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Anotace

HOLZBAUEROVA, Stanislava. Nedoslychavost v détském véku. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralove¢, 2015. 57 s. Bakalarska prace.

Bakalarskd prace se zabyva problematikou nedoslychavosti v détském véku.
Teoreticka cast definuje nedoslychavost a vymezuje sluchové vady, jejich pficiny
a diagnostiku. Obecné charakterizuje kompenzac¢ni pomicky, predevsim zavésna
sluchadla vyuzivana v détském véku. Vénuje se vlivu postizeni na rodinu a samotné
dit¢ s nedoslychavosti. Prakticka cast zpracovava formou kazuistického Setieni
piibehy dospélych lidi s nedoslychavosti vzniklou v détském veku. Cilem bakalarské
prace je zjistit subjektivni vliv nedoslychavosti vzniklé v détském veku na zivot lidi
stimto postizenim. Konkrétné¢ se prace zaméfuje na komunikaci Vv roding

a na zaélenéni do Skolniho kolektivu.

Klicova slova: nedoslychavost, détsky veék, rodina, kompenzacni pomicky, Skolni

kolektiv



Annotation

HOLZBAUEROVA, Stanislava. Hardness of hearing during childhood, Hradec
Kralové: College of education University of Hradec Kralové, 2015. 57 p. Bachelor
Degree Thesis

The bachelor thesis deals with the issue of hardness of hearing in childhood. In the
theoretical part hardness of hearing and hearing defects and its types, causes
and identification are defined. Further it describes compensatory instruments
in general, primarily hearing aids for children. It deals with the impact of the
impairment on both a family and the hard of hearing children itself. The practical
part elaborates life stories of hard of hearing adults whose impairment was formed
in their childhood. For the practical part a casuistic research method was used. The
aim of the thesis is to discover the subjective influence of hard of hearing people
whose impairment was formed in their childhood. The thesis is more closely focused
on the communication within the family and the integration of hard of hearing child

into school group.

Key words: hardness of hearing, childhood, family, compensatory instruments,
school group
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Uvod

Nedoslychavost je postizeni, kterym trpi asi 5 % obyvatelstva.
Pravdépodobnost vzniku této vady stoupa s vékem. Poskozeni sluchu se muze
urychlit, pokud se jedinec vystavuje velkému hluku. Tato fakta jsou pomérn¢ znama.
Méné lidi si vSak uvédomuje, ze nedoslychavost mize postihovat jedince jiz
od narozeni nebo détského véku, a to bez zminénych pricin.

Tato bakalarskd prace nese nazev Nedoslychavost v détském véku. Téma
jsem si vybrala, protoze se domnivam, Ze vétSina lidi nebere na védomi, Ze
nedoslychavost v mnoha piipadech vznika jiz v détském veéku a zpusobuje plno
problémtl. Dospéli lidé se setkavaji spiSe s dospélymi nedoslychavymi jedinci, ktefi
svou sluchovou vadu kompenzuji sluchadly a jsou jiz zac¢lenéni do svéta slySicich. Je
tfeba si ale uvédomit, Zze nedoslychavost muze provazet jedince po cely Zivot
a zavazné komplikace pfinasi pravé v détstvi. Ovliviluje dité v jeho vyvoji, ktery
muze byt kvili sluchovému postizeni i opozdén. Rodina jedince s postizenim musi
zase piyymout skutecnost, Ze ma dité¢ se sluchovou vadou a Ze musi uzplsobit své
chovani, vychovu a podminky pro jeho spravny rozvoj. Vlivem nedoslychavosti
mohou byt negativné ovlivnény vztahy a komunikace nejen s rodi¢i a sourozenci, ale
také se spoluzaky ve skole.

Prace nejprve seznamuje s problematikou nedoslychavosti, vymezuje
sluchové vady, jejich pfi¢iny a diagnostiku sluchové ztraty. V dalsi ¢asti popisuje
vhodnou korekci nedoslychavosti u déti a rehabilitaci po pfidéleni sluchadla. Taktéz
se vénuje jedinci a jeho rodin€. Popisuje vyvoj ditéte s nedoslychavosti az
do dospélého veéku, moznosti vzdélavani a socializaci ditéte.

Jadrem prace je cast, kterd se nazyva ZkuSenosti s nedoslychavosti.
Zpracovava kazuistické studie dospélych Zen s nedoslychavosti, které vypravi
0 svych zkusenostech s touto sluchovou vadou nejen v détském véku. V praci je
vyuzita metoda etnografického rozhovoru. Hlavnim cilem je zjistit subjektivni vliv
nedoslychavosti na jedince. Studie mé objasnit, jak nyni vnimaji dospélé Zeny své
tehdej$i zaclenéni do Skolniho kolektivu v détstvi a jak dle jejich subjektivniho

nazoru ovlivnila sluchové vada rodinu a komunikaci mezi jejimi Cleny.



1. Problematika nedoslychavosti

Prvni kapitola vymezuje pojem nedoslychavost a popisuje druhy i priciny
sluchovych vad a poruch. Také se zabyva moznostmi vysetieni nejen v détském
véku. Jelikoz dalsi kapitoly zdlraziuji vliv této vady na dité, je dilezité nejprve
veédet a pochopit, co nedoslychavost viastné je.

Nedoslychavost je druh sluchové vady, kterd neumoziuje jedinci
plnohodnotné vnimat zvuk. Jedinec je odkdzan na kompenzac¢ni pomiicky, které¢ mu
zvuk zesiluji, popt. i upravuji. Nejcast€jsi pomickou jsou sluchadla (viz 2. kapitola).
Hruby (1997, s. 33) uvadi, ze ,,...nedoslychavi jsou zcela jiste vsichni ti, kteri se
sluchadlem alespon v tiché mistnosti rozuméji mluvené reci i bez odezirani.*
Potmesil (1999, s. 11) definuje nedoslychavost jako vrozenou nebo ziskanou
¢astecnou ztratu sluchu, ktera byva ptic¢inou opozdéného nebo omezen¢ho vyvoje

mluvené feci.

1.1 Vymezeni sluchovych vad a jejich priciny

Sluchova vada se muze projevit v jakémkoli véku, v jakémkoli rozsahu
a s jakoukoli pfi¢inou. Sluchova draha je velmi komplikovanou oblasti, a pokud je
poskozena, vétSinou ma nepiijemné disledky. Sluch tzce souvisi s feci, proto nékteti
autofi diferencuji sluchové vady dle toho, jaky maji disledek na fec. Jini rozlisuji,
V jaké Casti sluchové drahy vznika atd. V této podkapitole jsou sluchové vady
vymezeny dle doby a mista vzniku a jsou uvedeny jejich pticiny. Caste¢né je zde
popsan i dasledek na fe¢, vice vSak k tomu Lejska (2003). V zavéru jsou uvedeny

Klasifikace rozsahu sluchové ztraty.
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1.1.1 Vymezeni sluchovych vad dle doby vzniku

Vady a poruchy muizeme délit podle doby vzniku na dédicné, vrozené
(hereditarni), ran¢ ziskané (vznikaji ¢asné po porodu) a ziskané. Dédi¢né vady byvaji
geneticky podminéné. Pfi¢inu muZzeme nalézt ve zménéné sekvenci DNA
(deoxyribonukleonova kyselina). Na zaklads této odlisnosti dojde k tzv. mutaci’.

Vrozenda vada ¢i porucha sluchu mize vzniknout v prenatdlnim C¢i
perinatalnim obdobi. Tyto vady se oznacuji jako prelingvalni. Pfi¢inou vzniku vady
Vv prenatalnim obdobi byvaji riiznd infekéni onemocnéni matky béhem téhotenstvi
(zardénky, spalnicky, toxoplazmoza, ¢erny kasel apod.) (Lejska 2003). Mezi dalsi
patfi uzivani toxickych latek matkou (alkohol, drogy, nikotin). Vady ziskané
V perinatalnim obdobi jsou vét§inou zpusobeny pii porodu, napi. pfiduSenim
(asfyxie), poporodni Zloutenkou, piedasnym porodem, poranénim lepky, nizkou
porodni hmotnosti apod. (Horakova, 2012). ,,Existuje celd rada sluchové postizenych
deti, u kterych vlastni pric¢inu vady nelze nalézt. ““ (Lejska, 2003, s. 25)

Rané ziskanou vadu, tzv. postnatalni, nalezneme u ditéte, které jesté nema
rozvinutou fec, ale jiZ mélo moZnost alespon chvili slySet a mize z toho pfi v€asné
a vhodné intervenci Cerpat. Tyto vady jsou vSak zafazeny do vrozenych, jelikoz
mohou vzniknout ihned po narozeni. Patti sem infek¢ni choroby (pfedevsim virove)
napt. zanét mozkovych blan (meningitida, ptiusnice, chiipka, zardénky, spalnicky,
spala apod.). Dale se sem fadi degenerativni choroby, traumata piedev§im hlavy
au$i, ktera mohou zpusobovat trvalé vady ¢i pirechodné poruchy. Vlivem
onkologickych onemocnéni musi byt mnohdy dit€¢ ozafovdno nebo dochazi
na chemoterapie, coz muze trvale poskodit vlaskové buiky. Rané ziskané poruchy
vznikaji nejCastéji pfi nachlazenich a onemocnénich hornich cest dychacich, kdy
ryma piechodné zhorSuje sluch nebo ucpe Eustachovu trubici. Dal§im castym
poskozenim sluchu mize byt zanét sttedniho ucha (Lejska, 2003).

Ziskané vady sluchu u starSich déti a u dospélych nemusi mit na fe¢ tak
zavazny disledek jako vady vrozené nebo ran¢ ziskané. Pokud ma dité fec jiz

zafixovanou, muze vlivem sluchové vady dochazet k jejimu zhorseni, které ale neni

! Mutace miize byt bud’ recesivni, nebo dominantni. Vétsina genii byva recesivni (nedominantni),
proto pokud je u dvojice genil v chromozomu narusen pouze jeden gen, porucha sluchu nevznika. Aby
vznikla, musi se sejit dva stejné poskozené geny. Mutace recesivni je Castéjsi. Je tu ale moznost
i velmi vzacné mutace, kdy se sejde zdravy a naruSeny gen, z toho naruseny je dominantni. Zde je
velka pravdépodobnost, Ze porucha vznikne (dominantni gen miva vétSinou sluchove postizeny rodic).
(Jungwirthova, online, 2013)
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za vhodnych rehabilitacnich podminek tak velké. Ziskané vady vznikaji nejcastéji

riznym onemocnénim nebo urazem (Lejska, 2003).

1.1.2 Vymezeni z hlediska mista vzniku vady a poruchy

Vady sluchu z hlediska lokalizace délime na periferni a centralni poskozeni
sluchu. Centralni nedoslychavost ¢i hluchota ,,zahrnuje komplikované defekty
zpiisobené riiznymi procesy, které postihuji korovy a podkorovy systém sluchovych
vad. Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku.“ (Hordkova,
2012 s. 14) Mezi periferni poskozeni sluchu zatazujeme vady ptevodni, percepéni
a smiSené — kombinace pievodni a percepéni (Hruby, 1998). U pievodnich
a percepcnich vad ¢i poruch jsou nasledné v této praci popsany pti¢iny vzniku Casté
u déti.

Pievodni neboli konduktivni vada (popt. porucha) sluchu je velmi cCasté
poskozeni, které nezpasobuje uplnou hluchotu, ale vede vzdy ,,pouze”
k nedoslychavosti. Je typicka pro poskozeni mechanické ¢asti sluchové drahy, tedy
poruseni vnéjSiho a stfedniho ucha, kdy .,...sluchové bunky jsou v porddku, ale
nejsou stimulovany zvukem, protoZe jeho prenosu brani néjakda prekdzka
ve stredousi.” (Horadkova, 2012 s. 13) ,Prekazka®, ktera zabranuje prevodu zvuku,
zpusobuje vzdy zeslabeni, nikoli zkresleni. V nékterych ptipadech miize byt
odstranéna operativné, ale ve vSech piipadech se da velmi dobfe kompenzovat
sluchadly, a to podle pti¢iny bud’ sluchadly pro vzdu$né vedeni, nebo sluchadly
pro kostni vedeni (Hruby, 1998). Mezi tyto vady muzeme fadit napi. deformity
vnéjsiho a stiedniho ucha. U déti je Castou pfi¢inou ucpani vnéjSiho zvukovodu
usnim mazem tzv. ceruminem, zanét zvukovodu (otitis externa) nebo zanét stfedniho
ucha (otitis media), otoskler6za (nartst kostni tkané v oblasti ovalného okénka
a znehybnéni ploténky tfminku) ¢i naruseni klistek a bubinku vlivem trazu hlavy.
Ptic¢inou prevodni poruchy miize byt ale i zvétSena nosni mandle, kterd svou velikosti
zabrafiuje ventilaci stfedousi pfes Eustachovu trubici (Herodova, online, 2004).
Pied vytrhnutim mandle je ale dulezité zjistit, zda je pti¢inou opravdu jeji velikost,
nebo nedoslychavost zplisobuje néco jiného.

Druhou skupinou jsou vady percepéni, které mnohdy byvaji zavaznéjsi nez
pfevodni a mohou vést az k Gplné hluchoté. VétSinou se projevuji ztratou slySeni
vysokych tonti (Hruby, 1998). Percepéni vady mohou byt zodpovédné za Spatnou

preménu zvuku v elektricky signal (oznacuji se jako kochlearni) nebo za poskozeni
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VIII. hlavového nervu a sluchové drahy v mozkovém kmeni (oznacované jako
retrokochlearni) (Lavitka, Slapak, 2002, s. 275). P¥i¢inou percepéni vady mohou byt
ototoxické latky (antibiotika, drogy, alkohol a také chinin, ktery je obsazen v toniku),
které bere matka v te¢hotenstvi. Nebezpecné jsou také jiz zminéné infekce matky
prodélané béhem téhotenstvi. Poskozeni sluchu zplisobuje i1 nekompatibilita
(nesnédsenlivost) Rh faktoru v krvi matky a ditéte. DalSimi pfi¢inami je ptiduSeni
béhem porodu, protoze vnitini ucho je zavislé na kysliku, zanét mozkovych blan
(meningitida), uraz hlavy nebo cholesteatom, coz je cysta ve stfednim uchu (Hruby,
1998).

Soucasné se ztratou sluchu se mize vyskytovat i tinnitus, coz je samostatna
sluchova vada, kterd ma za nasledek slySeni riznych neptijemnych zvuki, jako je
piskani, huceni, sy€eni, cvakani apod., aniz by k tomuto zvuku vedly néjaké podnéty.
Tinnitus je vétsinou nelécitelny. Usni Selest lidé spiSe vnimaji v naprostém tichu,
proto existuji tzv. maskéry tinnitu, které vypadaji jako sluchadla a maskuji zvuk

Selestu jinym Sumem (Hruby, 1998).

1.1.3 Klasifikace ztraty sluchu

Miuiizeme se setkat se spousty klasifikaci, které rozd¢€luji stupné ztraty sluchu
odlisné. V praci jsou vybrana déleni podle dvou nejuznavanéjSich organizaci,
a to BIAB® a WHO’.

Klasifikace poskozeného sluchu dle BIAB (BIAB, online, 1997)

1. | Normalni sluch (0 — 20 dB%);

2. | Mirna ztrata sluchu (21 — 40 dB) - kdy je potad vniméana vétsina b&Znych zvukd.
3. | Stiedni ztrata sluchu — moznost rozumét feci s odeziranim, clovek stale slysi bézné
zvuky;

prvni stupen (41 — 55 dB);

druhy stupeii (56 — 70 dB).

4. | Tézka ztrata sluchu — moznost slySet hlasitou fe¢ v blizkosti ucha, vnima hlasité
zvuky;

prvni stupeii (71 — 80 dB);

druhy stupen (81 — 90).

