UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

MAGISTERSKE KOMBINOVANE STUDIUM
2013-2015

DIPLOMOVA PRACE

Lenka KuneSova

Péce o sluchové postizené v resortu zdravotnictvi,

Skolstvi a socialni péce

Praha 2015
Vedouci diplomové prace:
Mgr., Vaclav Chmelif



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE
MASTER COMBINED STUDIES
2013-2015

DIPLOMA THESIS

Lenka KuneSova

Care of Hearing Impaired in the Health Service, School

System and Social Services

Prague 2015
Diploma Thesis Work Supervisor:

Mgr., Vaclav Chmelif



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze pfedloZend diplomova prace je mym plvodnim autorskym
dilem, které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz
jsem pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych
zdrojt.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne

Lenka KuneSova



Podékovani

Chtéla bych pode¢kovat Mgr. Vaclavu Chmelifovi za odborné vedeni,
cenné rady a pfipominky pfi zpracovani diplomové prace. Mé podékovani patii i vSem
sluchové postizenym, ktefi byli ochotni spolupracovat pti ziskdvani podkladli pro

praktickou ¢ast.



Anotace

Diplomova prace se zabyva péci o osoby se sluchovym postizenim v oblastech
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni péCe. V teoretické cCasti tyto oblasti, na zakladé
odborné literatury, podrobné&ji analyzuje. Zabyva se historii péce o sluchové postizené,
diagnostikou, 1écbou a kompenzaci sluchového postizeni. Popisuje péc¢i psychologickou
a logopedickou. Charakterizuje komunikaci lidi se sluchovym postizenim. Déle se
veénuje oblasti vzdélavani a podminkam integrace. Poskytuje informace o socialni a rané
péci pro rodiny se sluchové postizenym ditétem. Teoretické poznatky jsou vyuzity
v ¢asti praktické, ktera analyzuje péci o sluchové postizené v uvedenych resortech

malého mésta.
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Annotation

My thesis focuses on care of hearing impaired in the health service, school
system and social services. | analyze these fields more in detail in the theoretical part
based on expert books. | describe the care of hearing impaired in the history, the
diagnostics, therapy and hearing defects compensation. | describe the psychological as
well as logopaedical treatment. | characterize the communication of hearing impaired.
Further | describe the education and integration conditions of hearing impaired. | give
information on social and early care provided to families with a hearing-impaired child.
My theoretical knowledge is used in the practical part where | analyze the care of

hearing impaired in the above stated fields in a small town.
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Uvod

Téma pro moji diplomovou praci bylo ovlivnéno vybérem tématu bakalarské
prace. Tehdy jsem se vénovala sluchovym vadam, jejich pfiinam a terapeutickym
oblastem, které se snazi pozitivné ovlivnit zivot sluchové¢ postizeného ¢loveka.

Skupina lidi se sluchovym postizenim je velmi rtiznoroda. Vyzaduje tedy
i rozdilnou péci, ktera vyplyva nejen ze stavu sluchu, v€ku, rozumovych schopnosti,
vrozenych dispozic, zptusobech vzdélavani, ale také ze socialnich aspektii. U sluchové
nasledna terapie a péde. Clovék se sluchovym postizenim ve vy$§im véku ma nékdy
vlivem ztizené komunikace s okolim tendence k izolaci. Cilem péce o takto postizené¢ho
¢lovéka by mélo byt zabranéni témto snaham a jeho opétovné zaclenéni do spole¢nosti.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zmapovat péc¢i v resortech zdravotnictvi,
Skolstvi a socialni péce na domazlickém okrese.

Diplomovéa prace je c¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
obsahuje c¢tyii kapitoly. Prvni kapitola se vénuje historii péce o sluchové postizené a
prvnim pokusim sluchovou vadu kompenzovat. Druhd kapitola pojednavd o péci
Vv resortu zdravotnictvi. Popisuje klasifikaci jednotlivych skupin sluchového postizeni a
riznorodost kritérii déleni sluchovych poruch. Diagnostiku, kterd probihd od klasicke
sluchové zkousky aZ po diagnozu provadénou ve spanku. Na jejim stanoveni se podili
tym specialistll, ktefi urcuji dalsi péci. Prace poukazuje na svizelnost 1écby sluchovych
vad a poruch. Popisuje moznosti kompenzace. Podrobnéji se vénuje sluchadlim, jako
nejuzivanéjsi kompenzacni pomtcce. U kochlearniho implantatu popisuje jeho slozeni,
vyuziti, indikaci a tfi faze rehabilitace. Kmenovy implantat je nadé&ji pro sluchoveé
postizené s poruSenymi sluchovymi nervy. Dale poddva piehled o ostatnich
kompenzacnich pomutckach a ptispévcich od zdravotni pojistovny. Strucné se vénuje
prevenci sluchovych vad, zejména dulezitému screeningu novorozencu a prostiedkim,
kterymi lze chranit sluch lidi pracujicich na rizikovych pracovnich pozicich. Dale se
Vv této kapitole zaobird logopedickou a psychologickou péci. Ramec psychologické péce
se pohybuje od diagnostiky sluchové postizen¢ho pii posuzovani vhodnosti kandidata
k implantaci az po psychoterapie uréené pro rodice, ktefi jsou postaveni pied naro¢nou
Zivotni situaci pii narozeni sluchové postizeného ditéte. DiileZité misto v péci o ¢lovéka

se sluchovym postizenim ma 1 logopedie, protoze zdravy sluch je zdkladnim
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ptedpokladem pro spravny vyvoj feci. Logopedie se vénuje také procvi¢ovani motoriky
a grafomotoriky a dulezité ptredoperacni ptipravé a pooperacni péci u kochlearnich
implantaci. Prace objasiiuje komunikaci sluchové postizenych. Treti kapitola se
zam¢iuje na péci v resortu Skolstvi. Analyzuje vychovu a vzdé€lavani sluchové
postizenych déti. U oboru surdopedie popisuje hlavni komunika¢ni systémy a
vzdelavaci programy pfi specidlné pedagogické péci a moznosti vzdélavani ditéte se
sluchovym postizenim. Poukazuje na podminky a piedpoklady Gspé$né integrace do
b&Znych $kol. Popisuje Ginnost specialné pedagogickych center. Ctvrta kapitola se
vénuje resortu socidlni péce, kterd je uskutectiovana prostrednictvim socialni podpory a
socialnich sluzeb. Podava prehled o systému socialni podpory pro rodiny se sluchové
postizenym ditétem, rané péci a invalidnim fizeni. Na péci o sluchové postizené se
podili také n¢kolik nestatnich organizaci.

Tézistém praktické Casti je prizkum péce v oblastech zdravotnictvi, Skolstvi a
socialni péce, ktery byl uskute¢nén pomoci dotazniki a rozhovord se sluchové
postizenymi jedinci a lidmi pracujicich v institucich uvedenych resorti. Podrobné
zpracovana kazuistika mapuje péci o chlapce s kombinovanym postizenim ve
sledovanych resortech.

Vysledky prizkumu jsou zpracovany do grafu a tabulek, ze kterych vyplyvaji

zavery prazkumu.
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1 Historie péce o sluchové postiZzené

1.1 Pocéatky péce

Pocatky péce o neslysici se v nejstarSich dobach omezovaly pouze na rodinu.
Starovéké Recko bylo k neslySicim détem velmi kruté, po dosazeni Sesti let, byly
nasilng rodi¢tim sebrany a usmrceny na pohoii Tajgetos. V Rimé postizené déti také
zabijeli nebo byly ponechany svému osudu. Nechténou ujmu neslySicim zpisobila
nejvyssi autorita tehdejsi doby — Aristoteles, ktery predpokladal, Ze neslySicim nechybi
hlas a nejsou vSichni schopni mysleni. Tento nazor pretrvaval témer dvé tisicileti a tak
se do 16. stoleti o vzdélavani sluchové postizenych nikdo ani nepokusil. (Hruby, 1997)
Ve starovéku byli neslySici povazovani mnohdy za dusSevné nemocné, ptitahovali
pozornost hlavné kvili zvla§tnimu zpisobu komunikace, dorozumivanim se vyraznymi
gesty a posunky. Ocitali se ¢asto na okraji spolecnosti.

Vzdélavani osob se sluchovym postizenim se zlepsilo az s rozvojem kiestanstvi
ve stfedov€ku. Diky Iékaiskym vyzkumiim se zjistilo, Ze neslySici lidé maji funkéni
mluvidla a nejsou hluchonémi. Je mozné naucit je fe€. Byl prolomen mytus
0 nevzdélavatelnosti sluchové postizenych jedinct.

Renesance, ktera je zalozena na mySlenkdch humanismu a individuality kazdého
jedince, znamenala zlepSeni pohledu na sluchové postizené. Byla snaha fesit jejich
situaci, vCetn€ vzdélavani.

V 16. stoleti se o vychovu a vzdélavani sluchové postizenych déti vyznamné
zaslouzili Spané&lé Pedro Ponce de Leon a Manuel Ramiréz de Carrion. Zvlaste
Pedro Ponce de Leon, ktery zalozil skolu pro neslySici v klastete sv. Salvatora, je
povazovan za prvniho skutecného ucitele neslySicich. Vénoval se jen bohatym
Slechtictim, ucil je psana slova vyslovovat, nevyuzival odezirani. Jeho spisy shoftely.
Carrion v 17. stoleti pokracoval dle Leona, ucil vyvozovat jednotlivé hlasky, skladani
slov. Zak Carribna — Juan Martina Pablo Bonet vydal slavnou knihu Zjednoduseni
zvukl a umeéni naucit némé mluvit. V této knize zminiuje Bonet, jako prvni, metodu
odezirani a snazil se zjednodusit neslySicim vyslovovat psany text. Pouzival jednoru¢ni

prstovou abecedu. (Hruby, 1997)
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Spanélé vyuzivali metodu oralni komunikace, jejimz zakladatelem je John
Konrad Amman. Oralismus byl v 18. stoleti nahrazen systémem uméle vytvoienych
znaki. Jejich prukopnikem byl Francouz Abbé de I'Epée, ktery upravil pfirozené
posunky k potiebam morfologic a syntaxe matetského jazyka neslysiciho ditéte. V roce
1770 zalozil prvni ustav pro neslySici v Pafizi. NeslySici déti byly v této dobé
vychovavany v ustavech, kde se vyuzivaly dvé metody vzdélavani — francouzska-
prstova abeceda, psana podoba jazyka a vytvoiené znaky a némeckd, jejiz
predstavitelem byl Samuel Heinicke. Heinicke propagoval oralni zpusob komunikace,
metodu odezirdni a zapojovani zbytky sluchu. (Potmésil, 2003)

Historie pouzivanych komunikacnich metod v ceskych zemich se zamétuje
hlavné na prazsky Ustav pro hluchonémé. B. Krahulcova (2002) popisuje, Ze na nagem
izemi se rozvijely dvé vyu¢ovaci metody — v Cechach se vice ve vyuce vyuzivaly
znaky, na Moravé¢ se vyuzivala vychova oralni.

Prvni prazsky ustav pro hluchonémé zalozil Josef II. v roce 1786, jeho feditelem
byl po paterovi Karlovi Bergerovi, Vaclav Frost. Zakladatel tzv. Frostovy
kompinované metody - Prazské syntetické metody. Ve vyucovani byly uplatiiovany
kombinované komunikac¢ni metody. Sluchové postizeni se ucili jako svoji matefStinu
posunkovy jazyk a mluvenou fe¢ pro komunikaci se slySicimi. (Muksnablova, 2014)
Frost podle B. Krahulcové (2002) zastaval ndzor, Ze si chovanci béhem Ctyt az pétileté
dochazky do Skoly nemohou osvojit potfebné znalosti pouze na zéklad¢ ordlni metody.
Z tohoto diivodu nastolil systém, podle kterého byly nékteré predméty vyucovany
pomoci ordlni komunikace a dalSi jako napiiklad nabozenstvi, ve znakovém jazyce.
Doslo tak ke vzajemné existenci dvou jazyki, jak zndme dnes z bilingvalniho
vzdélavani. Hruby (1997) doplituje, Ze Prazska metoda byla bilingvalnim vzdélavanim
neslySicich. JelikoZz neslySici ziji ve svété slySicich i1 neslySicich, vyucovalo se
v n¢kterych pfedmétech ve znakovém jazyce bez mluveni a v ostatnich se mluvilo bez
ukazovani.

Témeét stoleté obdobi temna pro neslySici nastalo po Milinském kongrese
uciteldt neslySicich v roce 1880, kde byla pfijata rezoluce, kterd ustanovila preferenci
oralni metody nad znaky ve vychové a vzdélavani hluchonémych.(Hruby, 1997) V 1894
byla oficialné¢ uznana za jediny vyucovaci prostfedek oralni fe¢ a az v 60. letech
minulého stoleti se opét prosazovaly i jiné komunika¢ni metody. K znovuprosazeni

znakového jazyka pfispél americky lingvista W. Stokoe.
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W. Stokoe publikoval v roce 1960 zpravu, ve které dokazoval, ze znakovy jazyk
nese vSechny parametry pfirozen¢ho jazyka. Lingvistické nazory do té doby znakovy
jazyk, jako jazyk pfirozeny, neuznavaly a predpokladaly, ze se jednd o soubor gest,
ktery nema zadny systém.

V 70 letech 20. stoleti bylo obdobim totalni komunikace. K dorozuméni
s neslySicimi se vyuzivalo vSech moznych zptsobi komunikace, které vedly k dosazeni
plnohodnotné oboustranné komunikaci. 80 1éta 20. stoleti byla obdobim bilingvalnim
vzdélavanim neslySicich, nebo-li uc¢eni v dvojjazycném prostiredi.

V roce 1948 byl u nds prijat zdkon o Skolstvi, Skoly byly zestitnény a pro
sluchové postizené rozdéleny do ¢tyi skupin — pro hluchonémé, se zbytky sluchu, pro
nedoslychavé a pro hluchonémé a méné nadané. Toto rozd¢€leni platilo az do roku 1991.

Pravo neslySicich pouzivat znakevy jazyk, jako hlavni komunika¢ni metodu,
bylo schvéleno v Evropském parlamentu v roce 1988. O deset let pozdgji byl v Ceské

republice schvalen Zakon o znakové feci ¢. 155/1998 Sb. (novelizace 348/2008 Sb.).

1.2 Naprava sluchovych vad

Hadrianus ve 2. stoleti pouzival k zesileni zvuku dlan ptilozenou k uchu. Prvni
pokusy o napravu sluchové vady se datuji do roku 1551, k ptevodu a zesileni zvuku se
vyuzivalo kovové tyCe. Hruby (1998) popisuje, Zze se k napravé sluchovych vad
pouzivaly megafony, sluchové trychtyte, elektronkova nebo tranzistorova sluchadla. Uz
v roce 1640 byl pokus o zhotoveni umélého bubinku. Vyvoj kompenzaénich pomiicek
pokrocil po roce 1876, kdy byl vynalezen telefon. Na konci 19. stoleti se stale pouZzivala
tézka uhlikova sluchadla. Prvni elektrické sluchadlo bylo pouzito v USA, nasledoval
Vv roce 1923 kostni vibrator a v roce 1926 prvni individudlni uSni koncovka. V roce 1994
bylo vyrobeno zavésné sluchadlo s radiovym pfenosem, o rok pozdéji bylo vyvinuto
pln¢ digitalni zavésné sluchadlo. Prvni implantace do kochley probéhla v roce 1961,
0 32 let pozdgji bylo operovano prvni dité v Ceské republice. Nejéastdji se operuji déti

kolem druhého roku, je snaha v€kovou hranici snizovat. (Mukns$néblova, 2014)
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2 Péce v resortu zdravotnictvi

Péce v resortu zdravotnictvi v sobé zahrnuje hlavni oblasti - diagnostiku
sluchové vady, indikaci kompenzacnich pomiicek, logopedickou a psychologickou péci
a velmi diilezitou prevenci sluchovych vad.

Z medicinského hlediska se kazdad porucha funkce sluchového organu
vyhodnocuje jako sluchové postizeni, podstatna pro kategorizaci je predevsim kvalita
a kvantita sluchového vjemu. Sluchové postizeni jsou velmi heterogenni skupina, ktera
je rozdé€lena hlavné podle stupné a typu sluchového postizeni. RozliSuje se zakladni
kategorie 0sob — neslysici, nedoslychavi, ohluchli. (Horakova, 2012) Kritéria uréujici
déleni sluchovych poruch jsou riznorodd, mohou se lisit naptiklad podle lokalizace,
stupn€, doby vzniku, etiologie, ale také z hlediska moznosti kompenzace. Diulezita je
také ptitomnost jiného postizeni. (Vagnerova, 2004)

Porucha sluchu se definuje, jako postizeni sluchové funkce, je pfechodného
charakteru, kvalita sluchu se po vhodném zasahu muze vratit k normalnim hodnotam.
Vadu sluchu lze formulovat, jako trvalé postizeni bez moznosti tiplné napravy.

Presnéji se klasifikuji jednotlivé skupiny sluchového postizeni podle hledisek:

- mista vzniku vady - periferni nedoslychavost ¢i hluchota a centralni
nedoslychavost ¢i hluchota. Periferni se dale déli na pfevodni (stimulaci sluchovych
bun¢k zvukem brani piekdzka ve stfedousi), percepcni (poSkozeni vnitiniho ucha,
sluchovych bunék nebo sluchového nervu) a smisené (kombinace prevodni a percepcni
vady). Centralni vady se tykaji abnormalniho zpracovani zvukového signalu v mozku.

- doby vzniku vady - vrozené a ziskané. Prelingvalné, neboli pted ukoncenim
zakladniho vyvoje feci, do 6 let, ¢i postlingvalné, neboli po ukonceni zakladniho vyvoje
feci, po 6. roce Zivota.

- stupné sluchové vady — dle mezinarodni Skaly stupnti sluchovych ztrat

stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci. (Dolezalova, Hricova in Bartoniova,

2012, s. 137)
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- 0 do 25 dB norma

- 26 aZ 40 dB lehka nedoslychavost

- 41 az 55 dB stredné téZka nedoslychavost
- 56 az 70 dB tézka nedoslychavost

- 71 az 90 dB prakticka hluchota

- nad 91 dB hluchota

Dale se rozlisuji vady:

- dédi¢né — ruznych dédicnych vad sluchu bylo zjisténo vice nez 90 typu.
Vétsinou jsou vrozené, mohou se objevit pozdéji a v€kem se zhorSovat. V soucasné
dobé je zndmo nékolik genid souvisejicich s rozvojem a funkei sluchového organu,
nejcastéji je to gen pro connexin 26. Hruby (1998) poukazuje, Ze rozsah vyznamu
dédicnych vad ve velky, mohou to byt lehké nedoslychavosti, jako je dédi¢na
degenerativni nedoslychavost, tak hluchoty uUplné, v nékterych ptipadech 1 zdvazné
kombinované postiZzeni — Warderburgliv syndrom, Usheriiv syndrom.

- tinnitus aurium — je charakterizovan, jako sluchovy vjem v jednom nebo
V obou usich, ktery vznika bez vné&jSiho podnétu. Tento vjem je vytvafen nervovym
systtmem ucha a mozku. Byva to naptiklad piskéni, huceni, bzuceni, syceni atd.
a ptichazi bud’ v zachvatech, nebo je trvaly. (Hrobon, Jedlicka, Hofejsi, 1998)

- nedoslychavost zptsobend hlukem - rozliSuje se symetrickd nebo
jednostranna, ktera byva Castéjsi a vznika po prozitém tiesku nebo kratkodobém hluku.
Poruchu sluchu mtiZze zptsobit i 8 hodin trvajici hluk 85 dB. (Slapék, Janecek, Lavicka,
2009). Potmésil (2003) v tabulce 0 hodnotach zvuku prostiedi uvadi, ze 80 dB
odpovida zvuku zvonéni telefonu a 90 dB vykazuje pouli¢ni doprava.

- nahlé poruchy sluchu — zhorSeni minimalné od 30 dB. Symptomem miize byt
nejen zhorSeni sluchu, ale také rozuméni feéi, tinnitus, tlak a plnost v uchu, bolest.
Mohou také nasledovat poruchy rovnovahy, vidéni. (Slapak, Jane¢ek, Lavicka, 2009)

- Meniérova choroba — ectiologie této choroby neni Upln€¢ znama, vi se
0 endokrinnich vlivech. Hrobon, Jedlicka, Hotej$i (1998) uvadi, Ze pticinou tohoto
onemocni je hromadéni tekutiny ve wvnitinim uchu a projevuje se epizodami

nedoslychavosti, poruchami rovnovahy se zavratémi a tinnitem.
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2.1 Diagnostika sluchovych vad

V piipad¢ podezieni na vyskyt sluchové vady u ditéte, je nutné vcas urcit, ve
které Casti sluchové drahy se porucha sluchu nachéazi a co mtize byt jeji pricinou. Kromé
toho se také zjiStuje rozsah sluchového postizeni. MuksSnablova (2014) uvadi, Ze cilem
kazdé diagnostiky sluchu je zjistit sluchovy prah a sluchové pole (stav sluchu) a misto
pfiCiny, které ma vliv na stupen postizeni, moznost 1é¢by a zptisob komunikace.

Odborné vysetieni sluchu se déla na oddélenich foniatrie a otorinolaryngologie
(ORL). Audiologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou sluchu, 1é¢bou
a kompenzaci. Zakladem vySetieni je anamnéza, kterd zjistuje prod€lana ¢i soucasna
onemocni pusobici na stav sluchu, eventudlné genetickou zatéz rodiny, uzivané léky
apod. Nasleduje jednoduché fyzikalni vySetieni pohledem (otoskopické vySetfeni)
a pohmatem. Sleduje se prichodnost zvukovodu, pfipadné srasty, uzavéry, perforace,
jizvy, zanétlivé poSkozeni atd.

Audiologie vyuzivd mnoha audiometrickych vySetfeni. Nékdy se zaméiuji
pojmy audiologické a audiometrické vySetieni. Audiologické oznacuje souhrn vsech
vySetfeni, které¢ vedou ve stanoveni diagndzy. Audiometrické pojmenovava pouze jeden
konkrétni test (Novak, 1994) Audiometricka vySetfeni se d¢€li na subjektivni
a objektivni. U subjektivni audiometrie je nutna spoluprace pacienta, ktery odpovida na
sluchové podnéty. Tyto metody nejsou vhodné pro malé déti a patii mezi né:

- klasicka sluchova zkouSka (bezpftistrojové vySetieni) — vySetfovany opakuje
slova prediikavana hlasit¢ ¢i Sepotem. Tuto metodu lze pouzit u déti, které znaji
prediikdvana slova, pouzivaji Castetné mluvenou fe¢ a jsou schopna tato slova
opakovat. (Mukns$nablova, 2014). Souralova (2005) uvadi, Ze u déti, které nejsou
schopné opakovat, métime nepodminéné reflexy — Morotiv reflex, vickovy reflex (dité
sevie vicko na té strang, ze které slySelo zvuk), patraci reflex (dit€ se otaci po sméru
zvuku) apod.

- ladicka — rozeznéla ladicka se pfilozi vySetfovanému na hlavu nebo pied
boltec. Typ sluchové poruchy lze dedukovat pii rozdilném vnimani zvuku kostnim nebo
vzdusnym vedenim. Provadi se takto napftiklad Rinneho zkouska, Weberova zkouska
a Schwabachova zkouska.

- subjektivni prahova ténova audiometrie — monitoruje stav vnitiniho ucha.

