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Abstrakt

Bakaldrska prace se skldda ze dvou casti, ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je
rozdélena do ¢tyr kapitol a osmi podkapitol. Prvni kapitola se zaobira zdkladnim
vymezenim sluchového postizeni, rozdélenim sluchovych vad, popisem specifického
vyvoje ditéte se sluchovym postizenim a jeho komunikaci s okolim a dale informacemi
o kompenzacnich pomickach u déti se sluchovym postizenim. Druhd kapitola je
zamérena na téma rodina, jeji specifika jak ve vychové, tak komunikaci a také na druhy
instituciondlni podpory, kterd je rodinam s ditétem se sluchovym postizenim nabizena.

Prakticka ¢dast se zabyva instituciondlni podporou pro rodiny s détmi se sluchovym
postizenim pravé z pohledu rodic¢h. Vlastni vyzkumné S3etfeni bylo zpracovano
kvantitativni metodou, prostfednictvim dotazniku, kterému naleZzely oteviené a
uzaviené otazky, pficemz ziskané poznatky a jejich nasledné vyhodnoceni jsou shrnuty
v zavéru prace.

V kvantitativnim Setfeni se ukazalo, Ze nejvétsi problém je v nedostatecné
informovanosti spolecnosti o sluchovém postizeni, a také v nedostacujicim vzdélavani
lékar( vtomto oboru. Vysledky bakalarské prace budou slouzZit k predstavé, zda je
podpora pro rodiny déti se sluchovym postizenim dostateéna a co by se dle nazoru

rodi¢t mohlo zlepsit.

Klicova slova:
sluchové postizeni, kompenzace sluchu, komunikace, vyvoj ditéte, institucionalni

podpora, rodina.



Abstract

The bachelor thesis consists of two parts, a theoretical and a practical part. The
theoretical part is divided into four chapters and eight subchapters. The first chapter
deals with the basic definition of hearing impairment, classification of hearing
impairment, description of the specific development of a child with hearing impairment
and his/her communication with the environment, as well as information about
compensatory aids for children with hearing impairment. The second chapter focuses
on the topic of the family, its specificities in both education and communication, as well
as the types of institutional support offered to families with a child with a hearing
impairment.

The practical part deals with institutional support for families with children with
hearing impairment from the parents' perspective. The actual research investigation
was carried out using a quantitative method, through a questionnaire supplemented
with open-ended questions, and the findings and their subsequent evaluation are
summarised in the conclusion of the thesis.

In the quantitative investigation, it was found that the biggest problem is the lack
of awareness of hearing impairment in society, as well as the insufficient education of
doctors in this field. The results of the bachelor thesis will serve to give an idea whether
the support for families of children with hearing impairment is sufficient and what could

be improved in the opinion of parents.

Keywords:
hearing impairment, hearing compensation, communication, child development,

institutional support, family.
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uvoD

Téma této bakaldrské prace bylo vybrano z divodu vlastni zkuSenosti se sluchovym
postizenim a se zajmem nahlédnout do poskytovani instituciondlni podpory hloubéji.
Bakalarska prace se zaméruje na problematiku poskytovani instituciondlni podpory
détem se sluchovym postiZzenim z pohledu rodi¢d / zdkonnych zastupca.

Rodice se po narozeni ditéte se sluchovym postizenim nachdzeji v nelehké Zivotni
situaci, ktera je narocna jak psychicky, tak fyzicky. Rodiny tak k zvladnuti celé této
narocné situace potrebuji pomoc, a to predevsim v podobé institucionalni podpory,
ktera jim nabidne financni podporu, informace o sluchovém postizeni, materidlni
podporu a pochopeni pro danou situaci. Prace je ¢lenéna do ¢tyr hlavnich kapitol. Prvni
tri kapitoly se vénuji tématu sluchové postiZzeni obecné, a to z pohledu vyvoje ditéte,
klasifikace sluchovych vad, komunikace a kompenzaénich pomdcek. Ctvrta kapitola je
zamérena na rodinu ditéte se sluchovym postizenim, na reakce rodica pfi narozeni ditéte
s postizenim, na specifické poznatky pfi vychové ditéte s postizenim sluchu a
v neposledni fadé na podporu, kterd je rodinam nabizena.

Pro zpracovani teoretické ¢asti prace byly pouzity odborné publikace, zamérené na

sluchové postizeni a problematiku rodin se sluchovym postizenim.
Prakticka c¢ast bakalafské prace je zamérena na odpovédi rodi¢li / zdkonnych zastupcl
v oblasti instituciondlni podpory. Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla vybrana
kvantitativni strategie, presnéji dotaznikové Setreni. Dotazniky byly vytvoreny pomoci
internetového systému SURVIO, pficemZ jejich ndsledna distribuce probéhla online
formou, za pomoci neziskovych organizaci, materskych skol, SPC a centra pro détskych
sluch TAMTAM.

Tato prace muize mit v praxi evaluacni hodnotu pro Skolska poradenska pracovisté,
kterd zajistuji specialné pedagogickou podporu rodi¢lim déti se sluchovym postizenim.
Mohou tézZ slouzit jako inspirativni zdroj pro pfipadné inovace sluzeb smérem k rodi¢iim

déti se sluchovym postizenim.



1 DITE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Ke kompletaci predmétné kapitoly je nejprve nutné vymezit obecny pojem sluchového
postizeni.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je sluchové postizeni hned za
mentalnim postizenim nejzavainéjSim postizenim. Pfi postizeni sluchu je jedinec
pripraven az o 60 % informaci z okoli, coZ je podstatné zejména pro spravny bio-psycho-
socidlni rozvoj ditéte. Sluch je jeden z podstatnych smysl( pro vyvoj reci, proto je
sluchové postizeni u déti velice zdvazné. Poskozeni sluchu zplisobuje oslabeni
komunikaénich technik ditéte, které ma vliv na mysleni a také na proces mentdlniho
a socialniho vyvoje. S timto problémem se ¢asto poji socializace ditéte (Muknsnablova,
2014).

Dité se sluchovym postizenim je odliSné predevsim z ddvodu rozdilnych
komunikacnich kompetenci. Jedinci se sluchovym postizenim maji problém s ovladanim
a vyuzivanim mluvené feci. Komunikace u sluchové postizenych, konkrétnéji u lidi
s tézkym sluchovym postizenim, probiha pomoci neverbdini komunikace, a to predevsim
pfes znakovy jazyk (Vagnerovd, 2004).

Definovat pojem dité ¢i osobnost se sluchovym postiZzenim je velmi sloZité, nebot
kazdy z nas je individudlni a je typicky svymi charakterovymi vlastnostmi, chovanim,
védomostmi, schopnostmi a dovednostmi. Lidé se sluchovym postizenim mohou mit
stejnou diagndzu nebo priznaky, ale kazdy svoji sluchovou vadu prozZiva odliSnym

zplUsobem (Leonhardt, 2001).

1.1 Klasifikace sluchovych vad — typy a stupné

Nasledujici text seznami Ctenare s klasifikacemi sluchového postizeni, které vymezuji
zavaznost sluchového postizeni a maji kritéria, podle kterych je moiné klasifikace
provadét, a to klasifikace dle mista postizeni a stupné.

Sluchové postizeni je jedno z nejrozéifenéjsich postizeni na svétd. V Ceské republice
tvori vétSinu sluchoveé postizenych nedoslychavi, kterym se zhorsil sluch vlivem vyssiho
véku. Zhorseni sluchu vlivem vyssiho véku se nazyva stareckd nedoslychavost, odborné
presbyakuzie. Tato vada se projevuje zhorSenim sluchu pfi vysokych frekvencich.

K prohloubeni a projeveni nedoslychavosti dochazi nej¢astéji po Sedesatém roce Zivota.



»Vadu sluchu je moiné popsat Ci presné definovat z hlediska fyziologického jako
urCity, zpravidla presné méfitelny deficit smyslového vnimani, jehoz vyznamné
ovliviujici vstup do psychického vyvoje je dan dobou vzniku vady a mirou ztraty sluchu
konkrétni osoby“ (Potmésil, 2007).