5. | TéZka ztrata sluchu hrani¢ni s hluchotou — fe¢ jiz téméf neslysi, vnima hluk

o velké sile;

prvni stupeii (91 — 100 dB);

druhy stupeii (101 — 110 dB);

tieti stupen (111 —119 dB).

6. | Uplna ztrata sluchu - hluchota (primérna ztrata sluchu 120 dB a vice).

? BIAB — International Bureau d’ AudioPhonologie — Mezinarodni tifad pro audiologii

¥ WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

* dB (decibel) — jednotka hladiny akustického tlaku. B&n& je pouzivany Bel (B), u vyjadfovani ztraty
sluchu se vSak pouziva pouze jeji desetina, tedy dB (Hruby, 1998).
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Dle WHO je déleni sluchovych vad nasledujici (Community-based rehabilitation,
online, 2012)
Audiometrické hodnoty jsou v dBHL (decibely pro ¢isty ton v audiogramech).

Stupeti ztraty Audiometrické Popis vady Doporuceni
sluchu hodnoty ISO
Vv lepsim uchu
(dB HL)
0 Normalni sluch | 0-25 Lidé nemaji
(bez zhorseni) zadné problémy

se sluchem nebo
velmi malé. Slysi

i Sepot.
1 Lehké zhorSeni | 26 — 40 Clovek slysi Doporucuje se
sluchu slova mluvena vyhledat odbornou
Vv bézné sile na péci.

vzdalenost 1 m
a opakuje je.

2 Sttedni 41 -60 Slysi slova Nutnost
zhor$eni sluchu mluvena silnym kompenzovat
hlasem ve sluchadly.

vzdalenosti 1 m
a opakuje je.

3 Té&zké zhorseni | 61 — 80 Slysi kficena Nutnost
sluchu slova do lepsiho | kompenzovat
ucha. sluchadly. Vyuziti
odezirani, popf.
vyuka ZJ.

4 Velmi t&zké 81 a vice Neslysi a ani Sluchadla
zhorSeni sluchu nerozumi napomahaji
hranicni s kti¢enym slovim. | v pochopeni slova.
hluchotou Nutna rehabilitace

sluchu. Vyuziti
odezirani a ZJ.

Ob¢ tyto Kklasifikace maji na zacatku témé podobné hodnoty. BIAB ale

od stfedni sluchové ztraty kazdou kategorii rozdé€luje na prvni, druhy, popf. tieti
stupeni, jelikoz bez nich by vymezeni bylo nepiesné. Sluchovou ztratu rozdé€luje
az do 120 dB, od této hodnoty se ¢lovék povazuje za neslySiciho. WHO vydala
r. 2012 novou Kklasifikaci s pouze ¢tyfmi hodnotami, které jiz vice nerozvadi
a sluchovou ztratu rozd€luje pouze do 81 dB, kdy jiz tuto hodnotu povazuje
za hrani¢ni s hluchotou (porovnani: BIAB povazuje hodnotu 81 dB za druhy stupeni

tézké ztraty sluchu).
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1.2 Problematika zjiSténi nedoslychavosti u déti

Vada musi byt odhalena co nejdiive, aby méla sluchova centra dostatek
podnétt pro rozvoj. Pokud nejsou stimulovana, ptevezmou jinou funkci a sluch se jiz
nerozvine (Myska, online, 2013). Stfedni a tézkou ztratu sluchu vétSinou pozna
kazdy rodi¢, kdyz zpozoruje, ze se dité neotaci za napadnéjSimi zvuky. AvsSak lehka
nedoslychavost je obtiznéji odhalitelnd, protoze se dité za hlasitym zvukem otoci, ale
za slabsim jiz ne. Proto se stale vic mluvi o screeningovém vySetfeni sluchu
Vv porodnici a o dileZitosti preventivnich prohlidek u détského lékate, ktery by mél
ztratu sluchu odhalit.

Screening sluchu aktivné vyhledava sluchové vady u novorozencti a je mozné
ho provést jiz 24 h po porodu pomoci otoakustickych emisi, dale jen OAE (tato
vySetifovaci metoda je popsana nize). Vykonavaji ho neonatologické sestry
novorozeneckych oddé€leni. Jsou-li OAE vybavné, je vétSinou vSe v pofadku. Pokud
vybavné nejsou, je tieba vysetteni opakovat jesté v porodnici, aby se l€kaf ujistil, zda
jsou vlaskové bunky opravdu nevybavné nebo ma dité ve stiednim uchu jesté
plodovou vodu, piipadné usni maz ve zvukovodu. Pokud se nevybavnost vlaskovych
bunék potvrdi 1 po druhém vySetieni, méla by byt rodina odkazana
na otorinolaryngologii (u$ni, nosni, kréni — dale jen ORL) v misté bydlisté, kde se
zad — 6 tydni OAE znovu zopakuje (tzv. rescreening), popi. se provedou dalsi
vysetfeni (popsana nize). V CR je celoplodny screening u novorozencti zatim
zaveden pouze Vv Moravskoslezském kraji, kde je piedpoklad, Ze se nejpozdéji
do Sesti mésicti véku odhali sluchova ztrata. Pokud se screening sluchu v porodnici
neprovede, je dilezité, aby tak ucinil prakticky détsky Iékat, ktery rodice odkaze
na ORL ¢i foniatrii (Kominek, Havlikova, Polackova, Zelenik, Kabelka, online,
2012).

Pediatr nejcastéji provadi vySetteni Moorova reflexu (dité prudce zavie vicko
na té strang, na které slySelo zvuk) nebo patraciho reflexu (podiva se na stranu,
ze které zvuk slySelo). Dité ale nesmi vidét zdroj zvuku. Nejlep$i umisténi je
nad hlavou minimalné jeden metr od ditéte. Cim je dité star$i, tim se vzdalenost
zvétsuje (Myska, online, 2013). Pozor si musime vsak dat na rizné piskaci hracky,
které piizmacknuti prudce rozproudi vzduch. Dité tento zavan vétru muize citit
a otoCit se. Také by nemélo sedét pfed lesklym predmétem, ve kterém miize vidét

odraz (Hruby, 1998). Ze zkusSenosti informantky v praktické ¢asti uvadim i lesklé
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pfedméty vydavajici zvuk, které jsou také nevhodné, protoze dit€é muze vidét
zablesk, za kterym se otoci, aniz by zvuk slySelo (napf. chrasténi kli¢ti). Pokud dité
na zvukové podnéty nereaguje, pediatr rodinu odkaze na odd¢leni foniatrie a ORL.
Dité od tfi let se jiz vySetifuje klasickou slovni zkouskou, popsanou nize (Myska,
online, 2013).

Dnes je velmi vyuzivano genetické vysetteni, které zjistuje, zda je Clovek
prenaseCem sluchové vady. Nejcastéji Si ho nechavaji délat rodie se sluchovym
postizenim, kteti planuji rodinu a chtéji zjistit, zda jejich dité¢ bude, ¢i nebude
sluchové postizené. Geni, které zptisobuji poruchu sluchu, je okolo tficeti a vétSinou

[ 24

se viechny nevysetiuji. Nejéastéj$im testem je Connexin 26°.

1.2.1 Objektivni metody

Objektivni vySetieni nepotiebuji aktivni ucast jedince, proto jsou vhodna
pro malé déti. Nejcastéji se vyuzivaji u novorozenci pii screeningu sluchu. Dle
potieby se ale mohou provadét i v dospélosti. Radime sem piedeviim audiometrii
z elektrické odezvy (BERA, CERA, ERA), OAE (otoakustické emise), SSEP
(ustalené evokované potencialy) a tympanometrii. V nasledujicim textu budou
charakterizovany nejcastéji vyuzivana objektivni vySetieni u déti, vice popisuje napf.
Hruby (1998).

Tympanometrie méfi pruchodnost stiedniho ucha. Je to jedna z metod, které
dokazou piesné diagnostikovat prevodni vadu. Audiometrie z elektrické odezvy
(ERA, BERA, CERA). U malych déti se nejvice vyuziva metoda BERA - Brainstem
Electric Response Audiometry, coz v piekladu znamena audiometrie z elektrické
odezvy v mozkovém kmeni. Audiometrie z elektrické odezvy pfipomind méfeni
elektroencefalogramu, zkratka EEG (Hruby, 1998). BERA se musi provadét
v naprostém klidu, nejlépe ve spanku. Na hlavu vysetiovaného se daji tfi elektrody.
Za pravy a levy usni boltec a tfeti na vertex (vrchol hlavy u stiedu ¢ela). Pravidelné

se pousti necekany zvuk, ktery se poté ukaze na kiivce vysetieni. Na zaklad¢ vymény

> Connexin 26 (Cx26) je bilkovina, jejiz bilkovina je kédovand genem GJB2. Tato bilkovina je
zodpovedna za vytvoreni kandlkii — tzv. ,,gab junctions* — V plazmatické membrané jednotlivych
bunéek. Tyto struktury zajistuji prostupnost malych molekul mezi bunikami. Nepritomnost tohoto
systemu kandlkit pravdépodobné znemozinuje vymeénu draslikovych iontii mezi burikami vnitiniho ucha,
coz je proces nezbytny pro spravnou funkci hlemyzde a tedy pro vzmik sluchového vjemu.*
(Jungwirthova, online, 2013)
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bioelektrickych signalli, Sificich se v mozkovych drahach, je moznost urcit typ
a velikost sluchové vady (Lejska, 2003).

Otoakustické emise (OAE) jsou vysetfovaci metodou méfici vybavnost nebo
nevybavnost vlaskovych bunék, které reaguji na podrazdéni slabym zvukem. OAE
lze vyuzivat jako screeningovou metodu jiz u novorozenctu (Lejska, 2003). Tato
metoda se mize provadét jiz 24 hodin po porodu, dité ale musi byt v klidu, nejlépe
spici. Zvuku, ktery neni vyvolany vnéj$im podnétem, se fika spontanni otoakustické
emise (SOAE), pokud je vyvolany vn€j§im podnétem, nazyva se evokované
(vyvolané) otoakustické emise (EOAE). Do ucha se vlozi sonda s citlivym
mikrofonem a zesilovacem, ktera snima zvuk vlaskovych bunék (Kominek,

Havlikova, Polackova, Zelenik, Kabelka, online, 2012).

1.2.2 Subjektivni metody

Subjektivni metody jsou zalozeny na aktivni ucasti jedince. Tyto zkousky
jsou schopné zvladnout jiz déti v predskolnim véku, u velmi malych déti se
neprovadi. Sem fadime klasickou sluchovou zkousku, subjektivni audiometrii,
ladickové zkousky (Rinneho zkouska, Weberova zkouSka). Subjektivni zkousky
budou popsany pouze jednoduse, vice Ize nalézt napi. v publikaci od Lejsky (2003).

Klasicka sluchova zkouSka je zalozena na opakovani slov, ktera ftika
vySetiujici. Dité stoji k vySetfujicimu bokem, druhé ucho ma zakryté a opakuje slova,
ktera slysi. Pii této zkouSce se vySetfuje nejen sluch, ale také rozuméni feci
bez odezirani. Bere se v potaz vzdalenost vysetfujiciho od ditéte a skutecnost, zda
byla slova Septana nebo fecena hlasitou feci (Lejska, 2003).

Prahova ténova audiometrie se provadi v tichych komorach pomoci
audiometru. Probiha tak, Ze si vySetfované dité nasadi sluchatka a pokud uslys$i zvuk,
zmackne tlacitko. VySettujici si do audiogramu zaznamena, pii jaké frekvenci a sile
dit¢ zvuk zachytilo. Vysledkem je audiogram, coz je graficky zapis velikosti ztraty
sluchu (Lejska, 2003). Prahova tonova audiometric mize byt nejprve pro déti
traumatizujici, zvuky détské pacienty dési a nevi, co maji délat. Je proto dobré, kdyz
je rodi¢e doma na vySetieni ptipravi. Napt. ditéti nasadi sluchatka, do kterych budou
poustét zvuky. Pokud je dité uslysi, vhodi kostku do krabicky. Nékterym détem staci
pouze nasadit sluchétka, aby si zvykly na pocit, Ze maji néco na uSich. Vysetieni je

po této piiprave efektivnéjsi a déti netraumatizuje (Holmanova, 2002).
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P#i hodnoceni audiogramu se mizeme Setkat s hodnotou psanou jak v dB, tak
i v procentech. V CR je mnoho lékatt, kteii zapisuji ztratu sluchu v procentech dle
tabulky, kterou sestavil Fowler - k nahlédnuti v pfiloze A (Lejska, 2003). Hruby
(1998) vsak hodnoty v procentech povazuje za neptesné, jelikoz dle Fowlera je
100 % ztrata sluchu jiz na 95 dB, kdy lze jesté ztratu sluchu kompenzovat. Proto se
piiklani k hodnoceni dle organizaci WHO a BIAB, které ztratu sluchu zapisuji praveé
v decibelech.

Slovni audiometrii 1ze provadét jak bez sluchadla, tak i se sluchadlem a tim
zjistit, jaky ma pro dité sluchadlo pfinos. Toto vySetfeni je zaméfeno nejen na sluch,
ale hlavné na porozuméni feci. Dit¢ ma vétSinou sluchatka (mohou byt
i reproduktory), do kterych jsou poustény urCité sestavy o deseti slovech, jeZ musi
opakovat. Slova jsou peclivé vybirana dle urcenych kritérii (Lejska, 2003). Pokud
slovu dité nerozumi, fekne, Ze nevi, aby bylo patrné, zda viibec slovo slyselo. Zacina

se na takové intenzité, kterou vySetfovany slysi a je pro néj ptijemna (Hruby, 1998).
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2. Korekce nedoslychavosti u déti

Pro nedoslychavé déti je korekce sluchové vady dilezitou soucasti Zivota.
VétSinou se vyuzivaji rizné kompenzacni pomicky, napf. indukéni smycky,
signalizacni pomticky, zesilovace, sluchadla apod. Tato kapitola se bude vénovat
pouze nékterym kompenzanim pomickam a ptredevSim zavésnym sluchadliim,
jelikoz jsou u déti nejvice vyuzivana. Ostatni informace muzeme najit v publikaci
od Kaspara (2008). Druha ¢ast kapitoly se bude vénovat rehabilitaci déti po pfidéleni
sluchadla.

Velmi Casto se muzeme u déti setkat s vibraénimi budiky, které patii
do signaliza¢nich pomicek (signalizace c¢asu, zvonéni bytového a domovniho
zvonku, place ditéte, zvonéni telefonu a jinych zvuki). Spolu s vibra¢nimi
hodinkami a vibra¢nimi minutkami patfi mezi signalizace Casu. Vibra¢ni budiky jsou
bezdratové a malé, vétSinou maji zachovano iklasické pipani. Nejlepsi umisténi je
pod polstar, kdy se vibrace ptenasi celou posteli, a proto jsou ditétem velmi dobie
vnimany. Dal$im typem je stolni budik JUMBO, ktery ma dvé ¢asti. Prvni Cast
(displej) je umisténa na stole a druhd cast (vibracni polstaiek) lezi pod polstarem.
Kvelmi silnym vibracim lze také nastavit svételné zablesky a zvukovy signal
(Kaspar, 2008).

Rodice majici dité¢ s nedoslychavosti si nékdy pofizuji do byt ¢i domu
signalizani zvonky, které pievadi zvuk na signal vibra¢ni, svételny nebo silny
zvukovy. Pro dit¢, které pravé nema sluchadlo, je poté 1épe rozeznatelné, kdyz n¢kdo
zazvoni. Dnes se vyrabi predevSim bezdratova signalizace, kterou je mozné
zkonstruovat podle specifickych potieb zédkaznika — kombinace zvukové, svételné
a vibraéni signalizace a dle pozadavku (Kaspar, 2008).

