenim ve star§Sim Skolnim véku ve
srovnani s détmi bez sluchového postizeni (Lin a Prevatt, 2010). Stejné tak Theunissen, Rieffe
a kol. (2012) ve svém vyzkumu zaméfeném na rozdilnost v prozivani u déti s kochlearnim
implantatem a déti vyuzivajicich sluchadla uvadéji zavér, ze u déti s kochlearnim implantatem
a u déti intaktnich se vysledky shodovaly, kdezto u déti se sluchadly bylo zjisténo, Ze se

obavaji vice nez déti intaktni, a to zejména v socidlnich situacich.

Signifikantni rozdil vyplynul pfi srovnani proZivani Uzkosti a strachu mezi divkami a
chlapci se sluchovym postizenim, kdy divky vzesSly jako Uzkostnéj$i nez chlapci ve vSech
sledovanych oblastech s vyjimkou podoblasti Vv prozivani trémy, kterou déti se sluchovym
postizenim obecné zvladaji velmi dobie. Je otdzkou pro¢ tomu tak je, zda je to jakymsi
zvykem ,,byt na o¢ich® pfi komunikaci ¢eskym znakovym jazykem ¢i rodinnym piistupem ve

Skolach pro sluchové postizené a komunité neslySicich obecné.

Je dulezité si uvédomit limity tohoto vyzkumného Setfeni. Jednim z nich je, 1 pfes véEtsi
pocet respondentli, nemoznost zobecnéni jednotlivych zavéra. Stejné tak - jde o prufezovou
studii, proto by podnétem pro dalsi vyzkum mohlo byt delsi casové udobi, po které by

vyzkum probihal s roz$itenou baterii vyzkumnych metod.

Presto ale miiZe tato diplomova prace slouZzit jako voditko pro préci ucitell, specidlnich
pedagogt, asistentli a poradenskych pracovnikli s détmi se sluchovym postizenim. Prace
s détmi s postizenim obecné je aktudlnim tématem probihajici inkluze a je dileZité si
uvédomit, Ze jakakoliv ,,0dliSnost* nemusi nutné znamenat 1 odliSnost v prozivani rtiznych

mezilidskych situaci.
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Zavér

Ve své diplomové praci se zabyvam uzkosti a strachem u déti se sluchovym
postizenim ve starSim Skolnim véku. Konkrétné jsem se zameéfila na mozné rozdily
V prozivani uzkosti a strachu u déti se sluchovym postizenim a déti intaktnich, dale také na
ptipadné rozdily mezi divkami se sluchovym postizenim a chlapci se sluchovym postizenim,
stejné tak, zda existuje rozdilnost mezi normami a vysledky déti se sluchovym postizenim.
Prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsem se
vénovala anatomii sluchového analyzatoru jako takového, jeho moznymi vadami, které jsem
klasifikovala dle nékolika hledisek. Byly popsany také diagnostické metody a moznosti
kompenzace sluchového postizeni se zaméfenim na kochlearni implantat a sluchadla, a to
z ditvodu vyuziti téchto kompenzaénich pomticek u respondentti této diplomové prace. Druha
kapitola se vénovala emocim — tzkosti a strachu z hlediska jejich vymezeni, popsala mozné
faktory vzniku tizkosti a strachu se specifikaci star§iho Skolniho véku (opét z diivodu cilové
skupiny této prace). Nasledné jsem se zaméfila na popisované projevy téchto emoci a na
neméné dilezitou prevenci pifed prozivanim téchto subjektivné nepfijemnych emoci.
V posledni kapitole teoretické Casti jsem nastinila bouflivé obdobi starSiho Skolniho véku,

specifictéji byla kapitola zaméfena na emocni vyvoj v tomto zivotnim obdobi ¢loveka.