Sluchové vady a poruchy rozdélujeme na do¢asné a trvalé. Docasné sluchové vady,
jinak nazyvané poruchy sluchu, lze odstranit, a z tohoto dlivodu je nefadime do
sluchového postizeni. Trvalé zmény sluchu neboli vady sluchu jiz do sluchového
postiZzeni fadime, nebot je nelze vylécit. Lze je pouze korigovat specidlnimi technickymi

pomUckami (Muknsndablova, 2014).

1.1.1 Klasifikace dle mista postizeni

Podle mista vzniku postiZzeni rozdélujeme sluchové vady na dvé skupiny, a to periferni
nedoslychavost (periferni sluchové vady) a centrdlni nedoslychavost (centralni sluchové
vady).

Periferni sluchové vady mohou byt prevodni, percepéni nebo smisené
(kombinované). Nejcastéji se v praxi setkdavame s percepcni poruchou sluchu, kterd
vznikd pfi poSkozeni vnitfniho ucha, sluchovych bunék nebo vzacnéji pfi poruseni
sluchového nervu. Tyto percepéni vady se ddle rozliSuji na kochledrni a retrokochlearni.
U poskozeni drah sluchové nervu se jedna o vadu retrokochlearni a u poruchy ve
vnitfnim uchu se jedna o vadu kochledrni (Hordkov4, 2012).

Pfevodni porucha sluchu se projevuje poskozenim prenosu zvukovych vin ve
stfednim uchu. PFi této poruse brani prenosu zvuku urcita prekdzka, napt. zvétSend
nosni mandle, opakované zanéty stfedniho ucha nebo mazovd zatka, coi je
nahromadény ztuhly usni maz ve zvukovodu. Smiseni téchto dvou poruch, percepcni
a prevodni, nazyvame porucha smiSena (Horakova, 2012).

Centrdlni postiZeni sluchu ,zahrnuje komplikované defekty zplUsobené rlznymi
procesy, které postihuji podkorovy a korovy systém sluchovych drah” (Houdkova, 2005,
s. 20). Ucho spravné prenasi zvukové viemy do mozku, ale ten uz neni schopen je
zpracovat. Proto jedinec zvuky slysi, ale nedokaze je rozlisit. U détskych pacientl je

centrdini postizeni sluchu méné ¢asté (Muknsnablovd, 2014).
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1.1.2 Klasifikace dle stupné postizeni
Tyto klasifikace pomahaji stanovit stupné sluchové ztraty. Stav sluchu je méfen
v decibelech. Ke zjisténi stupné sluchové ztraty je nezbytné nutné vyuzit jednu
z klasifikaci sluchového postizeni. Klasifikace jsou stéZejni pro samotnou diagnostiku
sluchového postizeni a informace ziskané z vysSetreni jsou nasledné vyuzivany pro lécbu
i progndzu (Horakova, 2012).

Nejznaméjsi skdlou diagnostiky sluchovych vad je klasifikace sestavena svétovou

organizaci WHO (viz tabulka 1).

Tabulka €. 1 Klasifikace sluchovych vad podle WHO (Horakova, 2012, s. 15)

STUPEN VADY ZTRATAV dB
Normalni sluch 0-25dB
Lehké poskozeni sluchu 26-40 dB
Sttedni poskozeni sluchu 41 dB-60 dB
Tézké poskozeni sluchu 61 dB—80 dB
Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota 81 dB a vice

Dale byla napfiklad vytvorena klasifikace Lejskou (viz tabulka 2), kterd je od klasifikace
dle WHO odlisna.

Pokud porovname klasifikace sluchovych vad dle vyse uvedené WHO a dle Lejsky
(2003), zjistime, Ze nejvétsi rozdil je ve stanoveni hranic slySeni. Lejska (2003) ve své
knize stanovuje rozmezi normalniho sluchu mezi 0 az 20 dB, a navic doplfiuje dalsi dvé

kategorie hluchoty.

Tabulka €. 2 Posouzeni vysledk( audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdusné

vedeni v oblasti fe¢ovych frekvenci (Lejska, 2003, s. 36).

STUPEN VADY ZTRATA V dB

Normalni stav sluchu 0 dB-20 dB
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Lehka vada, porucha sluchu 20 dB-40 dB
Stfedné tézkd nedoslychavost 40 dB-60 dB
Tézka nedoslychavost 60 dB-80 dB
Velmi tézka nedoslychavost 80 dB-90 dB
Hluchota komunikacni (prakticka) = zbytky sluchu 90 dB a vice
Hluchota Uplnd (totdlni) Bez audiometrické odpovédi

1.2 Specifika vyvoje ditéte se sluchovym postizenim
Dité se sluchovym postizenim je ovliviiovano v mnoha smérech, a to zejména v téchto:

e vytvareni komunikaéni bariéry — narusuje vyvoj reci, ale i porozuméni redi,

deficit v orientac¢nich schopnostech — dité se nem(zZe plné spolehnout na sv(j
sluch, proto se vice nebo Uplné upina na zrakovou orientaci,

e zplsobuje psychickou zatéz,

e omezuje sit socidlnich vztaht — ty jsou zpUsobeny prevaziné kvuli problémim
v komunikaci,

e negativné ovliviiuje vyvoj mysleni, které vychazi z reci — uvazujeme v pojmech,
pro rozvoj mysleni je velmi dllezitd vnitini fec, ta se ale u déti od narozeni
neslysSicich vyviji minimalné (Slowik, 2016).

1.2.1 Vyvoj ditéte

Vyvoj zdravého ditéte a vyvoj ditéte se sluchovym postizenim je do prvniho roku témér

nerozpoznatelny, jelikoZ sluchové postizeni neni okem viditelné a samotné projevy

sluchového postizeni ziskaji vétsi intenzitu az po prvnim roce Zivota (Vagnerova, 2004).
Jak u zdravého ditéte, tak u ditéte se sluchovym postizenim, rozpozndvame

nasledujici vyvojova obdobi.

Prenatalni obdobi

V prenatalnim obdobi vnima plod rtizné zvukové podnéty, jako naptiklad tlukot srdce

matky, hlasy rodiny nebo urcity typ hudby. V tomto obdobi iz probiha komunikace mezi
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matkou a plodem, a to predevsim diky pohyblm plodu. RozliSujeme tfi druhy

komunikace, a to fyziologickou, emocni a smyslovou (Muknsnablova, 2014).

Novorozenecké obdobi

U novorozeneckého obdobi je velmi dllezity novorozenecky kfik, ktery je znamkou

Zivota a diky kterému novorozenec komunikuje se svym okolim. V tomto obdobi dité

reaguje na hlasité a ndhlé zvuky ulekem, pohybem ¢&i plaéem. Dité se v této fazi také

snazi napodobovat matku, jeji mimické vyrazy, vyplazovanijazyka a otevirdni Gst. Rovnéz

dité dokaze vyjadrit emoce, jako je radost a smutek (Muknsnablova, 2014).

Kojenecké obdobi

Dité jiz vtomto obdobi rozezna matcin hlas, laskavy nebo pfisny tén fedi a jeji mimiky.
PIA¢ je v tomto obdobi stale hlavnim dorozumivacim prostfedkem kojence s okolim

a vyjadruje jeho spokojenost ¢i nespokojenost. Mezi 6. - 8. mésicem zacina obdobi tzv.

Zvatlani neboli opakovani podobnych slabik. Ke konci kojeneckého obdobi pfichazeji

prvni slova, kterych je v priméru Sest (Muknsndblova, 2014).

Batoleci obdobi

Béhem tohoto obdobi dochazi k prudkému nérustu slovni zdsoby, napodobovani zvuku

zvirat, rozumeéni zakazl ,,NE“ a rovnéz zacina obdobi otazek. Na konci batoleciho obdobi,

tedy ve tfech letech ditéte, je slovni zdsoba ditéte bohatéjsi a obsahuje zhruba devét set

slov, které dité aktivné pouziva. Negativnim ukazatelem v samotném vyvoji ditéte je,

pokud je v tomto obdobi u ditéte znacné omezena re¢ (Muknsnablova, 2014).