Kompenzaéni pomtickou vyuzivanou k lepSimu poslechu TV, rédia, vykladu
ve vétsich prostorach apod. je indukéni smycka. Pomoci indukéni smycky ve spojeni
s induk¢ni civkou (zabudovanou ve sluchadle) mize dité nerusené poslouchat Cisty
zvuk bez okolnich Suma. Dal§i pomickou miZze byt osobni zesilova¢ urceny
predev§im pro 0soby nepouzivajici sluchadlo. Mohou je vSak vyuzivat spiSe lehce
az stfedné nedoslychavé déti (Kaspar, 2008). Mezi pomicky umoziujici vizudlni
komunikaci a usnadiujici ziskdvani informaci patii teletext, skryté titulky, internet,

pocitace, simultanni piepis apod. (Horakova, 2012).
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2.1 Sluchadla

vvvvvv

pomiickou pro viechny déti s nedoslychavosti. Ukolem sluchadla je zvuk zesilovat
(popt. upravovat) atim ho nedoslychavému zpiistupnit. Prvni prototypy sluchadel
byly vyuzivany jiz pted nasim letopoctem. Postupem ¢asu dochézelo a stale dochazi
k takovému zdokonalovani, Ze lze kompenzovat ¢im dal vétsi nedoslychavost
asluchadlo je ¢im dal mensi a méné viditelné (Hruby, 1998). Tato podkapitola
sluchadla pouze jednoduse charakterizuje, slouzi spise pro piehled téch v soucasnosti
dostupnych. Podrobné&ji se jimi zabyva Havlik (2008), Hruby (1998) a Kaspar
(2008).

Sluchadla mtizeme d¢lit dle zpisobu zpracovani akustického signalu
(analogova, digitalni), dle charakteru pienosu zvuku (pfenos vzduchem, pienos
kosti) a dle tvaru (kapesni, zavésna, sluchadla ukotvena do kosti a nitrousni —
kanalova, zvukovodova, boltcova). V analogovém sluchadle je zvuk pfeménén
na elektricky signal, ktery je nasledné upraven, zesilen a pieveden zpét na zvuk.
Analogova sluchadla jsou jedna zlevnéjsich a jednodusSich. Dnes se jiz vice
vyuzivaji sluchadla digitalni, kdy je zvukovy signal pfevadén na binarni kod
(kombinace ¢isel 0 a 1) pomoci analogové—digitalniho ptevodniku. Diky tomu lze se
signalem lépe pracovat a zajistit lepSi porozuméni fe€i. Digitalné—analogovy
pirevodnik umozni prevést opét digitalni signal na zvuk (Havlik, 2008).

Pti pfenosu zvuku vzduchem musi vSechny ¢asti ucha pracovat spravné.
Upraveny signal je sluchadlem piedan do zvukovodu, ten nasledné¢ rozkmita
bubinek, stfedousni kistky a dalsi ¢asti. Sluchadlo pro pienos kosti obchazi vnéjsi
a stfedni ucho a zvukovy signdl posila piimo do vnitiniho, kde rozkmita nitrousni
tekutiny a Cortiho orgén. Mikrofon pfijme zvuk a pfeméni ho na elektricky signal,
Ktery je piedan vibratoru, umisténému na kosti spankové. Pies kost jsou vibrace
vedeny praveé do vnitiniho ucha (Havlik, 2008).

Kapesni nebo také krabickové sluchadlo je nejstarSim vyrdbénym typem.
Svého vrcholu dosahlo piiblizné v letech 1936 — 1953. Dnes jiz neni tolik vyuzivano.
Mezi jeho nevyhody miiZzeme zafadit velikost, viditelnost a také ne vzdy dobrou
kvalitu zvuku, ackoliv se tyto Vlastnosti jiz vyrazné zlepsily. Dnes jsou nejvice
vyuzivana sluchadla zavésna, kterd jsou neustdle zdokonalovana. Zacala se vyrabét

r. 1957. Maji tvar rohli¢ku a zavéSuji se za ucho. JelikoZ jsou pravé tato sluchadla
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nejrozsitenéjsi u déti, bude se jim vénovat nasledujici podkapitola. Poslednim
a nejmensim typem sluchadel pro vzdusné vedeni jsou sluchadla nitrousni. Vyrabéji
se od 70. let 20. stoleti (Hruby, 1998). Mizeme je dale d¢lit na kanalova (CIC —
Componenty In the Canal), zvukovodova (ITE — In The Ear) a boltcova (ITE — In
The Concha). Nitrousni sluchadla se davaji bud’ do boltce, nebo zvukovodu, a proto
nejsou témdf vidét. Cim jsou mensi, tim vice se snizuje kompenzace t&z§ich ztrat
sluchu. Jejich tdrzba je naro¢na (Havlik, 2008).

Pokud dité s nedoslychavosti nemtize z n€jakého divodu vyuzivat sluchadlo
pro vzdusné vedeni (napf. trpi chronickym zanétem stfedous$i), je tu moZnost
sluchadla ukotveného do kosti tzv. BAHA (Bone Anchored Hearing Aid). Sluchadlo

se sklada z titanového implantatu, zasazené¢ho do kosti spankové, spojovaciho ¢lenu

a vn&ji &asti (Havlik, 2008).

2.1.1 Sluchadla zavésna

Tato podkapitola se podrobné zabyva popisem zavésného sluchadla, jelikoz je
pro déti nejvhodnéjsi a dnes se také nejvice vyuziva, navic se dobie ovlada a udrzuje.
(Krabickova sluchadla jsou jiz zastarala a $patné se s nimi manipuluje. Zvukovodova
sluchadla nejsou pro déti vhodna, protoze jim roste zvukovod a sluchadlo by v uchu
nesed¢lo.) Sluchadla zavésna jsou dnes ruzné velka a vykonna. Kompenzuji jak
lehkou, tak itéZkou sluchovou ztratu. Dnes se na trhu setkame s mnoha jejich
vyrobei sluchadel, z nichz nejznaméjsi jsou WIDEX, Phonak a Siemens.

Zavésné sluchadlo (viz pfiloha B a C) se sklada ze zvukovodného haku,
mikrofonu, reproduktoru (sluchatka), regulatoru hlasitosti, zesilovaCe, vypinace,
baterie, indukéni civky, pfimého audiovstupu. Dale je soucasti zvukovodna hadicka
a tvarovka (téz usni vlozka, tvarnicka, koncovka, muslicka).

Mikrofon zachyti zvuk apfeméni ho na elektricky signal. Muze byt
vSesmérovy (snima zvuk ze vSech sméru). Byva tedy pouze jeden, protoze je citlivy
na vSechny zvuky, a¢ nedopadaji ptimo. Druhym typem je mikrofon smérovy (citlivy
na jeden smér), kterych byvéa na sluchadle vice, protoze zvuk musi dopadat piimo.
Vétsinou se pouzivaji dva smérové mikrofony nato¢ené opaénym smérem. Cim vice
je mikrofont, tim lepsi je pomér mezi signdlem (fe¢i) a Sumem (ostatnimi okolnimi

zvuky) (Havlik, 2008).
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Dalsimi ¢astmi jsou zesilova¢, ktery zesiluje elektricky signal (u digitalniho
sluchadla je soucasti také pocitatovy Cip), a regulator hlasitosti v podob¢ koleCka
nebo packy, diky kterému si mize uzivatel korigovat hlasitost podle aktudlni situace.
Soucasti kazdého sluchadla je reproduktor (sluchatko), ve kterém se upravuje
elektricky signal zp&t na zvuk. Cim vétsi ma sluchadlo reproduktor, tim vétsi vadu
miuze kompenzovat. Dale na sluchadle najdeme audiovstup, ktery umoznuje piipojit
zdroj zvuku, napt. MP3, radio, televizi apod. Pouze nc¢kterd maji indukéni civku,
diky niZ mize sluchadlo snimat elektromagnetické pole vzniklé za pomoci indukéni
smyCky nebo telefonniho sluchatka. UzZivatel si pfepne sluchadlo na polohu T, ¢imz
vypne mikrofon a pracuje pouze indukéni civka s pomoci indukéni smycky (Havlik,
2008).

Ve sluchadle nesmi chybét baterie, ktera je vétSinou pro zavésny typ zavisla
na vzduchu. Baterie jsou zakonzervovany V obalu, proto nejsou aktivni. Pokud si je
uzivatel vlozi do sluchadla, musi nékolik desitek minut pockat, nez baterie zacne
fungovat. Soucasti koncovky je zvukovodna hadicka, o kterou je potieba se starat,
jelikoz se zde muze usazovat pot, usni maz nebo jiné necistoty. Vlivem toho hadicka
ztvrdne a musi se vCas vycistit nebo vyménit. Pokud se tak nestane, muze byt
narusena i uSni tvarovka. Koncovka (tvarovka) ma velky vliv na kvalitni poslech.
MiuzZeme se setkat suniverzalni nebo individudlni tvarovkou. Univerzalni musi
piesné sedét, pokud netésni, sluchadlo piské a nelze ho pouzivat. V takovém ptipadé
je lepsi individualni tvarovka, kterd se d€la z piesného odlitku ucha konkrétniho
Clovéka. Setkat se mizeme také s koncovkou zvanou ,,horn®, kterou tvoii pénova
hmota podobna molitanu. O usni tvarovky je nutné se starat. Nejkratsi zivotnost ma

praveé koncovka ,,horn* (Kaspar, 2008).

2.2 Pridéleni sluchadla

Détem do sedmi let véku ptidéluje sluchadlo pouze foniatr, pozd¢ji mize
korekci sluchové vady zajiStovat i ORL Iékat (Myska, online, 2013), ktery ma
uzavienou smlouvu s pojiStovnou a vlastni osvédeni od ORL k ptidélovani
sluchadel. Vzdy by mélo byt nabidnuto sluchadlo bez doplatkli, vétSinou jde ale
0 nejjednodussi typ. Je pouze na dané osobé, jakou castku chce do sluchadla
investovat. Détem do deseti let véku by nemélo byt ptidélovano zvukovodové

sluchadlo, protoze zvukovod stéle roste a sluchadlo by nesedélo (VZP, 2012 online).
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Na prispévek na sluchadlo ma dit€¢ i dospely ¢loveék narok jednou za pét let dle
Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nckterych
souvisejicich zadkont €. 48/1997 Sb. Dité do osmnacti let ma narok na piispévek
na dvé sluchadla, aby dochazelo k lepSimu rozvoji sluchu, feéi, komunikace
auréovani sméru zvuku. Dospéli lidé od osmnacti let dostavaji ptispévek pouze
na jedno sluchadlo. Ptispévky se lisi podle stupné ztraty sluchu. Déle je mozno dostat
ptispévek také na baterii, individudln€¢ zhotovenou usni tvarovku aj. VSe je mozné
najit v jiz zminovaném zakon¢ ¢. 48/1997 Sh.

Po pftidéleni sluchadla nasleduje jeho sefizeni, tzv. fitting, ktery taktéz
provadi foniatr. Sefizeni muze byt i dlouhodoba zalezitost, kdy dité¢ sd€luje své
subjektivni zkuSenosti se sluchadlem a dle toho probihaji tGpravy. Sluchadlo
potiebuje neustalou udrzbu a odborny servis. Ten se doporucuje jednou za pul roku
az rok, jelikoz se ve sluchadle mize usazovat prach, pot a podobné necistoty. Je
dalezité¢ v nékterych situacich sluchadlo sundat, napt. pfi koupani, lakovani vlasa,
kontaktu se soli apod., jelikoz by se sluchadlo ponicilo (Kaspar, 2008). U malych
déti musi udrzbu zajist'ovat rodice.

Cely proces vybéru sluchadla, jeho setfizeni a servis je samoziejmé slozité;si.
Zde jsou vyliGeny pouze zaklady. Vice popisuje KaSpar (2008). Po piidéleni
sluchadla je dulezita rehabilitace, na které se podili jak foniatr (kontrola efektu

sluchadla a rozvoje fe¢i), tak i klinicky logoped (Myska, online, 2013).

2.3 Rehabilitace nedoslychavého ditéte po piidéleni sluchadla

Po piidéleni sluchadla je dulezitd naslednd rehabilitace, kterda ma vliv
na adekvatni rozvoj sluchu, komunikace a celkovy rozvoj ditéte. Jejimi
Po ptidéleni sluchadla by rodi¢e méli kontrolovat, zda dité sluchadlo nosi, zda je
zapnuté, funkcéni (kontrolovat zvukovodovou hadicku a usni tvarovku) a zda ma dité
u sebe neustdle nadhradni baterie. Béhem dne je vhodné upozornovat na b&ézné zvuky,
aby si uvédomovalo a uptesnilo, co slysi (mixer, vysavac, pracka, telefon, myti
nadobi apod.). Rodi¢e by méli na dit¢ mluvit a slova in¢kolikrat opakovat (napf.
pii koupdni jmenovat Casti téla, na prochidzce pojmenovavat zvitata). Je také dobré
udit dité cilené reagovat na rizné silny zvuk (napt. kdyz uslysi zvuk bubinku, vhodi

kostku do krabi¢ky). Jinou hrou muze byt rozliSovani zvuki, které dit€¢ dobie slysi
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(napt. zvuk bubinku a trubky). Postupné Ize ¢init tikoly tézsimi, pfidavat zvuky zvirat
a nasledn¢ celd slova. Hry podobného typu je potifeba zapojovat po cely den
(Holmanova, 2002).

V komunikaci pomaha nedoslychavému ditéti vyrazné odezirani, diky
kterému je jednodussi porozumét slovim. Odezirani je schopnost, pro kterou je nutné
mit vlohy, stejn€ jako napft. pro zpév. Ne vSechny déti tuto schopnost maji, a proto je
dulezité ji rozvijet ihned po odhaleni sluchové vady (Holmanova, 2002). Aby dité
mohlo dobfe odezirat, musi mit dobry zrak. Mluvéi musi byt dobfe osvétleny
(nejlépe natoCen k oknu), diva se na dit€¢ a usta ma v urovni jeho o¢i. Optimalni
vzdalenost je 1-1,5 metru a pii hovoru nema osoba pochodovat. Tempo feci nesmi
byt ptili§ rychlé ani pomalé. Artikulace by méla byt vyrazna, ale ne prehanéna.
Dulezité je odstranit prekazky ptred usty (neni vhodné hovofit S plnymi usty, se
zvykackou, pti smichu, zakryvat si Gista, u muza vadi knir) (BareSova, Hruby, 1999).

Rozhovor s malymi détmi by mél byt piirozeny. Dobré je pouzivat stejna
slova, ktera se v prubéhu komunikace i n€kolikrat opakuji, a mluvit v kratkych
a jednoduchych vétach. Zadouci je na sluchové podnéty upozoriovat, upiesiovat je
a opakovat slova, napt. ,,SlySi§ auto? To je auto. Auto déla brm brm.““ Dobré je
neustdle komentovat Cinnost ditéte, véci okolo néj atd. Dité by si postupné mélo
rozvijet slovni zasobu. Prvnimi slovy jsou jednoducha citoslovce (had — sss, myS — i,
medvéd — mmm, auto — brm atd.) a jednoslabi¢na slova. Postupné se pfipojuji slova,
se kterymi se dité béhem dne bézné¢ setkdva (napt. ahoj, promin, prosim, ne, ano, dej
mi to, mam hlad, zistan tady atd.) (Holmanova, 2002).