V tiché komoie se méti sluchovy préh v jednotlivych frekvencich. VySetfovanému se
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pousti do sluchatek (kostniho vibratoru nebo reproduktoru) toény a Sumy razné
frekvence. Ten, po zaslechnuti tonu, vyda pfedem domluveny signal. Vysledkem tohoto
vysetieni je audiogram. (Mukn$nablova, 2014). Pokud je 1épe nez zvuk ze sluchatek
vniman kostni zvuk, jedna se nejCastéji o poruchu pievodni. Pokud je nepiiznivy
zdznam u obou vysetieni nebo jsou Spatné¢ vnimany vysoké tony, jednd se mnohdy
0 poruchu percepcni. (Novak, 1998)

- Slovni audiometrie — zjiSt'uje schopnost slySeni a konkrétni porozuméni reci.
Vysetfovanému jsou do zvukotésné kabinky pousténa slova, ten je nasledné opakuje.
Malé déti pritazuji ke sloviim obrazky. Pouzivaji se sestavy o deseti slovech na jedné
intenzité zvuku. Zaznamenava se, kolik slov bylo slySeno a bylo jim také porozuméno.
Pokud jsou slova slySena a je jim rozuméno az pfti vysSich dB, jednéd se o prevodni
poruchu. Pfi percepéni poruse se slova slysi, ale nerozumi se jim. (Muksnablova, 2014)

Ptesné informace, které vSak nejsou zkresleny osobnimi vjemy vysetfovaného,
se ziskédvaji objektivnim vysetfenim , nebo-li objektivni audiometrii. Patii mezi né:

- tympanometrie — méfi se tlak pted a za bubinkem. Toto vySetfeni vypovida
0 stavu bubinku, podtlaku nebo pietlaku ve stiednim uchu, pfitomnosti hlenti a o stavu
kladivka, kovadlinky a tfminku. Zaznamenavé se do tympanometrické kfivky, podle
které lze vyhodnotit, o jaky typ nedoslychavosti se jedna (Lejska in Horakova, 2011)

- OAE - otoaktustické emise. Toto vysetfeni umozinuje zjistit sluchovou vadu uz
24 hodin po narozeni (dfive by mohl mit novorozenec tekutinu ve stfedousi). OAE jsou
zalozeny na Cinnosti zevnich vlaskovych bunék, které reaguji a zvukové podnéty.
Miniaturni mikrofon je pfichycen ke zvukovodu a elektromagneticky signal, ktery
produkuje, je zpracovavan na pocitaci.(Novak, 1994). O normalnim sluchu nés
informuje vybavnost emisi. V opacném piipadé — nevybavnosti emisi — se miZe jednat
o sluchové postizeni, ovSem nelze piesné stanovit, jedna-li se 0 poruchu pievodni nebo
percepéni, ani jeji stupen. (Hordkova, 2012)

- BERA — méfi bioelektrické signaly Sifici se po sluchovych mozkovych
drahach, sleduje funkcénost periferni ¢asti sluchového ustroji a ptipadné o jakou vadu
ucha se jednd. Nejcasteji se jednd o vySetfeni drah mozkového kmene. (Muks$néablova).
Horakova uvadi, ze se tato diagnostickd metoda vyuziva u jedinci, ktefi nejsou schopni
podstoupit audiometrické vySetfeni, tj. u jedinc s mentdlnim ¢i kombinovanym
postizenim. Provadi se v pfirozeném spanku nebo pomoci nitrozilni hypnosedace.

(Horakova, 2012).
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- CERA — vysetiuje sluchovou dréhu od kochley az po mozkovou kiiru. Toto
vySetfeni se nedoporucuje u déti mladsich 4 let. Spociva v tom, ze vySetfovany jedinec
dostava do sluchatek nckolik tisic akustickych signali a pfistroj rozlisi, zda
bioelektricky impulz vznikl v Casové zavislosti na kazdy signal a za jak dlouho.
(Horakov4)

- NN ABR — diagnostika vychazejici z méteni EEG sluchovych drah. Provadi se
ve spanku a odecita ho ptimo lékar.

- SSEP - diagnostika ustalenych evokovanych potenciald. Provadi se také ve
spanku, odpovédi se zaznamenavaji do grafu, kde se poté odvozuje tzv. odhadovany
audiogram prahového slySeni (Myska, online, cit. 2015-02-12)

Vysledkem téchto vySetfeni je ur¢eni kone¢né diagndzy. Na jejim stanoveni se
podili tym specialisti. Je dilezita nejen pro sluchové postizeného, pro jeho nejblizsi, ale
také na jejim zakladé vymezuji postupy dal§i odbornici — surdopedi, psychologové,
specialni pedagogové a jini znalci.

Souralova (in Hordkova, 2012) uvadi, obecné platné, Ze ¢im dfive je porucha
sluchu zjisténa a je v€asn¢ zahdjena rehabilitace, tim méné byva narusena osobnost
ditéte. Pokud je sluchova vada odhalena v prvnich mésicich Zivota ditéte, byva vice
¢asu na zvoleni vhodnych lékaiskych, vychovnych, vzdélavacich a rehabilitacnich

postupt, které jsou nezbytné pro opatieni prirozeného vyvoje.

2.2 Lécba sluchovych vad a poruch

Léceni sluchovych poruch byva narocné a vychazi od druhu a pficiny poruchy.
Cilem je, bud’ odstranit pfiinu, nebo zmirnit nasledky nedostate¢ného slySeni.
Pievodni sluhové vady, mezi které¢ se fadi nejjednodussi ucpani vnéjsiho zvukovodu
uSnim mazem, bézné onemocnéni zdnétem stfedniho ucha, u déti dysfunkce Eustachovy
trubice, ale také atrezie zvukovodu (zGZeni zvukovodu), otosklerdza, tympanosklerdza,
cholesteatom (cysta ve stfednim uchu), se ve vétSiné piipadu feSi operativné ci
farmakologicky, v dnesni dobé¢ se naptiklad provadi:

- paracentéza — propichnuti bubinku pfi zanétu stfedniho ucha, uvolnéni hnisu,

- tympanoplastika — rekonstrukce ptevodniho systému, kterou Slapak-Floridanova
(1998) popisuji, jako riizné postupy, kterymi se nahrazuje ¢ast nebo cely fetézec kustek

vlastni tkani, uméle vytvorenou hmotou nebo transplantatem,
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- myringoplastika — operaéni zaceleni otvoru bubinku fascii nebo jinou tkani

z téla postizeného. (Slapak, Florianova, 1998)

poskozeni vnitiniho ucha a sluchové drahy, jejich nasledkem je porusené vnimani zvuku
(Hrobon, Jedlicka, Hoftejsi, 1998). Pficin percep¢nich vad je n€kolik, mize to byt
uzivani antibiotik mycinové tady, ktera jsou ototoxickd, nebezpecné je také uzivani
vysSich davek acylpyrinu. Sluch poskozuji nékteré chemické primyslové latky, jako
arzénové slouceniny, soli rtuti, olova, organicka rozpoustédla, salycilaty. V prenatalnim
obdobi mohou vzniknout vrozené percepéni vady z divodli infekce matky, napf.
cytomegalovirem, AIDS, zardénkami nebo prvoky, napf. toxoplasmézou, ale také
metabolickym onemocnénim matky (diabetem) a uzivanim toxickych latek. Tato
onemocnéni tak mohou vést k pred¢asnému porodu a tim k riziku vrozené ¢i ziskané
sluchové vady. Hrobonl a kol. (1998) upozornuji, ze vnitfni ucho je velmi citlivé na
pfisun kysliku a jestlize nastanou pifi porodu komplikace, které vedou k ptiduseni
novorozence, muze dojit k nevratnému poskozeni sluchu. Mezi perinatilni pficCiny
sluchového postizeni se fadi samotny piedCasny porod, porodni hmotnost pod 1500g,
hypoxie, asfyxie pti porodu, poranéni lebky (anomalie, rozstépy), novorozenecka sepse
a Zloutenka. Mezi postnatalni pfi¢iny sluchového postizeni patii meningitida,
encefalitida, herpes zoster oticus (pasovy opar), dystrofie, pfiuSnice, zaSkrt, bakteridlni
typanogenni labyrintida (bakteridlni zanét labyrintu usniho bubinku), lymska borelidza,
syfilis, HIV infekce atd. (Horakova, 2012)

Mezi ziskané percepéni poruchy patii presbyakuze — stafeckd nedoslychavost,
pfi které béhem Zivota odumiraji vlaskové buiiky. Je bohuZel nevylé€itelna.

Terapie percep¢nich sluchovych vad je velmi svizelnd, velky vyznam ma
vCasnost feSeni. Muksnablova (2014) uvadi, Ze cilem 1é€by percepcnich poruch sluchu
je naprava, zlepsSeni (korekce) poruchy a nahrada, vyrovnani (kompenzace). U vad,
které nelze vylécit, je nezbytné minimalizovat jejich dopad na celkovy Zivot ¢lovéeka.
MozZnosti minimalizace vychazeji z riznych obori, medicinské postupy se snazi predejit
nepfiznivym vlivim vedoucim ke zhorSeni vady. DtleZité je zdokonaleni zasobeni

kyslikem v oblasti vnitfniho ucha, napt. pobytem v hyperbarické komote, maximalni
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medikamentozni posileni metabolismu sluchovych buné€k, nitrosvalové vitaminy

skupiny B a infiize s vazodilatacnimi léky na lepsi prokrveni ucha.

2.3 Kompenzace sluchovych vad

Problematika korekce sluchovych vad je velmi slozity proces, zalozeny na
individualité a subjektivnich pocitech sluchové postizeného. Indikace kompenzace patti
do rukou zkusenych odbornikli — foniatrii ¢i ORL I¢kait se specializaci. Zvlasté korekce
sluchové vady u déti, by se m¢ely provadét ve specializovanych stfediscich. Principem
sluchové protetiky je potieba zesilit signal teci tak, aby se dostal do frekvencniho
a velikostniho rozsahu feci, ve které ma sluchové postizeny zachovan sluch. Mezi
nejefektivnéj$i  technické pomitcky patii sluchadla. Sluchadla jsou pouzivana
u nedoslychavych, kteti pfi orientacni zkouSce slysi a rozumi hlasité feci na kratkou
vzdalenost a jejich vadu nelze operativné ani medikament6zné vylécit. Jsou indikovana
u percepcnich 1 u pfevodnich vad. Vybér sluchadla vychédzi z audiologickych dat
sluchové postizeného a dale se programuje podle nejmodernéjSich softwarovych
systému a nejvhodnéji ptizpisobuje vnimani postizného piimo v ordinaci foniatra.

Kompenzace sluchovych vad je rozdilna u déti a dospélych. U déti, vzhledem
K vyvoji feci, se uz pii mirngjsi nedoslychavosti pouziva oboustranna korekce. Vyhody
binauralni korekce také spocCivaji ve zdokonaleni smérového slySeni a prostorové
orientace. U dospélych se vétSinou vyuziva korekce pouze na lepSim uchu, zélezi na
spolecenské a ekonomické situaci. Zdravotni pojiStovny poskytuji ptispévek pouze na
jedno sluchadlo.

Sluchadlo je miniaturni zesilova¢ zvuku a sklada se z usni tvarovky, mikrofonu,
zesilovace, baterie, filtri a reproduktoru. Dale jsou vybavena regulatorem hlasitosti,
nékterd indukéni civkou (pfipojeni indukéni smycky nebo telefonniho sluchatka)

a pfimym audiovstupem (pfipojeni napf. na televizi).
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Sluchadla délime:

1. dle zptisobu zpracovani akustického signalu

- analogova — V soucasnosti se patii k nejjednodussim a nejlevnéjSim a dale se
nevyviji (Havlik, 2008). Vyuziti nalézaji u velmi tézkych ztrat (91 dB a vice dle WHO),
které jsou v nékterych piipadech 1épe korigovatelné timto sluchadlem. Existuji také
analogova sluchadla s digitalnim programem. (proLékare, online, cit. 2014-12-12)

- digitdlni — mé nekolik vyhod, je programovatelné, piizptisobi se presnéji
potfebam nedoslychavého, umi se otestovat, potlacit Sum, zméfit audiogram, dokaze
elektronicky potlacit akustickou zpétnou vazbu a je mén€ ruseno mobilnimi telefony.
(Hruby, 1998). Nejmodernéjsi sluchadla maji né€kolik programt, které l1ze ménit podle
poslechové situace, nejen slySitelnost a srozumitelnost feci, ale také poslech hudby,
televize, zménu zvuku v hluéném 1 tichém prostiedi, program, ktery rozSifuje
slysitelnost souhlasek a okolnich zvukt (napt. zpév ptaki). Pro relaxaci nebo utlumeni
tinnitu jsou dostupna sluchadla s naistalovanym hudebnim programem, ktery hraje

melodie podobné zvonkohram. (Widex, online, cit. 2014-10-10)

2. dle tvaru

- kapesni — dnes se téméf nepouzivaji. Uplatnéni mohou nalézt u 0sob
s chronickymi stfedouSnimi zanéty, atrezii zvukovodu nebo s deformitami ruky (Havlik,
2008).

- zaveésna — jsou nejpouzivanéjsi, maji tvar pilmesice s hadi¢kou, ktera vede usni
vlozkou zvuk do zvukovodu. Nosi se zav&Send za boltec. Oproti zvukovodovym
sluchadlim maji vyssi vykon a vzhledem ke své velikosti a poloautomatickému rezimu
jsou idedlni pro starSi osoby a déti. Pro déti se zdveésna sluchadla vyrdbi v riznych
barvach. (Havlik, 2008)

- brylovéa — dfive byla oblibend, protoze lze cel¢ sluchadlo schovat do nozic¢ek
bryli, dnes se také témét nepouzivaji, byvaji nahrazovany zvukovodovymi sluchadly.
Vyuziti nalézaji u osob s tézkou ptevodni poruchou, pokud je nezbytné kostni vedeni
nebo pii kombinaci sluchové a zrakové vady. Sluchatko je nahrazeno kostnim

vibratorem.
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- sluchadla ukotvena do kosti (Baha) — kostni pienos probih4a pomoci titanového
implantatu, ktery je z ¢asti zasazen do spankové kosti. Obsahuje tii Casti: procesor,
titanovy Cip a spojku, kterd prochdzi kazi. Baha systém obchazi stiedousi, zvuk
prochazi pres kizi pomoci vedeni a Cipu ke kosti a dale k vnitinimu uchu.

(Muksnéblova).

Kochlearni implantat charakterizuji Hrobon, Jedli¢ka, Hofejsi (1998, s. 80),
Jako: “slozite elektronické zarizeni, které meni zvukové impulsy na elektrické proudy
(princip mikrofonu). Tyto proudy pak — elektrodou zavedenou primo do hlemyzde —
stimuluji sluchovy nerv. Tak umoznuji urcity sluchovy vjem, ktery je vSak normalnimu
sluchovému vjemu pouze podobny, nikoli s nim totozny. *

Kochlearni implantat se sklada z vnitini a vnéjsi casti. Vnitini ¢ast je ukryta pod
kGizi za usSnim boltcem a obsahuje multielektrody zakonéené civkou, které jsou
zavedené do hlemyzdé a dale do sluchového nervu. Vngjs$i Cast obsahuje fecovy
procesor s mikrofonem a vysilaci civku, kterd pomoci magnetu drzi ptes kiizi na civce
implantabilni casti. Civka vysila signaly pies k0Zi do implantovaného piijimace.
Procesor muze byt krabickovy (pro déti, noSeny pod odévem) nebo zavésny (noseny,
jako sluchadlo za boltcem). (Skodova, Jedlicka, 2003)

Na uspéSnosti a plného vyuziti kochlearniho implantidtu se podili cely tym
odbornikii, krom¢ otolaryngologii a foniatrli, také otochirurgové, audiologické sestry,
klini¢ti psychologové, klinicti logopedi, klini¢ti inZzenyfi, neurologové, rentgenologové
a anesteziologové. Provadi se audiologické, foniatrické, pediatrické, psychologické
a logopedické vysetteni. Hodnoti se zdvaznost sluchové vady a jeji funkéni dopad na
vyvoj feci a jazyka. Diagnoza je stanovena na zakladé komplexniho vySetfeni OAE,
vySetieni tfminkovych reflext, vySetfeni evokovanych kmenovych potenciali (BERA),
vySetfeni ustalenych kmenovych potenciali (SSEP), vySetfeni ucha zobrazovacimi
metodami (pocCitatova tomografie nebo magnetickd rezonance), vySetfeni oci
a foniatrického a logopedického vysetieni. Jsou hodnoceny schopnosti a vlastnosti
kandidata, kvalita spoluprace rodic¢ii pii rehabilitaci a také motivace k noSeni vnéjsi
¢asti implantatu. (Centrum kochlearnich implantaci u déti, online, cit. 2014-10-10)

Zakladnim ptfedpokladem pro zavedeni kochlearniho implantatu je neporuseny
sluchovy nerv. Muksnablové (2014) uvadi, ze se implantace se provadi pti oboustranné

hluchoté bez ucinku pouzivani sluchadel, ztrat¢ na riiznych frekvencich vyssi nez 80
22



dB, ztratach na frekvencich feci presahujici 90 dB, pti SSEP nebo BERA sluchovy prah
nad 95 dB. Diive byla vékové omezena u vrozenych vad do 4 let a u postlingvalnich
vad do 6 let od vniku vady. V soucasnosti nejsou tato hlediska tak pfisné dodrzovana.
Plati, Ze nelepSich vysledkli se docili, jestlize je vrozend vada diagnostikovana,
rehabilitovana a implantovana do 4 let véku ditéte. Idedlni je realizovat implantaci
okolo 2. roku véku ditéte. U ziskanych postlingvalnich vad je nejvétsi efekt u operaci
provedenych do 6 let od ohluchnuti.

Indikaci u dospélého jedince je oboustrannd uplnd postlingvalni hluchota
(percepéni ztrata nad 120 dB tonového audiogramu). Prelingvalné neslySicim dospélym
kochledrni implantaty z fyziologickych davodid téméf nepomahaji (Hruby, 1998).
| udospélych postlingvalné ohluchlych plati dblezitost vcasnosti implantace po
ohluchnuti nebo po stanoveni diagnoézy hluchoty. Podminkou indikace kochlearniho
implantatu je dobie rozvinuta fe¢, vypracovana schopnost odezirani a oralni zpusob
komunikace. Je indikovana i u jedinct s ¢asteCnym piinosem sluchadel, protoze tzv.
bimodalni stimulace (sluchadlo a KI) prokazateln¢ zvySuje vysledek rozumeéni feci,
hlavné v hlu¢ném prostiedi. (AudioNIKA, online, cit. 2014-11-12)

Zavedeni kochlearniho implantatu trva zhruba tfi hodiny, provadi se v celkové
anestezii, pomoci opera¢niho mikroskopu. Hospitalizace je maximalné dva tydny. Po 4
az 6 tydnech se nastavuje feCovy procesor. Nastaveni procesoru je individudlni, je tfteba
nalézt optimalni rozsah stimulace jednotlivych elektrod. Kazdy tyden se pomoci
pocitacového nastaveni upravuje vySe vpousténych zvukovych signali. Procesor se
programuje béhem prvniho roku asi 10x, pak nasleduji kontroly po 3 mésicich a po piil
roce. Pokud je nastaveni procesoru ustalené, provadeji se kontroly jednou za rok.
V ambulantni pé¢i zdravotniki se zdstava do konce Zivota. (ckid, online, cit. 2014-11-
12)

Aby kochledrni implantat splnil ocekavani a jeho pfinos byl co nejveétsi, musi
nasledovat kvalitné provadéna rehabilitace. Rehabilitace ma 3 faze a probihd od
zachyceni, vnimani zvuku (detekci), pfes rozliSovani jednotlivych zvukii a slabik
(diskriminaci) a rozezndvani (identifikaci) k porozuméni béznému hovoru bez
odezirani. Déti, které ohluchly postlingvalng, rehabilituji kratSi dobu nez déti, které se
hluché narodily nebo ohluchly prelingvalné. Holmanova (in MukS$nablova, 2014) uvadi,

ze u prelingvalné ohluchlych déti trva rehabilitace nekolik let.
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Kmenovy implantat je urCen pro pacienty, kteti maji oboustranné poskozeny
sluchovy nerv, ktery je dulezity k uspésné funkci kochledrniho implantatu. Hordkova
(2011, s. 53) popisuje uréeni kmenového implantatu: ,, Kmenovy implantat je urcen
k obnoveni sluchovych vjemii, které vznikaji prostiednictvim elektrické stimulace
elektrodami v  blizkosti kochledarnich jader v mozkovéem kmeni®. Jednd se
0 neurochirurgicky zdsah, kdy se elektrody misto do hlemyzdé implantuji do Ctvrté

cvwr

jako u kochlearniho implantatu.

Kompenzac¢ni pomiicky ostatni

Pro usnadnéni kazdodenniho Zivota sluchové postizeného jedince jsou na trhu
dostupné rtizné technické pomicky. Jednd se o pomicky, které pievadi zvuk na
vibracni a svételné signaly. Jsou to napiiklad hodinky, budiky, minutky, zvonky. Pro
pouziti v domadcnosti nebo ve verfejnych prostorach jsou jedinci se sluchovym
postizenim vyuzivany pomiicky, které usnadfiuji vnimani mluvené feci. Jsou to
naptiklad indukéni smyCéky nebo FM systémy. Dalsi kategorii kompenzacnich
pomucek tvoii pomicky, které usnadnuji ziskdvani informaci. Patii sem pocitace,
internet, televize, teletext, skryté titulky, mobilni telefony atd. Podobné, jako zrakové
postizeni, si mohou i1 osoby se sluchovym postizenim pofidit vycvi€eného signalniho
psa.

Bendova (in Zikl a kol., 2011) uvadi, ze zvlast¢ pocitaé¢ je pro sluchové
postizené povazovan za univerzalni kompenzacni pomtcku. Pfispiva k jejich integraci
do intaktni spolecnosti, protoZe mohou informace pfijimat, jako vSichni ostatni
s vylou¢enim sluchu, pouze vizualné¢ nebo prostiednictvim pisma. Pocitaé ma své
dilezité misto uz od raného a pfedSkolniho véku, jako prostiedek edukace, zejména
nacviku odezirani a manualnich znak. Béhem Skolni dochézky a dalsiho studia slouzi
pocitac, jako podpora vyuky a k samostudiu. Pro sluchové postizené existuje celd fada
programi, které slouzi k podpofe rozvoje komunikace. Je to napiiklad CD Zviratka
v ¢eském znakovém jazyce. Velky vyznam ma také vyuZzivani e-learningu. Pozdéji

pomaha internet nalézt pracovni kontakty, ptatele a partnery.
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2.4 Uhrada zdravotni poji§tovnou

Sluchadla jsou détem i dosp€lym osobam ptidélovéana z prostiedkd vSeobecného
zdravotniho pojisténi na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Ceny sluchadel se pohybuji v rozmezi od 2700,- K¢ do 24000,-K¢. Zdravotni
pojistovny prispivaji na sluchadlo jednou za 5 let. Vyse pfispévku je pevné uréena
Castka, kterd zavisi na velikosti sluchové ztraty na lepsi strané. V soucasné dobé jsou
pro dospélé tii kategorie prispévkl: 2700,- K¢, 3900,- K¢, 5000,-K¢. U déti do 7 let az
do vyse 22000,-K¢ za 2 kusy, do 18 let 10600,-K¢ také za 2 kusy. VySe piispévku
nezavisi na provedeni sluchadla, je stejnd pro zavésny typ i pro sluchadlo zvukovodové
a je stanovena lékatem s licenci k vydeji sluchadel. U kazdého sluchové postizeného
¢loveka je vsak tfeba zajistit subjektivni vyzkouseni sluchadla stejné kategorie nejméné
od tfech vyrobcl a je nutné mu nabidnout z kazdé kategorie sluchadlo bez doplatku,
plné hrazené zdravotni pojistovnou. Zdravotnicka zafizeni jsou povinna mit k dispozici
sluchadlo z kazdé kategorie, tedy i bez doplatku. Pokud je pfedepsano sluchadlo
s doplatkem, musi tak byt u¢inéno pouze po dohodé se sluchové postizenym.