Predskolni obdobi

V tomto obdobi travi dité vétsinu svého €asu v kolektivu s ostatnimi détmi, kde se musi

naucit spolupracovat, ale i soupefit se svymi vrstevniky. Dochazi také k postupnému

uvolfiovani zdavislosti na matce, Castému pokladani otazek ,proc“ a ke zlepSeni

komunikace, jelikoz dité ovlada viechny slovni druhy (Muknsnablovd, 2014).

1.2.2 Vyvoj ditéte s postizenim sluchu

Dité se sluchovym postizenim se fyzicky vyviji stejné jako zdravé dité, ovSem

v psychomotorickém vyvoji ma kvili sluchovému postizeni ztizené podminky, a proto je

jeho vyvoj opozdénéjsi. Pro zlepSeni psychomotorického vyvoje je nutné rozvijet ostatni

smysly a dovednosti (Horakova, 2012).
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Novorozenecké a kojenecké obdobi

Pocatecni faze vyvoje u ditéte se sluchovym postizenim neni nijak vyrazné opozdéna
oproti slySicimu ditéti. Télesny vyvoj probiha podobné jako u slysicich jedincl, nicméné
kvlli nepfitomnosti zvukové stimulace se kojenec postupné stava pasivnéjSim.
Motoricky vyvoj se opozduje, nebot dité reaguje pouze na vizudlni podnéty. Dité se
sluchovym postizenim nenapodobuje Zadné zvuky a neotdci za nimi hlavu. Naopak od
slySicich déti nereaguje dité se sluchovym postiZzenim na hlasité zvuky ulekem, pohybem
nebo placem. Neslysici jedinec se pfi nespokojenosti projevuje kiikem stejné jako slysici
dité. Nasledné Zvatlani a brbldni je vSak nevyrazné (Horakova, 2012).

Batoleci obdobi

V této etapé se sluchové postizeni projevuje predevsim v porozuméni reci. U batolete je
dulezité prijimat stale nové informace, diky kterym se neuzavie do svého vlastniho svéta
a bude stale vnimat realitu. V tomto obdobi pfirozené dochazi k velkému rozvoji slovni
zasoby, a proto je nutné kompenzovat ditéti sluch co nejdfive (Muknsnablova, 2014).
Neslysici dité si nevsima zvuku okoli, nedokaze ukdzat na znamou véc ¢i osobu, nezacind
mluvit a rovnéz se u néj nerozviji slovni zasoba (Hordkova, 2012).

Predskolni obdobi

V predskolnim obdobi se mlze jesté vice projevit nizsi stupen znalosti a omezeny rozvoj
mysleni ditéte. DalSi potize mUZou nastat v oblasti jemné motoriky ¢i prohloubeni

problému v recovém vyvoji (Skdkalova, 2011).
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2 KOMUNIKACE

Na zacatku této kapitoly se zaméfime na komunikaci jako takovou a nasledné na
komunikaéni systémy osob se sluchovym postizenim, jako je napfiklad Cesky znakovy
jazyk, prstovd abeceda, znakovana c¢estina a odezirani.

»,Komunikaci mizeme z pohledu teorie komunikace chapat jako socialni interakci,
v uzSim smyslu jako jazykové jednani. Spole€nym jmenovatelem je zdjem o zdroj
informaci, jejich mluvciho, zplsob prenosu informace i jeji pfijeti adresatem.
Pfedpokladem Uspésné komunikace je existence komunikacni kompetence” (Langer,
2014, s. 43).

Komunikaéni kompetenci lze vysvétlit jako soubor nékolika jazykovych prostredka,
které poskytuji osobam se sluchovym postizenim komunikaci v uréitém spoleéenstvi

Langer (2014).

2.1 Komunikacni systémy
Sluchové postizeni jedinci jsou specificti, a proto kazdému z nich vyhovuiji jiné techniky
a formy komunikace. Jednd se o individuaini zaleZitost (Hordkové, 2012).

Komunikovani s jednici se sluchovym postizenim se ¢leni do dvou zakladnich
komunikacnich systém0: auditivné-oralni komunikaéni systém (systém oralni
komunikace), do kterého fadime mluvenou fec a vizudlné-motoricky systém, ktery je
reprezentovan znakovym jazykem a prstovou abecedou (Horakova, 2012).
Systém oralni komunikace
Systém ordlni komunikace vychazi z predpokladu, Ze se sluchové postizeni snazi naucit
jazyk vétsinové populace. Pfi této metodé je vyuzivan zrak a hmat ditéte/jedince se
sluchovym postizenim, ktery se pomoci osahavani ust ¢i krku mluvcéiho pokousi rozeznat
jednotlivé hlasky. Cilem ordlni komunikace je v co nejvétsi mife rozvinout mluvenou rec
a vyhnout se tak komunikacnimu odlouc¢eni (Muknsnablova, 2014).
Oralni komunikaci rozdélujeme na dalsi 3 systémy:

1. Cisté oralni monolingvalni systémy —b&hem této metody nenf vyuZita vizualizace

mluveného jazyka, a proto je nevyhovujici pro téZce sluchové postizené.
2. Ordlni systémy doplnéné o vizudlné-motorickymi markery slovni podstaty.
3. Oralnisystémy permanentné doplnéné vizualné-motorickymi znaky tzv. markery

neslovniho typu (Muknsndablova, 2014).
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Tyto systémy jsou ndsledné obohaceny o jednorucni, obouruéni nebo smiSenou
prstovou abecedou, psanou abecedou nebo tzv. Cued Speech, coz v prekladu znamend
naznacend mluva. Cued Speech je systém komunikace pouzivany pfedevsim v anglickych
zemich. Pfeménuje mluvené slovo na verbdlni formu, kterd je viditelna a snadno
pochopitelna. Pfi této komunikaci se pouzivaji domluvené symboly vytvarené rukou
kolem mluvidel, které predstavuji slabiky. Hrfbet jedné ruky je otofen a pomoci prsta
a polohy ruky naznacujeme posluchaci slabiky. Dal$im pouZivanym systémem je Mund-
Hand systém (ruka — Usta), ktery se nejvice vyuzivany v némeckych a severskych statech
a je obdobou Cued Speech systému. PFi této komunikaci naznacuji prsty Cinnost
mluvidel, ktera pfi mluveni neni vidét (Mukn3ndblova, 2014).

Systém bilingvalni komunikace

Bilingvalni komunikace je definovdna jako prenos informaci ve dvou jazykovych kddech,
a to ve znakovém a mluveném jazyce. U obou variant dochazi ke komunikaci budto mezi
slySicimi a neslySicimi anebo pouze neslysicimi (Krahulcova,2014).

Dité se sluchovym postizenim se nejprve musi naucit znakovy jazyk. Pokud znakovy
jazyk ovlada, dokaze se dorozumét vrodiné, ve Skole a v kolektivu svych pratel.
Nasledné mUze dojit k vyuce mluveného jazyka a jeho rozvoji. Dnes je tato metoda
pokladdna za nejefektivné;jsi (Strnadova, 2002).

Systém totalni komunikace
Totalni komunikace obsahuje dle Potmésila (2003) znakovy jazyk, prstovou abecedu,
znakovou te¢é, psani, ¢teni, mimiku, odezirani, gesta, kresbu, film a divadlo.

Krahulcova (2014, s. 43) definuje totalni komunikaci jako ,komplexni komunikacni
systém, ktery v sobé spojuje vSechny pouzitelné komunikacéni formy (akustické, vizudlni,
slovni, neslovni, manualni atd.) k dosazeni G¢inného a obousmérného dorozumivani se

sluchoveé postizenymi a mezi nimi navzajem.”