Pro praci s ditétem je vhodné vymezit si néjaké misto. Miize to byt na koberci
nebo u stolecku, je to spiSe na individudlnim vybéru. Dilezité ale je, aby rodic sed¢l
vedle ditéte, tim usnadni odezirani a kontakt s nim. Pomucky, které rodi¢e vyuzivaji

pti rehabilitaci, by nemély byt ditéti bézné ptistupné (Holmanova, 2002).
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3. Vliv nedoslychavosti na jedince a jeho rodinu

Sluch je dilezitym smyslem c¢lovéka. Diky nému pfijimame informace
z okoli jak aktivné, tak i pasivné, rozviji se fe€ a celd osobnost. Sluch nas také varuje
pred nebezpecim, napt. troubeni auta, pla¢ apod. Se sluchovou vadou proto vznikaji
bariéry, které omezuji Clovéka v plném zaclenéni Se do spolecnosti (Janotova,
Svobodova, 1998). Sluchové postizeni neni vidét, a proto je tézko odhalitelné. Je
vsak dtlezité nedoslychavost u ditéte co nejdiive odhalit a dat vhodna sluchadla, aby
doslo k adekvatnimu rozvoji sluchu, fe¢i, osobnosti ditéte a hlavné komunikaci
srodinou (BareSova, Hruby, 1999). Musime vSak odliSovat postizeni vrozené
a ziskané. U ziskaného postizeni je dulezité, kdy sluchova vada vznikla a za jakych
okolnosti (Vagnerova, 2000).

S postizenim ditéte se musi nejprve vyrovnat sama rodina, ktera pro dité
predstavuje nejdulezitéjsi Zivotni prostiedi. Od zjisténi vady si rodina projde urcitymi
fazemi a vytvofi si obranné mechanismy. Prvni je faze Soku, nasleduje faze
zoufalstvi, obranna faze atd. Postupné rodife pfijimaji realitu a nakonec se
vV adekvatnim ptipad€¢ smifuji s postizenim ditéte. Pribéh a doba trvani je rtzné
dlouha a slozita. Podrobné tuto problematiku popisuje napt. Matéjcek (2001).
Diilezitd je také vychova ditéte se sluchovym postizenim, kterd ma vliv na jeho
vyvoj. Pfili§ tGzkostnd vychova a ochrana omezuje dité v ziskavani zkuSenosti.
Rozmazlujici pristup a neustalé ustupovani ma za ndsledek, ze se dit¢ nedokaze
podridit autorité, zaroven je citové zavislé na svych rodi¢ich. Vychova zamétena
na dokonalost, kdy rodice dité pretézuji a chtéji, aby bylo ve vSem nejlepsi, ho mize
neurotizovat. Dalsim nevhodnym pfistupem je ochranna (protekéni) vychova, kdy
rodie ditéti ulevuji, vSe za néj vyrizuji atd. Dit¢ nema moznost se osamostatnit.
Poslednim typem je vychova zavrhujici, kdy rodi¢e dit¢ (mnohdy skryté) odmitaji
(Matgjcek, 2001).

V rodin€ také hrozi, Ze rodi¢e vybuduji negativni vztah sourozenct, a to
v piipadé, kdy jedince s postizenim upfednostiiuji. VétSina rodict zastdva
opatrovnicky postoj k ditéti s postizenim a ten ptedavaji i jeho sourozenci, ktery ho
musi chranit, starat se o néj, brat ho mezi své kamaraddy apod. Zdravé dit¢ mnohdy
pocituje pocit studu nebo chce byt se svymi kamarady samo a sourozence bere jako
pritez. Kdyz ale péci o dit€¢ odmitd, rodice se na néj zlobi a vycitaji mu jeho

neochotu. Dal§im nevhodnym ptistupem, kdy mohou rodi¢e rozd¢lit sourozence, je
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skuteCnost, ze veénuji zdravému ditéti méné¢ pozornosti a casu, protoze to
,hepotfebuje®. Zdravi sourozenci déti s postizenim potiebuji stejnou pozornost. Tyto
pristupy mohou na zdravych détech zanechdvat negativni stopy, které se ale nemusi
objevit ithned. Mohou se projevit az v dospélosti, kdy zdravé dité napt. velmi brzy

odejde od rodiny (Vagnerova, 2000).

3.1 Vyvoj ditéte s nedoslychavosti

Dité s nedoslychavosti by se mélo vyvijet v harmonické, klidné roding, ktera
ho pfijima a miluje takové, jaké je. Rodina vétSinou ptirozené nevi, jak ma dité
S postizenim vychovavat, jak ma postupovat apod. Proto je vhodné kontaktovat
sttedisko rané péce, které nejenze poradi S vychovou ditéte a umozni adekvatni
rozvoj, ale také pomize samotnym rodi¢im S vyrovnanim se s postizenim
(Vagnerova, 2000). Mimo jiné jim zprostiedkovava kontakty na dalsi rodiny
s ditétem, které ma stejné postizeni. Pro rodinu je to velmi dobra zkuSenost
a predevs§im motivace do budoucna (Holmanova, 2002).

Jde-li o ziskanou vadu, zalezi na tom, kdy doslo ke vzniku. Pokud do dvou let
véku, prubéh je podobny jako u vrozené nedoslychavosti. Jestlize vznikne
V pozdéjsim veéku, K zavaznému naruseni vyvoje ditéte za vhodné logopedické péce
a sluchadlové korekci nedochazi, ale mize to zanechat disledky na jeho vlastnim
prozivani a socializaci (Vagnerova, 2000). Nejvice stresujici pro dité se ziskanou
vadou je pfizpusobeni se nové zivotni situaci nebo zhorSujicim se schopnostem.
Ruzné déti reaguji na stejné podminky jinak. Je to dano vrozenymi piedpoklady
po rodic¢ich a piedev§im odolnosti nervového systému, tzv. frustrani toleranci
(Matgjcek, 2001).

Vrozena sluchova vada dit€ omezuje jiz od raného véku. Nemé dostatek
sluchovych zkuSenosti, proto okolni svét vnima odliSné. Nemusi mit optimalné
vyvinutou fe¢, coz se odrdzi i na socidlnich kontaktech, orientaci v prostoru,
nedostava z né¢jakého diivodu dostatek podnétl, muze dochazet k deprivaci nebo
vyvojovému opozdéni. Témto okolnostem se da vhodné ptedejit, pokud bude vada
vCas odhalena a korigovana sluchadly (Vagnerova, 2000). V nasledujicim textu bude

popsan vyvoj ditéte s nedoslychavosti, které ale jesté sluch nekompenzuje sluchadly.
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Jak jiz bylo uvedeno, béhem prvniho roku Zzivota dit€ nejvice pfijima
od druhych a ziskava zkusenosti pro zivot. Rozviji se motorika, poznavaci procesy
a socializace. Vyvoj motoriky nedoslychavého ditéte nebyva narusen. U feéi je to
odlisené, 1 kdyz se nejprve vyviji béznym zplusobem. Dité kii¢i, broukd, ale
vzhledem Kk tomu, Ze nepfijima dostatetné zvukové podnéty, zacina stagnovat
a obdobi zvatlani nenastane nebo se projevi vyrazné nedostatky (Vagnerova, 2000).

V batolecim obdobi zacind byt dit¢ zvidavé a vSe chce poznavat. Dité se
sluchovym postizenim reaguje pfedevSim na vizudlni podnéty. To, co neslysi, si
nahrazuje zrakem, proto se mize jevit jako nepozorné. Se sluchem souvisi vyvoj feci
a Vtomto obdobi je to poznat vice nez v kojeneckém. Pokud u ditéte nedojde
k adekvatnimu rozvoji feCi, znaéné zaostava psychicky vyvoj, predevS§im
poznavacich procesu (mysleni, pamét’). Dité nerozumi svému okoli a ani mu samo
nemize sdélit své potieby. Vlivem toho mize byt podrazdéné, impulzivni a Spatné
ovladatelné, protoze nedochazi k uspokojovani jeho potieb. Zaroven v tomto véku
prochazi obdobim vzdoru. (Vagnerova, 2000).

V pfedSkolnim veéku je pro dité charakteristické sebeprosazeni a celkova
aktivita, pti které poznava sebe samo, okoli a rozviji rozumové schopnosti. Re¢
nedoslychavych déti muaze byt opozdénd nebo dyslalicka, proto je dilezita
logopedicka péce. S rozvojem poznavacich procest Gizce souvisi pozornost, ktera se
teprve zacCina upevilovat. Dité si vEétSinou zapamatuje situace a véci, které ho
n¢jakym zplhsobem zaujmou, jsou atraktivni. MySleni u piedSkolnich déti se
sluchovym postizenim mitize byt omezeno kvili nedostatecnym podnétim
(Vagnerova, 2000). Vlivem téchto okolnosti se dit¢ mize zdat mentalné postizené,
ale pokud mu nasadime sluchadla a budeme ho vhodné rozvijet, velmi rychle své
opozdéni dozene (BareSova, Hruby, 1999).

Obdobi mladsiho Skolnitho véku je fazi pile a snaZivosti. Dochazi
k celkovému rozvoji dovednosti, schopnosti, aktivity, sebehodnoceni, sebevédomi
a socidlnich zkuSenosti. Ditéti nesta¢i byt jen primérné, ale chce byt nejlepsi
a po zasluze odmeénéné. Pedagoga bere jako autoritu, kterd se nikdy nemyli. Ditéti,
které nestaci tempu tfidy a setkdvd se s neustdlym neuspéchem, vyrazné klesa
sebevédomi. I rodice mnohdy na néj tlaci a pretéZzuji ho. Dité¢ poté pocituje, Ze
nesplituje ocekavani obou autorit (Skola, rodina) a ma to na néj Spatné dasledky.
Rodina mé na psychicky vyvoj ditéte znacny vliv, proto je dilezité, aby ho neustale

motivovala a povzbuzovala. Pozdéji se détské hodnoceni vyviji podle tfidy a hranici
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uspéchu udéava skupina (Vagnerova, 2000). U ditéte Skolniho véku se zacina znacné
formovat identita (asi od 8 let) - vnima své nedostatky, kriticky hodnoti samo sebe,
srovnava se s druhymi, srovnava se s idolem krasy apod. Pokud ma néjaké postizeni,
Které je viditelné, muze to prozivat negativné, izkostné a stresuje ho to, coZ narusuje
vyvoj zdravé identity. Dité to mize prozivat hiif nez postizeni jako takové (Matéjcek,
2001).

Puberta a adolescence byva kritickym obdobim nejen pro rodinu, ale
predevSim pro dit¢ samotné. To dospiva a utvaii si nové postoje, hodnoty,
prehodnocuje dosavadni vztahy. VétSinou se obraci proti rodicim, jejich postojim
a nazorim. Naopak se ztotoZiluje s vrstevnickou skupinou a bez namitek pifijima jeji
pravidla. Mezi vrstevniky si ovéfuje a hleda vlastni identitu, navic zde nachazi oporu
pro své nazory. Pokud ho vrstevnici pfijimaji, znamena to pro n¢j, ze je dulezity
an¢kam patfi. Pro dit¢ s postizenim je zaclenéni do vrstevnické skupiny
komplikovangjsi a zanechava to stopy na utvafeni vlastni identity a celkovém
sebevédomi. Vrstevnici mohou dit¢ odmitat pro jeho odliSnost, zvlaStnost,
neschopnost navazovat socialni vztahy, nebo protoZze je vice zavislé na rodi¢ich
a jejich pomoci. Pokud je dit¢ z néjakého divodu skupinou odmitdno, mize to
zanechat vliv i na utvafeni vztahu k sobé samému. Své postizeni dité proziva jako
piekazku, kvili které ho vrstevnici odmitaji. V tomto véku je fyzicky vzhled pro dité
dulezity a jakakoli odchylka je jim vnimana jako katastrofa (napf. i to, Zze nosi
sluchadla), a pokud ho kvuli této skute¢nosti vrstevnici jeSté odmitaji, dité se s tim
tézko vyrovnava. Ve vétsingé pripadi se uzavird do sebe, a pokud mu rodice chtéji
pomoci, odmita je a naopak mezi nimi vznika konflikt (Hadj-Moussova, 2000).

Pubescent se méni po biologické strance, ale také duSevni. ZaCina se zajimat
vice o své télo, které se vyrazné méni (vlivem postizeni miize dochazet k pozdéjSimu
nastupu zmén, anebo je pribéh odlisny). Citi se jako dospély, ale pfitom je plné
zavisly na rodi¢ich, ktefi ho zaopatiuji. Rodice si na tuto zménu musi zvykat, ale
neni to vzdy jednoduché. Dité Kk nim meéni postoje a kritizuje je, rodie zase
ocekavaji, ze se dit¢ bude chovat jako dospélé. Ve vétsin€ piipadi dochdzi
ke sportim, které neni vzdy jednoduché vytesit. V rodinnych vztazich je ale dilezité
najit kompromis, ktery by zajiStoval rovnovahu. Dobré vztahy jsou pro dalsi vyvoj

ditéte zasadni (Hadj-Moussova, 2000).
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Postupem cCasu dospivajici dit¢ ¢ini fadu rozhodnuti, kterd ho zatazuji
do svéta dospélych. Jednim znich je volba povolani, ktera je pro jedince
S postizenim velmi naro¢na. Adolescent musi brat v potaz, co mize a nemulze
vzhledem ke svému omezeni vykondvat, a podle toho si vybrat ptislusnou Skolu.
Pokud vsak jedinec svou vadu vhodné¢ kompenzuje, m&l by dostat moznost si
vyzkousSet riizné c¢innosti, na zakladé toho se rozhodnout a piedejit budoucimu

neuspéchu (Hadj-Moussova, 2000).

3.2 Moznosti vzdélavani ditéte s nedoslychavosti

Dité se sluchovym postizenim mtze byt vzdélavano v mateiské skole (dale
jen MS) a zakladni 8kole (dale jen ZS) béZné nebo pro sluchové postizené. Zalezi
na jeho schopnostech a individualnich pfedpokladech. Vybér piedskolniho
a zakladniho vzdélavani je plné na rodiCich, musi vSak navstivit specidlné
pedagogické centrum (dale jen SPC), které dit¢ vySetii a rodi¢im doporuci
vzd€lavaci instituci. S integraci6 musi souhlasit také teditel Skoly. Dité
s nedoslychavosti ma vétSinou vSechny piedpoklady pro integraci, pokud byla
sluchova vada vc¢as odhalena, kompenzovana sluchadly a vyvojové predpoklady
nejsou vyrazné opozdény. Pokud rodi¢e uvazuji o zafazeni ditéte do bézné Skoly, je
vhodné integrovat dité jiz od MS (Janotova, Svobodova, 1998).

Kazda z variant zakladniho vzdé€lavani ma své vyhody a nevyhody. Mezi
vyhody ZS pro sluchové postizené miizeme zafadit mensi podet zaki ve t¥idé, ¢imz
je vyuka vice individualné zaméfena a jsou piizptisobeny vSechny podminky. Dité se
setkava s zaky se stejnym sluchovym postizenim. Na druhé strané neni Skola
pro sluchové postizené v kazdém meésté, coz znamend, ze dité by muselo byt
na internaté, tedy odloucené od rodiny. Navic je segregované od svych slySicich
vrstevnikli. U nedoslychavého ditéte se predpokladd, ze se zapoji do vétSinové slySici
spole¢nosti, proto je vhodna integrace. Dit¢ neni segregované, pohybuje se mezi
vrstevniky, musi Se potykat sbéZznymi situacemi aneni odlouc¢ené¢ od rodiny.
Na druhé strané¢ se musi podfidit tempu tfidy. Vyucujici nema dostatek casu
na individualni praci s ditétem, proto podminky nejsou ptizpisobeny tak, jako
ve Skole pro sluchové postizené. Problém mize také nastat se zaClenénim

do kolektivu, kdy zaka nemusi jeho spoluzaci ptijmout (Janotova, Svobodova, 1998).