V néavaznosti na teoretickou cast jsem se dale vénovala praktickému vyzkumu, ktery
se uskute¢nil v péti Zakladnich $kolach pro sluchové postizené, konkrétné v Liberci, Ceskych
sesbirdna na béznych Zakladnich Skoldch v Uherském Brodé. V praktické casti byly
stanoveny vyzkumné cile a konkrétni vyzkumné otazky, na které jsem zodpovédéla v kapitole
nazvané ,,Prezentace vysledkil vyzkumného Setfeni®. Ptfed uvedenou kapitolou je poskytnut
popis vyzkumného souboru, ktery tvoii 61 déti se sluchovym postizenim a 61 déti intaktnich
pfedstavujici kontrolni skupinu, kterd je vyrovnana jak vékové tak také ve vazbé na pohlavi.
Déle je popsana vyuzitd vyzkumnd metoda, kterou je skala KSAT — Skala klasické socialné
situani anxiety a trémy od docenta Kondase. Poté pfisSla fada na prezentovani vysledka
vyzkumného Setfeni, ze kterych vyvstaly zavéry na zakladé Studentova T testu: V prozivani
uzkosti a strachu mezi détmi se sluchovym postizenim a détmi intaktnimi neni statisticky
vyznamny rozdil. Stejné¢ tak ve vazbé na v€k a stupen sluchového postiZzeni neexistuji
signifikantni statistické rozdily v prozivani téchto emoci u déti se sluchovym postizenim ve

starSim Skolnim vé&ku. Naopak signifikantni statisticky rozdil byl zjistén pii srovnani
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prozivani uzkosti a strachu u divek a chlapcti se sluchovym postizenim, kdy divky predstavuji

uzkostngjsi skupinu déti ve star§im Skolnim véku.

65



Seznam bibliografickych citaci

1.

10.

11.

AGRAS, STEWART. Panic: Facing fears, phobias and anxiety. California, Stanford:
Stanford Alumni Association, 1985. ISBN 0-916318-14-8.

BATSHAW, Mark L., ROIZEN Nany J. and Gaetano R. LOTRECCHIANO a kol.
Children with disabilities. 2013. ISBN 978-1-59857-194-3.

CARBIN, Clifton F., Robert J. BOESE a Roger D. FREEMAN. Tvé dité neslysi?:
privodce pro viechny, kteri pecuji o neslysici déti. Pielozil Jaroslav HRUBY, pielozil
Jaroslava SELICHAROVA. Praha: Federace rodi¢t a piatel sluchové postizenych,
1992.

COBB, Nancy J. Adolescence:continuity, change, and diversity. 7th ed. p. cm. Sinauer
Associates, Inc., Massachusetts, 2010. ISBN 978-0-87893-338-9.

DONOVAN, Caroline L a Susan H SPENCE. Prevention of childhood anxiety
disorders: proposals for reconsideration. Clinical Psychology Review [online].
Routledge, 2000, 2018-4-17, 20(4), 509-531 [cit. 2019-04-22]. DOI: 10.1016/S0272-
7358(99)00040-9. ISBN  9780429477836. ISSN  02727358. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272735899000409

DRYSDALE, Andrew T., Catherine A. HARTLEY, Siobhan S. PATTWELL, et al.
Fear and Anxiety from Principle to Practice: Implications for When to Treat Youth
With Anxiety Disorders. Biological Psychiatry. 2014, 75(11), e19-e20. DOI:
10.1016/j.biopsych.2013.08.015. ISSN 00063223. Dostupné  také z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0006322313007683

NEUMANN, Inga D. a David A. SLATTERY. Oxytocin in General Anxiety and
Social Fear: A Translational Approach. Biological Psychiatry [online]. 2016,
2016, 2016(79), 213-221 [cit. 2019-04-10]. ISSN 0006-3223. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006322315004783

GRAY, Jeffrey A. The neuropsychology of anxiety. New York: Oxford University
Press, 1982. ISBN 0-19-852109-X.

HADKOVA, Katetina. Clovék se sluchovym postizenim. Praha, Univerzita Karlova,
Pedagogicka fakulta, 2016. ISBN 978-80-7290-619-2.

HONZAK, Radkin. Strach, tréma, iizkost a jak je zviddat. Praha: MAXDORF, 1995.
ISBN 80-85800-05-5.

HONZAK, Radkin et al. Uzkostny pacient. Galén, 2005. ISBN 80-7262-367-2.

66



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

HORAKOVA, Radka. Surdopedie: Texty k distancnimu vzdélavani. Brno, 2011. ISBN
978-80-7315-225-3.

HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do surdopedie. Praha: Portal, s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0.