Proces kochledrni implantace je pln€ hrazen zdravotnim pojiSténim. O vhodnosti
operace rozhoduje komise, ktera je sloZena z odbornych I€kati, psychologa, zéstupce
zdravotni pojistovny, zdastupce ministerstva zdravotnictvi a zastupcl rodic¢t déti
S postizenim sluchu. O Uhradu nového fe¢ového procesoru 1ze pozadat az po 10 letech
od implantace. Dfive narok na uhradu nevznikal automaticky, musela byt prokazana
nefunkénost a neopravitelnost. Zména by méla nastat od 1.1.2015. Zadost podava
odborny lékat prosttednictvim revizniho Iékatfe. Pokud jsou splnény vSechny podminky,
je feCovy procesor hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi, dle zakona ¢. 48/1997 Sb.,

ve vysi 75% z ceny. (VZP Metodika, online, cit. 2015-02-12)
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2.5 Prevence a ochrana sluchu

Prevence sluchovych vad vychazi z poznatkti o jejich vzniku a pficinach.
K poskozeni vyvoje sluchu miize dojit uz v prenatdlnim obdobi, proto je dilezita
informovanost matky o rizicich tykajicich se uzivani toxickych latek, alkoholu, 1¢ki
a riznych onemocnénich. Pravidelné prohlidky jsou v tomto obdobi nutnosti.

V Ceské republice bohuzel stale neni ve viech nemocnicich celoplogny
screening sluchu novorozenci. Sluch se vySetfuje pouze novorozencim s rizikem
poruchy sluchu, pfitom je dnes znam vyznam vcéasné diagnostiky do 6 mésici veku
ditéte. Sluch byva dale testovan pii pravidelnych preventivnich prohlidkach u pediatra.
Herdova (in Horakova, 2012) uvadi, ze klasickou sluchovou zkousku by mél provadét
détsky lékat v intervalech — 3 mésicich, 9-12 mésicich, ve 3 letech, pfed nastupem
Skolni dochazky. Dale v piipadech, je-li v rodiné sluchové postizeny, po onemocnéni
meningitidou, po operacich nebo trazech hlavy, je-li opozdén vyvoj fe¢i nebo pii

podezieni na mentalni retardaci. VySetfeni by se mélo provadét také pifi podezieni

-----

vvvvvv

odhaleny mnohem pozd¢ji, napiiklad pti nastupu ditéte do Skoly.

Pro dospivajici je velkym nebezpecim Casty poslech hlasité hudby, ktery je pro
mlady vyvijejici se organismus velkou zatézi. U dospélych je prevence zameétena
na omezeni hlu¢nych prostor a pouZzivani ochrannych prostiedkd. Lidé, pracujici
na rizikovych pozicich, by méli byt pravidelné kontrolovani audiometricky. (Slapak,
Floridnova, 1998). Mezi ochranné prostfedky patii rtizné¢ druhy sluchatek, ucpavek
aSpuntli do usi, urené napiiklad pro femeslniky, stfelce, automobilové zavodniky
a muzikanty. Pro malé déti existuji protihlukova sluchétka, chranice sluchu do vody
vV podobé neoprenové celenky a Spunty do wusSi, které zabranuji vniknuti vody

do zvukovodu.
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2.6 Psychologicka péce

Z psychologické stranky je sluchové postizeni vlastné senzorickou deprivaci.
Dité¢ se pomoci smysli uc¢i vnimat podnéty a postupné chapat jejich vyznam. Sluchové
postizené dité je znan¢ ochuzeno o podnéty zvukové. Porucha vniméni a pochopeni
zvukl mé dopad na rozvoj ditéte zejména v oblastech verbalni inteligence, rozvoje feci
a v psychosociélni oblasti. (Sediva, 2006)

Psychologicka diagnostika sluchové postizenych ma zaklad v obecné
diagnostice, ale z divodu nehomogeni¢nosti sluchové postizenych, ma fadu rozdilnosti.
K diagnostice se uziva standardnich metod avSak s uréitym omezenim. Ke stanoveni
obecné inteligence se pouzivaji nejcastéji naptiklad Ravenovy barevné progresivni
matice pro déti a pro dospélé, Leiterovy performacéni $kdly, Domino. S pouzitim dalSich
metod (napiiklad test verbalni inteligence a test pozornosti) 1ze zjistit nakolik sluchové
postizeni zasahuje do vyvoje téchto schopnosti a také lze odhalit ptipadné dalsi
poruchy. K testovani struktury inteligence sluchové postizenych se nejéastéji pouzivaji
WISC Wechsler, PDW aj. Diagnostika vyvojovych poruch uceni je u sluchové
postizenych velmi narocnd, je tfeba rozliSit, které potize prameni ze sluchového
postizeni a co je porucha uceni. U vyvojovych poruch feci je nutna spoluprace
psychologa s logopedem. Kromé standardizovanych testd se nékdy vyuziva i systém
piktogramt. U déti se sluchovym postizenim byva nc¢kdy také diagnostikovan, jako
nasledek podnétové a citové deprivace, autismus. Zejména u téZce sluchové postizenych
vyrustajicich v tstavech. K diagnostice se pouziva naptiklad PEP-R test, pozorovani,
posuzovaci Skdly pro autisty. K diagnostice osobnosti sluchové postizené¢ho jedince
psychologie pouziva rizné projektivni a kresebné testy dotaznikové metody, které jsou
vzdy doplnény informacemi od rodi¢t a dalsich odbornikii. (Sediva, 2006)

Narozeni sluchové postiZzeného ditéte nebo ohluchnuti béhem zivota je pro
kazdého clovéka velmi obtiznd situace. Zména Zivota zasdhne nejen rodicovstvi,
partnerstvi, ale také zaméstnani, z4jmy, zaliby a cely spolecensky zivot. PostiZzeni nebo
jejich okoli prochéazeji n€kolika obdobimi souvisejicich s pfijetim a vyrovndnim se
se zavaznou situaci. Toto obdobi se rozdéluje do nékolika fazi od Soku a popfteni,
hnévu, smlouvani, rezignace az po posledni stadium piijeti a schopnosti planovat

budoucnost.
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Vyrovnavani se sluchovym postiZzenim je individudlni. Zalezi na zavaznosti
vady sluchu, véku, temperamentu, inteligenci, zkuSenostech, vychové a na socialnim
prostiedi. Nejlépe se vadou vyrovnavaji déti, které neslysi od narozeni a toto vnimani
nikdy nepoznaly. Je dulezit¢ ¢lovéku zachovat lidskou diistojnost, sebeuctu, hrdost,
sebedlivéru a je nutné respektovat jeho zivotni postoje a potteby. (Muksnablova, 2014)

Potmesil (2003) popisuje rozdilnost emocionalniho vyvoje u neslysicich déti.
Pfi¢inu pfipisuje veétSim problémim s porozuménim okolnimu svétu. Mohou nastat
projevy tykajici se snahy o upozornéni na svoji osobu, nesnaze s vyjadienim emoci,
u déti byva pozorovana neschopnost si hrat, nevyhledavaji socidlni kontakty. Dospéli se
uchyluji k izolaci, nemaji z4jmy, potfebu dalSiho vzdélavani a maji strach z neuspéchu.
Péce o sluchové postizené dit€¢ musi byt vyvazend, aby nedochazelo k tomu, ze vlivem
vychovy ziska ptfedstavu, Ze o né musi kazdy pecovat. Nevytvatet v nich pocity vlastni
nedostate¢nosti a zavislosti, hlavné na slysicich lidech. Mezi opakujici se poruchy spada
naru$ena pozornost, uzkosti, nevyrovnanost, $patné sebehodnoceni, agrese, problémy se
spankem, snaha doséhnout cile podvodem nebo jinym leh¢im zpiisobem.

Psychologie vyuziva metod psychoanalyzy, pohovoru, hypnoterapie a jinych,
které dokazi podpotit clovéka ve vSech aktivitaich a socialnich kontaktech. Existuji
ruzné psychoterapeutické postupy zamétené piimo na sluchové postizené a jejich
rodinu. Vymlatilova (in Skodova, Jedlicka, 2003) popisuje, Ze psychoterapie je
provadéna bud’ individudlng, nebo skupinov€. Skupinova terapie byva soucasti
rehabilitaénich kurzli, které uc¢i rodice peCovat o sluchové postizené dité. Cilem
psychoterapeutickych sezeni je poskytovani emocni opory pii piekonavani krize, fizeni
pociti  bezmocnosti a bezvychodnosti, pomahat najit realné cile a perspektivy
a Vv neposledni fad¢ posilovat zdravé vztahy v rodiné. Mezi psychoterapeutické metody
patii také rodiCovské skupiny, které jsou dilezité pro sdileni vzajemnych problémi,
moznosti svéfovani, poskytovani si socialniho zazemi. Rodice se zde setkavaji s lidmi,
ktefi si prosli riiznymi stadii vyvoje vyrovnanim se s postiZzenim.

Psychologie ma své misto také pii posuzovani vhodnosti kandidata
K implantaci. Zde vylucuje zavazné psychopatologické rysy a zjistuje schopnosti
a vlastnosti umoziujici spolehlivé naprogramovani feCového procesoru a vyuziti
kochlearniho implantatu. Specidlni testy posuzuji schopnost kandidata absolvovat
rehabilitacni program a dostateCnou prognozu ftecového vyvoje. U dospélych

a adolescenti je také dilezit¢é zvazit, je-li kandidat dostatecné motivovan
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k permanentnimu noseni viditelnych ¢asti implanta¢niho systému. (AudioNIKA, online,

cit. 2014-11-12)

2.7 Logopedicka péce

., Logopedie v modernim chapani je védou, zkoumajici narusenou komunikacni
schopnost z hlediska jejich pricin, projevi, ndsledki, moznosti diagnostiky, terapie
| prevence . Lechta (in Pipekova, 2010, s. 17)

V CR se logopedie realizuje v rezortech zdravotnictvi, Skolstvi a prace
a socialnich véci. Poskytovana je jak ve statnich zatizenich (nemocnicich, klinikach aj.),
tak i v zafizenich nestatnich (charitativni, cirkevni aj.) a i v zafizenich soukromych.
Pecuje o jedince vSech vékovych kategorii, od rané intervence po dospélost a staii. Do
resortu zdravotnictvi spadd klinickd logopedie. Klinicky logoped dbd na rozvoj feci
a sluchu jedince a jeho ¢innost navazuje na praci foniatra.

Zdravy sluch je zakladnim piedpokladem pro spravny vyvej iei. Stupen jeho
poskozeni mé vliv na rozvoj feci a miry jejiho opozdéni. Dit€ s lehkou nedoslychavosti
miva problémy v oblasti artikulace, zejména sykavek. Pokud ma tézkou vadu sluchu,
byvaji nejvice naruSeny modulaéni faktory feci a celkovy vyvoj fe¢i neprobiha tak, jak
ma. Reé se vyznaGuje chudou slovni zasobou, vadnou vyslovnosti, agramatismy
(poruchou mluvnické c¢asti fe€i, neschopnosti gramaticky spravné spojovat slova
a véty), ale také zvukovée (naptiklad nepfirozena vyska hlasu). Hojné byva fe¢ obtizné
srozumitelnd az nesrozumitelnd. Odbornou pomoc vSak vyzaduje 1 maly sluchovy
handicap, pfedchazi se tak budoucim negativnim nasledkim sluchového postizeni.
(Kycltovéa Bezdekova, 2014)

Logopedicka péce sluchové postizenych je velmi individualni a je provadéna
v riznych okruzich — procvi¢ovani slovni zasoby, dechova cviceni, fonacni cviceni,
cviceni motoriky mluvidel, vyvozovani hlasu pomoci hmatu, navozovani hlasek, slabik,
slov a vét, rytmizace, trénovani gramatickych struktur fe¢i. Holmanova (in Skodova,
Jedlicka, 2003)

Logopedicka péce u sluchové postizenych déti neni zaméiena pouze na ieé, ale
také na procviovani jemné motoriky a grafomotoriky, rozvoj psani a ¢teni a sluchova

cviceni a nacvik odezirani. Vyuka odezirani se vyuziva u déti s tézkou vadou sluchu
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nebo u déti neslySicich. Odezirani je zavislé na kvalitnim zrakovém vnimani, proto je
procvi¢ovana i zrakova percepce. (Kycltova Bezdékova, 2014).

Diilezité misto zaujima logopedie v ramci predoperacni pripravy i pooperacni
péce jedinci s kochledrnim implantatem. Pfed implantaci je dtlezitd schopnost
detekovat zvuk. Pokud rehabilitace probiha spravné, dit¢ dokaze detekovat hlasité
zvuky, odezirat a podat za pomoci odezirani néckolik znamych predmétt. Pred
implantaci je nutné nacvi¢it podminénou reakci na zvukovy podnét. Kdyz dité
zaregistruje zvuk, zareaguje smluvenym signalem. Musi umét reagovat na preruSeni
fady zvukil a znat pojmy: nic, malo, dobfe, moc, stejn¢, jiné. Tato slova jsou dulezita pii
nastavovani fe¢ového procesoru. Po implantaci je logopedickd péce zajistovana
v centru kochlearnich implantaci a soucasné u klinického logopeda v misté bydlisté.
Jedinec se uci poznavat a rozliSovat zvuky, reagovat na n€ a urovat odkud pfichazi.
Podstatny vyznam ma spoluprace klinického logopeda s rodinou. (LogopedOnline,
online, cit. 2014-12-22)

Holmanova (2012, s. 13) uvadi, ze: ,,Rehabilitace provadena od nejutlejsiho
veku pod vedenim zkuseného logopeda, ktera se prendsi do domdciho prostredi, kde je
realizovana zcela prirozené, s pochopenim a s laskou, je velmi podstatnou podminkou
uspechu “.

Standardni logopedické pé&e je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Cetnost a délka

terapie se li§i podle diagnozy.
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2.8 Komunikace sluchové postizenych

Rozvoj komunikace sluchové postizeného ditéte spada do oboru foniatrie, ktery
rehabilituje cely komunikacni tok — sluch, hlas, fe¢. Logopedie se pak zabyva rozvojem
feCi. Volba komunika¢niho systému je pfedevSim na rodicich, ktefi se rozhoduji na
zakladé rad odbornikii ze specidlné¢ pedagogickych center pro sluchové postizené,
stiedisek rané péce, 1ékarti, pedagoghl, logopedl apod. Pipekova (2010) uvadi, ze pro
dorozumivani se sluchové postizenymi se nejCastéji vyuzivaji dva zakladni
komunikacni systémy a to: audiooralni — mluveny jazyk vétSinové slySici populace
a vizualnémotoricky — znakovy jazyk, znakovany jazyk a prstova abeceda. Znakovy
jazyk charakterizuje Houdkova (in Kocurova a kol, 2002), jako mateisky jazyk
Neslysicich. Jeho struktura a syntax jsou odlisné od Ceského jazyka. Znakovy jazyk
rozd€luje na dvé formy: znakovy jazyk neslySicich, kde maji funkci mluvenych slov
gesta, znaky a posunky. Je povazovan za vlastni jazyk NeslySicich. Druha forma je
znakovana ceStina, kterd ma nejveétsi vyuziti pfi simultdnnim piekladu oficialnich
projevl. Sklad4d se ze znakového jazyka, ktery je pfizplisobeny jazykové skladbé
vétSinového jazyka. Prstovd abeceda podle Hordkové (2011) vyuzivd ustileného
postaveni prstl a dlané jedné nebo obou rukou k zobrazovani pismen abecedy. Pouziva
se zvlasté k odhlaskovani cizich slov, odborné terminologie apod.

Oralni komunikace spociva v tom, Ze se neslySici pomoci hmatu a zraku snazi
vytvofit mluvenou fe¢. Sleduji mluviciho o¢ima a hmaty na Ustech a krku vnimaji
zmeény pii rdznych hlaskach. K objasnéni pojmt se vyuziva kresba, prstova abeceda,
pismo, ale i znakovy jazyk. Sediva (2006) popisuje, Ze vyhodou této metody je, stejny
komunikacni systém s majoritni spolecnosti, soulad mluvené a psané formy jazyka.
Nevyhodou je, Ze neni uplatnitelna u vSech sluchové postizenych.

Simultanni komunikace vyuZiva narodni mluveny jazyk, ktery je dominantni
asoucasn¢ snim rizné pomocné komunikacni prostiedky, nejb&znéji vizualné-
motorické, které slouzi k zpfesnéni vypovédi. Simultdnni komunikacni formy jsou
napiiklad znakovany cesky jazyk, znakovy jazyk, prstovd abeceda, psani, gesta,
pantomima aj. Tyto komunikacni formy vizualizuji a gramaticky zpfesnuji vétSinovy

jazyk. (Kvétonova, 2007)
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Bilingvalni komunikace je pfistup, kdy ve vychové a vzdélavani sluchové
postizeného c¢lovéka jsou vyuzivany dva jazyky nezavisle na sobé. Jako prvni
a matetsky je znakovy jazyk, druhy je jazyk vétSinové spoleCnosti. Muksnablova (2014)
vysvétluje, ze tento piistup stavi na poznatku, Ze u neslySicich nelze zvladnout
mluvenou fe¢ bez predchozi znalosti znakového jazyka. Tato metoda je v soucasnosti
povazovana za nejpokrokovéjsi. Potmesil (in Muksnablova, 2014) popisuje, ze Bi-Bi
systém (bilingvalni-bikulturni), je pro dité¢ nejvyhodnéjsi, umoznuje mu pouzivat dva
jazyky na stejné urovni. Dité vychovavéano bilingvnim zplsobem se ztotoziiuje Sse
dvéma kulturami, s kulturou Neslysicich a s majoritni kulturou slysicich.

Totalni komunikace je v dnes povazovana spiSe za filozofii pfistupu k sluchové
postizenému c¢lovéku. Zahrnuje v sobé vSechny komunikac¢ni formy, které vedou
K plnému porozuméni. Krauhulcova (in Kvétonova, 2007) popisuje moznost vyuziti
napiiklad hlasité oralni a zvukové fe¢i, znakového jazyka, odezirdni, gestikulace,
mimiky, prstové abecedy, pomocnych artikulacnich znakl, psané feci a rtznych

televiznich a pocitacovych programi.

32



3 Péce v resortu Skolstvi

Dité¢ se sluchovym postizenim pro svlij zdravy a spokojeny vyvoj potiebuje
specialni pfistup. Jeho potfeby jsou ovlivnény stupném a druhem postizeni, mentalnim
pfedpokladem, vznikem ztraty sluchu, télesnym a feCovym vyvojem, vcéasnosti a
kvalitou péce. Vychova avzdélavani musi byt vzdy v harmonii s individualnimi

potfebami ditcte.

3.1 Surdopedie

Z pohledu pedagogiky se problematika sluchového postizeni tyka narusSeni
vztaht ¢loveka s postizenim sluchu s okolnim svétem a jeho moznostmi komunika¢nich
kompetenci vzhledem k preferenci komunika¢niho systému. Hlavnim cilem je pfedani
feCové, komunikacni a socialni kompetence. (Pipekova, 2010)

Vychova a vzdélavani by méla byt do konce predskolniho véku zamétena na
vystavbu funkéniho komunikaéniho systému a na vystavbu jazyka. Ob¢ tyto slozky se
vyznamnou mérou podileji na Skolni GspéSnosti. (Potmésil, 2003) Spravné zvoleny
komunikacni a vzdélavaci systém zfeteln¢ zefektivni vzdélavaci proces. Da ditéti
moznost co nejvice vyuzit sviyj potencial. Pokud volba komunika¢niho a vzdélavaciho
systému bude $patna, mohou nastat u ditéte psychické problémy a poruchy socializace.

Od pocatki institucionalizované vychovné vzdélavaci péce o sluchové postizené
zacaly vznikat prvni komunikacni a vzdé€lavaci systémy, které se v pribchu let vyvijely
a zdokonalovaly az do dne$nich forem.

Vychovou a vzdélavanim osob se sluchovym postizenim se zabyva obor
surdopedie. Surdopedie vystupuje jako samostatny obor a je soucasti specialni
pedagogiky. Diive byla soucéasti komplexniho oboru logopedie, ale z divodu poznani
rozdilnosti metodiky a charakteristiky cill, se tyto obory oddélily. Vzhledem
k riznorodosti sluchového postizeni spolupracuje surdopedie s dal§imi obory — filozofii,
pedagogikou, psychologii, teorii vychovy, obecnou didaktikou, sociologii, medicinou,
lingvistikou a technickymi obory. Cilovou skupinou surdopedie jsou sluchové postizené

déti a mladez, rodice téchto deti, pedagogiCti pracovnici a vysokoSkolska ptiprava
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budoucich pedagogickych pracovniki. Cilem surdopedie je maximaln€¢ mozné zapojeni
jedince se sluchovym postizenim do spole¢nosti. (Potmésil, 2003).
Specialné¢ pedagogickd péCe o sluchové postizené vyuziva tyto hlavni

komunikac¢ni a vzdélavaci programy:

1. oralni vzdélavaci program

2. vzdélavaci programy se simultanni komunikacit

3. vzdelavaci programy bilingvalni (bilingvni) komunikaci
4. vzdelavaci programy s totalni komunikact

(Kvétotiova, 2007, . 40)

Potmeésil (2003) doplituje tyto komunikacni techniky jest¢ o komunikaci
sluchové postizenych déti v integraci a o komunikacni piistupy pro déti s kochlearnim

implantatem.

3.2 Speciilné pedagogicka centra pro sluchové postizené

Specialné pedagogicka centra jsou dilezitou soucasti komplexni péce o sluchové
postizené. Jsou to Skolska poradenska zafizeni, kterd jsou zfizovana pii Skolach pro
zaky se sluchovym postizenim. Sluzby jsou poskytované bezplatné a jsou urceny pro
déti od zjisténi sluchové vady do ukoneni Skolni dochdzky. Jejich cinnost je
legislativné vymezena ve vyhlasce 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Zajistuji diagnostické, terapeutické,
poradenské a metodické Cinnosti. SPC jsou obvykle zfizovana pii Skolach pro sluchové
postizené. V Ceské republice je sit’ 13 SPC pro sluchové postizené — tfi v Praze, Plzni,
\Y; Ceskych Bud¢jovicich, Hradci Kralové, Brné, Olomouci, Liberci, Ostraveé, Valasském
Mezific¢i, Ivancicich a v Kyjove. (Hordkova, 2012)

Sychrova (2012) dopliuje, ze SPC také zajistuji logopedickou terapii,
psychologickd a specidlné pedagogickd vySetfeni, organizuji diagnostické pobyty,
zapujcuji pomiicky a literaturu. Spolupracuji se zakladnimi Skolami, pomadhaji
anavrhuji péci pii integraci ditéte do béZné ttidy, spolupracuji pii vytvareni
individudlnich vzdélavacich pland.
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3.3 Moznosti vzdélavani sluchové postizenych

Vychova a vzdélavani déti se sluchovym postizenim v Ceské republice probiha
bud’ ve Skolach pro sluchové postizené, nebo formou integrace v béznych skolach.
Horakova (2012) uvadi, ze vychova a vzd€lavani sluchové postizenych déti je primarné
zabezpetovana v zakladnich 8kolach pro sluchové postizné (dle Skolského zakona
€. 561/2004 Sb., Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. O vzdélavani déti, zakt a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentl mimoiadné nadanych).
I v téchto skolach se vychazi z Ramcovych vzdélavacich programt, které jsou tvoieny

pro jednotlivé stupné a obory vzdélavani a jsou souéasti kurikularnich dokumenti CR.