® Integrace = vzd&lavani ditéte se specifickymi vzd&lavacimi potiebami spolené s intaktni populaci
(Janotova, Svobodova, 1998)
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Nastup do skoly je pro déti celkové velkou zatézi. Lépe se na ni vétSinou
adaptuji ty déti, které predtim navstévovaly matetskou Skolu. PredevSim vSak zalezi
na Skolni zralosti ditéte, kterd se odviji od socialniho prostiedi, télesného a dusevniho
vyvoje. Skolni zralost je dulezita kvili zvladani $kolniho rezimu, zvy$eni pozadavka
na vykon apod. Dité musi byt socialné vyspélé (samostatné, piijimajici autoritu,
schopné potlacit nékterd sva ptani, podridit se a ovladat své chovani), aby mohlo
prijmout roli Skoldka a tim i zatézové situace. Dit¢ jiz neni stfedem zajmu, ale je
jednim z mnoha déti ve tfidé. DostateCné rozvinuté musi byt pozndvaci procesy —
zrakova, sluchova percepce, fe¢, mysleni, pamét. S nastupem do Skoly se zacina
rozvijet logické mySleni, které se odviji od schopnosti ditéte pochopit a zpracovat

sdéleni, proto se zak musi naucit pouzivat sluchadlo (Vagnerova, 2000).

3.2.1 Integrace ditéte v ZS béZného typu

S integraci do ZS je spojena usp&sna integrace v MS. Dité musi byt socialné
zralé, samostatné, schopné zvladat sebeobsluhu, respektovat autoritu apod. Integrace
v MS podpoii spravny rozvoj komunikace a socialniho zaélenéni. P¥i ¢innostech by
se mélo dité podilet na vSem, co délaji ostatni. U¢itelka si musi ovéfovat, zda vsem
pokyniim rozumélo (Janotova, Svobodova 1998).

Pied pocatkem integrace vySetfuje dité vzdy logoped, psycholog, popi. dalsi
pracovnici SPC. Vyznamnou roli hraje skute¢nost, kdy vada vznikla, jak je s ni dité
smifeno, jak umi pouzivat sluchadlo, jak je rozvinuta fec, uroven intelektu, Skolni
zralost, socialni zazemi, rozvoj grafomotoriky, paméti, mySleni, emocionalni zralosti
atd. Se za¢lenénim ditte do MS a ZS b&zného typu pomaha SPC, které mu integraci
doporucilo. SPC vybira vhodnou skolu, kdy s integraci musi souhlasit feditel Skoly
a takeé tidni ucitelka. Déale doporucuje spravné kompenzaéni pomiicky, logopedickou
péci a spolupracuje s ditétem, rodinou a Skolou po celou dobu studia ditéte.
V piipadé potieby vytvoii SPC s rodi¢i a uéitelkou ZS IVP’ (individudlni vzdslavaci
plan) ditéte (Janotova, Svobodova, 1998). Integrace muze byt uziteCna, ale zalezi
na individualnich ptedpokladech jedince a na ostatnich podminkach (prostiedi skoly,
rodinné zdzemi atd.). Nékdy miiZze naopak dojit spiSe k poskozeni osobnosti ditéte

(Vagnerova, 2000).

"IVP (individualni vzdélavaci plan) je zavazny dokument, ktery se stanovuje v ptipadé potteby podle
Skolniho vzdelavaciho programu prislusné Skoly a podle vySetfovacich zprav odborniki. IVP upravuje
vyuku zéka dle jeho schopnosti a specifickych potfeb. (MSMT, online, 2013 — 2015)
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Béhem vyucovani musi brat pedagog ohledy na dité, predevsim pii vykladu
a pii zasedacim potadku. Ve tfidé by dit¢ mélo sedét ve druhé az ctvrté lavici bliz
K ulicce, kde ucitel pfi vykladu stoji. Prvni lavice neni vhodna, jelikoz zak vidi
ucitele z podhledu a nesly$i dobfe spoluzédky sedici v zadnich fadach. V prvnich
dnech bude mit dit¢ problém zvyknout si na nového uclitele, na hluk ve tfid¢,
dorozumét se s novymi détmi (zvlasté pokud maji plnou pusu, kii¢i nebo se sméji),
coz bude zhorSovat i jeho vykon. Vyrazné problémy se projevi v Ceském jazyce,
predev§im v diktaté. VétSina nedoslychavych déti ma problémy s diferenciaci
sykavek, jelikoz patii mezi hlasky s vyssi frekvenci, které hute slysi. Dale maji také
problémy s rozliSovanim dy, ty, ny a di, ti, ni. Lep$i je ditéti se sluchovym
postizenim predlozit text, do kterého gramatické jevy dopliuje. Pti diktaté zéalezi
na tom, jakou ma slovni zasobu, protoze pokud se setka se slovem, které predtim
nikdy neslySelo, bude si myslet, Ze se pteslechlo, a napiSe slovo znamé, napt. misto
Cetar tesaf, sttedoveé misto sttedovek atd. Je tedy dobré pred diktatem nezndma slova
vysvétlit a objasnit. Pokud pani ucditelka diktuje vétu, musi se ji zak divat na usta,
nelze odezirat se sklonénou hlavou. Dale je dilezité dbat na ¢teni s porozuménim
(Janotova, Svobodova, 1998).

Dit¢ s nedoslychavosti nema problémy pouze v ¢eském jazyce, ale mohou se
projevit iV jinych predmétech (napf. matematice). Zak nemusi pochopit obsah
sd€leni pfi slovnich tlohach nebo zaméni podobné Cislice (dvé, pét, devet). Dalsi
problém prichazi pii télesné vychove. Otazkou je, zda ma mit zak sluchadlo nebo ne.
Jde spiSe o vzajemnou dohodu ucitele, zaka a rodice. Pfi miCovych hrach je
nebezpeCi zniCeni sluchadla nebo zranéni Zaka (napi. pii vtlaCeni tvarovky
do zvukovodu). Dal§im pfedmétem, ve kterém mize mit problémy, je hudebni
vychova, proto by mélo byt hodnoceno jinym zpiisobem, ne vSak z vyuky uplné

vyfazeno (Janotova, Svobodova, 1998).
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3.3 Dopady nedoslychavosti na socialni zaclenéni ditéte

Socializace je proces, ktery umoznuje ¢lovéku zaclenit se do spolecnosti.
Umoziuje rozvoj osobnosti jedince, ktery si upeviiuje urcité role, normy, hodnoty
a vytvari si vztahy. Nejvyznamnéjsi je pro dité v pocatku socializace rodina. Dité si
v prvnich mésicich utvaii vztahy k matce (rodi¢im) a podle prvnich socialnich
zkuSenosti se nadale vyviji vztahy dalsi. Velmi proto zalezi, jak se rodi¢e vyrovnali
S postizenim svého ditéte a jak ho pfijimaji. VéEtSinu hodnot a cili pfedava rodina
ve svém chovani a pomoci verbalniho sdéleni, coz se u nedoslychavého ditéte,
u kterého se vada jesté neodhalila, vyrazné projevi (sdéleni dostatecné neporozumi,
protoZze zachyti pouze Casti slov nebo nezietelné zvuky). Je tedy odkazano pouze
na napodobovani chovani rodicti (Vagnerova, 2000).

S postupem casu si za¢ne dité¢ uvédomovat jednotlivé role v rodin€. Soucasné
si mize utvatret 1 roli nékoho odlisného, kdo neni stejny jako jeho sourozenec,
protoze se k nému okoli stavi jinak, ma odliSnou fe¢, chovani, vzhled atd. N&které
situace muze pochopit jinak nebo se s nimi ani nesetka (dit¢ mize mit omezeny
socialni kontakt a tim 1 nedostatek zkuSenosti). Dal§im znevyhodnénim, se kterym se
muze setkat, je nedostatecné pochopeni norem, které jsou predavany piedevSim
verbaln¢. Dité napt. nepochopi, pro¢ se na n¢j kamarad zlobi, a mize reagovat
podrazdéné nebo impulzivné. Ostatnim se jevi jako agresivni, neposlusné, bez zabran
apod. (Vagnerova, 2000).

Jelikoz se dit¢ muze vyvijet odlisné (z hlediska feci, mysleni), mnohdy byva
svymi vrstevniky odmitdno, protoze nesta¢i jejich hie. Jedinci se sluchovym
postizenim ¢asto nechapou ironii, dvojsmysly, rychle nezachyti sdéleni atd.
V takovém piipadé byvaji izolovani predeviim vMS nebo ZS, coZ je jedno

z mnohych nebezpeci integrace (Vagnerova, 2000).
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4. ZKkuSenosti s nedoslychavosti

vvvvv

a tesit je. Nékteré problémy nebere zdravotné znevyhodnény V potaz, jiné na ném
a na jeho rodiné zanechavaji nasledky. Cilem praktické Casti je zjistit subjektivni vliv
nedoslychavosti vzniklé v détském veéku na zivot lidi S timto postizenim. Béhem
kazuistického Setfeni jsem si polozila dvé vyzkumné otazky, které jsou zizenim
hlavniho cile.

Vyzkumna otéazka ¢. 1: Jak dle informantii ovlivnilo postizeni komunikaci v roding?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak informanti hodnoti pfijeti do Skolniho kolektivu a ptistup

ucitelt?

4.1 Metodologie

Prakticka c¢ast je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu, ktery je zpracovan
metodou kazuistické studie. Hendl (2008) charakterizuje tuto metodu jako detailni
studium jednoho nebo vice ptipadl, kdy podrobné popisujeme jednoho nebo vice
jedinct. Kazuisticka studie se snazi o zachyceni slozitosti ptipadi a o popis vztahli
Vv jejich celistvosti. Piipadové studie jsou zpracovany na zakladé etnografického
interview dle Gavory (2000). Etnografické interview ma charakter pratelského
rozhovoru, pfi némz mluvi pfedev§im informant, ktery odhaluje dalezité udélosti
svého zivota. Rozhovor je nestrukturovany. Otazky jsou kladeny na zakladé
momentalniho tématu. Atmosféra by méla byt uvolnéna a ptijemna (Gavora, 2000).

Pti vybéru informanta bylo dulezité zohlednit predevsim jedno kritérium —
osoba nedoslychava od détského veéku. Dale jsem se zaméfovala na to, aby byly
dotazovani piiblizné stejn¢ stafi. Rozhovor s informanty probihal v prostiedi, které si
zvolené osoby urCily samy. Vybér byl ponechdn na nich nejen kviili sluchové vadé
(vhodné osvétlené a klidné prostiedi, ve kterém by dobie rozumély a odeziraly), ale
také sohledem na prijemnost prostiedi. Ptipadové studie nejsou popsany
chronologicky, ale jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti, kde je konkrétné

charakterizovdna dané problematika. Sdéleni informantli se opira o 1ékaiské zpravy.
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4.2 Pripadova studie €. 1.

Prvni pfipadova studie pojednavd o zené, ktera vystudovala specialni
pedagogiku zaméfenou na surdopedii, coz ovliviiuje jeji nynéj$i ndzory a pohled
na vysetfeni 1ékaiti. Tento obor si vybrala nezavisle na svém postizeni. Ke studiu ji
privedlo Tyflo Vysocina Jihlava, kde pracovala. Pii tomto zaméstnani si dé¢lala
rekvalifikacni kurz. Béhem n¢j se seznamila s 0sobou, ktera surdopedii studovala
a Lucii motivovala.

Pfevodni nedoslychavost byla devétadvacetileté Lucii diagnostikovana ve 4
letech (roku 1989). Sluchadla nosi od roku 1990. Vada se postupné zhorSuje, nyni
ma tézkou nedoslychavost s primérnou ztratou 85 dB. Jiz od MS nosi bryle.
Pted tiemi lety ji byla zjiSténa ocni vada — degenerativni onemocnéni sitnice. Nyni
navstévuje organizaci LORM — Spolecnost pro hluchoslepé. Pracuje jako prodavacka

V obchodé s vytvarnymi a grafomotorickymi potfebami. Od roku 2011 je vdana.

Anamnéza

Vék: 29 let

Rok narozeni: 1985
Pohlavi: Zena

Rodinny stav: vdana

a) rodinna anamnéza

Zena pochazi ze étyi¢lenné rodiny. Star$imu bratrovi je nyni 32 let, je zdravy.
Vztahy neméli v détstvi piili§ dobré, jelikoz se citil kvuli postizeni své sestry
odstrkovany a zanedbdvany. Matka se mu snazila vénovat, ale znacn¢ méné¢ nez
dcefi. I prarodi¢e uptednostiovali vnucku kvuli sluchové vadé. Postupem casu se
vztahy s matkou i sestrou zlepSovaly. Nyni bydli s matkou. Otec alkoholik nevénoval
pozornost ani jednomu ditéti. V rodin€ neplnil svou roli a do rodinnych zalezitosti se
ptili§ neangazoval. Vztahy s nim nebyly dobré. Sluchové postizeni dcery $lo mimo
néj, matka byla na vSe sama. V roce 2013 otec zemfel.

Vztahy s matkou byly vzdy velmi dobré, ale Lucie uvadi, Ze pro matku bylo
tézké se od jiz dospélé dcery odpoutat. V détstvi se dcefi usilovné vénovala, ac ji to
mnohdy velmi vyCerpavalo. Manzel ji s ni¢im nepomohl a od okoli se ji uznani také

nedostalo. Dva roky ziistala s dcerou doma, protoze si vyzadala péci o osobu blizkou.
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Kvili vztahim v misté bydlisté si po dvou letech nasla jednodussi praci, pti které
zvladala i péci o dceru.

Z4dna sluchova vada ani jiné postizeni &i zavazné onemocnéni se V roding
neobjevilo. Matka ma problémy se zady. Otec zemiel na komplikace zptusobené

alkoholem.

b) osobni anamnéza

Pribéh téhotenstvi a porodu byl bez komplikaci, dité¢ se vyvijelo béZznym
zpusobem, nikde neni zaznamenan opozdény vyvoj. Screening sluchu v porodnici
neproveden. Re¢ byla v pofadku, v psychomotorickém vyvoji dité¢ nevynechalo
zadnou fazi. U sluchu zaznamenala matka urcité nedostatky, ale lékaika usoudila
ze svého ,testu“, kdy zachrastila kli¢i a dité se otocilo, patrné za blyskajici se véci,
ze sluch je v potadku. V péti letech byly Lucii vytrhnuty kréni mandle. Neprodélala
z4dna zavazna onemocnéni. Od 5. tfidy zakladni Skoly Lucie nosi bryle. Nyni ma 5,5
a 7 dioptrii. Od roku 2011 je vdand. Vtomto roce ji také diagnostikovali
degenerativni onemocnéni sitnice. Nyni ma pouze stiedové vidéni. Navstévuje
organizaci LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé. Pracuje v obchod¢ se specialnimi
potiebami.

V roce 1989 nastoupila jako ctyflet¢ dité do matetské Skoly. Ve skolce
probihalo vSe béznym zplisobem. Lucie fikala basnicky, zpivala, pti skupinové praci
se zapojovala. Ucitelka si ale vSimla, ze dité neplni individudlni pokyny, které mu
jsou udé€leny. Vétsinou dité vypadalo, ze vnima, ale poté se otocilo a dany pokyn
nesplnilo. Proto ucitelka doporucila rodi¢tim, aby navstivili nejlépe psychologa, Ze je
jejich dit¢ nadmérné svéhlavé. Matka proto zaSla s dcerou k détskému I€kati. Ten

doporucil vytrhnout velké kréni mandle, které mohou zptisobovat zalehlé usi.

Foniatrické vySetieni

Na prvni vySetieni byla Lucie poslana po vytrhnuti krénich mandli (v 5 letech
r. 1990). Vzpomina na néj velmi Spatné. Foniatr ji vySetfoval tonovou audiometrii.
Zvuky pétiletou Lucii désily a ona celé vySetieni probrecela. Byla ji diagnostikovana
sttedni nedoslychavost s primernou ztratou sluchu na obou usich 50 dB, pfi¢inu ale
lékaii jasn€¢ neurcili. D4 se spekulovat o vrozené vadé, kterd se odhalila az

v ptedSkolnim véku, nebo o ziskané vadég, kterd vznikla z nezndmych davoda.