HOUDKOVA, Zuzana. Sluchové postizeni u déti — komplexni péce. Nakladatelstvi
TRITON, s.r.o., 2005. ISBN 80-7254-623-6.

JANICEK, Jeronym. Kdyz iizkost boli. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-366-6.
JONGSMA, Arthur E., PETERSON, L. Mark, Mclnnis, William P. and Timothy J.
BRUCE. The child psychotherapy, Treatment Planner. Fifth edition, WILEY, 2014.
ISBN 978-1-118-06785-7.

KAST, Verena. Uzkost a jeji smysl. Praha: Portal (Spektrum), 2012. ISBN 978-80-
262-0160-1.

KERN, Hans, MEHL, Christine, NOLZ, Hellfried, PETER, Martin a Regina
Wintersperger. Prehled psychologie. 5. vydani, Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-
262-0871-6.

KIML, Josef. Zdklady foniatrie. Praha, 1978.

KONDAS, Ondrej. Skdla klasickej socidlnosituacnej anxiety a trémy. Bratislava:
Psychodiagnostické a didaktické testy, 1973.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u déti. 3., pteprac. vydani, Portal, s. r.
0., Praha, 2011. ISBN 978-80-7367-977-4.

LEJSKA, M. Poruchy verbadlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-
7315-038-7.

LEONHARDT, Annette. Uvod do pedagogiky sluchovo postihnutych. Bratislava:
Sapienta, 2001. ISBN 80-967180-8-8.

LI, Huijun a Frances PREVATT. Deaf and Hard of Hearing Children and Adolescents
in China: Their Fears and Anxieties. American Annals of the Deaf [online].
2010, 2010(155), 458-466 [cit. 2019-04-17]. Dostupné Z:
https://www.jstor.org/stable/26235084?seq=1#page_scan_tab_contents

MACEK, Petr. Adolescence: psychologické a socialni charakteristiky dospivajicich.
Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-348-X.

MIDDLETON, Kate. Prvni kroky z uzkosti. Oxford, 2010. ISBN 978-80-7297-111-4.
MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Deset tvari uzkosti: svépomocny program
V sedmi krocich. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0688-0.

67



28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

MUKNSNABLOVA, Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-5034-7.

NAKONECNY, Milan. Emoce. Praha; Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-614-2.
NERSESSIAN, Edward. Psychoanalytic theory of anxiety: proposals for
reconsideration. On Freud's "Inhibitions, Symptoms and Anxiety" [online]. Routledge,
2018, 2018-4-17, , 172-184 [cit. 2019-04-22]. DOI: 10.4324/9780429477836-8. ISBN
9780429477836. Dostupné zZ:
https://www.taylorfrancis.com/books/9780429902604/chapters/10.4324/97804294778
36-8

OREL, Miroslav a Véra FACOVA. Clovék, jeho smysly a svét. 1. vydani, Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2946-6.

PIAGET, Jean a Birbel INHELDER. Psychologie ditéte. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0691-0.

POTMESIL, Milont. Cteni k surdopedii. Univerzita Palackého v Olomouci, 2003.
ISBN 80-244-0766-3.

POTMESIL, Milon. Sluchové postizeni a sebereflexe. Nakladatelstvi Karolinum,
2007. ISBN 978-80-246-1300-0.

PULDA, Milo§ a Mojmir LEJSKA. Jak Zit se sluchovou vadou. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-7013-226-4.
RENOTIEROVA, Marie, LUDIKOVA, Libuse a kol. Specidlni pedagogika. 4.
vydani, Olomouc, 2006. ISBN 80-244-1475-9.

ROGGE, Jan-Uwe. Deétske strachy a uzkosti. Praha: Portal, 1999.
ISBN 80-7178-237-8.

RYGL, Antonin. ... a dej na sebe pozor!. MARSYAS, 1995. ISBN 80-901606-5-4.
RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. Praha: Portal, 2004. ISBN 8071788295.
SOURALOVA, Eva. Surdopedie I: studijni opora pro kombinované studium: povinny
studijni materidal pro obor Specidlni pedagogika predsSkolniho veéku. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2005. Texty k distanénimu vzdélavani v rdmci kombinovaného
studia. ISBN 80-244-1007-9.