3.3.1 Matei'ské Skoly

V soucasné¢ dobé sluchové postizené déti byvaji ¢im dal Castéji vzdélavany
formou integrace v béinych mateiskych 3koliach. Kvétoniova-Svecova (2004)
poukazuji na vhodnost zafazeni do béznych mateiskych $kol zejména v piipade, ze
rodi¢e uvazuji o integraci i do bézné zékladni Skoly. Janotova, Svobodova (1998) vidi
smysl a vyznam integrace do bézné mateiské Skoly zvlaste, je-li predpoklad, Ze slySici
prosttedi podpofti rozvoj komunikaénich dovednost sluchové postizeného ditéte.

Integrace do bézné matetské Skoly mé vSak 1 sva negativa, kterd se tykaji
veétSinou obtizné zajistitelnych vhodnych podminek pro uspokojeni vSech potieb
sluchové postizeného ditéte. Personal matefskych $kol nema leckdy Zadné zkuSenosti se
sluchovym postiZzenim a bez odborné pomoci si s pfistupem k takovému ditéti neporadi.
Na dité¢ nemaji zaddné pozadavky nebo je dité pretéZovano nevhodné zvolenymi postupy.
Je dulezité persondl ucit vhodné metody vzdélavani sluchové postizeného ditéte
a zajistit moZnost pro jejich realizaci. Pokud tyto podminky nejsou splnény, miize byt
integrace ditéte se sluchovym postizenim do matetské Skoly nepfinosna a ohrozujici dité
ve vyvoji. Novakova (in Potmésil a kol., 2012)

Dals§i moznosti je vzdélavani v materskych Skolach pro sluchové postiZené,
které byvaji zfizovany pii zakladnich Skoléch pro sluchové postizené. Toto predSkolni
zafizeni navs$tévuji déti od tfi do Sesti, pfipadné sedmi let s riznym stupném sluchové

vady. O umisténi ditéte do specialni matetské Skoly zadaji rodi¢e na zaklad¢ doporuceni
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specialné pedagogického centra a foniatra. Matetské skoly pro sluchové postizené musi
plnit krom¢ obecnych cilti a funkci, také diagnostické ukoly a specifické povinnosti.
Dolezalova, Hricova (in Bartonova, 2012).

Sobotkova (in Pipekova, 2012) popisuje specifické ukoly takto:

- rozvijeni hlasu, komunikace, zrakového a hmatového vnimani, nacvik
odezirani, rozvoj hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, sluchového vnimani, snaha
0 vytvareni kladného vztahu k mluveni, vyuziti nonverbalni komunikace aj. Dulezité je
také vypravéni pohadek ve znakovém jazyce spojené s oralnim vyjadfovanim a zacatky
¢teni pomoci globalni metody.

Vychova a vzdélavani by méla byt do konce predskolniho véku zamétena na
vystavbu funkéniho komunikac¢niho systému a na vystavbu jazyka, protoze obé¢ tyto

sloZky se vyznamnou meérou podileji na Skolni uspéSnosti. (Potmésil, 2003)

3.3.2 Zakladni skoly

Cesky $kolsky systém umoziiuje vzdélavani sluchové postizenych zakd ve
Skolach pro sluchové postizené nebo mohou byt integrovani v béznych zékladnich
Skolach. Krahulcova (2003) uvadi, Ze sloZeni i obsah uciva ve Skolach pro sluchové
postizené koresponduje s uivem na béznych zakladnich Skolach. Dale upozoriiuje na
umoznéni plynulého ptechodu Zaki ze Skol pro sluchové postizené do béznych skol
a naopak.

Skoly pro sluchové postizené maji moznost oteviit piipravnou tiidu.
V ptipravné tiidé si zaci formou her a piimé prace upeviuji a rozvijeji dovednosti
z matei'ské $koly. Skolni dochazka je tak desetiletd a ve tiidach mize byt podle typu
a stupné postizeni nejvice 6 zakd, u leh&iho postizeni 14 zakt. Zaci na téchto $kolach
maji, dle legislativy (vyhlaska 73/2005 Sb.), narok na specialni metody, postupy, formy
a prostiedky vzdélavani. DéEti zde mohou pracovat se specidlnimi ucebnicemi,
didaktickymi materialy a pouZivaji dal§i kompenzacni, rehabilitacni 1 u¢ebni pomicky.
Povinnosti skoly je, zahrnout do Skolniho vzdélavaciho programu pfedméty specialné
pedagogické péce. Jsou to napiiklad: hodiny fe€ové vychovy, individuédlni logopedické

péce, znakového jazyka a komunikac¢nich dovednosti. (Hordkova, 2012)
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Integrace do bézné zakladni Skoly

., Integrace je urcitym, kvalitativne vyssim stupném adaptace. Lze ji chdpat jako
takové zacleneni jedince (z néjakého ditvodu odlisného) do prostredi majoritni
spolecnosti, kdy v ni dovede bez problemii Zit, citi se ji byt prijat a sam se s ni
identifikuje. “ (Vagnerovad, M. 1997, s. 155)

Skolska integrace je vymezena v Metodickém pokynu Ministerstva mladeze
atélovychovy CR ¢&. 18 996/97-22. Metodicky pokyn predpokladd, Ze integrace do
matefskych a zdkladnich Skol je mozna pouze tehdy, je-li zabezpecena odborna
specialn¢ pedagogicka péce. (Potmésil, 2003)

Integrace muze byt individudlni nebo skupinova. O zafazeni ditéte do Skoly
rozhoduji rodi¢e. Uplné integrace sluchové postizenych déti do b&znych $kol vzbuzuje
sérii otazek a problémul. Sndze se zacCletiuji déti raného véku, s menSim postizenim
sluchu a srozumitelnéjs$i mluvou. (Houdkova, 2005)

Pedagogika sluchové postizenych je v poslednich letech ovlivnéna rozvojem
védy a techniky, zejména zdokonalovani sluchadel a aplikaci kochlearnich implantata.
Jestlize je sluchova vada v€as kompenzovana, je vcas zahajena sluchové-fecova
vychova a maximalné vyuzity dostupné kompenzacni pomiicky a védecké poznatky, je
podle poslednich vyzkumt, pro sluchové postizené dité vhodnéjsi zatazeni do bézné
zékladni Skoly. Pokud dité splituje ptfedpoklady k integraci, méla by mu byt umoznéna.
Vzdélavani sluchové postizenych pouze ve znakovém jazyce, jak byva pozadovano
kulturni mensinou NeslySicich, muze vést k jejich segregaci. Argumentem proti
takovému vzdélavani je i skutecnost, ze 95% neslySicich déti ma slySici rodice a ti si
pieji mit stejny matetsky jazyk, jako ma jejich dité. Dalsim hlediskem je obtizné
a nakladné dojizdéni do specialni Skoly nebo pobyt ditéte na internaté. Rodina miize
trpét odloucenim a tim 1 naruSenim pfirozenych emociondlnich, komunika¢nich
a socialnich vztaha. (Pulda, 2000)

Bézna Skola je pro sluchové postizené dit€é vyzvou, nalézaji zde dostatek
mluvnich vzorti vhodnych k napodobovani. U integrovanych déti jsou sledovany lepsi
Skolni a feCové vykony nez u déti v internatnich specialnich Skolach. V budoucnosti
lépe navazuji na vzdelavani na stiednich a vysokych Skolach. (Dolezalova, 2012)

Vymlatilova (in Skodova, Jedlicka, 2003) uvadi, Ze vzdélavani ditéte v bézné zakladni
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a dovednosti a 1épe dite pripravi na spoleCenské a pracovni uplatnéni.

Integrace sluchové postizeného ditéte vSak musi byt velmi peclivé zvazena
a prodiskutovana se vSemi odborniky. Je potfeba zajistit takové podminky, které umozni
Skolni adaptaci a uspéSnost. Rodice i Skola, kterd se rozhodne piijmout sluchové
postizené dit¢, by méli spolupracovat se specialné¢ pedagogickym centrem. Kvétonova,
Svecova (2004) uvadéji, ze SPC svou funkci v oblasti poradenské, diagnostické
a terapeutické vyznamné pusobi na integracni proces handicapovanych déti. Potmésil
(2003) upozortiuje, ze ve Skolni praxi existuji pfipady neStastné integrovanych déti,
které pro pasivitu a nezdary byly povazovany za mentalné postizené a po nékolika
letech v bézné zédkladni Skole, byly ptefazeny do Skoly specidlni. Hordkova (2012)
dopliiuje, Ze integracni proces je na misté tam, kde se ocekava jeho piinos a vhodnost
pro dité s postizenim. Bazalova (2006) zdtraznuje, ze vSechny déti at’ s postizenim nebo
bez postizeni, jsou si legaln¢, moralné€ i duchovné rovny. Z praktického hlediska je vSak
nutno fici, Ze déti s handicapem nejsou stejné, jako déti bez postiZeni. Integrace tak neni
pro kazdé handicapované dité a ani neni snaha integrovat vSechny déti s postizenim. Je
nutné zhodnotit dané okolnosti, individualni ptfedpoklady ditéte, moznosti Skoly
a ochotu rodict. Langer (2008) ve vyzkumném Setieni, které prob&hlo v roce 2007
atykalo se integrace déti se sluchovym postizenim, uvadi, ze je nezbytné¢ vzdy
odpovédné posoudit vhodnost integrace, nebot v piipadé nevhodného rozhodnuti
dochdzi k pfetézovani integrovanych zakl. Nepfiméfend zatéZ téchto déti se miize
negativné promitnout do kognitivniho 1 psychosocialniho rozvoje. Je nutné piistupovat
maximalnim ohledem na zvazeni piinost integrace a moznych rizik. Kocurova (2002)
také zastavd nézor, Ze integrace ma smysl jen tehdy, je-li pro dité¢ piinosna. Jestlize
vyvoj vzdélavani ditéte neplni ocekdvani, je nezbytné dité prefadit do vhodnéjsiho

Skolského zatizeni a predejit tak psychickému a socialnimu stradani.
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ditéte:

Pulda (2000) uvadi predpoklady tspéSné integrace u sluchové postizeného

srozumitelna fe¢, dobré vnimani a rozumeéni feci

samostatnost, zralost, motivace, pozitivni vztah ke $kole a integraci

rodice ochotni ke spolupréci

alespon primérna inteligence (nejlépe nadprimeérna)

schopnost uzivat ¢esky jazyk slovem i pismem

zaskoleni prechazi v€asna sluchové-feCova vychova a predskolni vychova

¢as rodicu, ktery ditéti vénuji, slysici sourozenci

ochota skolského uradu, pedagogt, spoluzaki k zaclenéni postizeného ditéte
mezi postizenym ditétem a ostatnimi spoluzdky musi byt zajisténa efektivni
komunikace, jak ze strany mluveni a psani, tak i ze strany slySeni, odezirani
a Cteni (expresivni a receptivni fe€ova vykonnost)

prijatelné socidlni chovani, rozvijeni spole¢nych zajmu, blizké osobni vztahy

k dispozici je specidln¢ pedagogicka pomoc

pfitomnost postiZeného ditéte nesmi mit nepfiznivy vliv na zbytek ttidy

Integrace ditéte se sluchovym postizenim do bézné zékladni Skoly s sebou nese

velké pozadavky na osobnost pedagoga a Skolu jako celek. Pedagog musi svym

pfistupem pomoci ditéti pieklenout pocatecni nesndze a vytvofit ve tfidé dobrou

atmosféru. Bendova (2011) popisuje zasady pro komunikaci se sluchové postizenymi

zaky:
[ ]

dité¢ by mélo umét pouzivat sluchadla

je — li tfeba zajistit podporu specialné¢ pedagogického centra, individualni
vzdélavaci plan a realizaci logopedické péce

informovat spoluzaky o charakteru postizeni integrovaného zéka

vybrat vhodné misto v ramci zasedaciho potddku. Optimalni je druha az ¢tvrtd
lavice v prostfedni fadé, dit¢ by meélo vidét na ucitele piimo. Idedlni je
usporadani lavic do podkovy, kdy sluchové postizené dité vidi i na spoluzéky.
zajistit vhodné osvétleni

zvyraznit rty ucitele pro moznost odezirani
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e zvysit kvalitu pfenosu informaci prostfednictvim manualnich komunikacnich
systémt kontrastem

e zajistit vyhovujici akustické podminky (naptiklad kobercem ve tfid¢)

e pouzivat specidlni pomucky, naptiklad indukéni smycku, FM pojitka

e dodrzovat zrakovy kontakt, neptistupovat ke sluchové postizenému zezadu

e respektovat unavitelnost zaka se sluchovym postizenim s ohledem na naro¢nost
soustiedéni pozornosti pii odezirani

e zajistit pozndmky, dévat probiranou latku doptedu nebo poskytovat kopie

e nemc¢nit ndhle téma hovoru

e zjiStovat miru porozuméni

e prezentace dilezitych informaci pisemné na tabuli

e respekt k obtizim, které mize dité se sluchovym postizenim mit v ¢eském jazyce

e uvédomit si potize v diktatech, v osvojovani si ciziho jazyka, matematice,

hudebni vychové, télesné vychové (problémy s rovnovahou) atd.

Souralova (in Valenta a kol., 2003) poukazuje, ze nejvétsSim a nejdilezitéjsim
ukolem pii integraci ditéte se sluchovym postizenim do bézné Skoly, je vybudovani
zakladi jazykového systému, ktery zabrani zkresleni informaci. V béZnych zékladnich
Skolach je pouzivdna ceStina ve zvukové i grafické podobé. Jestlize je sluchové
postizeny zak umistén v téchto Skolach, ptredpoklada se, Ze se dorozumi mluvenou feci,
a to s pedagogem 1 se spoluzaky. V bézné Skole nema moznost volby komunika¢niho
systému, jako ve Skole specialni. Specialni Skoly nabizi podporu ve znakovém jazyce,
ktery je v ptipad¢ uptesnéni dopliiovan prstovou abecedou.

Pro potteby vzdélavani integrované¢ho ditéte je vypracovavan individualni
vzdélavaci plan. Na jeho sestaveni se podili specidlni pedagog, psycholog, popiipadé
socialni pracovnik a dal§i odbornici. Rodice nebo zakonni zastupci ditéte musi se
sestavenym konceptem IVP souhlasit. IVP je dulezitym ndstrojem specialni
pedagogiky, zalezi na ném dalsi vyvoj ditéte. (Potmésil, 2003)

Soucasnou filoziofii je inkluzivni vzdélavani, které si zada kvalitn¢ vzdélané
pedagogy a dalsi odborniky, ktefi dokdzi hodnoty a principy inkluze zavadét do praxe.
Zde hraji zasadni roli hlavni pfedstavitelé Skoly a ustiedni osoby, které jsou nositeli

pojeti inkluze ve Skole. Dulezité jsou podminky pro realizaci inkluzivniho vzdélavani,
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které zabezpecuji instituce statni, regiondlni a lokalni Grovné. (Kratochvilova, 2003)

Kocurovéd (2002) uvadi, ze pojem inkluze muze byt ptelozen, jako uplné splynuti

a vymezuje vztahy mezi pojmy integrace a inkluze takto:

Tabulka 1 — Vztahy mezi pojmy integrace a inkluze (Kocurova, 2002, s. 17)

Integrace

Inkluze

Zaméreni na potreby jedince s postizenim

Zaméreni na potreby vSech vzdélavanych

Expertizy specialistu

Expertizy beznych ucitelii

Specialni intervence

Dobra vyuka pro vsechny

Prospech pro integrovaného studenta

Prospéch pro viechny studenty

Dil¢i zména prostredi

Celkovad zména skoly

Zaméreni na vzdelavaného postizeného

Zaméreni na skupinu a skolu

Specialni programy pro studenta s
postizeného

Celkova strategie ucitele

Hodnoceni studenta expertem

Hodnoceni ucitelem, zaméreni na

vzdelavaci faktory

3.3.3 Stiedni Skoly a ucilisté

Volba povolani mé4 u mladych lidi se sluchovym postizenim né€kolik hledisek.
Néktera jsou stejna, jako u ostatnich vrstevniki a néktera jsou specificka. Dle Sedivé (in
Bartoniova, Pitnerova a kol, 2012) rozliSujeme hledisko zdravotni a komunikacni. Je
nutné zvazit, jestli sluchové postizeny miiZze pracovat v prostiedi, jehoZ soucasti je
zvukova signalizace nebo v prostfedi, které by mohlo zhorSit poSkozeni sluchu. Déle
musi pfi volbé profese zvazit, zda je nezbytnd komunikace mluvenym jazykem
a nakolik jej ovlada. Strnadova (1998) dopliuje, ze osoby se sluchovym postizenim
maji problém s profesnim uplatnénim hlavné z divodu ztizené komunikace. Pokud
nejsou schopni domluvit se ordln€ s pomoci odezirani, byva komunikace velmi slozita.
Svou roli hraji také predsudky intaktni spolecnosti. ,,Schopnosti postizenych lidi byvaji
casto podcenovany. Zajimavé vsak je, Ze v téch smerech, kde je od postizeného clovéka
ocekavano prizpiisobeni se nepostizenym lidem, byvaji jejich schopnosti naopak

precenovany . Strnadova (1998, s. 21)
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V soucasnosti maji sluchové postizeni pomérné Siroky rozsah moznosti pro
profesni zaméfeni. Stfedni odbornad ucilisté¢ pfipravuji studenty v oborech malif —
lakyrnik, krej¢i, strojni mechanik, truhldf, cukraf, zahradnik, elektrikaf, Calounik,
zamecnik a pekat. Odborna ucilisté pripravuji studenty v oborech Siti odévi, kuchaiské
prace, malifské a lakyrnické prace, cukrarské prace, Sicka a praktické Skoly. Maturitu
mohou sluchové postizeni ziskat na hotelové skole, stfedni zdravotnické skole, stiedni
pramyslové Skole odévni, stiedni pedagogické Skole, stfedni pramyslové Skole
elektrotechnické, stfedni odborné skole pro sluchové postizené, na nastavbovém studiu
oboru podnikdni a gastronomie a na gymnaziu. (Pipekové, 2010). Souralova (in
Valenta a kol., 2003) v knize Ptehled specialni pedagogiky a $kolska integrace uvadi
adresat specidlnich Skol a Skolskych zafizeni pro sluchové postizené. V roce 2011
vydala Federace rodict a ptatel sluchové postizenych piehledny Adreséat sluzeb nejen
pro neslysici, kde je mozné také nalézt kontakty na vzdélavaci instituce pro sluchové

postizené.

3.3.4 Vysoké Skoly

Filozofie integrace a inkluze jedincli se specifickymi potiebami do intaktni
spole¢nosti se promita i do tercidlniho vzdélavani. V soucasné dobé se problematika
vzdélavani na vysokych Skolach dostava stale vice do poptedi, je tedy Zadouci, umoznit
studium 1 pro sluchové postizené studenty. Jedinci s postizenim sluchu mohou studovat
na JAMU v Brné, na Filozofické fakulté UK v Praze Cestina v komunikaci neslysicich,
na Filmové akademii Miroslava Ondficka v Pisku aj. (Adresat Sluzeb nejen pro
neslysici, 2011)

Horakova (in Pipekovaet.al., 2010) piSe, ze sluchové postizeni se mohou
vzdélavat v jakychkoliv dalSich oborech na vysokych Skolach a fakultach, protoze jsou
jedincim se sluchovym postizenim dostupné v integrované formé. Kvétonova (2007,
S.43) uvadi: ,, Studenti s lehcéim stupnem vady, s kochlearnim implantatem nebo
ohluchli v dospélosti (s ukoncenym vyvojem reci) mohou, kromé vhodnych uprav
podminek studia v krajnich pripadech i individudlnich studijnich planii, za urcitych
zasad, pile a trpélivosti, podpory svého okoli a rodiny, toto studium absolvovat “.

Dolezalova Lenka (in Bartoniova, Pitnerovd a kol., 2012) upozoriuje, ze
hluchota a s tim souvisejici komunikacni piekazka nemusi znamenat neschopnost
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studovat na béznych Skolach. Vhodné podminky a potfeby pro zédky se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim jsou vymezeny ve Skolském zakong&
¢. 561/2004 Sh.

Studenti mohou na vysokych skolach vyuzivat i sluzby tzv. studijni podpory.
Studijni podporou se rozumi vyuzivani indukéni smycky, tlumocnickych sluzeb,
pfitomnost zapisovatele nebo piepisovatele textu pifi vyuce, vyuziti technickych
moznosti, napiiklad pajceni notebooku, kopirovani textd, nahravani piednasek na video
aj. Studenti se také mohou zapsat do E — learningové vyuky. (Komorna, 2008)

Pro pomoc studentim se specifickymi naroky Masarykovy univerzity vzniklo
v Brné v roce 2000 stiedisko Teiresias. Studentiim s rliznym typem postizeni zajistuje
sluzby souvisejicich s vyukou. Studentim se sluchovym postiZzenim poskytuje pieklad
do ceského znakového jazyka a piepisy prednasek. Piepisy mohou byt vizualizaéni,
které probihaji simultdnné v redlném cCase. Registracni prepisy jsou z diktafonovych
nahravek, mohou byt redigovany a korigovany. Obsahové prepisy vznikaji
z registraCnich zapist a jiné dostupné literatury. Orientacni piepis tvoii registracni nebo
obsahovy zdpis s redukei o ¢asti textu, které jsou zndmé nebo se daji nahradit.

(Teiresias, online, cit. 2014-11-13)

3.3.5 Asistence ve Skoldach

Povaha specidlnich vzdé€lavacich potieb integrovaného Zdka se sluchovym
postizenim muze n€kdy vyzadovat velkou miru individudlniho pfistupu. Aby se
pedagog mohl vénovat v potfebné mife zdkovi 1 ostatnim détem, je ve tfidé nutna
pfitomnost asistenta pedagoga.

Asistent pedagoga puisobi podle vyhlasky MSMT 73/2005 Sb. O vzdeélavani déti,
zZdaku a studentii se specialnimi vzdelavacimi potrebami a déti, Zakii a studentu
mimoradné nadanych. Asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem, jehoz
poslanim je podpora integrovaného vzdélavani zdkd se zdravotnim postiZenim
V hlavnim vzdélavacim proudu — béZzné mateiské, zakladni a stfedni Skole a ve Skolach

specialnich.
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V § 7, ods. 1 uvadi hlavni ¢innosti asistenta pedagoga:
e pomoc zakum pri prizpusobeni se Skolnimu prostredi,
e pomoc pedagogickym pracovnikii Skoly pri vychovné a vzdélavaci cinnosti,
e pomoc pri komunikaci se Zaky,
e pri spoluprdci se zakonnymi zdstupci zaku a komunitou, ze které zdak pochdazi.