2.1.1 Vizualné-motorické komunikacni systémy

Prstova abeceda

Zakon ¢. 155/1998 Sb., zakon o komunikacénich systémech neslysicich a hluchoslepych
osob, ve znéni pozdéjsich predpisl, definuje prstovou abecedu jako ,komunikacni
systém osob se sluchovym postizenim, ktery vyuziva formalizovanych a ustalenych
postaveni prstl, dlané jedné ruky nebo prstll a dlani obou rukou k zobrazovani
jednotlivych pismen Ceské abecedy; je vyuzivdn zejména k odhldskovani cizich slov,
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odbornych termin(, pfipadné dalSich pojmG napfr. pokud pro dané slovo komunikujici
osoba nezna znak. V taktilni formé mulzZe byt prstova abeceda vyuZivana jako
komunikacni systém hluchoslepych osob.”

Prstova abeceda je vizualné-motoricka forma komunikace, pfi které se pouZivaji
razné polohy a postaveni prstt jedné ¢i obou rukou. Je to soubor domluvenych posunki
pro individualni pismena abecedy. Prstovou abecedu také nazyvame daktylni abecedou.
(Krahulcova, 2002).

Cesky znakovy jazyk

Zakon €. 155/1998 Sb., zakon o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych
osob, ve znéni pozdéjsich predpist, definuje ¢esky znakovy jazyk takto: ,Cesky znakovy
jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi vizualné-
pohybovymi prostifedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost,
dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po strance
lexikalni i gramatické.”

Cesky znakovy jazyk ma vlastni slovni zasobu a gramatiku, ktera je zcela odli§nd od
ceského jazyka. Znakovy jazyk neni zavisly na mluveném ceském jazyce (Horakova,
2012).

Znakovy jazyk je v kazdé zemi rozdilny, tudiz se nejednd o jazyk mezinarodni. Rozdily
ve znacich mliZzeme pozorovat také mezi kraji, vékovymi generacemi, rodilymi mluvéimi
a lidmi postlingvalné znakujicimi (MuknsSnablova, 2014).

Znakovana cestina

Znakovana cestina je , komunikacni systém vyuZivajici gramatické prostfedky cestiny,
ktera je soucasné hlasité nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi
slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z ceského
znakového jazyka; v taktilni formé muze byt vyuZivana jako komunikacni systém
hluchoslepych osob, které ovladaji cesky jazyk.” (Zakon ¢. 155/1998 Sb., zdkon o
komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ve znéni pozdéjsich
predpisa))

Znakovana Cestina neni jazykem, ale uméle vytvorenou pomlckou, kterou si vymysleli

slySici pro to, aby se lépe domluvili s neslysicimi (Hruby, 1999).
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Znakovand cesStina je nejvice vyuzivana jedinci se sluchovym postizenim, ktefi
ovladaji a pouzivaji odezirani freci. Naopak lidé prelingvdlné neslysici tento typ
komunikace neuprednostnuji, nebot nerozumi ¢eskému jazyku (Horakova, 2012).

2.1.2 Auditivné-oralni komunikacni systémy

Miluveny jazyk (fec)

Komunikace mluvenou reci je bezpochyby nejpouzivanéjsim zpiisobem komunikace a je
dllezitou podminkou kvalitni socializace (Langer, 2014). ,Vyvoj mluvené feci sluchové
postizenych déti je v disledku senzorického sluchového postizeni obvykle v jisté mire
opozdény (u nedoslychavych déti), preruseny (pfi ztraté sluchu od urcitého véku)
a omezeny (predevsim u tézce sluchové postizenych déti)” (Langer, 2014, s. 46).

Spousta sluchové postizenych odmita komunikaci mluvenou feci, a to v dlsledku
jeji slozitosti a nepfirozenosti (Krahulcova, 2014).

Obecné je mluvend a psana podoba ceského jazyka pro jedince se sluchovym
postizenim velmi narocna, jelikoz ma cesky jazyk sloZitou gramatiku a nepravidelnd
slovesa (Mukns$nablova, 2014).

Odezirani

Soucasti komunikace u sluchové postizenych, ale i u jedincu slySicich, je bezpochyby
odezirani reci. Odezirani je definovano jako ,,pfijimani informaci zrakem a chapani jejich
obsahu na zdkladé pohybld mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych
postojl téla, situacnich faktorl a kontextu obsahu mluveného” (Krahulcovd, 2002,
s.193).

Krahulcovd (2014) ve své knize uvadi, Zze nejdlleZitéjsi pri odezirani je maximalni
soustfedénost odezirajiciho, jelikoz odezirani fei je az desetkrat narocnéjsi psychicky
proces nez obvyklé naslouchani mluvené reci.

Podstatnymi slozkami pfi odezirani reci je celkovy vyraz v obliceji, tzv. mimika, dale
doprovodna gestikulace a v neposledni fadé oc¢ni kontakt. Pfi odezirani je jedinec
ovliviovan mnoha vnéjSimi a vnitfnimi podminkami. Mezi vnéjsi podminky Fadime
intenzitu, smér svétla, vzdalenost mezi jedinci, podobnou vysku mezi komunikujicimi a
dobrou mluvni techniku. Do vnitfnich podminek lze zaradit fyziologické podminky
odezirajiciho, verbdlni podminky odezirajiciho a také jeho psychicky stav (Krahulcova,

2002).
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3 KOMPENZACNi POMUCKY

V této kapitole si predstavime vybrané kompenzacni pomucky, jejich druhy, ¢asti a péci
o né. Cilem kompenzacnich pomlcek je alespon ¢astecné nahradit posSkozenou funkci
a minimalizovat tak negativni dopad na komunikaci a celkovy vyvoj ditéte.

Diky kompenza¢nim pomuickdm mame Ctyfi moZnosti minimalizace nasledku
nedostatec¢ného slySeni, a to medicinské, technické, edukacni a socidlni. Medicinské
moznosti minimalizace se zamérfuji na prevenci a |éCbu, zatimco pomoci technickych
minimalizaci dochazi ke zlepSeni komunikace, a to pfedevsim za pouziti kompenzacnich
pomtcek, jako jsou napfiklad sluchadla, kochledrni implantaty, svételné zvonky, vibracni
zafizeni nebo specidlni mobilni telefony. Edukacni moZnosti minimalizace maji vést ke
zlepSeni ¢i zachovani fedi. Cilem socidlnich moZnosti minimalizace je vytvofit optimalni

podminky pro Zivotni perspektivu (Muknsndablova, 2014).

3.1 Sluchadla

Mezi nejefektivnéjsi technické pomicky radime sluchadla, kterd jsou vyuzivdna
u nedoslychavosti a jsou uréena lidem se zbytky sluchu, tedy lidem s lehkym az tézkym
sluchovym postizenim. U osob zcela neslySicich by kompenzaéni pom(icka neméla zadny
efekt. Hlavni funkci sluchadel je zesileni mluvené reci a potlaceni hluku v pozadi. Kazdé
sluchadlo je sloZzeno z mikrofonu, reproduktoru, zesilovace, filtrG, usni tvarovky a
baterie, kterad napdji celé sluchadlo (Hruby, 1998).

»10, jaky budou mit déti zisk ze sluchadel, zaleZi na velikosti jejich sluchové vady,
velkou roli hraje i kvalita sluchadel, a predevsim jejich nastaveni” (Jungwirthovd, 2015,
s. 34).

V dnesni dobé existuje vice typu sluchadel, kterd jsou od sebe rozlisSena vnéjsim
provedenim. NejbéZznéjSimi sluchadly jsou sluchadla zavésna, ktera se nosi za uchem a
jsou nejméné cenové nakladné. Vyrobcl sluchadel je spousta, napfiklad WIDEX,
SIEMENS, PHONAK a dalsi (Kaspar, 2008).

Dale rozliSujeme méné vyuzivana sluchadla, a to kapesni a brylova. Kapesni
sluchadla se dnes jiz témér nevyuzivaji, a to predevsim kvuli své velikosti, omezeni pfi
pohybu a kvili velmi ¢astému poskozeni pomérné dlouhé $ndrky. Krabicka, na jejimz
konci je sluchatko, se nejcastéji umistuje do kapes nebo se pripeviiuje k obledeni

(Houdkova, 2005).
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Brylova sluchadla jsou zdvésna a maji bézny tvar bryli. PouZivaji se pro kostni vedeni,
coz znamend, Ze misto sluchatka je vibrator, ktery je pripevnén k brylim. Tento typ
sluchadel je vhodny pro déti s kombinaci sluchové a zrakové vady (Muknsnablova,
2014).