35



Na zékladé vysledku z ténové audiometrie byla Lucii pfidélena sluchadla.
Dnes to dospéla Lucie hodnoti jako neadekvatni ptistup lékare, jelikoz dal pétiletému
ditéti na vybér mezi zadvésnym a krabickovym sluchadlem, aniz by matce o téchto
rozdilnych typech néco tekl. Lucie si vybrala ty ,,hez¢i a zajimavejsi™ — krabickova.
S krabi¢kovymi sluchadly mélo dité¢ pouze problémy, jelikoz neplnila svou funkci.
Matka byla velmi nespokojend. Podle Lucie matka Spatné vzpomina na 1ékare, ktery
jim situaci neulehcoval, a vzdy, kdyz se na sluchadle néco porouchalo, byl problém
s opravou. Lucie nyni hodnoti, ze foniatr pouzival zastaralée metody jiz v t&€ dob¢
a jeho chovani k pacientim bylo nevhodné.

Roku 1991 Lucie piestoupila na foniatrickou kliniku v Praze na Zitné, kde ji
udélali BERA vysSetieni. Pacientka byla velmi neklidnd, proto ji dali uspavadla, ale
i pfes to se Upln€ nezklidnila. VySetfeni muselo byt odloZeno. Dale ji provadéli
tonovou audiometrii, slovni audiometrii, klasickou zkousku, Weberovu zkousku,
tympanometrii a dal§i vySetieni (tato vySetieni provadéji pacientce 1 nyni). Lucie
s matkou zistala na klinice v Zitné v Praze étrnact dni. Zde misto 50 dB namétili
ztratu sluchu 70 dB. Tonovou audiometrii zde hodnoti podle Fowlera v procentech.

Od 2. téidy ZS ma Lucie zavésna sluchadla. Nejprve nosila analogova, poté
analogo—digitalni a nyni digitalni. S nimi sly$i nejlépe. Digitalni zavésné sluchadlo
ma znatky WIDEX CLEAR 330 ¢3 FS s riznymi programy, kde lze mimo jiné
nastavit iprogram induk¢ni smyc¢ky. Zacinala u nejlevnéjSich sluchadel, nyni ma
jedny z kvalitngjSich.

Pravideln¢ dochazi k foniatrovi. Nyni ma diagnostikovanu tézkou
nedoslychavost s primérnou ztratou 85 dB (tato informace je od Lucie, nejnovejsi
lékaiskou zpravu jsem neméla k dispozici). Vada se neustdle zhorSuje vlivem
bézného opottebovani. Roku 2006 méla dle audiogramu celkovou ztratu 79 %
ar.2009 75,1 %. Také trpi tinnitem zhorSujicim se pii psychické tnavé a vycerpani.
Vétsinou si v uplném tichu musi udélat jiny hluk, jelikoz je to pro ni nékdy az
nesnesitelné. Snazi se vice aktivné odpocivat.

Roku 2013 si nechala udé€lat geneticky test Connexin 26, ktery zjistil,

ze nosi¢em sluchové vady neni.
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Kompenzacni a jiné pomiicky

Lucie vyuziva jako pomuicku vibra¢ni budik. Také telefonuje, ale telefon si
vzdy musi dopiedu vyzkouset, pfedevsim kvtli reproduktoru. Nejvice ji vyhovuje
znatka SAMSUNG. Telefon pouziva od 16 let. Zvuk pevné linky neslySi. Nyni si
poridila ptipojku na upravovani tohoto zvuku. V détstvi pomahal rodiné s vybérem
pomucek znamy, ktery pracoval ve Svazu invalidi. Sdélil jim, na co maji narok
a na co mohou dostat ptispévek. Diky tomu se matka dozvédéla, ze mize s dcerou
zustat doma. Po dlouhém vymahani dostala rodina také prispévek na televizor
s teletextem, jelikoz ne u kazdého filmu mize nedoslychavy dobie odezirat. Indukéni
smyCku se Lucie u¢i pouzivat v ramci svého programu ve sluchadlech. Piedtim ji

nikdy nevyuzivala.

Logopedické vySetieni

Informace byly ziskany zrozhovoru s Lucii. Zpravu z logopedického
vySetieni jsem neméla k dispozici.

V péti letech (roku 1990) navstivila Lucie logopedii v Praze ve Skole
pro sluchové postizené v Jecné, kterou ji doporucil znamy. Lucie meéla Spatnou
vyslovnost hlasek C, S, které i nyni nesly$i, a zaménovala je. Dale zlepSovala
i vyslovnost hlasky T. Matka s dcerou dojizd€ly k logopedovi kazdy mésic. Ten vzdy
zadal, co ma matka s dcerou d¢lat a jakym zplisobem. Lucie si pamatuje, ze se ucila
vyslovovat hlasky pted zrcadlem, zvedat jazyk za horni zuby apod. Spatle ani jiné
pomiicky na podporu spravného postaveni mluvidel logoped pouzivat nemusel.
Lucie se ucila rozliSovat slova s hlaskami C a S. KdyZz se naucila psat, matka ji
problémova slova diktovala, aby dokazala tyto hlasky rozliSovat a zapamatovala si,

kde se ktera hlaska pise a vyslovuje. Nyni Lucie vyslovuje tyto hlasky jiz dobte.

Stav zraku

Jiz v MS Lucie nosila bryle na srovnani §ilhavosti. V 5. t¥id& ZS ji oéni lékaf
diagnostikoval kratkozrakost. Za¢inala na jedné dioptrii. Od té doby se ji zrak
zhorSoval a nyni ma 5,5 a 7 dioptrii. V roce 2011 Lucie zménila o¢niho lékare, ktery
ji diagnostikoval degenerativni onemocnéni sitnice. Ma velmi z(zené zorné pole
(pouze sttedové vidéni).

V nezndmém prostifedi pouZziva signalizani Cervenobilou hul. Navstévuje

organizaci LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé. Za pomoci traséra zavodné be&ha.
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Sluzby organizace vyuziva predevsim pii dilezitém papirovani a vyfizovani. U¢i se

. , 8 . . ey ;17 9
Braillovo pismo”, prostorovou orientaci a jiz ovlada Lormovu dotekovou abecedu”.

Pribéh studia

Jak jiz bylo zminéno, Lucie nastoupila v r. 1989 do MS, kde matka dostala
prvotni impuls ke vSem vySetfenim tykajicim se sluchové vady. Kdyz pfisla Lucie
do MS s prvnim sluchadlem, déti ji zadnym zptisobem neodmitaly. Podle Lucie ji
braly stejné jako pfedtim. Obcas se sice zeptaly, co to md za uchem nebo co je to
za krabiCku, ale s Zadnym vysméchem a odstrkovanim ¢i Sikanou se nesetkala.

Lucie méla odklad Skolni dochazky kviili narozeni v podzimnich mésicich.
Pfed nastupem na zdkladni Skolu navstivila ptidélenou psycholozku, ktera
posuzovala, zda je pro ni vhodna integrace nebo specidlni Skola. Testy nedopadly
dobfe a matce bylo ozndmeno, Ze ditéti neni doporucena integrace, jelikoZ by ji
nezvladlo. Rodi¢im se tento posudek nelibil, proto navstivili psychologa v Praze.
Zde byla Lucie podrobena jinym testim, které vySly o mnoho lépe. Pamatuje, Ze
kreslila rodinu, obrazky, fikala slova, kterd ji prvni napadla apod.10 Nakonec
nastoupila do specidlni t¥idy pii bézné ZS v misté bydlisté. Ve tiidé vynikala a jeji
prospéch byl vyborny, proto byla v prvnim pololeti pfefazena do b&zné t¥idy ZS jako
integrovany zak. I zde se ji dafilo.

Lucie tika, Ze individudlni vzdélavaci plan neméla nebo alespoit o tom nevi.
Vyucujici ale byli ohleduplni, zvykli si nechodit po tfid¢, aby na né zakyné vzdy
vidéla. Pani ucitelka ceského jazyka ji pti diktaté ukazovala v prstové abecedé, zda
slovo za¢ina pismenem C nebo S - Spatné je slySela. Lucie méla zajisténé dobré
prostiedi. Vztahy mezi ni a zdky nebyly naruSené. Spoluzici nevnimali
nedoslychavost jako néco omezujiciho.

Na druhém stupni ZS uz byly vztahy horsi, i kdyz ne kviili sluchové vadg, ale
béznym vécem, které prozivaji adolescenti v pubertdlnim obdobi. Lucie uvadi, ze se
oblas stavalo, Ze se ji spoluzaci posmivali kvuli sluchové vadé¢, ale spiSe

ve vyjime¢nych ptipadech. Vztahy s vyucujicimi byly podle ni také hor§i. Nejvétsi

& Braillovo pismo je pismo pro nevidomé, kdy je ve dvou sloupcich a tiech fadach Sest vystouplych
bodi. V kombinaci téchto bodl lze vytvorit 63 znakli (pismena, Cislice, noty, interpunkce apod.).
(Janovcova, 2003)

® Lormova dotekova abeceda je komunikaéni systém, ktery vyuziva dlaii a celou ruku. Kazdé pismeno
ma na ruce své konkrétni misto znazornéné pomoci tahti, bodu, vibraci. Lormova dotekova abeceda
slouzi pro komunikaci hluchoslepych osob s okolim a naopak. (Janovcova, 2003)

9 Na psychologické testy chodila Lucie i bshem studia. Dobie ji nevychazely testy logiky
a matematiky.

38



problémy méla s télocvikaiem, ktery byl velmi temperamentni, a kdyz na ni kficel
pres celou halu, nic kvili ozvéné neslySela a délala véci jinak, coz vyucujiciho
roz€ilovalo. Spoluzaci Lucii kvili témto skute¢nostem odmitali do svého tymu
ptisoutézivych hrach. Anglicky jazyk a hudebni vychovu neméla znamkovanou.
Anglicky jazyk se vyucoval v audiomistnosti do sluchatek, ve kterych nic neslySela.
| pies tyto neptijemnosti prosla Lucie ZS s vyznamenanim.

O prazdninach jezdila na tdbory pro sluchové postizené. Pozdéji délala
na tabore vedouci a naucila se zde zaklady znakového jazyka (dale jen ZJ*).

V roce 2001 navstivila Lucie pedagogicko-psychologickou poradnu, kde ji
pomohli s vybérem stiedni $koly (dale jen SS). Lucie mé&la rada koné a chtéla délat
zemédé€lskou Skolu, ale s témito zvifaty nikdy nepracovala. Psycholozka v poradné ji
navrhla jinou SS, kterou Lucie nakonec pfijala. Po dlouhém vahani nastoupila
r. 2001 na Stfedni uméleckoprimyslovou skolu v Bechyni. Zde bydlela na internate.
Na stiedni $kole a internaté byly vztahy s ostatnimi spoluzéky podobné jako na ZS.
Nebyla ani terem vysméchu, ani oblibenym vzorem. V prvnim roce se vyskytly
problémy s vyucujicimi, jelikoz tfidni ucitelka, a¢ se s matkou domluvila jinak,
neinformovala své kolegy o vadé, kterou ma jejich zakyné. Vyucujici tedy
nepiizpusobili své pozadavky. Poté Lucie obesla vSechny pedagogy a oznamila jim,
ze je nedoslychava, a tim se vSe vyfesilo. Ani zde nevi zena o tom, ze by méla IVP.
Lucie ukonéila SS v roce 2006 s vyznamenanim.

Na vysokou skolu (dale jen VS) nastoupila v roce 2007 v kombinované formé
na bakalarsky obor Specialni pedagogika na Masarykové univerzité¢ v Brné, kde si
jako specializaci vybrala surdopedii. Jelikoz ma sluchové postiZzeni, vybirala si pouze
jednu specializaci. Ve stejném oboru pokracovala i1 na navazujicim magisterském
programu. Statni zavérecné zkousky jak na bakalaiském, tak na magisterském oboru
skladala pouze ze surdopedie. Lucie vyuzivala sluzeb stiediska Teiresias'?, se kterym
Masarykova univerzita spolupracuje. Studentce byl pfidélen zapisovatel, ktery ji

pii prednaskach potizoval zapisky, protoze ji délalo problém ve velkych prostorach

11 Cesky znakovy jazyk (CZJ) nebo jen znakovy jazyk (ZJ) je komunikaéni systém, ktery ma svou
vlastni gramatiku. ZJ je oznacovan jako pfirozeny jazyk neslySicich. Je tvofen na zéklad¢ vizualné
pohybovych prostiedki (tvary ruky, postaveni a pohyby ruky, mimika apod.). M4 zékladni atributy
jazyka. (Hordkova, 2012)

12 Tiresias, Stiedisko pro pomoc studentim se specifickymi naroky, je ziizené pfi Masarykové
univerzit¢ v Brné. Umoziuje piistupnost obori pro studenty univerzity se smyslovym, télesnym
a jinym postizenim. (Teiresias, online, 2014)
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rozumét prednasejicim. Studijni pozadavky byly diky sluchové vadé zmirnény. VS
Lucie uspésné dokoncila v roce 2013.

Na VS se seznamila s mnoha neslysicimi a chtéla se s nimi dorozumét, proto
se prihlasila na kurz ZJ v organizaci Pevnost v Praze. Zde ZJ vyucuji piimo

neslysici. Absolvovala pét modultl ze sedmi.

Pracovni mista

Prvni pracovni pozici dostala Lucie v roce 2006 v Tyflu Vysocina Jihlava,
kde vedla pracovni dilnu. Vyucovala tkalcovstvi a koSikafstvi. Pomahala jako
asistentka pt1 rekondicich a jinych akcich potadanych touto organizaci. Podminkou
bylo, ze si musi udélat rekvalifika¢ni kurzy. Zde Lucie pracovala do roku 2008.

V roce 2008 nastoupila na ptl roku do domu déti a mladeze (dale DDM) jako
keramicky pracovnik.

V letech 2009-2010 pracovala v neziskové organizaci INTEGRACE jako
digitalizator zvukovych knih pro nevidomé.

V roce 2010 zagala pisobit jako asistent pedagoga ve 3. tiidé bézné ZS, kde
bylo integrovano dit¢ s hrani¢nim Aspergerovym syndromem. Tuto pozici opustila
v roce 2011.

Poté rok délala osobni asistentku divce s lehkym mentdlnim postizenim
v praktické ZS waldorfské. Divka neméla rozvinutou fe¢, ale sluch byl v pofadku.
Komunikovala za pomoci MAKATONU®. Lucie v8ak musela této prace nechat,
protoZze se ji zhorsil zrak a zaméstnani ve Skolnim prostiedi nezvladala.

Rok byla doma a od srpna 2014 zacala pracovat na cCasteCny uvazek
vV obchod¢ s vytvarnymi a grafomotorickymi potfebami. Kvili zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu chtéla po dvou mésicich odejit. Bylo ji tedy nabidnuto spravovani

internetovych stranek tohoto obchodu, kam nyni dé€la popisky ke zboZi.

¥ MAKATON je systém manuélnich znakd a symboli. Jeho nazev je odvozen od kiestnich jmen jeho
tvarcd — Margaret Walker, Kathy Johnston a Tony Cornforth. Je vyuZivan u lidi, ktefi maji
nesrozumitelnou fe€, napt. u mentaln¢ postizenych, autistl, lidi s kombinovanym postizenim apod.
(Janovcova, 2003)
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Zdjmy

Lucie tikd, Ze vzdy rada cetla a diky tomu ma dobrou slovni zasobu. Hodné
sportuje. Na ZS hrala tenis, ale kvili ozvénam v hale a §patnym vztahim ve skuping
tento sport ukoncila. Nyni zavodné béha s trasérem a chodi na jiné sporty.

Pokud jde na koncert nebo jinou vétsi a hlucnéjsi akei, musi mit jistotu, ze
bude dobfe ozvucena a predevSim se musi odehravat venku. Pokud nemad tyto
podminky zajistény, déla se ji Spatné, hai sly$i a samoziejmé si tim urychluje

zhorsenti sluchu.