(MSMT, online, cit. 2015-02-12)

Dvorackova (in Potmésil, 2012) doplituje, Ze asistent pedagoga pracuje ve tiide
na zakladé doporuceni odborného poradenského pracovisté. Pracuje s integrovanym
zakem 1 s ostatnimi zaky. Patfi do tymu pro tvorbu individualniho vzdélavaciho planu,
podle kterého, po dohodé s tiidnim ucitelem, s ditétem pracuje. Ucastni se konzultaci
k usporadani plant pro jednotlivé pfedméty. Mezi jeho tkoly také patii pomoc Zakovi
S ptipravou pomucek, pomoc s orientaci v budové a presunech mimo $kolu. Podptirna
sluZzba asistenta pedagoga se doporucuje predevsim v nizSich ro¢nicich, ve vysSich
tiidach se predpoklada veékové 1 socidlni osamostatnovani zaki a tak se plsobnost
asistenta pedagoga postupné¢ omezuje. Urcujici je vSak aktudlni stav zaka s konkrétnim
zdravotnim postizenim a jeho individualni potieby.

Asistent pedagoga pro dité se sluchovym postizenim by vSak mél mit znalosti
¢eského znakového jazyka nebo jinych komunikaénich prostfedkii na takové trovni, Ze
je timto prostiedkem schopen podat probiranou latku, komunikovat se studenty pfii
vyuCovani 1 mimo vyucovani a ovéfovat jejich ziskané znalosti. Déle by se m¢l
orientovat v problematice sluchového postizeni, komunité Neslysicich a jejich kultute.
Asistent pedagoga muzZe byt slySici 1 neslySici. Komorna (2008) piSe, Ze nejcastéjsi
spolupraci je slySici ucitel s neslySicim asistentem pedagoga. Dale uvadi, ze neslySici
pracovnik mezi pedagogy piedstavuje pro zaky se sluchovym postizenim pfirozeny vzor
a podporu bilingvalniho vzdélavani. VétSinou si také sluchové postizené déti

s neslySicim ucitelem vice rozumi a maji k nému vétsi davéru.
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4 Péce v resortu socialnim

4.1 Socialni péce pro rodiny s détmi se sluchovym postiZzenim

Socialni péce je uskutecniovana prostfednictvim socidlni podpory a socidlnich
sluzeb. Socidlni podpora je systém financnich pfispévkl. Socidlni sluzby nabizeji
pomoc pii feSeni urcitych slozitych situaci v Zivoté ditéte s postizenim a jeho rodiny.
V Ceské republice zajist'uji socialni pééi statni organy, obanska hnuti a spoletenské
organizace. Aby byla péce, kterd je poskytovana v rtiznych formach po cely zivot
Cloveéka, pln€ vyuzivana, je dulezitd dostatecnd informovanost rodici ¢i zékonnych
zastupci ditéte. (Slowik, 2007)

Horédkova (2005) dopliuje, ze zakladni ptedpoklad pro uplatnéni naroki
vyplyvajicich ze zdravotniho postizeni, je posouzeni zdravotniho stavu ditéte. Na
zaklad¢ dokumentace oSetiujiciho a odborného 1¢ékate, provadi posudkovy Iékat okresni
spravy socialniho zabezpeceni posudek zdravotniho stavu ditéte. Dllezité je vyjadieni,
o jaky stupen postizeni se jednd a zda jde o stav dlouhodob¢ neptiznivy (musi trvat déle
nez jeden rok).

Stupné zdravotniho postiZeni jsou vyjadifeny v procentech a rozliSuji: dité
dlouhodobé nemocné (20-49%), dlouhodob¢ zdravotné postizené (50-79%), dlouhodobé
tézce zdravotné postizené (80-100%). Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., stanovuje klasifikaci
zdravotniho postizeni podle stupiti. Piiloha k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., charakterizuje
dit€ se sluchovym postizenim za dlouhodobé¢ tézce zdravotné postizené, jestlize mu byla
diagnostikovdna Uplnad nebo praktickd hluchota a to do ukonceni povinné Skolni
dochazky.

Statni socialni podpora

»Pojem statni socidlni podpory oznacuje davky, poskytované osobam (rodinnym
prislusnikiim) ve spolecensky uznanych socidlnich situacich, kdy stat skrze jejich

¢

vypldceni z casti prebira spoluzodpovédnost za vzniklou socidlni situaci“.
(MPSV, online, cit. 2015-02-12)
Systém statni socialni podpory je uveden v zdkoné ¢. 117/1995 Sb., o statni

socialni podpote. Davkami statni socidlni podpory se rozumi rodiCovsky piispévek,
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pridavek na dité, ptfispévek na bydleni, porodné, pohiebné. Pii vyplaceni davek statni
socialni podpory rozhoduje vyse pfijmi v roding.

Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou ukotveny v zakoné ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a ve vyhlasce ¢. 388/2011
Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek. Tento zékon
upravuje piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku a prikaz osoby se
zdravotnim postizenim a z néj plynouci benefity. Rozhodovani o piispévcich spada do
kompetence Utadu prace Ceské republiky.

Prispévek na mobilitu je charakterizovan, jako opakujici se narokova davka,
ktera je urcena osobé¢ star$i jednoho roku, kterd vlastni priikaz ZTP nebo ZTP/P. Davka
je ur¢ena osobg, kterd se za thradu opakované v kalenddinim mésici dopravuje nebo je
dopravovana. Davka ¢ini 400 K¢ mési¢né.

Prispévek na zvlastni pomicku je uren pro osoby s tézkou vadou nosné¢ho
nebo pohybového aparétu, tézké sluchové postizeni, tézké zrakové postizeni. Postizeni
musi byt dlouhodob& neptiznivého zdravotniho stavu. Zvlastni pomiicka umoziuje
samoobsluhu, usnadiiuje pracovni uplatnéni, vzdélavani a socialni kontakty. RozliSuje
se hodnota pomicky a to do nebo nad 24.000 K¢ a zvlastni Gipravu ma motorové
vozidlo.

Mezi zvlastni kompenzacni a rehabilitacni pomiicky pro sluchové postizené patii
napiiklad signalizace bytového zvonku, signalizace place ditéte, softwarové programy
pro edukaci a reedukaci sluchu, kter¢ pomahaji pifi ndcviku mluveni, odezirani ¢i
znakové feci, indukéni smycka, signalizace telefonniho zvonéni.

(CESPO, online, cit. 2015-02-06)

Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim TP, ZTP a ZTP/P a benefity z nich
plynouci muze ziskat osoba star§i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim
postizenim, které¢ zasadné omezuje jeji schopnost pohyblivosti ¢i orientace. Postizeni
musi byt dlouhodobé neptiznivé. Priikaz TP patii jedincim v I. Stupni zavislosti, ZTP
patii osobam ve II. Stupni zavislosti, ZTP/P patii osobam ve III., IV. Stupni zavislosti.
Mezi vyhody drzitele prikaz patii napf. vyhrazené misto ve vefejném dopravnim
prostiedku, slevy ¢i bezplatna doprava ve vetejnych dopravnich prostiedcich, bezplatny

privodce, bezplatna pieprava vodiciho psa, pfednost na Gradech, slevy na kulturni akce.
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Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou poskytovany podle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach a vyhlaskou 505/2006 Sb., kterou se provadé¢ji néktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach. Tento zékon stanovuje podminky poskytovani pomoci a podpory
v neptiznivé socidlni situaci pomoci socidlnich sluzeb a ptispévku na péci.

Cilem socialnich sluzeb je pomahat jedinci s postizenim pfi rozvoji a zachovani
sobéstacnosti, pfi obnoveé nebo zachovani jeho zivotniho stylu.

Socialni sluzby mohou byt pobytové, ambulantni, terénni a déli se:

Socidlni péce — sluzby, které pomdhaji jedinciim zajistit jejich sobé&stacnost
a Vv nevyssi mozné mife integraci do spoleCnosti. Patfi sem naptiklad pecovatelska
sluzba, osobni asistence, stacionafe, chranéné bydleni, privodcovska a predcitatelska
sluzba.

Socialni poradenstvi — pomaha pifi feSeni nepfiznivé socialni situace
a poskytuje informace. Zakladni socialni poradenstvi je poskytovano bez omezeni.
Odborné socidlni poradenstvi je poskytovdno specializovanymi poradnami, které se
zamétuji na specifické jevy ¢i skupiny osob.

Socialni prevence — pomaha jedincim k prekonani nepiiznivé socialni situace,
a tim ptedchazet jejich socidlnimu vylouceni. Chrani spole¢nost pied vznikem a §ifenim
nezadoucich spolecenskych jevl. Patfi sem naptiklad rand péce, tlumocnické sluzby,

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlni rehabilitace.

Prispévek na péci

Prispévek na péci je pravidelnd mésicni davka, kterd je ur€ena pro osoby, které
jsou z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jinych
lidi. Z tohoto pfispévku si jedinci hradi pomoc, ktera jim je poskytovana rodinnym
prislusnikem, asistentem sociadlni péce, détskym domovem aj. Mésicni vySe piispévku
pro jedince do 18 let je u lehké zavislosti (I. Stupent) — 3000 K¢, u stfedné tézké
zavislosti (II. Stupenl) — 6000 K¢&, u tézké zavislosti (III. Stupeit) — 9000 K¢ a u uplné
zavislosti (IV. Stupeii) — 12000 K¢&. Rizeni o piiznani ptispévku patii do kompetence
Utadu prace.

(MPSV, online, cit. 2015-02-12)
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4.2 Rana péce

Narozeni ditéte se sluchovou vadou nebo jeji zjisténi v utlém veku, je pro rodinu
nova a velmi narocna situace. Rodicim ditéte se sluchovym postizenim 1 ditéti
samotnému by méla byt poskytovana odborna pée komplexniho charakteru, tzv. rana
péce.

Sluzby stfediska rané péce patii mezi sluzby socidlni prevence, podle Zakona
0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006, §54 Sb. je: ,,Rand péce terénni, popripadé
ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivé socialni situace.
Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu ditéte s ohledem na jeho specifické
potreby“.

Zoja Sediva (Psychologie sluchové postizenych ve $kolni praxi, 2006)
charakterizuje ranou péci, jako komplex odbornych sluzeb medicinskych,
psychologickych, specidln¢ pedagogickych, socidlnich a rehabilita¢né inzenyrskych.
Shromazd’uje udaje o ditéti, vyhotovuje individudlni plan s rodinou a ditétem, snaZi se
vzdélavat Cleny rodiny v praci a komunikaci s ditétem, zjiSt'uje eventualitu ziskani
kompenzacnich, propedeutickych, rehabilita¢nich, 1é¢ebnych a edukacnich pomticek.
Déle se zaméfuje na pomoc v socialné — pravni oblasti, zajist'uje setkani rodict déti se
stejnym postizenim. Muksnablova (2014) dodéava, ze tkolem rané péce je pomoci
vyrovnat se s vadou a sméfovat k integraci ditéte do spole€nosti. Z pohledu specialni
pedagogiky by méla rana péce poskytnout rodi¢iim informace a naudit je dovednosti
a omezit tak dopad negativnich vlivli sluchového postizeni.

V Ceské republice je rana péce zajistovana v ramci stiediska rané péce Tamtam
v Praze a v Olomouci. Tamtam je samostatnym projektem obcanského sdruzeni
Federace rodi¢ii a pratel sluchové postizenych. Plsobi na celém uzemi republiky.

Konzultace v rodinach probihaji po 4 — 6 tydnech, jsou zdarma a jsou dobrovolné.
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Na internetovych strankach stfediska rané péce Tamtam je mozné nalézt popis
jejich ¢innosti, které jsou naptiklad:

e kazda rodina ma svého poradce, kterého mize kontaktovat mezi konzultacemi,

e poradci pomahaji feSit prvotni problémy s vySetienimi, kompenzacnimi
pomuckami

e pomahaji nalézt vhodny komunikacéni systém

e fesi otazky z oblasti socidlni, vychovné, vzdélavaci a rodinné

e pijcuji do domaciho prostedi hracky a jiné pomtcky

e organizuji specificky kurz znakového jazyka

e predavaji kontakty na jiné rodiny, aj.

(Tamtam, online, cit. 2015-01-30)

Ve stiediscich rané péce a ve specialn¢ pedagogickych centrech plsobi socialni
pracovnik, ktery v ramci komplexni péce dava rodicim socialné-pravni poradenskou
sluZzbu. Tyto sluzby jsou pro rodice dulezité, protoze péce o sluchové postizené dité je
velmi naro€nd na €as a na finan¢ni prostiedky. VétSinou zlstava jeden z rodi¢l doma
s ditétem az do obdobi predskolniho véku a dal$im zadsahem do rodinného rozpoctu je
cestovani za specialisty. Kubova (1995) dopliiuje, Ze mezi tkoly socidlniho pracovnika
patii navazani kontaktu s rodi¢i, provedeni socidlni anamnézy, poskytnuti informaci

Z oblasti statni socialni politiky a podpory a také spoluprace s ptisluSnymi trady.

4.3 Invalidita

Podminky pro ziskéni invalidniho diichodu upravuje zakon &. 155/1995 Sb.,
0 dichodovém pojisténi. Osoba ziskdva narok na invalidni diichod, pokud je ji méné
nez 65 let, stala se invalidni a nevznikl ji narok na starobni diichod. Jedinec je uznan
invalidnim, jestlize z diivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles

jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 procent.
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Rozlisujeme tii stupné invalidity:
e prvni stupen pokles nejméné o 35% az 0 45%
e druhy stupeni pokles nejméné o 50% az o 60%

e tieti stupeni pokles az o 70%

Zadost o pfiznani invalidniho diichodu se podava na Okresni spravu socialniho
zabezpeceni. Pfi urovani zdravotniho stavu a poklesu pracovni schopnosti vychazi
posudkovy lékat z dolozené¢ dokumentace zdravotniho stavu od praktického Iékare
a odbornych lékarta. U jedince se sluchovym postizenim jsou to vysledky stanovenych
vySetfeni naptiklad z ORL. Ztratu pracovni schopnosti vlivem ztraty sluchu uvadi
posudkovy I€kai v procentech. Pfi posuzovani invalidity se vzdy vychdzi z komplexniho
zhodnoceni zdravotniho stavu.

(CSSZ, online, cit. 2015-02-06)

4.4 Nestatni organizace

Ve snaze o zkvalitnéni Zivota osob se sluchovym postizenim vznikla fada
organizaci. Bud’ je zaloZili sluchové postizeni sami, nebo byly zaloZeny odborniky nebo
ptiznivci, kterym nebyl Zivot sluchové postizenych lhostejny. Chtéli tak poukazat na
potieby osob se sluchovym postizenim a zlepsit jejich osobni i1 spolecensky Zivot.

ASNEP - Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich ptatel
vznikla v roce 1992 a sdruzuje ostatni organizace, které pracuji pro sluchové postizené.
wZakladnim poslanim ASNEP je umozZnovat zastupcum subjektu pracujicich ve prospéch
sluchove postizenych lidi nebo jejich rodicu, aby se pravidelné setkavali. Organizace
zastupuji obcany riuznych sluchovych vad a tedy i riznych zajmii tak maji mozZnost
navrhovat a pripominkovat predpisy, které maji ovlivnit Zivot sluchové postizenych
obcanu“. ASNEP také zasahuje do legislativnich piedpist, poskytuje socialni sluzby
(naptiklad tlumoceni, asisten¢ni sluzby). Podili se na titulkovani televiznich potradi.

(ASNEP, online, cit. 2015-02-02)
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Mezi ¢leny ASNEP naptiklad patii:

Svaz neslySicich a nedoslychavych v CR vznikla v roce 1990. Zakladnim
poslanim svazu je chranit a obhajovat potieby, prava a zajmy osob se sluchovym
postizenim. Je ¢lenem mezinarodnich organizaci — Svétové federace neslysicich
a Svetove federace nedoslychavych. Porada kazdé dva roky mezinarodni festival
pantomimy, pofadd vernisdze osob se sluchovym postizenim a vydava
Metodické listy.

Ceska unie neslysicich byla zalozena neslysicimi ob&any a héji prava a zajmy
sluchové postizenych. Snazi se sloucit svét slysicich a neslySicich. Poskytuje
socialni sluzby, vydava Casopis Unie, organizuje festival neslySicich Mluvici
ruce.

Federace rodici a pratel sluchové postiZenych byla zalozena v roce 1990
rodi¢i sluchové postizenych déti. Jejich zamérem byla vzijemna pomoc pfi
prekonévani riznych problémi provazejici zivot se sluchovym postizenim.
Agentura Profesniho Poradenstvi pro NeslySici, o. s., vznikla v roce 2006,
aby zménila Spatnou situaci pfi uplatnovani neslySicich na trhu prace. Kromé
politiky zaméstnanosti se také vénuje kurziim ceského jazyka, anglického
jazyka, znakové feci, praci na pocitaci atd. Dale doprovazi sluchové postizeného
pfi prvnim kontaktu se zaméstnavatelem. (APPN, online, cit. 2014-12-12)
Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka. Organizace, kterd sdruZuje
tlumoc¢niky znakového jazyka a potada rlizné vzdélavaci akce. Profesionalitu
svych tlumo¢nikth udrzuje profesnim kodexem. Cti kulturni odliSnost
Neslysicich.

PEVNOST ¢ Ceské centrum znakového jazyka zalozili Neslysici a jejich
pratelé v roce 2000. Cilem je Sifeni povédomi o komunité NeslySicich, jeji
kultufe, znakovém jazyku a problémech plynoucich z komunikace z intaktni
spole¢nosti.

LORM je obcanské sdruzeni, které se snazi zkvalitnit Zivot osob
s hluchoslepotou. Poskytuje tlumoc¢nické sluzby, socialni poradenstvi, socialné

aktivizacni sluzby. Vydava bulletin Doteky.
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5 Pruzkumné Setreni

5.1 Cil a hypotézy prizkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické c¢asti diplomové prace bylo zmapovat a analyzovat
péci o sluchové postizené v domazlickém okrese. Zameéfila jsem se na oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi a socialni péci.

Dil¢i cile byly smérovany na zjisténi:

e které vékové skupiny se postizeni sluchu tyka nejvice

e kolik déti se sluchovym postiZzenim je integrovano v béznych skolach

e jaka kompenzacéni pomiicka je nejvice pouzivana

e jaké maji lidé s postizenim sluchu problémy pti komunikaci s Gfedniky nebo

s 1ékafi

Na zaklad¢ prostudované literatury a dil¢ich cili byly stanoveny nasledujici
hypotézy. Priizkumné Setieni mélo hypotézy ovétit, prijmout ¢i odmitnout.

Hypotézy stanovené pro tento prizkum:

e H 1:PéCe o dité s leh¢im stupném sluchové vady je na domazlickém okrese
dostacujici.

e H2: Nejvétsim problémem pro sluchové postizené na domaZzlickém okrese je
chybgjici foniatrie.

e H 3: Sluchové postizeni nejsou s péci ve svém okrese spokojeni.

e H 4: Sluchoveé postizeni dospélého veéku se obtizné eviduji.

Pro dosazeni cile a ovéfovani hypotéz byly zvoleny metody rozhovoru
a dotazniku, které vedly k ziskani konkrétnich informaci.
Harmonogram prace:
e vyhledavani a studium odborné literatury: ¢erven — srpen 2014
e prizkumné Setfeni: fijen — prosinec 2014
e zpracovani udajui prizkumu: prosinec — leden 2015

e vyhotoveni diplomové prace: leden — tnor 2015
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5.2 Metody pruzkumného Setieni

Zakladem vyzkumného Setfeni bylo studium odborné literatury. Zdroj informaci
byl nalezen nejen v tisténé formé, na internetu, ale také konzultacemi s odborniky. Na
zéklad¢ ziskanych informaci byly sestaveny dotazniky pro feditele domazlickych Skol
a pro sluchové postizené, kteti navstévuji Poradenské centrum v Domazlicich. Dotaznik
byl rozesilan do vSech statnich i soukromych $kol na Domazlicku.

Dotaznik je Casto pouzivana metoda, je piehlednad a ziskané udaje se snadnéji
vyhodnocuji. Nevyhodou dotazniku je, ze neumoziuje pokladani dopliujicich otazek.
Chraska (2007, s. 163) pise, ze: ,,Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych
a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand
osoba (respondent) odpovida pisemné”. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky —
dichotomické a polytomické. Dotaznik, byl pfedavan bud’ osobnég, nebo rozesilan, po
predchozi telefonické domluvé, e-mailouvou postou. Nekteré dotazniky byly vyplnény
s osobami se sluchovym postizenim pfimo v poradenském centru.

Dalsi pouzitou metodou byl rozhovor, ktery umoziuje osobni navdzani kontaktu,
hlubsi proniknuti do zkoumaného problému, pifimé reagovani na kladené otazky
anasledné usmériiovani daliitho priibdhu s dotazovanym. Usp&snost rozhovoru zavisi
z velké miry na pfijemné a uvolnéné atmosféfe a na empatii vyzkumnika. I rozhovor ma
kvantitativné zpracovatelny material. (Chraska, 2007)

K rozhovoru jsem oslovila sluchové postizené, kteti navstévuji Poradenskeé
centrum v Domazlicich, vedouci pracovnici tohoto centra, pedagogy, pracovniky
specidlné pedagogického centra a pedagogicko psychologické poradny, klinickou
logopedku, praktického lékate, feditele domu seniorl, pracovnici Okresni spravy
socialniho zabezped&eni, pracovnika Utadu prace a zaméstnance nestatnich organizaci.

Anonymni dotaznik vyplnilo celkem 80 klientd Poradenského centra pro
sluchové postizené v Domazlicich. Dotaznik obsahoval 19 uzavienych otazek
dichotomickych a polytomickych . Odpovédi ziskané v dotaznicich jsou zaznamenany

v grafech.
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5.3 Grafické vyjadreni dat

5.3.1 Charakteristika prizkumné skupiny

Graf 1

1. Jste muz nebo zZena?

70%
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20%
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0%

muz zena

Prizkumu se zacastnilo 34 muzi (42%) a 46 Zen (58%).

Graf 2

2. Do jaké vékové skupiny patrite?
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15-22let 23-301et 31-401et 41-601et 6l-65let  vicenei 65
let

Respondenti se pohybovali v téchto v€kovych rozmezich: 15-22 let 1 osoba
(1%), 23-30let 0 osob, 31-40 let 5 osob (6%), 41-60 let 14 osob (18%), 61-65 let 32
osob (40%), vice nez 65 let 28 osob (35%).
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Graf 3

3. Jaké je VaSe sluchové postiZeni?
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Slozeni respondentt podle sluchového postiZeni: nedoslychavy 76 osob (95%),

ohluchly 1 osoba (1%), uplnd hluchota (neslysici) 3 osoby (4%).

Graf 4

4. Jaky zpiisob komunikace pouZivate nejéastéji?
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mluveny jazyk odezirani znakovy jazkyk jiné
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Nejvice respondent 77 (96%) komunikuje nejcastéji mluvenym jazykem,

pouze 3 osoby (4%) pouzivaji jinou formu komunikace.
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Graf 5

5. Jakou pouzivate kompenzacni pomicku?
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zaveésné sluchadlo zvukovodové kochlearniimplantat jiné
sluchadlo

1%

0%

50 (63%) respondentt svoji vadu kompenzuje zavésnym sluchadlem, 26 (32%)
pouzivd zvukovodové sluchadlo, kochlearni implantdt méa 1 (1%) osoba, jiné

kompenzacni pomicky pouzivaji 3 (4%) osoby.

Graf 6
6. Pouzivate ostatni kompenzacni pomiicky (indukéni smycky, signalizace

bytového zvonku aj.)?