Nejmensim typem sluchadla je nitrousni sluchadlo. Vklada se pfimo do ucha a podle
umisténi rozliSujeme sluchadlo boltcové, zvukovodové a kanalové. Bezpodmineénou
vyhodou tohoto sluchadla je velikost, nenapadnost, kvalita zvuku a neomezeny pohyb.
Nevyhodou tohoto sluchadla je Spatné ovladani a manipulace se samotnym sluchadlem
(Houdkova, 2005).

Poslednim uZivanym specidlnim sluchadlem je sluchadlo BAHA, které vyuziva
kostniho vedeni zvuku. Cast sluchadla je operativné zavedena do kosti spankové, kde
nejsou vibrace tlumeny klGzi a umoznuje tedy cistéjsi a kvalitnéjsi prenos vibraci
(Hordkova, 2012).

Pozadavky na sluchadla jsou velmi pfisné a je vice nez dllezité, aby bylo mozné
nastavit sluchadlo v rozdilnych frekvencich, tedy aby bylo sluchadlo jinak nastaveno
v poSkozenych frekvencich a jinak v neposkozenych. Pouze za tohoto predpokladu bude
poslech a rozumeéni reci vyvazené. Sluchadlo musi silné zvuky zeslabovat, a naopak slabé
zvuky zesilovat. DalSi podminkou pro sluchadlo je, Ze nesmi zesilovat vSechny rusivé
zvuky z okoli a nesmi po zapnuti a vloZeni do ucha piskat. Piskani se nejéastéji projevuje
pfi nesprdvném tvaru tvarovky nebo Spatnym umisténim. Mezi méné dullezité
pozadavky na sluchadlo fadime snadné a presné nastaveni, méfeni a kontrolovani
funkce a v neposledni fadé cenova dostupnost (Muknsnablova, 2014).

O sluchadlo je nutné fadné pecovat. Pfi péci o sluchadla je nutné dodrzet zakladni
pravidla, ktera si v této ¢asti predstavime.

V pripadé, kdy sluchadlo nepouzivame, napriklad v noci, je nutné ho z ucha vyjmout,
vypnout a pokud jeho nepouZivani trva delsi dobu, je potfeba vyndat baterie. Baterie
v sluchadle je rovnéz nutné Casto vyménovat. Dulezité je dbat na to, Ze sluchadla nejsou
vodéodolnd, proto se nesmi dostat do kontaktu s vodou. Ddle je nezbytné Cistit usni

tvarovku a kazdy rok ménit privodni hadi¢cku (Muknsndablova, 2014).
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3.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantace je uréena pro déti ohluchlé po zdnétu CNS, anebo pro déti, které
mély od narozeni oboustranné tézké postizeni sluchu. Kochledrni implantat je nitrousni
elektronickd funkéni smyslovd ndhrada, ktera pomoci elektrického proudu drazdi
sluchovy nerv uvnitf hlemyzdé a prenasi tak sluchové viemy (Houdkové, 2005).

,Jeho ¢innost je zaloZena na zcela jinych principech nez ¢innost sluchadel. Zatimco
sluchadla zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitfniho ucha, kochlearni
implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled elektrickych impulsu,
kterymi jsou pak stimulovana vlakna sluchového nervu“ (Tichy 2009, s. 198). Diky této
stimulaci vsluchovém nervu dochazi kvytvareni vzruchl, které jsou poté
vyhodnocovany jako zvuk.

Kochledrniimplantat ma dvé ¢asti — vnitfni a vnéjsi. Vnitfni ¢ast je sloZzena z pfijimaci
civky s magnetem, ktera je voperovana do jamky skalni kosti. Ddle je jeji soucasti svazek
elektrod, ktery je zaveden do hlemyzdé. Vnéjsi ¢asti jsou viditeIné a fadime do nich
zvukovy procesor a mikrofon, ktery se nosi za uchem nebo pfipevnény na Celence stejné
jako sluchadlo. Na procesor je napojena pfijimaci civka, ktera je diky magnetu
pfipevnéna k vnitfni &asti kochledrniho implantatu. Ukolem procesoru je analyzovat
zvuky a ndsledné je prevadét na kddované signaly (Jungwirthova, 2015).

Hlavni pfinosem kochlearniho implantatu je moznost rozumét mluvené feci a dale
vybavit déti slySenim a reakci na zvuky. ,,Vysledky implantaci jsou vyrazné individualni,
z analyzy hodnoceni sluchového vnimani u mnoha tisic uZivateld kochlearnich
implantatl ve svéte i u nds vsak jednoznacné vyplyva, Ze tato vyspélad smyslova nahrada
je velmi uzite€nd a ucinnd pfi rehabilitaci jedinch s tézkym sluchovym postizenim“
(Hordkova 2012, s. 104).

Dalsi zajimavou kompenzaéni pomuckou jsou tzv. FM systémy, které mohou
vyuzivat lidé jak se sluchadly, tak s kochlearnim implantatem. FM systém ma za ukol
zlepsit vnimani reci v hlucnych situacich, jako jsou zvuky v pozadi tfidy, tedy napfiklad
Susténi papiru, hluk spoluzakl ¢i zvuk dopravy venku. Samotny systém je zaloZen na

principu prendseni zvuku pomoci mikrofonu primo do sluchadla (Jungwirthova, 2015).
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4 RODINA DITETE SE SLUCHOVYM POSTIZENIiM

Ctvrta kapitola je zamé&Fena na rodinu ditéte se sluchovym postizenim, jeji specifika,
vychovu, a také na druhy instituciondlni podpory. Do tématu institucionalni podpora
jsou zarfazeny poradenské systémy jako je napr. SPC, PPP a stfediska rané péce a také

téma socidlni podpory, do které radime rzné druhy socialnich sluzeb.

4.1 Specifika rodiny s ditétem se sluchovym postizenim

Tato kapitola s nazvem specifika rodiny s ditétem se sluchovym postizenim se
specializuje na reakce rodict po zjisténi sluchové vady u jejich ditéte, na integraci a také
na moznosti vzdélavani jedincl se sluchovym postizenim.

Rodice, ktefi zjisti, Ze ma jejich dité néjaky typ postizeni, prodélaji nékolik Zivotnich
fazi (krize, rozpad perspektivy normalniho ditéte, odmitani skutecnosti, pocity viny a
hledani vinika), kterymi si musi projit.

U rodich dochazi po zjisténi diagndzy ke krizi, kterd se ndasledné proménuje
v odmitani skutec¢nosti, pocitim viny nebo k hledani vinika. V tomto obdobi je zapotiebi
poskytnout rodicim emocni podporu formou psychoterapie a co nejvice informaci
prostfednictvim poradenstvi (Vymlatilové 2006).

Podle raznych autord rozliSujeme urcité Zivotni faze rodict po zjisténi diagndzy
jejich ditéte. Napfriklad Vymlatilova charakterizuje Zivotni faze pomoci nékolika pojm:
krize, rozpad perspektivy normalniho ditéte, odmitani skute¢nosti, pocity viny a hledani
vinika. V dalSich radcich budou charakterizovany urcité Zivotni faze z knihy Psychologie
handicapu, které se od fazi dle Vymlatilové nepatrné odlisuiji.

1. Sok
Sok je prvni reakci na tézkou, pro rodic¢e nepfijatelnou skute¢nost, ze jejich dité bude
mit trvalé postiZeni. Situace je v danou chvili pro rodi¢e natolik naro¢na, Ze propadaji do
dalsi faze, a to do faze popreni (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stéch, 2004).