Komunikace

Lucie uvadi, Ze komunikace pro ni neni problém. Dilezité je ale odezirani,
vzdy si vybira takové misto, kde bude dobte vidét na obli¢ej partnera. Nerada byva
V hluéném prostiedi, kde nikomu nerozumi. Také nedovede odhadnout hlasitost své
feCi. Problém ji d€la nejen Sepot, ale 1 zvySeni hlasu. Lucie si v§imla, Ze si mnohdy
lidé mysli, Ze je ve Spatném rozpoloZeni, jelikoZ pravé mluvi ptili§ hlasité. Potize ji
déla napt. hra Ticha poSta. AvSak ve Skole pry méla opacny problém, protoZe
mluvila pfili§ potichu. Jako dospivajici se velmi stydéla stat pred tabuli a jesSté
Kk tomu zvySovat hlas tak, aby ji vSichni slySeli.

Déle tikd, ze pokud komunikuje s ¢lovékem, kterého nezna, musi se plné
soustiedit na jeho fe¢ a rad¢ji uptfednostniuje tiché prostfedi. Lépe se ji hovoii se
slySicimi lidmi a s témi, které zna. Nerada komunikuje s osobami s dyslalii nebo
nedoslychavosti. Sama uvadi, ze ji ve spolecnosti chvilku trva, nez zpracuje to, co
feknou ostatni. Napft. ve spolecnosti nékdo fekne vtip a vSichni se sméji. Lucie vtip
pochopi, ale sd€leni zpracuje az po chvilce. Nez staci zareagovat, lidé se jiz bavi
0 néfem jiném. Obcas také nepochopi ironii nebo sdéleni s hadhledem.

Podle Lucie je lepsi novym lidem o své vad¢ nefikat, ale radé€ji se s nimi bavit
béznym zplsobem, aby sami vidéli, Ze reaguje. Pokud nékdy tekla, Ze je sluhové
postizend, lidé ji bud’ litovali, pfehnané artikulovali a zvySovali hlas, nebo naopak

reagovali kritikou, ze si vymysli, protoze dovede ,,mluvit normalne*.
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Shrnuti

Lucie uvadi, Ze si nepfijJde svou sluchovou vadou zdvazné¢ omezena
a ani zpétné na svuj zivot nema Spatné vzpominky. Sama ale poznala, ze se diky vadé
projevi, jak je rodina schopna spolupracovat, srovnat se s postizenim a fungovat tak,
aby byli vsichni jeji ¢lenové spokojeni. Sluchova vada ¢asteéné ovlivnila vztahy
v rodin¢. Lucii a matku vada sblizila, ale bratra od nich naopak oddalila. Zaroven se
otec projevil negativné. Je ale otdzka, zda by jeho pfistup byl jiny, kdyby dcera
postizeni neméla.

Lucie tika, Ze je rada, ze neskoncila na internaté pro sluchové postizené, ale
7e dostala jiné moznosti. Nikdy se vztahy ostatnich k ni neodrdzely od sluchové
vady. Ve Skolnim prostiedi mivala né¢kdy problémy s porozuménim, ale vétSina
vyucujicich k ni byla shovivava a spiSe ji ulehCovala, nez zatéZzovala. Do Skolniho
kolektivu se =zaradila vcelku dobie, nikdy neméla vétSi problémy a nebyla
Sikanovdna. V Zivoté se setkavala s mnoha lidmi se sluchovym postizenim,
predevsim na VS.

Lucie tika, ze byly chvile, které pro ni byly tézké a kdy se stydéla. Nyni si
musi vybirat prostiedi, ve kterém se bude pohybovat. Svou vadu uz ale bere
automaticky, proto si sva omezeni jiz neuvédomuje. Se sluchovym postizenim se
naucila zit a vnima to tak, jak to je. Nyni je pro ni nové zrakové postiZzeni a adaptuje

se na hluchoslepou.

4.3 Pripadova studie ¢. 2

Druhéd ptipadova studie se zabyva popisem Sestadvacetilet¢ Klary, ktera
vystudovala specialni pedagogiku se zaméfenim na surdopedii. Tuto problematiku
zacala studovat nezavisle na svém postizeni. Jelikoz rodife pracuji ve zdravotnictvi,
méla vzdy kvalitni 1ékatskou péci.

Klafe byla percepéni nedoslychavost diagnostikovana v 5 letech (r. 1993), ale
sluchadla nosi az od roku 2003, jelikoZ slySela Iépe bez nich. Od péti let vyhledavala
ocni kontakt a svou pozornost soustied'ovala na odezirani. Sluchova vada se v 15
letech za¢ala velmi rychle zhorSovat a na SS uvazovala o kochlearni implantaci.
Nyni ma celkovou ztratu 97 %. Od roku 2014 pracuje jako asistent pedagoga

na zékladni Skole specidlni.
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Anamnéza

Vek: 26 let

Rok narozeni: 1988
Pohlavi: Zena

Rodinny stav: svobodna

a) rodinna anamnéza

Klara se narodila jako nejstarSi dité¢ do uplné rodiny. O sedm let pozdéji,
r. 1995, se predcasné narodila jeji sestra. Rodina soustfed’ovala pozornost na mladsi
dceru, jelikoZ s pfedéasnym narozenim pfisly i zdravotni potize. Zadné nasledky nyni
nema. Vztahy mezi sestrami byly vzdy dobré.

Rodice Klary pracuji ve zdravotnictvi. Matka je zdravotni sestra, otec lékar.
Vztahy vroding byly vzdy dobré. Rodina je harmonicka a ¢lenové drzeli vzdy
pohromadé. Rodie jsou zdravi. Vada sluchu ani jiné postizeni se Vv rodiné
nevyskytlo. Rodice r. 1993 podstoupili vySetfeni Connexin 26. Dédi¢nost sluchové
vady se neprokazala.

Po zjisténi sluchové vady trpéla Klafina matka depresemi a uzivala
antidepresiva. Matka si postizeni své dcery kladla za vinu, protoze ji 1€kati fekli, ze
vadu sluchu zptsobila virdza, kterou prodé€lala v téhotenstvi. Pozdéji to ale bylo
oznaceno za nepravdépodobné, protoze by dcera sluchovou vadu méla od rané¢ho
veéku. Po narozeni druhé dcery deprese téméei vymizely. Pro otce bylo tézké se se

sluchovou vadou své dcery vyrovnat, ale Klara uvadi, Ze to nikdy nepocitila.

b) osobni anamnéza

Matka béhem téhotenstvi prodélala lehkou virozu. Téhotenstvi bylo jinak
bez komplikaci, porod byl také v pofadku. Klara se vyvijela béZznym zpusobem,
v zadné oblasti vyvoje nebylo zaznamendno opoZzdéni. Screeningové vySetfeni
sluchu v porodnici neprovedli. Klara neprodélala a ani nyni nema zadné zavazné
onemocnéni. Po patnactém roce trpéla depresemi a dochazela k psychiatrovi, uzivala
antidepresiva.

V roce 1991 nastoupila do MS, kde se vyvijela b&znym zptisobem. Na MS si
ptili§ nevzpomind, ale tvrdi, Ze nic zdvazného se béhem dochazky nestalo. Az v 5
letech, r. 1993, si rodice zacali vS§imat, ze Klara nereaguje na zvukové podnéty a fec

tak, jak by méla, informace musely byt minimaln¢ dvakrat opakovany.
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Foniatrické vySetieni

Doporuceni na ORL vysetieni probéhlo velmi rychle diky otci, ktery pracuje
jako I¢kat. Roku 1993 byla divce diagnostikovana lehka az stfedni percepéni
nedoslychavost na ORL klinice v Zitné (pfesné hodnoty si Zena uZ nepamatuje
a ani lékarské zpravy jiz nejsou k dispozici). Pfi¢ina neni znama. Lékati se pouze
domnivaji, ze vada sluchu vznikla vlivem virdzy, kterou prodélala matka
Vv t¢hotenstvi. Klara byla vySetfovana tonovou audiometrii, slovni audiometrii,
tympanometrii a klasickou zkouSkou. Navic ji byla provadéna magnetickéd rezonance
a CT mozku. Nebyl objeven Zadny nalez. O tato vySetieni se zaslouzil pfedev§im
otec, ktery si jakozto I€kat kompletni vySetteni vyzadal. Klafe byla ptidélena zavésna
sluchadla. PfestoZe sluchadla divce vyhovovala, nebyla s nimi spokojenid. Méla
pocit, Ze bez nich slysi Iépe. Kompenza¢ni pomicky tedy nepouzivala. Navazovala
s mluv¢imi o¢ni kontakt a zaméfovala se na odezirani.

Z vySetfeni zddné negativni zazitky nema. Pouze si pamatuje na dlouhé
cekani a neustalé prebihani mezi 1€kafi. Pokud Sla na vySetfeni, uvadi, Ze to bylo
i naSest hodin. Neméla rada slovni audiometrii, jelikoZz bez odezirani vétSinou
nerozuméla.

Okolo 15. roku (2003) se sluchova vada zacala vyrazné¢ zhorSovat. Sluchadla
jiz byla nutnosti. Béhem nékolika let se sluchova vada zhorsSila natolik, Ze rodice
zacali uvazovat o kochlearni implantaci. Klara ptfestoupila do Centra kochlearnich
implantaci u déti ve fakultni nemocnici v Motole. O tomto zasadnim kroku méla
Kléra rozhodnout sama, proto zjistovala vSechna pro a proti. Zeptala se proto I€kare,
zda bude rozuméni a celkové slySeni s KI lepsi. Kdyz zjistila, ze to tak byt nemusi,
od implantace upustila a rad¢ji nosila sluchadla. M¢la vzdy jedny z nejlepSich znacky
WIDEX.

Foniatra navstévuje pravidelné. Roku 2013 méla celkovou ztratu sluchu

97,5 %. Slovni audiometrie z r. 2013 je vétSinou 0 %, pouze na 70 dB je rozuméni

10 % ana 80 dB 20 %. Vysetieni OAE je negativni, tympanometrie v normé.

Kompenzacni a jiné pomiicky
Klara pouziva vibra¢ni budik a nyni mad objednanou svételnou signalizaci.
Drtive telefonovala, dnes jiz nemiize. Pti sledovani televize pouziva skryté titulky.

Jiné pomiicky zatim nepouziva.
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Logopedické vySetieni

Na logopedické vysetteni Klara dochdzela jesté pred zjisténim sluchové vady
z diivodu $patné vyslovnosti hlasek R a R. Poté logopedii zadala navitévovat az
po patnactém roce. Do ambulance dochazela pouze kratce, jelikoz po konzultaci

s logopedkou dochéazku pierusila.

Pribéh studia

Do MS nastoupila Klara vr. 1991. Jak je zminéno vyse, nebyly zde
zaznamenany zadné odchylky. Psycholog v pedagogicko-psychologické poradné
doporucoval odklad skolni dochdzky, ne kvtli sluchové vadé, ale protoze divka byla
jesté velmi hrava. Dale rodicim doporucoval specidlni Skolu. Tu vsak rodi¢e odmitli.
Klara tedy nastoupila do b&zné ZS jako integrovany zak v roce 1995. Podle IVP se
zde, jak #ik4, neucila. Na prvnim stupni ZS Klara neméla velké problémy. Vztahy se
spoluzéky byly dobré. Sed¢€la vzdy v prvni lavici, aby mohla dobte odezirat.

Druhy stupeit ZS Klara hodnoti o mnoho hiife. ZaZivala zde vysméch ze
strany spoluzakil az Sikanu. Kolektiv ve tfidé byl velmi Spatny. Ani vyucujici nebyli
shovivavi. Pti psani diktatu bézné chodili po tiid¢ a otaceli se k zadkyni zady. Klara
proto nemohla odezirat a rozuméni feci bylo o mnoho horsi. Vyucujici méli pocit, ze
divka vSe zvlada, proto nevidéli divod, pro¢ by ji méli vychazet vsttic. Klara zpétné
hodnoti, Ze si spi§ nechtéli pridélavat praci. Na druhy stupeii ZS nerada vzpomina.
ZS Gspé$né ukondila v r. 2004,

Svybérem SS neméla Klara problém. Vysnila si, Ze bude porodni
asistentkou, proto zvolila Stfedni zdravotnickou Skolu 5. kvétna v Praze, kam
nastoupila v r. 2004. Vztahy se spoluzaky byly o néco lepsi nez na ZS. Klara uvadi,
ze ale spoustu véci nezaznamenala, nevi tedy, zda se ji spoluzacky posmivaly a je
za to celkem 1 rada. Vyucujici zadali od 2. ro¢niku rodice, aby jejich dcera ukoncila
studium a naSla si jiny obor. Pfedpokladali totiz, Zze zakyné nezvladne ve tietim
roéniku splnit praxi. M¢Eli podezieni, ze by komunikaci jak s personalem, tak
s pacienty nemocnic nezvladla. Ucitelé ale tento problém feSili pouze s rodi¢i
na tiidnich schiizkach. Kléra se o této skutecnosti dozvédéla az po maturité. Nyni je
rada, Ze ji to rodice zatajili, protoZe jiz v té dobé méla tézké obdobi a deprese.

Sluch se Klafe ve 2. ro¢niku vyrazné¢ zhorSil a bez odezirdni témef
nerozuméla 1 se sluchadly. Jiz nemohla telefonovat a televizi sledovala pouze

s titulky. Rodi¢e zacali uvazovat o kochlearni implantaci, proto byl Klafe stanoven

45



individualni studijni plan jako prevence, kdyby kochlearni implantaci podstoupila.
Tento plan byl stanoven pfedevsim kviili upravené absenci, jinak se Klara vzdélavala
stejn¢ jako jeji spoluzaci.

Ve tretim ro¢niku plnila jiz zmifovanou praxi. Vyucujici predpokladali
spravné, Ze praxe bude pro Klaru niroéna. Zena to charakterizuje jako kolegko
po prazskych nemocnicich, kdy pokazdé byla na jiném oddéleni a jelikoz je
introvertni, neméla chut n¢kolikrat denné persondlu opakovat, ze ma sluchové
postizeni. Tuto informaci zatajovala. VSichni s ni tedy mluvili béZnym zpisobem —
pii chiizi, v odbornych terminech, kterym mnohdy nerozuméla, otaceli se k ni zady
apod. Na salech museli nosit rousky, nemohla tedy odezirat. Pro Klaru to bylo velmi
naroné a stresujici. Praxi ale nakonec absolvovala. Roku 2007 slozila maturitni
zkousku s vyznamenanim.

Kdyz se Klara ve &tvrtém roéniku SS rozhodovala, kam pijde dél, bylo ji jiz
jasné, ze porodni asistentku nezvladne. Zamétovala se tedy na obory, kde pro ni
nebude naro¢nad komunikace jak s vyuc€ujicimi, tak i v profesnim uplatnéni. Klara to
shrnuje tak, Ze méla omezeny vybér moznosti a z tohoto vybéru ji nejvice zaujala
specialni pedagogika. V r. 2007 tedy nastoupila prezen¢ni formou na Univerzitu
Karlovu (dale jen UK) v Praze na bakalaisky obor Specialni pedagogika. Zde nem¢la
z4ddnou pomoc stfediska. Jedinou vyhodou, kterou méla, byl prodlouzeny casovy
limit pfi pfijimacich zkouskach. Spoluzaci ale byli velmi shovivavi. Klafe
automaticky poskytovali zapisky a celkové ji pti studiu hodné pomahali. Obor Klaru
velmi bavil a ve 2. roéniku VS nastoupila do Pevnosti v Praze, kde se u¢ila CZJ. V r.
2011 uspésné slozila SZZ =z logopedie asurdopedie. Nasledné vtomto oboru
pokracovala 1 na magisterském navazujicim studiu na UK Praha prezenc¢ni formou.
Zaroven nastoupila na Masarykovu univerzitu v Brné, obor Specialni pedagogika se
zaméfenim na surdopedii a ZJ formou kombinovanou. V Brné méla podporu
sttediska Teiresids, kde vyuzivala pomoc zapisovatele. Kldra uvadi, Ze na této
univerzit¢ se konecné mohla citit na stejné urovni jako slySici, jelikoz diky
zapisovateli neméla strach, ze nezachyti néjakou dulezitou informaci. V Cervnu r.
2013 uspésné slozila SZZ v Praze a v unoru o rok pozdéi i v Brné. Roku 2013

nastoupila na doktorské studium na UK v Praze, opét obor Specialni pedagogika.
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Profesni uplatnéni
Od r. 2014 pracuje jako specidlni pedagog na zakladni Skole specialni
Vv Praze. Pohybuje se ve tiidé, kde jsou slySici zéaci. Problémy ve Skole ani

V kolektivu uditeltl nema.