56%

54%

54%

52%
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Ostatni kompenzacni pomicky pouziva 37 (46%) respondentii, nepouziva 43

(54%) respondent.
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Interpretace vysledkii Seti‘eni

Prizkumu se zucastnilo 42% muzi a 58 % Zen s riznymi druhy a stupni
sluchového postizeni. Vékovée se pohybovali od 15 do 74 let. Otazka véku respondentti
byla rozdélena do Sesti skupin. Ve skupin¢ 15 — 22 let byl pouze jeden sluchové
postizeny student. Do skupiny 23 — 30 let nepatfil zadny jedinec. Do skupiny 31 — 40 let
se zafadilo 6% jedincti, do skupiny 41 — 60 let pattilo 18% jedinct. Nejpocetnéjsi byla
skupina 61 — 65 let — 40%. Nad 65 let bylo 35 % jedinctu. Prizkumu se zucastnilo
nejvice respondentll (75%) seniorského véku. Zcela jisté¢ by se odpovédi na nékteré
otazky lisily, kdyby vétSinové procento tvofili déti nebo lidé produktivniho véku.

Sluchové poruchy lze rozdélit podle doby vzniku, mista vzniku, podle hloubky
a z hlediska ptic¢iny. Pti¢ina sluchového postizeni mnohdy neni znama nebo se lidé,
zvlaste seniofi, pfesné neorientuji v rozd€lni sluchového postizeni podle hloubky (podle
stupni sluchové poruchy), bylo v dotazniku pouzito pouze jednoduché rozdéleni na
nedoslychavé, ohluchlé a neslysici (Uplné hlussi). Dalsim diivodem k tomuto rozhodnuti
vedla skutecnost, Ze odhadem 70 % klienti poradenského centra jsou nedoslychavi
seniofi. V dotazniku se 95 % osob oznacilo za nedoslychavé, 1 % osob za ohluchlé a 4
% za neslysici.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze nejvétsi zastoupeni respondentti méli seniofi, ktefi
pfisli o sluch béhem dospé€losti nebo v seniorském veku, byl nejcastéji uzivanym
zpusobem komunikace uvddén mluveny jazyk (96 %). Jiny zplsob uvedla 4 %
respondentll. V tomto piipadé se pod slovem jiny skryva znakovana CeStina. Zplsob
komunikace, ktery vyuziva gramatické prostiedky Cestiny a je soucasné hlasité nebo tise
artikulovan. S jednotlivymi slovy, jsou ukazovany rukou jednotlivé znaky, prevzaté
z ¢eského znakového jazyka. Tento komunikacni systém pouzivaji 3 sluchové postiZeni,
kteti se se svym handicapem jiZ narodili a to zejména v komunikaci mezi sebou. Pfi
styku se slysici spole¢nosti vyuZzivaji principy totalni komunikace, ktera obsahne
vSechny komunikac¢ni moZnosti vedouci k porozuméni mezi lidmi. I zde plati, Ze nejvice
postizenou oblasti u prelingvalné sluchové postizenych je fe€. Jejich mluvené teci je
hlife rozumét a proto vice nez oralni a zvukovou fe¢, pouzivaji psanou formu feci.
pouziva ve svém kazdodennim zivoté at’ védomé nebo podvédomeé také odezirani. Také

respondenti Casto zaskrtli obé moznosti, proto nelze tuto otdzku pfesné interpretovat.
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Nejcastéjsi pouzivanou kompenzacni pomiickou jsou zavésna sluchadla 63 %,
zvukovodova sluchadla ma 32 % respondentli, jeden respondent mé kochlearni
implantat a 4 % pouzivaji jiné kompenzacni pomiicky. Zaveésna sluchadla jsou vEtsi nez
zvukovodova a jsou pro seniory pii ovladani a kazdodenni péci sndze manipulovatelna.

Ostatni kompenzacni pomuicky pouziva 46 % respondenttl, 54 % je nepouziva.
Ostatni kompenzaéni pomicky slouzi zejména k ulehCeni zivota sluchové postizenych
a k zptistupnéni informaci. Vyuzivaji ndhradni smysly, tj. zrak a hmat. Mezi nejvice
pouzivané patii indukéni smycka, vibracni nebo svételné budiky, svételné signalizace ke

zvonkim, k telefoniim, zesilovace telefond.
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5.3.2 Péce v resortu zdravotnictvi

Graf 7
7. Jste spokojen /a s dostupnosti ORL péce?

50%

44%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ano spise ano spise ne ne

S dostupnosti péce ORL je spokojeno 30 (37%) respondentd, spiSe ano 35
(44%), spise ne 8 (10%), ne 7 (9%) respondentii.

Graf 8
8. Jste spokojen/a s dostupnosti foniatrické péce?
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S dostupnosti foniatrické péce nebyl spokojen zadny respondent, spiSe ano

6 (7%) osob, spise ne 28 (35%) osob, nespokojenost vyjadiilo 46 (58%) osob.
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Graf 9
9. Mate od svého lékare dostatek informaci o medicinskych moZnostech

tykajicich se sluchového postiZzeni?
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Dostatek informaci o medicinskych mozZnostech tykajicich se sluchového
postizeni dostava od svého 1ékate 35 (44%) osob, spiSe ano 30 (37%) osob, spiSe ne

7 (9%) osob, nedostava 8 (10%) osob.

Graf 10
10. DodrZuje Vas prakticky lékari zasady komunikace se SP (nezakryva si

usta, sdéleni zopakuje atd.)?
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Zasady komunikace se SP dodrzuji 1ékati u 48 (60%) osob, spiSe ano u 30
(37%), spise ne u 2 (3%) osob, zasady nedodrzuje zadny l1ékar.
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Graf 11
11. Navstivil/a jste nékdy psychologa s problémy, které vznikaji v souvislosti

se sluchovym postiZenim?
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Psychologa Vv souvislosti se sluchovym postizenim navstivili 2 (3%) respondenti,

nenavstivilo 78 (97%) respondentd.
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Interpretace vysledku Seti‘eni

Na otdzku spokojenosti s dostupnosti ORL péce 37 % sluchové postizenych
odpovédélo ano, 44 % spiSe ano, 10 % spiSe ne, 9 % spokojeno neni. I kdyZ na
Domazlicku zajistuji péci pouze tii Iékaii se specializaci ORL, sluchové postizenym
péce vyhovuje.

Naopak vyrazna nespokojenost byla vyjadiena s dostupnosti foniatrické péce.
Spokojen neni zadny respondent, spiSe ano 7 %, spiSe ne 35 %, ne 58 %. Foniatrie na
domazlickém okrese neni zadna. Nejblize je ve 35 km vzdalenych Klatovech, kde
zajiStuje foniatrickou péci jedna Iékarka. Nejcastéji sluchové postizeni jezdi 60 km do
Plzné nebo do 130 km vzdalené Prahy. Postizeni sluchu se tyka nejcastéji seniord a ti
mohou mit nékdy s cestovanim problémy. V poradenském centru maji pro tyto piipady
pfipravené adresy foniatrti s pfesnym popisem cesty. Duvodem pro¢ foniatrie v tomto
okrese neni, mize byt skute¢nost, ze ORL Iékati maji velky pocet pacientli a Casové by
dal§i obor nezvladali. Museli by se dale vzdé¢lavat, protoze foniatrie patii mezi
nastavbové obory specializa¢niho vzdélavani 1€kait.

Na dotaz, jestli sluchové postizeni navstivili nékdy psychologa s problémy, které
mohou vznikat v souvislosti se sluchovym postizenim, odpovédéla kladné 3 %
respondentli, nenavstivilo psychologa 97 % respondentii. Psychologickd péce je na
Domazlicku zajisténa tremi psychology.

44 % respondenti ma od svého lékafe dostatek informaci o medicinskych
moznostech, které se tykaji sluchového postizeni. 37 % spisSe ano, 9 % spiSe ne, 10 %
tyto informace nedostava.

Na otdzku, jestli dodrzuje prakticky lékar zdsady komunikace se sluchové
postizenym (nezakryva si usta, hovoii pomaleji, sdéleni zopakuje, neotaci se zady pfi
hovoru atd.) odpovédélo ano 60 %, spiSe ano 37 %, spiSe ne 3 %, ne Zadny respondent.
Lékat si diky svému vzdélani dokéze lépe nez bézna populace predstavit uskali
sluchového handicapu, piesto nékdy mohou vzniknout problémy v komunikaci. Dobré
porozuméni mezi pacientem a lékafem je dualezité pro spravny diagnosticky a lécebny
proces. Pro Iékafe jsou vyhotoveny zasady komunikace s pacienty se specialnimi
potifebami. Pro sluchové postiZzené jsou to naptiklad: navazat zrakovy kontakt, upozornit
dotykem, vypnout vSechny ruSivé zvuky, pfi rozhovoru se sluchové postizenym
nezvySovat hlas, nekfiCet do ucha, snazit se mluvit pomalu, zietelné vyslovovat

V Jjednoduchych vétach, hovorit celem, nezvykat, pokud je pfitomen tlumocnik
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znakového jazyka, hovoti se vzdy k pacientovi, dulezit¢ udaje nékolikrat opakovat,
popiipad¢€ napsat, na konci hovoru si ovétit, zda pacient vSe spravné pochopil.

(Aksenovova, online, cit. 2015-02-12)

Na domazlickém okrese pracuje klinicka logopedka, ktera méla v lonském
roce v péci celkem 708 klientt. P&t klient s vadou sluchu a to: 1 s kochlearnim
implantatem, 3 kompenzuji svoji vadu sluchadly a jeden dospély sluchové postizeny
Klient, ktery nepouziva zadnou kompenza¢ni pomucku.

V porodnici se provadi neonatdlni screening novorozencii pied jejich
propusténim do doméci péce. V piipadé zachyceni sluchové poruchy, nasleduje
vysetfeni na ORL ambulanci. V loniském roce nebyl zaznamenan zadny ptipad sluchové
postizeného novorozence.

Prevenci a celkové osvété pozornost vénovana neni. Poradenské centrum pro
sluchové postizené ma pripravenou pro zakladni skoly prednasku tykajici se celkové
osvéty sluchového postizeni. Zejména téma ochrana sluchu u mladych lidi, které se
snazi poukazat na rizika spojena s poslechem pfili§ hlasité hudby. Piednaska probéhla
pouze Vv jedné zakladni Skole. O tyto pfednasky neni ze strany Skol pfili§ velky zajem.

Skolici stiedisko bezpeénosti prace (BEZPO) se prevenci a ochrané sluchu

nevénuje.
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5.3.3 Péce v oblasti Skolstvi

Na domazlickém okrese je 33 mateiskych Skol, 25 Skol zakladnich, 2 Skoly
praktické, 1 Skola specidlni, 1 Skola odbornd, 2 gymnazia, 3 stiedni odborna ucilisté,
3 stfedni odborné Skoly, 1 vychovny ustav, 1 détsky domov se Skolou a 1 vy$si odborna

skola.

Graf 12
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Skoly jsem oslovila osobng, telefonicky nebo pisemné se &tyfmi hlavnimi dotazy
ato:
1. Je ve vasi skole integrovano sluchové postizené dite?
2. Ma zak se sluchovym postizenim asistenta pedagoga?
3. Je zak se sluchovym postizenim vzdélavan podle individualniho
vzdélavaciho planu?
4. Byla by vaSe $kola ochotna integrovat sluchové postizené dité, které by

se domluvilo mluvenou fe¢i?
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Tabulka 2 - Prizkum $kol

Pocet
Skola Zt’::’?laﬁit(r:]i:‘:use int:f’ngscg’ICh Ochotni k integraci
postizenych
Matefska Skola 20 0 15
Zakladni skola 18 3 12
ZS prakticka 2 1 2
ZS specialni 1 0 1
Odborna Skola 1 0 1
SOS 2 0 1
SOou 1 1 1
Vychovny ustav 0 0 0
DD se Skolou 1 0 1
VOS 0 0 0

Interpretace vysledkii Setieni

Priizkumu se zucastnilo 46 skol. Tti sluchové postiZzeni Zaci jsou na zékladni

Skole. Jedno dité ma kochledrni implantat a dalsi dvé déti sluchadla. Dorozumivaji se

bez probléml mluvenou feci, asistenta pedagoga nemaji. Plati, co piSe Houdkova (in

Kocurova a kol., 2002), Ze Skolni dochdzka je determinovana rozsahem sluchové vady.

Lehké a stfedni nedoslychavosti se dafi diky sluchadlim dobie kompenzovat a

nedoslychavé déti mohou byt integrovany mezi své slySici vrstevniky. To plati 1 pro

nékteré déti s kochlearni neuroprotézou. Zakyné s kochlearnim implantatem je

vzdélavana podle individudlniho vzdé¢lavaciho planu. Zékladni Skolu praktickou

navstévuje jeden sluchové postizeny zak, ktery svoji vadu kompenzuje sluchadlem a je

vzdélavan pomoci individudlniho vzdélavaciho planu. Sluchové postizeny student je
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také na SOU. Pokud skoly nemaji integrovano sluchové postizené dité, zajimalo mé,
zda jsou K integraci takto postizeného ditéte ochotni a pfipraveni. Bud’ jsem na tuto
otazku nedostala odpovéd’, nebo odpovidali, ze po individualnim posouzeni a zvazeni
dit¢ se sluchovym postizenim integruji. Otdzkou je také, zda maji Skoly dostatek
finan¢nich prostfedkl pottebnych k vytvoteni vhodného prostiedi pro nedoslychavého
zaka. Takové prostiedi nazyva Potmésil (2003) prosttedim akustické pohody. Je to
naptiklad koberec na podlaze, ktery dokdze tlumit posunovani Skolnich zidli¢ek nebo
krokt. Dale je tieba snizit akusticky odraz, aby nevznikala echa a byly utlumeny zvuky.
Tento efekt miize byt docilen umisténim zavést nebo prvki, které jsou k témto ucelim
vyrabény.

Myslim si, Zze by bylo zajimavé v budoucnosti provést vyzkum o povédomi
uciteli beéznych Skol o problematice sluchového postizeni a o jejich osobni
pripravenosti na moznost integrace zaka se sluchovym postizenim.

Specialné pedagogické centrum mélo v roce 2014 v péci jednu Sestiletou divku,
kterd do centra dochédzela na logopedii. Vice informaci nebylo poskytnuto. Houdkova
uvadi (in Kocurova a kol., 2002), Ze pracovnici specidlné pedagogického centra by méli
navstévovat ve Skolach integrované zaky se sluchovym postizenim a napomahat jim
K Gspésnému zatazeni.

Pedagogicko psychologicka poradna v Domazlicich vypracovava komplexni
posouzeni pracovni, socialni, osobnostni a rozumové Urovné ditéte pfed nastupem do
Skoly. Doporucuje vhodnost Skolniho odkladu nebo ptfed¢asného nastupu do Skoly.
Poskytuje psychologickou péci o déti s tzkostnymi projevy, vychovnymi problémy,
pe€uje o nadané déti. Specialné pedagogicka napravna péce obsahuje rozvijeni jemné
motoriky ruky, rozvijeni zrakového a sluchového diferencovaného vnimani formou
specializovanych programii. Dale poskytuje logopedickou péci. Pro déti Skolniho véku
vypracovava posouzeni Skolni neuspéSnosti a specifickych obtizi ve vyuce
(specifickych poruch uceni ve cCteni, psani, matematice), vypracovava specidlni
individudlni vzdélavaci plan pro Skoly atd. Dale pracuje s programy napravné specialni
pedagogické péce. Metoda dobrého startu, HYPO, KUMOT, kurz rozvoje psani,
program pro rozvoj pozornosti, zrakového a sluchového vnimani, paméti, logického
mysleni. Poradna provadi také psychologickou a psychoterapeutickou individualni péci.

(PPP, online, cit. 2015-02-12)
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Individualni integrace déti

Pro srovnani uvadim pocet déti v individudlni integraci v roce 2014 na jedné
zékladni Skole v domazlickém okrese. Celkovy pocet zakt je 864, zaki s postizenim 50.
Specialni vyuka pro déti s postizenim neni, ucitelé s nimi pracuji podle individualniho

vzdélavaciho planu. IVP ma v celé Skole 101 déti.

Tabulka 3 - Individualni integrace déti s postiZenim

Vady Pocet zaki

Mentalni postizeni

Sluchové postizeni

S vadami fec¢i

Télesné postizeni

0
3
Zrakové postizeni 0
3
1
0

S vice vadami

S vyvojovou poruchou uceni a chovani 43

Péce o integrované zaky

PribéZné je vedena evidence integrovanych zaki, u kterych je vypracovan na
zéklad¢ zpravy z odborného vySetfeni individualni vzdélavaci plan. Vedena je téz
evidence zakd s leh¢imi formami vyvojovych poruch vzdélavajicich se podle IVP.
Spoluprace s rodi¢i téchto zakl je dobra, rodice se na vyzvu do skoly dostavuji. Jsou
s nimi konzultovany navrhy a opatieni pro vyuku z odbornych vysetieni v pedagogicko
psychologické poradn€ nebo specidlné pedagogickém centru. V hodinach, zejména
Vv Ceském a cizim jazyce, jsou uplatiovany metody, jimiz se poméha zakiim s riznymi

vyvojovymi poruchami.

67




5.3.4 Péce v resortu socialnim

Péce v socialnim resortu je soustiedéna do Poradenského centra pro sluchové
postizené v Domazlicich, které zacalo se svoji Cinnosti v roce 2007. Poradenské
centrum spada pod Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR. Poskytuje zakladni
a odborné socialni poradenstvi. Dale poskytuje informace pro ziskani nového sluchadla,
instruktdZze pro spravnou obsluhu, kontakty na foniatrickd pracovisté. Poradenstvi
tykajici se kompenzacnich pomtcek, zprostiedkovani ziskani kompenzacni pomiicky ve
spolupraci se specializovanymi firmami vcetné pifipadné montdze v byté klienta.
Zprostiedkovani oprav sluchadel a kompenzacnich pomtcek, poradenstvi o moznosti
ziskani prispévka na kompenzaéni pomiicky. Zajistuje nezbytné drobné prislusenstvi ke
sluchadlim — baterie, zvukovodové koncovky, Cistici tablety na usni tvarovky atd.
Sluzby poskytuje ambulantné nebo terénné na zéklad€ individudlnich potfeb uZzivatele.
Porada seminaie odbornych prednasek, seminaid a kurzi odezirani.

Kazdy rok pocet muzi prevysuje pocet zen. Tento stav je pfipisovan tzv. nemoci
z povolani. Poruchy sluchu zpiisobené nedostatecnou ochranou sluchu pifi praci
naptiklad u hluéného lisu, u vojaki a myslivcu pfi stielbé ze zbrani.

V tabulce je znazornéno slozeni klientli v jednotlivém roce, ktefi poradenské
centrum navstivili. V evidenci je celkem 705 sluhové postizenych. Navstévnost
poradenského centra se kazdorotné pohybuje okolo 1200 navstév, ztoho zhruba
polovina jsou navitévy, tzv. socialni intervence. Ubytek klientdl mezi roky 2011 a 2012

byl ovlivnén moZznosti nadkupu baterii do sluchadel také v 1ékarnach.

Tabulka 4 - Rozlozeni klientit Poradenského centra Domazlice

Rok gllllf:;: Muzi Zeny Déti Novi klienti
2011 439 250 186 3 54
2012 320 189 128 3 41
2013 322 173 146 3 41
2014 328 182 146 3 43
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Graf 13
12. Dostavate v poradenském centru dostatek informaci o legislativnich

moznostech?
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Dostatek informaci o legislativnich moznostech dostava 56 (70%) respondenti,

spiSe ano 24 (30%), spiSe ne a ne neodpovédél Zadny respondent.

Graf 14
13. Myslite si, Ze jsou urednici dostateCné informovani o komunikaci se

sluchové postizenymi?
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O dostatecné informovanosti ufednikl je presvédceno 16 (22%) osob, spise ano

12 (15%) osob, spise ne 35 (44%) osob, ne uvedlo 17 (21%) osob.
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Graf 15

14. Kde nejcastéji erpate informace tykajici se sluchového postizeni?
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od odbornikl v poradenském v casopisech, na od pratel
centru internetu

Nejvice respondentii 43 (54%) cerpa informace od odbornikii, v poradenském
centru 18 (22%) respondentil, v Casopisech a na internetu 12 (15%) respondentii, od

ptatel 7 (9%) respondentil.

Graf 16
15. Vite, Ze prispévek na kompenzacni pomiicku miiZete dostat i od nestatni

(pop¥. charitativni) organizace?
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11 (14%) respondentt vi, ze mize dostat pfispévek na kompenzacni pomicku

I od nestatni organizace, 69 (80%) o této moznosti nevi.
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Graf 17
16. Byl Vam priznan prispévek na zvlastni pomiicku (signalizaci bytového

zvonku, signalizaci telefonniho zvonéni, induk¢ni smycku aj.)?
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26 (33%) respondenti uvedlo, Ze jim byl pfiznan pfispévek na zvlastni

pomucku, 54 (67%) respondentt uvedlo, Ze jim ptiznan nebyl.

Graf 18

17. Myslite si, Ze je doplatek na kompenzacni pomicky vysoky?
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77 (96%) respondentt si mysli, ze doplatek na kompenzacni pomiicky je vysoky,

3 (4%) si mysli, ze vysoky neni.
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Graf 19

18. Vlastnite prukazku osoby se zdravotnim postiZenim?
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Prikazku osoby se zdravotnim postizenim vlastni 19 (24%) respondentt,

nevlastni 61 (76%) respondentt.
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Interpretace vysledkii Seti‘eni

Dostatek informaci o legislativnich moznostech v poradenském centru dostava
70 % respondentid, 30 % respondenti odpovédélo spiSe ano. Poradenské centrum si
klade za svoji povinnost orientovat se v legislativnim a socidlnim poradenstvi.
Respondenti jsou s jeho ¢innosti spokojeni, pochvalné se vyjadiuji k individudlnimu
a lidskému pfistupu. Klienti centra jsou pfevazné seniofi, ktefi vyzaduji vice Casu
a trpélivosti pii pochopeni ovladani rtiznych novych kompenzacnich pomucek. Svou
roli zde hraje i1 skuteCnost, ze starSi lidé nejsou zvykli z mladi zachazet s moderni
elektronikou. Centrum krom¢ vySe uvedenych Ccinnosti také pomdahéd sluchové
postizenym vyfizovat rizné zalezitosti na uradech. V nékterych ptipadech jsou v centru
prvni, koho lidé s podezienim na poruchu sluchu vyhledaji. Ukolem poradenského
centra je takového ¢lovéka spravné nasmérovat k zajisténi zdravotnické a socialni péce.

Servis kompenzacnich pomticek je nejblize v Plzni nebo v Praze.

20 % respondenti si mysli, Zze tufednici jsou dostate¢n¢ informovani
0 komunikaci se sluchové postizenymi lidmi, 15 % si mysli, Ze spiSe ano, 44 % si mysli,
ze spiSe ne a 21% si mysli, Ze Ufednici dostatecné informovani nejsou. VéEtSina
respondentll ma pfi jednani na uradech Spatné zkuSenosti. Pii rozhovoru s nimi jsem
zjistila, ze se Spatné zkuSenosti s ufedniky tykaji zejména: neudrzovéani zrakového
kontaktu, Spatné artikulace, rychlého tempa feci, zakryvani ast, pohybu pii hovoru,
pfrilis hlasitého projevu aj. Nékdy vadil i plnovous, ktery zakryval usta. Problémem je
ufednik za sklenénou piepazkou nebo cekani za dvefmi na vyzvani ke vstupu, které
Cloveék s postizenim sluchu ma problém zachytit. Z téchto situaci vyplyva obava
anejistota a néktefi lidé rad€ji jdou na ufady s doprovodem. Tlumocnik znakového
jazyka na DomaZlicku nepracuje, nejblize je v 60 km vzdalené Plzni. NeslySicim se
Vv téchto pfipadech snazi maximalné pomahat v poradenském centru.