2. Popfeni
Nepfrijeti dané situace je prave faze popreni, coZ znadi ztratu psychické rovnovahy, kterd
je jejich obranou. Rodice béhem tohoto obdobi proZivaji velké navaly stresu, ktery se

nasledné preménuje v deprivaci (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stéch, 2004).
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3. Postupnad akceptace reality
Postupnd akceptace prichazi ze strany rodic¢u pfi ziskani vétSiho mnozstvi informaci o
postizeni, pochopeni charakteru jejich ditéte a v neposledni radé o moznostech dalsiho
rozvoje ditéte (Vagnerova, Hadj-Moussovad, Stéch, 2004).

4. Vyrovnavanise s problémem
Predposledni fazi je vyrovnavani, které prichdzi u kazdého rodice jinym zplsobem. Zalezi
na zralosti osobnosti rodic¢l,, na zivotnich zkuSenostech, na kvalité citového zazemi a
v neposledni fade na akutnim psychickém i somatickém stavu. Pfi této fazi mize dojit
ke dvéma obrannym systémim, a to k Gtoku a Uniku rodice. Utok Ize vysvétlit tak, Ze
rodi¢ uréitym zplsobem bojuje s pro néj zatim nepfijatelnou situaci. Se samotnym
onemocnénim bojovat nelze, a tak rodi¢ hledd vinika jinde, a to predevsim ve
zdravotnickych zatizenich. Pasivnéjsi variantou je Uték rodice, kdy se nedokdaze ztotozZnit
se situaci, a proto dité daji do péce nékoho jiného nebo od rodiny odejde (Vagnerova,
Hadj-Moussova, Stéch, 2004).

5. Akceptace
Posledni faze je akceptace neboli pfijeti postizeného ditéte takového, jaké je. Je treba
upozornit na skutecnost, Ze do této faze se vsichni rodice nedostanou, nebot nejsou
schopni postizeni jejich ditéte pfijmout (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stéch, 2004).
Vzdélavani déti se sluchovym postizenim
Déti se sluchovym postizenim Ize integrovat (zaradit ¢i zaclenit) do hlavniho
vzdélavaciho systému za predpokladu, Ze jsou zde vhodné podminky pro jejich
vzdélavani, anebo mohou navstévovat Skoly pro Zaky se sluchovym postizenim
(Pipekovd, 2006).

Integrace znamend vzdélavani déti se specialné vzdélavacimi potirebami, kam se
radi i déti se sluchovym postiZzenim. Jejim cilem je pfipravit déti s postizenim na budouci
dospély Zivot a zaroven ukdzat ostatnim détem, Ze lidé s postizenim jsou ,stejni” jako
oni. (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Specidlné pedagogické centrum, povérené vedenim integrace, vypracuje integracni
zpravu, na které spolupracuje s uditeli a rodici. V integracni zpravé popiSe metodické
pokyny a pfipadné zmény v uéebnim planu. Uspé&$na integrace je vyznacovana tim, Ze u
ditéte dobre funguje vzdélavaci i socidlni slozka integrace. Pro splnéni vzdélavaci slozky

by mélo byt dité schopno zaclenit se a zvladat pracovat pfi hodiné samostatné.
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Zaclenéni ditéte do kolektivu tfidy nebo navdzani kamaradskych vztahl alespon
s nékterymi spoluzaky se nazyva socialni integrace. Pokud neni integrace Uspésna,
navrhne SPC presun do $koly pro sluchové postizené (Sediva, 2006).

Predskolni vzdélavani pro Zzaky se sluchovym postizenim

Pti dosazeni véku pro nastup do materské skoly nastava pro rodice dllezité rozhodovani,
zda dité umistit do bézné materské Skoly mezi déti bez postizeni nebo do specidlni
matefské $koly pro sluchové postizené. Pokud mluvime o MS specidlni, je potieba zjistit,
zda pouzivaji ke komunikaci bilingvalni nebo totdlni metodu. V tomto véku je dulezZité,
aby se dité naucilo respektovat tad, ktery je v MS nastaven, aby ziskalo zkugenosti
s pobytem mimo domov a komunikovalo jak s uditeli, tak s ostatnimi détmi. Pokud dité
navitévuje b&inou MS, je zapotiebi, aby s ditétem jesté navic pracoval budto odbornik
z SPC nebo odbornik z foniatrického oddéleni. Pro urceni dalSich moznosti je sledovan
vyvoj ditéte, a proto by mélo byt zapsané v evidenci SPC pro sluchové postizené. U
predskolnich déti je nutné si poloZit otazku, zda je dité v béiné MS integrovano spravné.
Pokud nezvlddd s pomoci vykondvat vétSinu Cinnosti spolu s ostatnimi, je na misté
presunout ho do MS pro sluchové postizené (Sediva, 2006).

Zakladni vzdélavani pro zaky se sluchovym postizenim

Zakladni Skoly pro sluchové postizené maji oproti béznym skolam znacné vyhody, a to
napr. moznost otevrit pripravnou tfidu, pocet Zaka ve tridé je vyrazné nizsi nez v béziné
ZS a 3kolni dochazka miize byt desetiletd. Povinnosti $koly je zafadit do vyucovani
predméty specidlné pedagogické péce, jako jsou napfiklad hodiny individualni
logopedické péce, hodiny ¢eského znakového jazyka, recové vychovy nebo komunikaéni
dovednosti (Hordkova, 2012).

Stiedni Skoly pro Zaky se sluchovym postizenim

Sttedni Skoly zahrnuji do své sité Skoly praktické, stredni ucilisté, stfedni odborné skoly
a gymndzia. Zak@im téchto $kol by mélo byt umoZné&no dosdhnout odborné kvalifikace a
véeobecného vzdélani, které poté vyuZiji na trhu prace. Zaci se sluchovym postizenim
maji Siroké moznosti ve vybéru uéebniho oboru. Nejéastéji si vybiraji obor mechanik,
mali¥, krejéova, kadefnice, kuchar a cukrat. Zaci mohou také ziskat maturitu, a to napf.
po studiu na Gymnaziu pro sluchové postizené nebo Stfedni zdravotnické Skole pro

sluchové postizené (obor asistent zubniho technika) (Hordkova, 2012).
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Vysoké skoly
V dnedni dobé& maiji Zaci se sluchovym postizenim v nabidce dva obory ke studiu na VS,
a to Vychovnou dramatiku neslysicich v Brné a Cedtinu v komunikaci neslysicich v Praze.

Ostatni studijni obory jsou nabizeny pouze v integrované podobé (Horakova, 2012).

4.2 Specifika vychovy ditéte se sluchovym postizenim

Mnoho z vas si pokldda otazku, zda se vlibec odliSuje vychova ditéte se sluchovym
postizenim od té ,bézné“. Na tuto otazku neni odpovéd. Tak, jako nikde nenajdeme
manual na vychovu ditéte bez postizeni, tak stejné neni navod na vychovu ditéte
s postizenim. Kazdé dité je specifické nécim jinym a jinak reaguje na vychovné podnéty.
Ve vychové déti se kromé predstav rodi¢l odrazi postoje, hodnoty, zkusenosti a vzorce
chovani, které si pfinesli z vlastnich rodin (Sediva, 2006).

Pfirozenym prostfedim pro vychovu jedince je rodina, nejvice vSak homogenni
rodinné prostfedi, kdy jsou rodice i dité neslySici a maji spole¢né s ditétem stejné
komunikaéni metody a specifické potreby. NeslySici rodice nemaji s vychovou
neslysiciho ditéte zadné potize. Vychova slysicich rodi¢li se rozdéluje na dva pfistupy, a
to na nadmérné ochranitelsky a pretéZujici ptistup. Ochranitelsky pristup mnohdy brani
rozvoji ditéte v socializaci, v seberealizaci, vbudoucnu se pak muiZe projevit
nesamostatnosti jedince. Ve vychové mlzZeme narazit i na dvé extrémni situace ze strany
rodicl, kdy rodic¢e dité odmitaji nebo se za néj stydi. Zde dochazi k potlaceni nebo k
bagatelizovani postizeni u jejich ditéte. Opakem ochranarského pfistupu je jiz zmifnovany
pretéZujici pristup, pri kterém rodi¢e kladou na dité velké naroky, postiZeni si
nepripoustéji a dité tak pretézuji (Muknsnablova, 2014).