Komunikace

Klara je zvykld pohybovat se ve vét§iné Casu mezi slySicimi, ale ani
komunikace s nesly$icimi ji nedéla problémy. Na otazku, s kym komunikuje radéji,
zda s osobou se sluchovym postizenim nebo se slySicim ¢lovékem, Klara odpovida,
7ze pokud komunikuje s osobou se sluchovym postizenim, tak je tam sdilena
zkuSenost a mnoho véci nemusi ani vysvétlovat. Je ale to velmi individualni. ZJ si
neustdle rozviji, a¢ ne takovym zplisobem, jak by chtéla, jelikoz v jejim nyné&jSim
povolani komunikuje pfedevSim mluvenym jazykem. Nemd rada restaurace, kde je

hlu¢nd hudba. Celkové vyhledava klidné;jsi prostiedi.

Shrnuti

Kléara uvadi, zZe je introvertni, proto mad i nyni problémy oznamovat, ze je
sluchové postizend. Rikd to pouze v nutnych situacich. Mnohdy proto nema
uzptsobené podminky tak, jak by mozna mohla mit.

Vztahy v rodiné nebyly vlivem sluchového postizeni naruSené. Rodina vzdy
drzela pii sob€, a¢ mnohdy prozivala tézka obdobi. Klara méla pokazdé dobrou
I€katskou péci, kterou si mnohdy vyzadal jeji otec. Matka po zjisténi, ze ma dcera
sluchové postizeni, trpéla depresemi a kladla si to za vinu. U Klary se deprese
objevily okolo patndctého roku, kdy se sluchova vada vyrazné zhorSovala a divka
uvazovala o kochlearni implantaci.

Klafe byla doporucovédna zakladni Skola pro sluchové postizené, kterou ale
rodi¢e odmitli. Na b&Znou ZS Zena nevzpomina piili§ rada. SpoluZzaci se
V pubertalnim obdobi Klafe posmivali, hrani€ilo to aZ se Sikanou. S vyucujicimi méla
také problémy, jelikoZz nebyli ochotni vytvaret podminky pro zakyni se sluchovym
postizenim. Dle jejich nazoru zakyné vSe zvladala, tedy zadné ptizplsobeni
nepotfebovala. SS byla pro Klaru t&7ka ne kvili vztahtim, ale spie kvili oboru,
ktery si vybrala. Studium na SS bylo také ovlivnéno zhorujici se vadou. Klara se

nemohla plné vénovat skole, ale rozhodovala o zdsadnim kroku ve svém zivote.
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Zena uvadi, ze ji sluchova vada v n€kterych vécech omezuje, predevsim si
vybira prostiedi, ve kterém se bude pohybovat. VétSinu Casu travi ve Skole

mezi slySicimi détmi, musi tedy zvykat i na povyk zaku.

4.4 Shrnuti

Ve své praci popisuji dveé kazuistické studie Zen, které jsou téméf stejné staré,
v détstvi mély podobné sluchové postizeni, vyrastaly v uplné rodiné a maji jednoho
sourozence. Ob& Zeny byly integrovany v ZS bézného typu, kdy ani jedna neméla

IVP.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1: Jak dle informanti ovlivnilo postiZeni
komunikaci v rodiné?

Komunikace v rodin¢ mtze byt vlivem postizeni narusena riznym zptisobem.
Zde je komunikace mySlena ve smyslu naslouchdni druhému, vzajemné pochopeni,
opora, pomoc apod.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se setkala s dvéma variantami, kdy byla
V prvnim piipadé komunikace narusena V celé¢ rodin€¢ a ve druhém naopak viibec.
V prvni ptipadové studii (pfipad Lucie) byla naruSena komunikace v témér celé
rodin¢; matka — syn, otec — matka, otec — syn, dcera — syn, dcera — otec. Otec
piistupoval s nezdjmem k rodiné. ManZelce s fungovanim rodiny a s pé¢i o déti
nepomahal, nepodporoval ji pfi feSeni problému, proto na vSe zlistavala sama.
Musela s dcerou mnohdy cely den cestovat po Iékafich a vzhledem k tomu, Ze byla
Lucie integrovana, musela ji matka usilovné pomahat pti domaci ptipraveé do Skoly.
Synovi se snazila vénovat pozornost a naslouchat mu alesponi ve zbytku ¢asu, to ale
nebylo dostacujici. Otec stravil mnoho ¢asu mimo domov a syn byl pfevazné
ponechéan sdm sobé. Informantka uvadi, ze se se svym bratrem nikdy o téchto vécech
nebavila a on nikdy rodi¢im ani sestfe nic nevycital. Dnes vSak s odstupem casu
vnima, ze komunikace mezi ni a bratrem nebyla nikdy ani dobra, ani $patna. S otcem
neméla Lucie dobré vztahy nikdy, coz se odrazelo v komunikaci s nim.

Ve druhé piipadové studii dle informantky komunikace v rodiné narusena
nebyla. Rodina se naopak semkla a drzela pohromadé. Rodice se ale se sluchovou
vadou téZce vyrovnavali a snaZili se to pifed dcerou nedavat najevo. Matka trpéla

depresemi, protoze si sluchové postizeni dcery kladla za vinu. Po sedmi letech se
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do rodiny pfed¢asn¢ narodilo dalsi dité, proto se veskera pozornost upnula na mladsi
dceru, ktera méla vlivem ptred¢asného narozeni zdravotni komplikace. Rodina vSak

I tyto prekazky zvladla a rovnomérné se vénovala obéma détem.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2: Jak informanti hodneoti p¥ijeti do Skolniho
kolektivu a pristup ucitelua?

Prvni stupenn nebyl pro informantky v zaclenéni se do kolektivu zvlaste
zatézujici. Déti je pfijimaly bez problémt. Na prvnim stupni byva vétSinou pouze
jeden pedagog, ktery dit€¢ zna a vi, jak pracuje. Stejné to bylo i u Klary a Lucie.
Ucitelé byli k zakynim shovivavi, brali na né¢ ohled a v mnohém jim ulehcovali
(napt. posadili dit¢ do ptednich lavic, nechodili po tfidé pti vykladu atd.). Druhy
stupei ob¢ informantky hodnoti hafe, a to pfedevSim pfistup vyucujicich.
Pedagogoveé ve Skole, kam dochéazela Lucie, méli v nékterych ptipadech pochopeni
a v predmétu se snazili Zdkyni podminky ptizpisobit. V piipadé Klary jde o uplny
opak. Podminky ji vyucujici nepfizpiisobili vibec. Méli pocit, ze zakyné zvlada
vSechny jejich pozadavky, a proto dle jejich ndzoru nebyl divod ji v ¢emkoli
ustupovat. Vztah se spoluzdky byl obdobny. Ve tifidé méla Klara pouze par
kamaradek, jinak ji tfida odmitala. Zena uvadi, Ze to hrani¢ilo aZ se §ikanou. Lucie
naopak velké problémy se spoluzdky kvili sluchové vadé neméla. Bézné se
s vysméchem ze strany spoluzakil nesetkévala. Obé& viak na druhy stupet ZS nerady
vzpominaji.

SS jiz byla z hlediska vztahi se spoluzéky i pedagogy lepsi. Lucie neméla
vyrazné problémy. Pouze v prvnim ro¢niku vznikly situace, kdy pedagogové nebyli
informovani o sluchové vadé jejich zakyné. Po objasnéni bylo vse v poradku. Ani
Klara nem¢la vyrazné problémy se spoluzaky ani pedagogy. Vyucujici se sice snazili
rodicim vysvétlit, ze tato Skola neni pro jejich dceru vhodnd, ale zZakyni nic najevo
nedavali. I pies to byla pro Klaru SS velmi t&Zkym obdobim, protoZe se ji vyrazné
zhor$ila vada sluchu a tim 1 psychicky stav. Na vysoké Skole se béhem let situace
zmeénila a diky vzniku stiediska pro pomoc studentiim se specifickymi naroky, mohly

Klara i Lucie bez problémil vystudovat vybrany obor.
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Subjektivni vliv nedoslychavosti na Zivot Zen s touto vadou sluchu vzniklou
vV détském véku

Zeny subjektivné hodnoti, e je nedoslychavost v nékterych &innostech
a zivotnich situacich omezovala a stdle omezuje. V zivot¢ musely mnohokrat
piehodnotit své sny a cile a pfizptsobit je sluchovému postizeni (napi. Klara se
musela vzdat svého snu byt porodni asistentkou; Lucie kvili sluchové vadé musela
odejit z nékterych zaméstnani). Lucie viak uvadi, e méla i fadu vyhod, napt. na ZS
neméla znamkované predméty a na VS ji byly poskytnuty poznamky z prednasek.

Ob¢ Zeny mély vice ¢i méné negativni vztahy s nékterymi spoluzaky a uciteli.
Coz dle Luciina nazoru souvisi 1 s tim, ze vyucujici neméli dostatek informaci
0 spolupraci s integrovanym ditétem. Nedoslychavost uréitym zptisobem ovlivnila
i rodinu. Informantky uvadi, Ze dnes by situace nejspi$ byla jina, jelikoZ je moznost
vyuzit stiedisek rané péce. Obe si vSak béhem Zivota na skutecnost, Ze jsou sluchoveé

rowr

postizené, zvykly, naucily se s ni zit a nevnimaji to jako zavazny handicap.
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5. Diskuze vysledki

Ve svém vyzkumném Setfeni mi zeny sdélovaly své subjektivni ndzory
na situace, se kterymi se béhem zivota potykaly. Nejvétsi problémy byly zjisténé
v rodin¢ a Skolnim kolektivu. Lucie uvadi (prvni piipadova studie), ze v rodiné byla
narusena komunikace mezi Ccleny. Nejvice postihnut byl jeji bratr. AvSak
informantka zdurazinuje, Ze pokud by otec v rodiné plnil svou funkci (nebyl by
zavisly na alkoholu), mohla se situace vyvijet jinym smérem a nemuselo by mit
postizeni na rodinu tak velké dopady. Dale zmifiuje, Ze vznikla Rana péée Cechy
(diive Stfedisko rané péce Tamtam Praha), kterd pomaha rodicim sluchové
postizenych déti. Pokud by jeji matka méla podporu a pomoc ze strany odbornikii,
jisté by situaci zvladala 1épe. Coz by i v ptipadé Klary, dle mého nazoru, ulehéilo
jejim rodi¢iim smifit se S postizenim své dcery.

Klara (druhd ptipadovd studie) méla nejveétsi obtize v zaclenéni se
do 8kolniho kolektivu, kdy ji spoluzaci odmitali a posmivali se ji. Na tomto misté
muzeme spekulovat, zda by byla situace jina, pokud by pedagog byl dostatecné
informovany ve specialni pedagogice a o integrovaném vzdélavani. V tom piipadé
by mohl tiidni kolektiv adekvatné pripravit na ptichod zakyné se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a piedeSel by tak konfliktim mezi spoluzaky. Jisté¢ by
informovanost zménila i jeho postoj a uzptsobila by zdkyni vzdélavaci podminky.
Lucie zmifiuje, Ze dnes jsou rozsifena specialné pedagogicka centra po celé Ceské
republice a vice napomahaji pfi integraci ditéte, spolupracuji se Skolou, rodinou
a predevsim s ditétem, coz ulehcuje jeho zaClenéni. Stanovuje se individudlni
vzdélavaci plan, coz vyrazné napomaha pii vyuce. Diky IVP jsou stanovena spravna
opatteni k tomu, aby dité nebylo vyfazeno z vyuky nékterych predméti, ale aby mu
byly uzplisobeny podminky. To by jist¢ zménilo situaci Lucie, kterd byla
Z n¢kterych predméti témét vyrazena nebo nebyla znamkovana.

U obou informantek jsem se setkala s nazorem, ze pro né nebyla integrace
vzdy pifjemna, ale jsou rady, Ze se vzdélavaly v ZS b&zného typu a mohly se tak

zaclenit do svéta slySicich.
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6. Zavér

Bakalafska prace shrnuje poznatky o nedoslychavosti, vymezuje sluchové
vady a jejich diagnostiku. V dalsi ¢asti se vénuje kompenzacnim pomickam
pro nedoslychavé, predevSim zavésnym sluchadlim, kterd jsou u déti nejvice
vyuzivana, a rehabilitaci po pfid€leni sluchadla. Teoreticka Cast také pojednava
ovlivu nedoslychavosti na dit¢ a rodinu. Zaméfuje se na vyvoj ditéte
s nedoslychavosti, moZnosti vzdélavani a dopady na socializaci ditéte.

Zakladni mySlenkou prace bylo zjistit subjektivni vliv nedoslychavosti
vzniklé v détském véku na Zivot lidi s timto postiZzenim se zaméfenim na komunikaci
vrodiné a zaClenéni do Skolniho kolektivu. Vyzkum byl provadén formou
kazuistickych studii. Data byla shromazdéna metodou etnografického rozhovoru
a oprena o I€karské zpravy.

Vysledky vyzkumu u zvolenych zen vysly vzdy v kontrastu. V prvni
ptipadové studii byla komunikace vlivem postiZzeni naruSena téméf v celé rodiné
a také informantka to tak vnima. Ve druhé ptipadové studii komunikace naruSena
nebyla, ale rodie se hiife s postizenim své dcery vyrovnavali. Se zaclenénim
do kolektivu méla vétsi problémy informantka ve druhé ptipadové studii, avsak obé
zeny hodnotily z hlediska pfistupu uciteld a spoluzdki druhy stupen
za nejproblematictéjsi. AC mély ob¢ informantky pfi integraci ve Skole vétsi ¢i mensi
problémy, uvadi, ze jsou rady, ze nebyly ve Skole pro sluchové postizené
a ha internate, ale ze se mohly zaclenit do slySici spolecnosti bez segregace.

Vyzkum nelze pouzit celoplo$né, ale pouze pro dané ptipady. I ptes tento fakt
nastiiuje, jak nedoslychavost mize ovlivnit samotné dit¢€ a jeho rodinu. A¢ to nebylo
pfedmétem zkoumani, také miZeme sledovat pokrok, ktery nastal ve specidlni
pedagogice. Vznik rané pée umoziuje rodicim podporu pii vychové a specialné

pedagogicka centra pomahaji Skolam se vzdélavanim integrovaného ditcte.
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8. Prilohy

Ptiloha A: Tabulka dle Fowlera umoznujici pfepoc¢et hodnot z audiogramu na procenta.

(Lejska, 2003, s. 39 — 40)

Ztrata sluchu v

Odpovidajici frekvence v Hz

dB 500 1 000 2 000 4 000
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,2 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 50
45 6,4 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 12,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
85 15,0 30,0 40,0 15,0




Ptiloha B: Zavésné sluchadlo (Hruby, 1998, s. 103)
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Pfiloha C: Zavésné sluchadlo se zvukovodovou hadi¢kou a tvarovkou (wikipedia, 2005,

online)