Evropsky socialni fond v CR realizuje od roku 2013 do 30.6.2015 projekt
»Zaklady komunikace se sluchové postizenym®, jehoz realizdtorem je akreditovana
vzdélavaci instituce Centrum sluzeb pro sluchové postizené Usti nad Labem. Cilem
tohoto projektu je proskolovani socidlnich pracovnikii a vedoucich pracovnikl
v riznych regionech CR, ktefi pfichazi do styku se sluchové postizenymi lidmi.

V Domazlicich probéhlo toto Skoleni v penzionu pro seniory.
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Projekt ,,Uvod do komunikace s osobami se sluchovym postizenim* se vztahuje
i na Gfedniky socialnich odbort a Utadu prace, kteii pfichazi do styku s klienty.
V Domazlicich zatim toto Skoleni neprobé&hlo.

(CEPRO, online, cit. 2015-02-06)

Nejcastéji  sluchové postizeni Cerpaji  informace od odbornikit 54 %,
v poradenském centru 22 %, v Casopisech, na internetu 15 % a od pratel 9 %
respondentul.

Zadny respondent nevyuzil piispévek na kompenzacni pomicky od nestatni
organizace, 14 % o této moznosti vi, 56 % respondenti nevi o moznosti ziskani
kompenzacni pomticky za prostiedky nestatni organizace, kterda nemusi mit sidlo
vjejich okrese. Napfiklad nadac¢ni fond Prolomené ticho poskytuje ptispévky
uzivatelim kochlearnich implantati na vyménu fecového procesoru. (Nadaéni Fond
Prolomené Ticho, online, cit. 2015-02-12). Ziskani takového piispévku jisté neni
samoziejmosti, bude tfeba jej podrobné odtivodnit. Na Domazlicku takovato organizace
neni. Dal$i mozZnosti, jak ziskat ptispévek na kompenzaéni pomiicku, je oslovit firmu.
Jsou firmy, které rad&ji pfisp¢ji konkrétnimu clovéku neZz spolecnostem s obecné

charitativnimi cili. Firma si ¢astku muze odedist z dani.

Organizace, které mohou byt sluchové postiZzenym na Domazlicku napomocny:

Diecézni charita Plzen, kterd poskytuje socidlni rehabilitaci pro osoby s riznym

postizenim. Podava zékladni rady a informace ve sloZitych Zivotnich situacich,
poskytuje socialn€ pravni poradenstvi a poskytuje doprovod na ttady a instituce aj.

Centrum pro zdravotné postizené poskytuje odborné socidlni poradenstvi,

socialné aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim.

Asociace rodici a ptatel zdravotné postizenych déti — Klub Pavucinka, zabyva

se socialn¢ aktivizacnimi sluzbami pro lidi s riiznym postizenim. Potada spolecenské
akce, vylety, sportovni a kulturni aktivity, tabory, seminéafe a Skoleni.

Agentura podporovaného zaméstnavani — stiedisko Radost Diakonie CCE —

cilovou skupinou jsou lidé se zdravotnim postizenim a lidé se socialnim
znevyhodnénim. Poméahd pii hledani zaméstndni, poskytuje pracovné pravni
poradenstvi, doprovazeni, zprostiedkovani jednani a asistenci na pracovisti.

Chrénéna dilna HorSovsky Tyn zaméstndva osoby se zmeénénou pracovni

schopnosti, cilovou skupinou jsou osoby s kombinovanym postizenim. Hlavni pracovni
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naplni je kompletace soucastek pro kovovyrobu, piiprava obalovych materidli
a ptiprava soudastek pro elektrovyrobu. Zadna z téchto organizaci zatim pro sluchové
handicapovaného nepracovala.

Stiedisko rané péce je pouze v Plzni. M4 pisobnost po Plzenském

a Karlovarském kraji. Kapacitu ma 40 rodin, z toho pro 26 rodin z Plzeniského kraje.

Sluchové postizeni mohou také vyuzivat rizné pecovatelské a oSetfovatelské
sluzby, kterych je na Domazlicku nékolik.

Ptispévek na zvlaStni pomicku dostalo 39 % respondentli, nedostalo 61 %
respondentl. Tento vysledek také ovlivnil fakt, ze sluchové postizeni maji obavy
Z narocného vypliovani zadosti, nékterym vadi intimni otazky na finan¢ni situaci
Vv roding a radéji o ptispévek nepozadaji.

Na dotaz na Ufadu prace o co sluchové postizeni nejvice zadaji, mi bylo
odpovézeno, ze o pomticky na poslech televize a signalizaci bytového zvonku. Nékdy
74adaji i o piispévek na sluchadlo, ktery Utad prace nedava. Do roku 2012 se pfispivalo
sluchové postizenym 1 na televizi. V soucasné dobé je ptidélovani ptispeévkl piisnéjsi
a prispevek na televizi byl zruSen Uplné. Od 1.1.2012 se finan¢ni piispévky na potizeni
zvlastni pomucky pro sluchové postizené poskytuji podle zakona ¢. 329/2011 Sb. Mezi
zvlastni pomiicky patii signalizace bytového nebo domovniho zvonku, véetn¢ instalace,
aplikace do telefonu, programy do osobniho pocitace pro edukaci a reedukaci sluchu,
nacvik odezirani, indukéni smycka, telefonni zesilova¢ aj. Pokud je narok na ptispévek
pfiznan, spolutcast je vzdy 10% z ceny pomicky, nejméné 1000 K¢. Prispévek
dostavaji pouze osoby, jejichzZ piijem je niz8i nez osmindsobek zivotniho minima.

Vétsina (96 %) respondentti si mysli, ze doplatek na kompenzaéni pomiticky je
vysoky, pouze 4 % si mysli, Ze vysoky neni. Vysledek ovlivnila skute¢nost, ze vétSina
respondentli byli seniofi, ktefi obecné disponuji s menSim objemem finan¢nich
prostiedkti. Pfi rozhovoru ¢asto odpovidali, ze na nové sluchadlo Setii v podstate stale
nebo nejdéle dva roky pied vznikem naroku na nové. Casto sluchadla vyméfiuji déle nez
po péti letech, kdy vyménu umoziuje zdravotni pojistovna.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim (ZP, ZTP, ZTP/P) vlastni 24 %
respondentti, nevlastni 76 % respondenti. Snazila jsem se zjistit na Utadu préce, kolik
sluchové postizenych zadalo v lofiském roce o priikkaz osoby se zdravotnim postizenim
a kolika bylo vyhovéno. Bohuzel takova evidence neexistuje. Priikkazy zdravotné

postizenych se neeviduji dokonce viibec. I z tohoto divodu se budou tyto prikazy
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Vv leto$nim roce (od 1.4.2015 do 31.12.2015) ménit. Prikazy OZP budou mit podobu
plastové karticky. Rozsah vyhod se bude lisit podle typu prikazu OZP, ktery vychazi
Z ptedchoziho posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. V celé republice se bude vyména
tykat ptiblizné 230 tisic klient. Od 1.1.2015 maji klienti také moznost sami si zvolit,
zda si pfeji na prikazu uvést symbol oznaceni osoby s uplnou nebo praktickou
hluchotou nebo osoby hluchoslepé.

Obdobna situace je 1 v evidenci zadateli o invalidni dichod. Okresni sprava

socialniho zabezpeceni neeviduje zadatele o invaliditu z diivodu sluchového postizeni.
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5.4 Kazuisticka studie

Adam — narozen 2004

Diagnoza: lehkd mentdlni retardace, vyvojova dysfazie, oboustrann¢ lehka
percepéni nedoslychavost

Rodinna anamnéza: Matka 36 let, nezaméstnana, otec neuveden, sourozence
nema. Bydli v panelovém byt¢ s matkou a jejim piitelem.

Osobni anamnéza: Dit¢ je z druhého téhotenstvi, gravidita bez komplikaci.
Porod dlouhy, komplikovany, dit¢ kiiSeno. Je v neurologické péci, dochazi na logopedii,

na specialné pedagogickou reedukaci zamétenou na rozvijeni psychomotoriky.

2006 — 2 roky

Psychomotorika — v 18 mé&sicich opozdény psychomotoricky vyvoj (od 9 mésict

rehabilitace), ve 12 mésicich se otaCel, nyni leze, obchdzi nabytek, nechodi, hraje si
s hrackami obéma rukama, dava je do tust, dlanovy uchop, umi détské hiicky.

Ve 21 mésicich — samostatnd chiize o Siroké bazi, ruce zvednuté, potize
S udrZzenim rovnovahy, vazne komplexni koordinace pohybtl. Stavi kostky, prohlizi si
knizky, vice se snazi a opakuje, ale také nereaguje na zavolani, kontakt navaZze po
dotyku, vyzvé nevyhovi, hratku nepoda.

Rec — opozdény vyvoj feéi, fika slabiku ,,mam®, jinak jen zvuky zvifat, brouka si
— vokalizace.

Sluch — prvni vySetfeni na foniatrii, otoakustické emise (nalez oboustranné
pozitivni), omezené reakce na zvuk, reaguje na silné zvukové podnéty ulekem, pouze
Vv ptipad€¢, Ze neni zameéstnan hrou, nékdy reaguje na piskaci hracky, zmény jsou
nekonstantni, podezfeni na sluchovou poruchu nebo na nevyzralost sluchové kury
(zaméfeni pozornosti), coz vSak nevysvétluje omezeny patraci reflex na zvuk.

Zaver - opozdény psychomotoricky vyvoj s dominantnim opozdénym vyvojem
feci, centralni hypotonicky syndrom, porucha sluchu, eventuelné porucha pozornosti.
Dochazi na rehabilitace, na foniatrii, na logopedii, hospitalizace na neurologické klinice.

Doporuceni - stimulace sluchu a feci, sluchové ftecova vychova, vice
komentovat ¢innosti, pfifazovat predmeétim zvuky, sledovat reakce na silné 1 slabsi

zvukové podnéty.
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2007 — 3 roky

Psychomotorika - stoj i chize normalni, reaguje jen na nékteré pokyny, na

zavolani a na vyzvy né¢kdy vibec nereaguje, v knize pozna zvirata, traktor aj., lehce
preferuje levou ruku.

Rec¢ — nemluvi, Zvatlani pti hie, slova mama, tata, ale spiSe neadresné, povida si
pro sebe slabiky.

Sluch — Zadna reakce na fehtaCku, provedena tympanometrie, otoakustické
emise, vysetieni CERA v sedaci, chlapec plakal, kiicel, branil se nalepeni elektrod.
CERA ndlez - praktickd hluchota oboustranné, orientacné provedeno také vySetieni
BERA s nélezem mensich sluchovych ztrat do 40 — 50 dB. Vzhledem k diskrepancim
nalezli, je vySetfeni CERA po tydnu opakovano s ndlezem téZké nedoslychavosti se
ztratou 70 — 80 dB oboustranné. Provedeny otisky a po mésici zkouSena sluchadla. Po
nasazeni sluchadel se snazi najit zvuk, reaguje, hledd mluvciho. Sluchadla poté nosi bez
problémt cely den. Sluchové se 1épe orientuje.

Zaver - vyvojova retardace s dominujici poruchou vyvoje feci, porucha sluchu,
hyperkinetickd porucha pozornosti, centradlni hypotonicky syndrom, podezieni na
autismus.

Doporuceni — intenzivnéj$i logopedickd péce (dosud 1x za 2 -3 mésice),

psychologicka péce, rozvoj motoriky, vhodna matetska skola pro sluchové postizené

Materska Skola pro sluchové postiZzené — nastup 9/2007 na diagnosticky pobyt,
zpocatku dochazka nékolik dni v tydnu pro problémy s udrZzovanim hygieny,
sebeobsluhou a hyperaktivitou. Postupné zavedena pravidelna dochazka po cely tyden,

matka chlapce denn€ dovazi. Zpocatku se ucil znakovy jazyk, postupné opusténo.

2008 — 4 roky
Psychomotorika — opozdény psychomotoricky vyvoj, centralni hypotonicky

syndrom u rizikového ditéte.
Stale pomocovani ve dne 1 v noci, nosi pleny, na no¢nik si nefekne.
Rec — brebta nesrozumitelné slabiky, obc¢as spoji auto, mama, tata, ale ne cilené,

slovni zasoba ¢ita asi 20 slov.
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Sluch — provedeno vysetteni CERA — ztrata oboustranné 70 - 80 dB. Matka
zada, na doporuceni ucitelek ve specialni mateiské Skole, vysetieni sluchu v Praze
Motol. Maji pocit, ze dit¢ slysi Iépe nez udavana tézka nedoslychavost. Chlapec reaguje
na pokyn hovorovou fe¢i bez sluchadla i z mistnosti do mistnosti. Pii vySetfeni na
zvuky hracek nereaguje, ale na osloveni Sepotem patraci reakce minimalné ze 3 metrt.
Hovorovou feci (osloveni, sykavky) a zvoneCkem reaguje patraci reakci ze 6 metri.
Vysetfeni RM ve VP na frekvencich 1-2 kHz: pti podnétu z levé strany patraci reakce
hlavou pii 40 dB. Pii podnétu z pravé strany patraci reakce o¢i pii 40 — 50 dB. Tzn.
lehké nedoslychavost (vpravo hrani¢ni).

Psychologické vysetieni — provedeno v MS pro sluchové postizené Plzei,

diagnostikovana mentalni retardace s dominujicim opozdénym vyvojem feci.

Zaver — vyvojova retardace s dominujici poruchou vyvoje fe€i. Porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Oboustrannd porucha sluchu. Nelze vyloudit vyvojovou
dysfasii.

Doporuceni — na foniatrii zahgjit nacvik audiogramu v sérii, nejprve ve volném
poli na frekvencich 0,5 — 4 kHz a pozdéji 1 nacvik do sluchatek. Dle vysledku vySetfeni
uprava nastaveni sluchadel. Logopedicka péce v matefské Skole. Pravidelné vysazovani

na no¢nik podle hodinek.

2009 -5 let

Psychomotoricky vyvoj — vyrazné asociované pohyby, motoricky neklid,

motorickd neobratnost, povSechné nizsi svalové napéti, jemna motorika pfiméiena véku.
Stoj i chlize normalni

Denni pomocovani vymizelo.

Lehka o¢ni vada

Rec — vyrazna dyslalie

Sluch — porucha sluchu, beze zmény

Psychologické vysetreni — lehka mentalni retardace

Zaver — porucha sluchu, lehkd mentédlni retardace, hyperaktivni porucha
pozornosti

Doporuceni — zkusit preparaty s Omega 3 mastnymi kyselinami, kontrolni EEG
vySetieni (détska neurologie), navstévovat logopedii, foniatrii.
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2010 -6 let

Psychomotoricky vyvoj — samostatné chodi, béha, chodi do schodi 1 ze schodu,

manipuluje s drobnymi piredméty. Zvlada Spetkovy uchop. Tuzku drzi mezi prsty
a palcem, tlak na podlozku je zvySeny. Nakresli kruh a svislou ¢aru. Naznacuje kresbu
slunce. Nedokaze namalovat postavu. Piifadi zadkladni barvy, sam slozi obrazek ze dvou
¢asti, ze Ctyfech Casti slozi s pomoci. Rozsttihany tvar sdm neslozi. Vidéné obrazky sam
nepoznd, nepamatuje si je. Dodrzuje pravidla chovani. Spravné reaguje na pokyny
autority. Narocnéjsi ukoly samostatné neplni. Ma kratkou dobu koncentrace, snizenou
vuli.

Re¢ — mluvi jednoslovng, netvoii véty, zopakuje zvuky zvitat, sdéli své jméno.

Sluch — stfedné tézka oboustranna percepéni sluchova vada, kompenzace
naslouchadly. Lokalizuje zvuky, jejich smér. Rozumi jednoduchym slovnim pokyniim.

Prahovy slovni audiogram — dit¢ nespolupracuje, provedena détska slovni
audiometrie bez sluchadel. Je rozdil, pokud mé a nema sluchadla, vétsi reakce na zvuky
a chlapec je celkové se sluchadly klidnéjsi.

Zaver — oboustrannd stiedné tézka percepcni sluchova vada, vyvojova dysfazie,
lehkd mentalni retardace, dosahuje primérné véku 3,5 let. (Dle vySetfeni specidlné
pedagogické poradny odpovida hruba a jemna motorika 4 roklim, grafomotorika 3
rokiim, zrakové vniméni 3,5 roklim, komunikace 3 rokim, prostorové predstavy 3
rokim, matematické pfedstavy 3 roktim, socializace 4,5 rokim)

Doporuceni — dochazka do matetské Skoly pro sluchové postizené, odklad skolni
dochazky o 1 rok, doporucen nastup do zadkladni Skoly praktické, pravidelna
logopedickd péce, rozvoj individualnich ¢&innosti v SPC (smyslové vnimani,

komunikace, porozuméni, rozvijeni slovni zasoby, rozvoj grafomotoriky).

2011 -7 let

Psychomotoricky vyvoj — chodi po schodech, stfida nohy, stoji se zavienyma

o¢ima, navlékne korale. Tuzku drzi mezi prsty a palcem. Ruce stfid4, neni vyhranéna
P/L ruka. Spontdnni kresba je na urovni pojmenované Caranice. Postavu nenakresli.
Vyhleda objekt na pozadi. Jmenuje obrazky zleva doprava. Obrazek liSici se detailem
nenajde. Slozi obrazek ze dvou Casti, ze 4 Casti s pomoci. Vidéné obrazky castecné
pozna, na misto je spravné neumisti. Rozumi pojmim nahote — dole. Neur¢i pojmy nad,

vedle, prvni, posledni. Vlevo — vpravo na vlastnim téle spravné neukdze. Ve dnech
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Vv tydnu se neorientuje. Nesestavi déjovou posloupnost. Urci velky — maly, mensi — vétsi
neur¢i. Vyjmenuje ¢iselnou fadu do 7, mnozstvi ur¢i do 4. Urc¢i a pojmenuje zékladni
tvary. Dodrzuje zakladni pravidla chovani. Reaguje na pokyny autority. Je schopen
prace velmi kratce a jen pod pfimym dohledem. Veskeré Cinnosti ovliviiuje tézka
porucha koncentrace, psychomotoricky neklid, snadnd unavitelnost.

Uziva léky kviili pomocovani, do autobusu nosi plenu.

Re¢ — mluvi jednoslovng, véty netvoii. Na vék 7 let chuda aktivni i pasivni
slovni zasoba. Obtize se stavbou véty, tvoii pouze 2 — 3 slovné véty s poruchou syntaxe.
Nedafi se tvofeni zaporu (neji, nejde — tvofi: jede ne, ji ne atd.). Nacvi¢eny hlasky
BTM, DTN, J, H, CH — jesté nejsou v feci zafixovany. Ostatni hlasky nacvicuje dle
artikulacnich okruhii. Nepouzivé ptedlozky ani zvratné Castice. Vyrazn¢ narusSeno
sluchové vnimani. Vazne zrakové vnimani — obtize ve vyhleddvani stejnych tvart.

Sluch — détsky percepéni test se sluchadly 50% na 40 dB, bez sluchadel 90% na
30 dB. CERA vysetieni ukézalo stejny vysledek, jako pted rokem — oboustranné lehka —
sttedn¢ té€zka percepéni nedoslychavost. Sluchadla pieladéna podle aktudlniho stavu
sluchu. Po pil roce proveden Pilot test — obrazkovy audiogram — reakce spravné
oboustranné do 25 dB. Opakované CERA vySetfeni. Vyuziva odezirani, dovede se
kratkou dobu soustfedit na mluvéiho. Subjektivni prah neodpovidd prahu sluchu
zjisténého objektivni audiometrii.

Zaver — dit¢ s kombinovanym postiZzenim, sluchova vada negativné ovliviiuje jiz
v zékladu opozdény psychomotoricky vyvoj a zejména vyvoj logického a abstraktniho
mysleni a vyvoj feci, ktery je navic komplikovan vyvojovou dysfazii. Lehké mentalni
postizeni dosahuje schopnosti primérné na trovni véku 4 let. Za poslednich 10 mésict
doslo jen k malému rozvoji. Jedna se o dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, pfi
zatazeni do ZS praktické je doporuéeno vzdélavani podle IVP s ohledem na sluchovou
vadu.

Doporuceni — Dochézka do SPC, ptipadné¢ individudlni prace s pani ucitelkou,
pokracovat v logopedické péci, nacvik audiometrického vysetieni pro zpifesnéni
diagnézy sluchového postizeni v SPC v Plzni. Doporucené pomiicky — détské slovniky,
encyklopedie, pexesa, jakykoliv nazorny a obrazovy materidl, pracovni listy, PC
programy. Rozvoj slovni zasoby a vyjadfovani v kratkych vétach. Rozvoj
grafomotoriky, fonematického sluchu, orientace v zakladnich ¢asovych a prostorovych

pojmech.
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Skola by méla dodrzovat zasady komunikace a vyuky se sluchové postizenym,
dle metodickych materialti SPC. Ponechat vzdy moznost odezirani. Vzdélavani dle RVP
na zakladni Skole praktické. Nacvik trivia rozfazovat do kratSich blokti, zpomalit tempo.

Vhodny je nacvik relaxacnich technik (naptiklad dechova cviceni, joga atd.)

2012 -8 let

Psychomotoricky vyvoj — pti kresbé naznacuje postavu. Pise tvary pismen a, e, 1,

u, m. Ruka je neuvolnéna. Vyhleda objekt na pozadi, odlisi dva ptekryvajici se obrazky.
Jmenuje objekty zleva doprava. Roztleska slova na slabiky. Slovo zacinajici uréitou
hlaskou neurci. Slovo z hlasek neslozi. Rytmus jednoduchého tleskani nenapodobi.
Nahoie — dole urci, nad, pod, vedle, mezi, neurc¢i. Pfifadi ¢innosti pro rano, poledne,
vecer. Obrazky posloupnosti déje nesestavi. Dny v tydnu neurci. Ur¢i maly, velky,
dlouhy, siroky. Roztiidi predméty podle druhu, barvy, velikosti. Prvky od nejmensiho
po nejveétsi sdm nesefadi. Vyjmenuje Ciselnou fadu do 5, sCitd a odecita v oboru 5.
Reaguje na pokyny autority ucitele. Pracuje jen pod dohledem. Praci sam nedokonci.
Minimalni koncentrace. Spatné se orientuje v novém prostiedi.

Re¢ — patla vyslovnost, véty maji 1 — 2 slova. Rozumi vice pokyntim, pfetrvava
velmi nizkd slovni zasoba, pokroky jsou ale patrné. Umi jiz H, do slov ho zapojuje jen
obcas. L umi, ale nezapojuje, stejné tak Z, S, C, S-— nepiesné, ale srozumitelné. 7, R, R
neni. Casto pfitakava ,jo“, pfestoze nechape. Vlastni fe¢ je srozumiteln&jsi. Slovo ve
spravném tvaru do piibéhu nedoplni. Cte pismena A, E, I, U, M. Spojuje je do slabik,
¢te ma, mi, me nebo je umi zpaméti? Znama slova opisuje, piepisuje.

Sluch — proveden Pilot test — oboustranné reakce do 25 dB. Audiogram neni
mozné natoCit. Préh sluchu pouze s velmi malou vadou. Sluchadla patrn€ nutna pouze
pti komunikaci ve Skole a vice lidmi. Dité sluchadla vyZaduje a pouziva je pravidelné.
Vyuziva odezirani.