Rodindm s témito détmi je od narozeni nabizena tzv. rana péce. Rand péce je soubor
sluzeb, ktery pomaha rodi¢lm vyrovnat se s postizenim ditéte a rovnéz s jeho
zacleriovanim do spoleénosti. Se za¢lenovanim neboli integrovanim, je potreba zacit
v prostiedi nejblizsi rodiny, ndsledné pak v Sirsi rodiné, v prostredi vrstevniki a
v neposledni fadé v prostredi spoluzakd (Muknsndblova, 2016).

Stredisko rané péce
Dle § 54 zakona ¢. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpish: ,Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby,

poskytovana ditéti a rodi¢lim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
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jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.”

V Ceské republice je rand péce pro sluchové postizené zprostfedkovavdna
stfediskem TAMTAM, které sidli v Praze a v Olomouci. Poskytovani sluzeb rané péce je
vékové omezené, a to vékem 4 roky pro déti se zdravotnim postizenim a 7 let pro déti
s kombinovanym postizenim. Stfedisko TAMTAM poskytuje sluzby rané péce pro détido
8 let (Horakova, 2012).

V centrech rané péce pracuji specidlni pedagogové, socidlni pracovnice,
psychologové, rehabilitacni pracovnici a ergoterapeuti, ktefi spolupracuji s odbornymi
Iékarfi. Na chodu center se podileji i rodice déti s postizenim (Houdkova, 2005).

Cilem rané péce je:
e predat rodicm informace a dovednosti, aby byly schopni snizovat miru
negativnich vlivli zdravotniho postiZeni ditéte,
e vybavit rodi¢e informacemi a podporou, pro orientaci v systému sociadlniho
zabezpedeni,
e integrovat dité a jeho rodinu do béZného Zivota,
e pomoc pripravit dité pro dalsi stupen vychovné-vzdélavaci soustavy (Potmésil,
2003).
4.3 Druhy institucionalni podpory
Tato podkapitola o druzich institucionalni podpory je rozdélena na institucionalni
podporu a socidlni podporu. Do instituciondlni podpory fadime napf. specidlné
pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny. V odstavci socidlni podpora
jsou popsany socialni sluzby, socidlni péce, socialni prevence, socidlni poradenstvi.
INSTITUCIONALNI PODPORA
Kdyz se do rodiny narodi dité se sluchovou vadou, je nutné komunikovat s rodinou velmi
citlivé a nabidnout jim pomoc odbornikd, ktefi jim sdéli zakladni informace. V Ceské
republice je odbornd pomoc nabizena poradenskym systémem, a to nejen rodinam
ditéte se sluchovym postizenim. Pro tyto déti se poradensky systém déli do dvou casti.
Prvni ¢ast zajistuje stfedisko rané péce a druhou cast zajistuji specidlné pedagogicka

centra.
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Specialné-pedagogické centrum (SPC)

Hlavnim zamérenim specialné pedagogickych center je poradenstvi, které je nabizeno
détem a zaklm s uréitym typem postizeni nebo détem s vice vadami. SPC se spolecné
s rodici Ci uciteli podileji na vychové postizeného ditéte a jejich cilem je najit spolecné
reSeni ndroc¢né situace (Valenta, Miiller, 2007).

Definici poradenskych sluzeb lze dohledat ve vyhlasce ¢. 197/2016 Sb., vyhlaska,
kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisti, a nékteré dalsi
vyhlasky, ve znéni pozdéjsich predpisu.

»Centrum poskytuje poradenské sluzby zejména pfi vychové a vzdélavani zakd s
mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soubéznym
postiZzenim vice vadami nebo autismem. Jedno centrum poskytuje poradenské sluzby v
rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice druhim znevyhodnéni podle véty prvni v
souladu s ¢asti Il prilohy €. 2 k této vyhlasce” (§ 6 vyhlasky ¢. 197/2016 Sb., vyhlaska,
kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi, a nékteré dalsi
vyhlasky, ve znéni pozdéjsich predpisu).

Tym pracovnikll v SPC se predevsim sklada z psychologa, specidlniho pedagoga a
sociadlniho pracovnika, néktera SPC mohou byt doplnéna jesté o odborné pracovniky
(Houdkova, 2005).

Hlavnim zdmérem pracovnik( SPC je:
e depistdz jedincl se zdravotnim postizenim,
e diagnostika,
e poradenska, konzultac¢ni a terapeutickd a metodicka ¢innost,
e stimulacni a vzdéldvaci ¢innost integrovanych déti,
e Pfiprava a zpracovani individudlnich vychovné-vzdélavacich a stimulacnich
programd,
e zpracovani podkladl a posudkd,
e poradenstvi,
e prevence socialné patologickych jevd,

e informacni ¢innost (Houdkova,2005).
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Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Pedagogicko-psychologickd poradna je skolské poradenské zatizeni, které je vymezeno
v zdkoné ¢. 561/2004 Sb., zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlaskou ¢. 197/2016
Sb. vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisti, a nékteré
dalsi vyhlasky, ve znéni pozdéjsich predpisi. Jejim Ukolem je zajistovat poradenské a
psychologické sluzby pfi vychové a vzdélavani zak(. Sluzby jsou poskytovany nejen
zakim a jejich zakonnym zdstupclim, ale i pedagogickym pracovnikim (vyhlaska c.
197/2016 Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
pozdéjSich predpisu, a nékteré dalsi vyhlasky, ve znéni pozdéjsich predpisu).

Hlavni ¢innosti PPP:

e diagnostika,

e poradenska ¢innost,

e zpracovani posudkd,

e konzultace,

e vzdélavaci ¢innosti,

e spoluprace s riznymi institucemi.

V pedagogicko-psychologické poradné je sloZzen tym pracovnik(i z psychologa,
specidlniho pedagoga a socidlni pracovnice. Jejich Ukolem je zpracovdvat odborné
podklady k zafazeni ¢i prefazeni déti se specialné vzdélavacimi potfebami do skol a
Skolskych zafizeni. Podileji se na rozhodnuti o odkladu skolni dochazky a vytvareji
podklady pro integraci jedince. Rovnéz se podileji na vypracovani plant aktivit pro
Skolska zafizeni zamérend na prevenci socidlné pedagogickych jevll, drogovych zavislosti
a dalSich (Pipekova, 2006).

SOCIALNi PODPORA

Statni socidlni podpora se poskytuje jedincim ve formé davek. U sluchové postizenych
se predevsim jedna o prispévek na kompenzacni pomucky, o ktery mohou jedinci se
sluchovym postizenim zadat na uradu prace v mésté s trvalym pobytem.

Jedinci se sluchovym postizenim maji narok na:
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e kochlearni implantat,

e sluchadlo,

e pomucky umoznujici vizualni komunikaci.
Socialni sluzby
Socialni sluzby jsou ¢innosti, které zajistuji jedinci s postizenim pomoc a podporu pfi
zacleriovani do socidlni sféry, a naopak zabranuji jeho vyclefiovani ze spolecnosti.
Socidlni sluzby nabizeji svou pomoc predevsim lidem s postizenim, lidem s vysokym
vékem, rodinam s détmi a osobdm spolecensky neprizplsobivym (Kozlova, 2005).

Cilem socidlni sluzeb je rozvijet schopnosti klientd, podporovat sobéstacnost a
vychdzet z jejich individudlnich potfeb. NejdllezitéjSim cilem je vSak zachovani lidské
dlstojnosti u klientd (https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1).
Socialni sluzby mizeme rozdélit podle rGznych hledisek

1. Dle charakteru Cinnosti:

e sluzby socidlni péce — dlouhodobé sluzby, jejich cilem je, aby se klient co
nejvice zapojil do spolecenského Zivota. MliZzeme sem zaradit napftiklad
osobni asistenci, bydleni a chranéné dilny,

e sluzby socialni intervence — jednd se o zasah socidlniho pracovnika do
zmény Zivotniho stylu. Sluzba je kratkodobd a radime do ni zejména
azylové bydleni, krizovou pomoc stacionare atd.,

e sluzby socialnich aktivit — jejich ukolem je vytvéaret volnocasové aktivity,
které budou prispivat k rozvoji. Tyto sluzby poskytuji komunitni centra a
zajmové kluby, které mohou byt budto kratkodobé nebo dlouhodobé
(Kozlova, 2005).