SVOBODA, Mojmir, KREJCIROVA, Dana a Marie Vagnerova. Psychodiagnostika
deti a dospivajicich. 3. vydani, Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0899-0.
SKODOVA, Eva, JEDLICKA, Ivan a kol. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-546-6.

68



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

TAXOVA, litina. Pedagogicko psychologické zvidstnosti dospivani. Statni
pedagogické nakladatelstvi Praha, 1987.

THEUNISSEN, Stephanie C. P. M., Carolien RIEFFE, Maartje KOUWENBERG, Leo
De RAEVE, Wim SOEDE, Jeroen J. BRIAIRE a Johan H. M. FRIJNS. Anxiety in
children with hearing aids or cochlear implants compared to normally hearing
controls. The Laryngoskope [online]. 2012, 2012(122), 654-659 [cit. 2019-04-17].
Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/lary.22502

THOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po
smrt. 1. vyd., Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0714-6.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: Détstvi a dospivani. 2.vyd., dopl. a
pteprac., Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2153-1.

VYMETAL, Jan. Uzkostné déti a jejich vychova. Statni pedagogické nakladatelstvi
Praha, 1979.

VYMETAL, Jan a kol. Specidlni psychoterapie: iizkost a strach. Psychoanalytické
nakladatelstvi Praha, 2000. ISBN 80-86123-15-4.

VYMETAL, Jan. Uzkost a strach u déti: jak jim predchdzet a jak je piekondvat.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-830-9.

WARD, Jeremy P. T. a Roger W. A. LINDEN. Zdklady fyziologie. Galén, 2010. ISBN
978-80-7262-667-0.

WOLF, Doris. Jak prekonat strach, uzkost, paniku, fobie. Praha: Grada Publishing,
2018. ISBN 978-80-271-0618-9.

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$S§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni ¢. 46/2019 Sb.

Grades of hearing impairment [online]. [cit. 2019-03-12]. Dostupné z:
https://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/

Kochlearni  implantaty. Cochlear [online].  [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-hl/hl-treatments/cochlear-
implant

Kochlearni implantaty: Obdrzeni kochlearniho implantatu. MED-EL [online]. [cit.
2019-02-23]. Dostupné z: https://www.medel.com/cz/cochlear-implants

Kritéria vybéru: Zadost o kochlearni implantat. MED-EL [online]. [cit. 2019-02-23].
Dostupné z: https://www.medel.com/cz/show2013/index/id/1435/title//#candidacy_ci

69



57. Mezinarodni klasifikace nemoci - 10.revize: V. kapitola Poruchy dusevni a poruchy
chovani (F00-F99) [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné Z:
https://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html

58. Typy sluchadel. WIDEX [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.widex.cz/cs-cz/hearing-aids/hearing-aid-types

59. Typy sluchadel a jaké sluchadlo si vybrat?. AUDIONIKA [online]. [cit. 2019-02-23].
Dostupné z:  http://www.audionika.cz/stranka/typy-sluchadel-a-jake-sluchadlo-si-
vybrat

60. Typy sluchadel. WIDEX [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupné Z:
https://www.widex.cz/cs-cz/hearing-aids/hearing-aid-types

70



Priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim stim, Ze se mdj syn/dcera zdlastni kratkého vyzkumného Setfeni prostfednictvim
dotaznikové metody. Setfeni bude zaméFeno na problematiku emoci v obdobi star$iho $kolniho véku.
Vysledky tohoto 3etfeni budou vyuZity ke zpracovani diplomové prace s ndzvem Uzkost a strach u
déti se sluchovym postiZenim ve starSim Skolnim veku vramci oboru Specialni pedagogika —
poradenstvi autorkou Bc. Zanetou Jurdkovou (Katedra psychologie a patopsychologie, Pedagogickd
fakulta, UP Olomouc). Setfeni bude realizovdno anonymné a probéhne vsouladu s
vedkerymi etickymi principy testovani a zpracovani dat.

Podpis zadkonného zastupce®

t Podpis zakonného zastupce je nezbytny pfi préci s nezletilymi. Uvedeny podpis (rodie/zékonného zastupce)
nebude nikde zvefejnén a je uréen pouze jako doklad o souhlasu rodi€e/zakonného zastupce s Setfenim.
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