Psychiatrické vysetreni — provedeno pro ADHD a pomocovani. Nasazen Ritalin

s dobrym efektem. Chlapec se 1épe soustiedi, ustoupily projevy hyperaktivity, zejména
pfi uceni. Venku a pfi béZném pohybu je stale obtizn¢ ovladatelny.

Psychologické vysetreni — 2/2012 — sttedni pasmo lehkého mentalniho defektu -

aktualni intelektové vykony dosahuji celkové 59 bodu IQ, téZce je opozdéna verbalné —
logickd slozka intelektu, kde vykony dosahuji 40 bodi IQ v kombinaci s téZkou

dysfazii. Pfedev§im je postizena expresivni slozka teci, vice nez slozka porozuméni.
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Tézce dispropor¢ni rozvoj intelektu, tézce opozdénd grafomotorika, leh¢i porucha
pozornosti. 5/2012 — chronologicky veék 8 let a 2 mésice a psychologické techniky
ukazaly na jeho aktualni rozvoj mentalnich schopnosti, ktery odpovida 5 rokiim
a 2 mésicim. Prevedeno na body IQ, tj. hodnota IQ 61, coz odpovidd pasmu lehkého
mentalniho defektu, kdy vysledek je ve stiedu pasma. Nejvice je narusena oblast
verbaln¢ logicka, data si osvojuje mechanicky, neumi je pouZit.

Zaver — chlapec s kombinovanym postizenim, dochazka do Skoly mu svédci.
Ucivo zvlada s obtizemi. VSe musi byt mnohokrat procviceno, uci se pievazné
mechanicky, nauc¢ené ukoly zvladd dobte. V logickych ukolech selhava. Ve tfidé je
dobfe zarazen a d¢la pokroky. Jedna se o zaka se zvlaStnimi vzd€lavacimi potiebami.
Vykony jsou nevyrovnané a ovlivnéné nizkou koncentraci. Intelekt odpovida zatazeni
7aka ZS praktické, neni vhodné, vzhledem k stupni mentalniho postiZeni, zafazeni do
roéniku ZS specialni. Nutné zpracovani IVP. Ve véci socialniho zabezpedeni jsou
vzhledem k popsanym potizim a diagndéze na rodinu kladeny zvysSené naroky. Dité
pottebuje dohled a dopomoc v béznych situacich, nedokaze pozadat o pomoc, sdélit své
potieby, Spatné se orientuje ve svém prostiedi.

Doporuceni -  pokracovani v logopedické péci, pokracovani v nacviku

audiometrického vySetfeni pro zptesnéni diagndzy sluchového postizeni.

2013 -9 let

Psychomotoricky _vyvoj — bez vyraznéjSich zmén, nejvétsi problémy

v matematice s poéitanim. Omezeny socialni kontakt. Ukoly je nutné opakovat,
vysvétlovat, uptesiiovat, emocné¢ stabilni.

Rec — patrna dysfazie, omezené vyjadiovaci schopnosti a slovni zasoba.

Sluch — pfi vySetfeni prahovym audiogramem — oboustranné v feCovych
funkcich ztrata 30 — 40 dB. V tiché mistnosti reakce bez sluchadel dobré. Pokud je vice
lidi a na logopedii musi mit sluchadla. Nova sluchadla, kterd odpovidaji leh¢i poruse

sluchu.

Psychologické vysetreni — bylo realizovano v dobé, kdy dit¢ dosahlo
chronologického véku 9 let a 10 mésicti a psychologické techniky ukazaly na jeho
aktudlni rozvoj mentélnich schopnosti, ktery odpovida 5 rokiim a 8 mésicim. Pokud
toto pfevedeme na body IQ, tak dosdhneme hodnoty 1Q 57, coz odpovidd pasmu

lehkého mentalniho defektu, kdy vysledek je ve stfedu pasma. Nejvice je naruSena
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oblast verbalné logickd. Je schopen mechanicky si zapamatovat ncktera data
a nenaruseno jejich praktické vyuziti i propojeni s dal§imi informacemi a znalostmi.
Organické zmény v CNS.

Zaver — lehka mentalni retardace, vysledek ve stiedu pasma, vyvojova dysfazie
pfi oboustranné poruse sluchu, korigované sluchadly.

Doporuceni — pokratovani v logopedické péci, nacvik audiometrického

vySetteni
2014 - 10 let
Psychomotoricky vyvoj — bez vyraznéjSich zmén. Béznym kazdodennim

vvvvvv

koncentrace pozornosti.

Re¢ — petrvava chudsi slovni zasoba a omezené vyjadiovaci schopnosti. V fedi
se vyskytuji dramatismy a poruchy syntaxe. Zvratné¢ Casti a predlozky nepouziva
spravné. Samostatné vypravéni kratkého piibéhu podle obrdzku nezvladne. NaruSena
sluchova diferenciace jednotlivych hlasek ve slovech. Nacviceny hlasky BPM, DTN, V,
F,J, H, CH, DTN, C, ale nejsou v feci zafixovany. S v nacviku. CSZ/CSZ — sykavkova
asimilace. L, RR netvoii. Chlapec mé naruseno rozuméni feéi.

Sluch — nastaveno a naladéno nové sluchadlo. Chlapec byl poucen o obsluze
a byla zahdjena rehabilitace sluchu se sluchadlem. Slovni audiogram prokazal dobry
zisk. Rozuméni feci bez odezirani na 5 m. Po piil roce proveden obrazkovy audiogram —
ztrata 30 — 40 dB — bez vyvoje.

Zaver a doporuceni — jedné se o stav trvaly, nutnd logopedicka péce a noSeni

sluchadel.
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Zhodnoceni kazuistické studie

Pro podrobné zpracovani kazuistické studie jsem se rozhodla pro kombinované
postizeni chlapce, jeho nerovnomérny vyvoj a diskrepance sluchovych vysSetieni.
Dale jsem chtéla poukazat na naro¢nost péce o takto postizené dit¢ na malém meste.
Byly pouzity dostupné Iékaiské zpravy z neurologie, foniatrie, psychiatrie,
psychologicka vysetieni, zpravy od klinické logopedky a SPC poraden. Dale jsem se
nckolikrat sesla s matkou a tfidni ucitelkou Adama.

Odlisného psychomotorického vyvoje si matka vSimla relativné brzy. Chlapec
pfi srovnani s jinymi détmi nezvedal hlavu, neotacel se a nedokazal sedét. Zacali chodit
na rehabilitace a pozdéji na détskou neurologii v Domazlicich. Zvlastnost sluchového
vnimdni si zacala matka uvédomovat okolo synova 1,5 roku, kdyZ nereagoval na
zavolani a téméef nemluvil. Pfesto prvni foniatrické vysetieni v Plzni absolvoval az ve
2 letech na doporuceni logopedky. Sluchova vySetteni vykazovala znacné rozdily, které
1ékaii ptipisovali nejen vadé sluchu, ale také nevyzralosti sluchové kiry v oblasti
zaméfeni pozornosti. Ve tfech letech dostal Adam po nékolika vySetienich sluchu
zavésné sluchadlo, na které hned pozitivné reagoval.

Jelikoz na Domazlicku neni Skolka ani Skola pro sluchové postizené, byla
Adamovi doporuc¢ena Mateiska $kola pro sluchové postizené v Plzni. Chlapec s matkou
denng vstavali v 5 hodin réno, aby stihli do 60 km vzdalené $koly dojet véas. Skola byla
do ptl jedné. Matka zde ¢ekala v mistnosti pro rodice, kde travila ¢as na pocitaci nebo
se prochézela po Plzni. Adam byl ve Skolce spokojeny a narocné dojizdéni mu nevadilo.
Ucitelky se s nim pokousSely dorozumivat znakovanim a obrazky. Chlapec, byl zvykly
zdomova komunikovat mluvenou fteci, popfipadé¢ odeziranim a tento systém
komunikace dlouho nechapal. 1 kdyz pozdgji se ¢aste¢nym znakovanim byl schopen
domluvit s ostatnimi détmi, byl tento zplsob komunikace opustén. V 6 letech
absolvoval zapis do Zakladni Skoly pro sluchové postizené¢ v Plzni, kde mu byl
doporuc¢en odklad Skolni dochazky. Vzhledem k pozitivnimu vyvoji sluchového
vnimani a mentdlni retardaci byla Adamovi doporufena Zakladni Skola prakticka
vV HorSovském Tyné&. Do plzeniské matetské Skoly jezdili od pondéli do ¢tvrtka, v patek
rano jezdili na logopedii do DomaZzlic a odpoledne na rozvijeni psychomotoriky do SPC
v HorSovském Tyné&. V 7 letech nastoupil Adam do prvni tfidy zakladni Skoly praktické.
V prvni tfidé€ byly pouze 3 déti, ucitelka méla na vzdélavani chlapce dostatek prostoru a

to se velmi pozitivné odrazilo v jeho vyvoji. Nyni navs§tévuje 4. ro¢nik, Skola ho bavi, je
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klidné€jsi. Matka hodnoti vysledky i drobnych pokroki ve vzdélavani velmi pozitivng,
protoze prvni pfedpovédi odbornikil hovofily o nevzdélavatelnosti ditéte. Matka je
pouze znepokojena, Ze si chlapec necha vse libit, necha si ublizovat, nechape, pro¢ by
nem¢l rozdéavat své skolni pomiicky nebo svaciny. Ucitelka Adama hodnoti, jako hodné
a snazivé dité. Diive chodil do krouzku ,,Pastelka®, dnes zadny krouzek nenavstévuje,
ale bavi ho basketbal. Stale je v péci klinické logopedky v Domazlicich. Jednou tydné
dochazi do SPC, kde pracuje se specialni pedagozkou na rozvoji psychomotoriky.

Do roku 2014 prosel hoch riznymi audiologickymi vysetfenimi - CERA, BERA,
tympanopetrii, otoakustickymi emisemi atd. Pietrvava snaha, aby chlapec pochopil
princip téonového audiometrického testu. Zatim je vyuzivan obrazkovy audiogram -
rychly test sluchu (pouze minutu na kazdé ucho) pro déti od 2 let, tzv. Pilot test. Dité se
formou hry snazi ziskat ,Pilotni prikaz“. V soucasnosti je stav sluchu ustilen na
oboustranné lehké percep¢ni nedoslychavosti. Sluchova vada je kompenzovana jednim
zvukovodovym sluchadlem. Sluchadlo je vzhledem k mentalni retardaci hocha pevné
nastaveno, neni moznost jej ovladat. I pfes doporucéeni foniatrie, matka ditéti sluchadlo
do Skoly nedéva. M4 strach, Ze chlapec jej pfi télesné vychové ztrati nebo rozbije.
S ucitelkou se slusné dorozumi odeziranim. Otazkou je, kolik informaci se k chlapci
sohledem ke snizenym rozumovym schopnostem a naro¢nosti odezirani dostane.
Sluchadlo nosi pouze doma, kde je pod dozorem matky.

Rodina se kviili skole prestéhovala do HorSovského Tyna. Matka Zije s pfitelem.
Matetska dovolenad ji byla prodlouzena do 7 let ditéte. Do zamé&stnani nechodi. Pobira
prispévek na péci 2. stupné 6000 K¢, pridavek na dit¢ 610 K¢ a déle je ji doplacena
socialni podpora 2000 K¢. Otec Adama je anonymni, nedostava tedy vyzivné na dité.
Finan¢né rodiné nékdy vypomahaji prarodice.

Je patrné, ze matka je velmi starostliva, chlapci se vénuje a ten tak vyrista

V podnétném a laskyplném prosttedi. Adamovu budoucnost matka zatim netesi.
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5.5 Zavéry Setieni

Na zékladé vysledkii vyhodnocenych dat jsem dospéla k nasledujicim zavéram:

H1: Péce o dit¢ s leh¢im stupném sluchové vady je na domazlickém okrese
dostacujici.

Prazkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze v domazlickych Skolach je integrovano
pét sluchové postizenych déti. Jedno je na SOU, dalsi navitévuje ZS praktickou. Tii
déti jsou na jedné zakladni Skole. Dvé€ jsou nedoslychavé a vadu kompenzuji sluchadly,
jedno dit€¢ ma kochlearni implantat. Nemaji asistenta pedagoga, dit¢ s kochlearnim
implantitem je vzdélavano podle individudlniho vzdélavaciho planu. Tato Skola ma
S integrovanymi zaky zkuSenosti, ma jich v soucasné dobé& padesat. 34 Skol by po
individualnim zvazeni bylo ochotno integrovat dité s postizenim sluchu, které by se
domluvilo mluvenou feci. Myslim si, Ze toto ¢islo by bylo vyssi, kdyby byla
sluchovému postizeni vénovana mezi pedagogy vétsi osvéta. Pro sluchové postizené
déti je na Domazlicku zajisténa péce: ORL, klinické logopedky, pedagogicko -
psychologické poradny, specialné pedagogické poradny, popiipad¢ asistenta pedagoga.
Dale zde piisobi Klub Pavucinka, ktery pofadd socidlné aktivizani programy i pro
sluchové postizené déti. Pro déti s té€Z§i sluchovou vadou, které nemohou byt
integrovany do béznych Skol, péce zajisténa neni. Pfimo v DomaZlicich neni rana péce.
Stfedisko rané péce je v Plzni, Domazlice spadaji do jeho uzemni piisobnosti. Na
Domazlicku neni foniatrie, ale jestlize déti maji nastavena sluchadla nebo fecovy
procesor kochlearniho implantatu, foniatrii asto navstévovat nepotiebuji. Kazdodenni

péce je pro né€ zajisSténa. Tato hypotéza na zéklad¢ vyzkumného Setfeni byla potvrzena.

H2: Nejvétsim problémem pro sluchové postizené na Domazlicku je chybéjici
foniatrie.

Priizkumného Setfeni se zucastnilo nejvice respondentii v seniorském véku 61
let a vice (71 %). Lidé mladsi generace si za foniatrii bez problémti dojedou a tento fakt
nevnimaji tak citlivé. Starsi lidé neradi jezdi nékam, kde to neznaji, zv1asté z vesnice do
velkého mésta. Tato skutecnost je nasobena obavou z komunika¢nich problémt, které
mohou byt vlivem poruchy sluchu velmi vyznamné. PoSkozeni sluchu ve stafi mize byt

doprovazeno dalSim motorickym a smyslovym deficitem. Né¢ktefi seniofi nejsou uz tak
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samostatni a potiebuji cestovat s doprovodem, ktery mnohdy nemaji. S foniatrii je
spojen vydej sluchadel a jejich servis je také vazan na vétSi mésto. Neni ni¢im
vyjimecnym, ze musi sluchové postizeny jet 130 km do Prahy pro drobnou podlozku
pod filtr zvukovodového sluchadla. Zanedbatelné nejsou ani naklady na cestovani.
Foniatrie chybi vétSin€ (93 %) respondenti a tato hypotéza byla na zakladé

prizkumného Setteni potvrzena.

J 24

H3: Sluchové postizeni nejsou s péci ve svém okrese spokojeni.

Graf 20

19. PovaZujete péci o sluchové postiZzené ve VaSem okrese za dostacujici?
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Settenim v priizkumném vzorku bylo zji§téno, Ze pé&i o sluchové postizené ve
svém okrese povazuje za dostacujici 9 (11%) osob, spise ano 36 (45%) osob, spise ne
29 (36%) osob a ne odpoveédélo 6 (8%) osob. Prevlada kladny nazor (56%), tato

hypotéza na zakladé vyzkumného Setfeni potvrzena nebyla.
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H4: Sluchové postizeni dospélého veku se obtizné eviduji.

Vyskyt osob se sluchovym postizenim v populaci je velmi tézké zjistit. Na tuto
otazku nelze najit uspokojivou odpoveéd’, protoze statistiky neexistuji. VEétsSinou odborna
literatura uvadi daj, ze rliznym stupném sluchového postizeni trpi pfiblizné 5%
populace a prevalence se zvySuje s vékem. Problém uz je v objektivnim vymezeni
pojmu, podle kterého by se sluchové postizeni rozd€lovali. Nejvétsi pozornost v tomto
ohledu je vénovana sluchové postizenym détem, které proSly rGznou medicinskou,
Skolni 1 socidlni péci. Starsi 1idé, jejichz sluch se zhorsil z diivodu veku, a ktefi nemaji
potiebu byt z divodi sluchového postizeni nékde organizovani nebo sviij handicap fesit
a kompenzovat, evidovani nikde nejsou. Pro ilustraci tohoto problému uvadim, kolik
téchto sluchové postizenych miize byt v dokumentaci praktického I1ékafe nebo

v domov¢ pro seniory.

Graf 21

Sluchové postiZeni v dokumentaci praktického 1ékare
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Prakticky I¢kat ma v evidenci 1942 pacient, 1890 (97%) pacientli je bez
sluchového postizeni, 52 (3 %) pacienti ma poruchu sluchu, z toho ji pouze 12 (1%)

pacienti kompenzuje. Pacientd, ktefi svoji sluchovou vadu nijak netesi, je 40 (2%).
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Graf 22

Sluchové postiZeni v domé pro seniory
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V domové pro seniory bylo celkem 104 obyvatel, 64 (62 %) je bez poruchy
sluchu, 40 (38 %) obyvatel trpi poruchou sluchu z toho pouze 11 (10%) obyvatel svoji
vadu kompenzuje. Klientt, ktefi svoji vadu sluchu nijak nefesi, je 29 (28 %).

Tato hypotéza byla na zéklad¢ prizkumného Seteni potvrzena.
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Z.avér

Problematika sluchového postizeni je velmi obsahla. Nejvice se prolina oblastmi
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni péce. Predkladand diplomova prace analyzuje péci
0 ¢lovéka se sluchovym postizenim v téchto resortech v Domazlicich a okoli.
Na Domazlicku zije pfiblizné 61 tisic obyvatel. Urcit, kolika lidi se sluchové postizeni
tyka je tézké, protoze stejné, jako v celé Ceské republice, presna evidence neexistuje.

Sluchové postizeni u déti je pomérné vzacné. V loniském roce nebyl pfi
screeningu novorozencu podchycen zadny se sluchovym postizenim. Péce o déti s lehci
sluchovou vadou nebo s kochlearnim implantatem je na Domazlicku do ur¢ité miry
zajiSténa. NejpalcivéjSim  problémem pro vSechny vékové kategorie sluchové
postizenych, je chybéjici foniatrie, za kterou musi dojizdét i 130km. I kdyZ se tohoto
oddéleni netykd kazdodenni pécCe, je velmi dualezitou soucasti Zivota sluchové
postizené¢ho jedince. Domazlické sluchové postizené déti, které jsou integrovany
v bézné skole, se domluvi mluvenou fte¢i, kterou mohou precizovat na klinické
logopedii. K dispozici maji sluzby pedagogicko psychologické poradny a specialné
pedagogického centra. Pro déti s t€z$im postizenim sluchu je péce ve vSech sledovanych
resortech problematicka.

Nejvice zastoupenou skupinou sluchové postizenych jsou seniofi, ktefi pfisli
osluch ve stafi. Nedostatky v péci o jejich postizeni vnimaji citlivéji nez lidé
Vv produktivnim veéku. Jsou limitovani vékem, ktery s sebou piindsi zdravotni omezeni,
zhorSenou orientaci v technickych a legislativnich novinkéach, ztizenou mobilitu a
ubytek financnich prostfedk. Postizeni sluchu je provdzdano se sniZenim
komunikacnich schopnosti. Tato skuteCnost mlze zisadné ovliviiovat Zivot takto
postizen¢ho Cloveéka. Odrazi se v ostychu pii komunikaci na uradech, v obchodech,
u lékare, s prateli a mlize vést k Uplné socidlni izolaci. O lidech s postiZenim sluchu se
toho ve spole¢nosti mnoho nevi a €asto se lidé domnivaji, Ze staci pti komunikaci zvysit
hlas nebo nedoslychavého zaménuji za nechapavého. Struktura péce o sluchovée
postizené by méla byt orientovana na zlepSeni Zivotnich podminek, na zvySovani kvality
Zivota urovni legislativnich opatfeni a cilenym vzdélavanim a osvétou vétSinove Casti

spolecnosti.
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Prilohy

Priloha A — Dopis pro sluchové postizené

Vazeni,
obracim se na Vas s prosbou vyplnéni piilozeného dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Studuji UJAK v Praze — obor Specialni pedagogika — ucitelstvi. Tématem

mé diplomové prace je ,,PéCe o sluchové postizené v resortu zdravotnictvi, Skolstvi

a socialni péce* a dotaznik je jednim z podkladl pro jeji zpracovani.

Cenné informace a zkuSenosti mohu ziskat jen diky Vasi ochoté se o né¢ se mnou
pod¢lit. Predem Vam dékuji za spolupraci a cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.
Zaroven Vam pieji ohleduplné spoluobcany a mnoho sil na cesté, kterd neni vzdy

jednoducha.



Piiloha B — Dotaznik pro sluchové postiZené
1. Jsem muz nebo Zena?

2. Do jaké vekové skupiny pattite?

15— 22 let
23 - 30 let
31—40 let
41 — 60 let
61 — 65 let

vice nez 65 let

3. Jaké je Vase sluchové postizeni?

nedoslychavy
ohluchly
uplna hluchota (neslysici)

4. Jaky zptuisob komunikace pouzivate nejcasteji?

mluveny jazyk
odezirani
znakovy jazyk
jiné
5. Jakou pouzivate kompenzacni pomutcku?
zaveésné sluchadlo
zvukovodové sluchadlo
kochlearni implantat
jiné
6. Pouzivéte ostatni kompenzacni pomicky (indukéni smycku, signalizaci bytového

zvonku aj.)?

ano

ne



10.

11.

12.

Jste spokojen/a s dostupnosti ORL péce?

ano

spise ano
spise ne
ne

Jste spokojen/a s dostupnosti foniatrické péce?

ano
spise ano
spiSe ne
ne
Mate od svého 1€kate dostatek informaci o medicinskych moznostech (tykajicich se

sluchového postizeni)?

ano

ne
Dodrzuje Vas§ prakticky lékat zasady komunikace se sluchové postizenym
(nezakryva si usta, hovoii pomaleji, sdéleni zopakuje, neotaci se zady pii hovoru

atd.)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne
Navstivil/a jste n€kdy psychologa s problémy, které vznikaji v souvislosti se

sluchovym postizenim?

ano
ne

Dostavate v poradenském centru dostatek informaci o legislativnich moZznostech?
ano
spiSe ano
spiSe ne

ne



13. Myslite si, ze lidé na ufadech jsou dostatecné informovani o komunikaci se

sluchové postizenym?

ano

spise ano
spiSe ne
ne

14. Kde nejcastéji Cerpate informace tykajici se sluchového postizeni?

od odbornikli
v poradenském centru
v ¢asopisech, na internetu
od pratel
15. Vite, Zze piispeévek na kompenzacni pomiicku muzete dostat i od nestatni (popf.

charitativni) organizace?

ano vyuzil/a jsem
ano
ne
16. Byl Vam ptiznan piispévek na zvlastni pomtcku (signalizaci bytového zvonku,

signalizaci telefonniho zvonéni, indukéni smycku aj.) ?

ano
ne

17. Myslite si, Ze je doplatek na kompenzacni pomiicky vysoky?

ano
ne

18. Vlastnite priikazku osoby se zdravotnim postizenim?

ano
ne

19. Povazujete péci o sluchove postizené ve Vasem okrese za dostacujici?

ano
spiSe ano
spise ne

ne
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