2. Podle délky trvani:

e dlouhodobé sluzby,

e stfednédobé sluzby,

e kratkodobé sluzby.

3. Podle mista poskytovani:

e pobytové sluzby,

e ambulantni sluzby,

e terénnisluzby.
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4. Dle zakona ¢.108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpis:

e sluzby socidlni péce,

e sluzby socidlni prevence,

e socialni poradenstvi (Kozlov4,2005).
Sluzby socialni péce
Sluzeb socidlni péce je nespocet, pro jedince se sluchovym postizenim jsou nejvice
kompetentni centra dennich sluzeb a socialni poradny.
CENTRA DENNICH SLUZEB
Centra dennich sluZzeb navstévuji osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu véku di
zdravotniho postizeni. Cilem center je zabezpedit klientovi nezbytné podminky pro
preziti, podporovat je v ziskavani a osvojovani pracovnich a socidlnich navyka, které jsou
zapotrebi k ziskdni zaméstnani. Centra mimo jiné poskytuji poradenstvi, pomoc pfi
hleddni zaméstndni a také provozuji rukodélné Ccinnosti (pekarské, keramické,
drevodilny atd.) (Kozlova, 2005).
Sluzby socialni prevence
Socialni prevence se zamérfuje na eliminovani negativnich jevl u socialné, zdravotné ci
vékové znevyhodnénych. Mezi negativni vlivy fadime kriminalitu, bezdomovectvi,
navykové latky, krize v rodiné apod. Do této kategorie fadime napfriklad tlumocnické
sluzby. Tlumocnické sluzby mohou byt terénni nebo ambulantni a jsou poskytovany
lidem s narusenou komunikaéni schopnosti v disledku smyslového postizeni. Tlumocnik
¢i tlumocnice jsou k dispozici klientlim, ktefi potfebuji zprostfedkovavat kontakt se
spole¢nosti, pomahat pfi dosazeni jejich prav a také pfi vyfizovani osobnich véci (§ 56
zdkona ¢. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist).
Socialni poradenstvi
Socialni poradenstvi poskytuje klientdm informace, které vedou k vyreseni jejich
nezadouci socialni situace (zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach, ve znéni

pozdéjSich predpisu).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil vyzkumu, dil¢i cile a hypotézy vyzkumu
Cilem bakalarské prace je vytvorit odpovidajici teoreticky podklad zvoleného tématu a
na jeho zakladé zjistit a zmapovat potreby a nazory rodica / zakonnych zastupci déti se
sluchovym postizenim na drovni instituciondlni podpory. Pro naplnéni cile bakalarské
prace byla wvyuZita kvantitativni strategie. Sbér kvantitativnich dat probéhl
prostfednictvim online dotazniku, ktery obsahuje oteviené i uzaviené otazky. Data
ziskand timto ndstrojem byla zpracovana zdkladnimi postupy tfidéni prvni drovné.
Zakladni vyzkumny soubor je tvoren rodici déti se sluchovym postizenim. Z této cilové
skupiny byl ndhodnym vybérem vytvoren vyzkumny vzorek. Vysledky kvalifika¢ni prace
mohou mit evaluaéni hodnotu pro Skolska poradenska pracovisté, kterad zajistuji
specialné pedagogickou podporu rodi¢lim déti se sluchovym postizenim. Mohou téz
slouzit jako inspirativni zdroj pro prfipadné inovace sluzeb smérem k rodicim déti se
sluchovym postizenim.

Hlavni cil byl nasledné rozpracovan na dil¢i cile a na jeho podkladé byly
zformulovany ndsledujici hypotézy.
Dilci cil €. 1 - zjistit, jaka je spokojenost rodicu s péci, ktera jim je nabizena.
Diléi cil ¢. 2 - zjistit, jakd je spokojenost svysi financnich prispévk(, presnéji s
vysi prispévku na péci a s vysi prispévku na kompenzaéni pomucky.

V praktické ¢asti byl stanoven hlavni cil a dil¢i cile. Na jejich zakladé byly vytvoreny
dvé vécné hypotézy. Hypotéza €. 1 - priimérné vyssi miru zastoupeni podpory rodice déti
se sluchovym postiZzenim nachazeji v SPC nez v neziskovych organizacich. Hypotéza ¢. 2

vvvs

- rodice déti s téZsim stupném zavaznosti sluchového postizeni primérné ¢astéji vnimaji

v vy

5.2 Metodologie prace a sbér dat
V praktické ¢asti byla pouZita kvantitativni metoda vyzkumu. Tato metoda spocivala ve
sbéru a vyhodnocovani dat pomoci dotazniku, ktery byl vytvoren v aplikaci SURVIO.

Na zacatku kapitoly je nutné obecné definovat metodu kvantitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum se zaméruje na sledovani méritelnych znaku, které si jinym slovem
nazyvaji kvantitativni znaky (napf. vySka, hmotnost, vék) a dalSich znak(, které

vyjadfujeme pomoci kategorii. Vyjadfeni pomoci kategorii nazyvame kvalitativni znaky,
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do ktery se zarazuje pohlavi, rodinny stav a dalsi. U téchto znaku zjistujeme pocet
stejnych odpovédi nebo procento stejnych odpovédi z celkového poctu. Diky
kvantitativni metodé jsme schopni ziskat co nejobjektivnéjsi informace o vztazich,
jevech a procesech (Chrastka, 2016).

Dotaznik obsahoval 16 otazek (4 oteviené a 12 uzavienych) a byl dostupny pouze
v elektronické verzi. Otazky Cislo 5, 9, 11 a 16 patfily mezi oteviené otazky, pricemz
otdzka (Cislo 5 byla nasledné kategorizovana. MoZnost zvolit vice odpovédi méli
respondenti u otdzek ¢. 8 a 12. Prvni Ctyfi otazky se zamérovaly na rodice ditéte se
sluchovym postizenim, konkrétné na jejich vztah k ditéti, na jejich pohlavi, vék a osobni
stav. Otazky ¢. 5-7 byly zaméreny na dité, kterého se sluchové postizeni tyka, a to
z hlediska véku, pohlavi a typu sluchové poruchy / vady. Zbylé otazky, tedy otazky
¢. 8-16 zjistovaly, jaké maji respondenti osobni zkusenosti v oblasti pomoci pfi vychové,
finan¢ni pomoci a typu sluzeb, které mohou vyuzivat. Otazka €. 15 se zabyvala tim, ve
kterych oblastech institucionalni podpory by respondenti uvitali zménu. Zavérecna
otazka ¢. 16 umozniovala respondentiim, jakkoliv se vyjadfit k tématu instituciondlni
podpora rodin ditéte se sluchovym postizenim.

Celkovy pocet rozeslanych dotaznik(i nelze urcit, komunikace probihala s rdznymi
neziskovymi organizacemi, poradnami a Skolami, které ndasledné dotazniky rozesilali
déle. Celkem bylo obeslano 27 zatizeni (Tamtam, komunitni centrum Motylek, ASNEP,
SUKI atd.), pficemz z 9 zafizeni nepfiSla Zddna odezva. Pocet dotaznikl, které se vratily,

je 30. Formular v pIném znéni je k nahlédnuti v pfilohach viz pfiloha ¢. 1.
5.3 Popis vyzkumného souboru
Pro praktickou ¢ast bakaldrské prace jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl predevSim uréen rodi¢im / zdkonnym zastupcim déti se sluchovym

postizenim. Celkem se dotazniku zUcastnilo 30 respondentl-viz zakladni identifikacni

udaje:
Zakonny zastupce Ano Ne
(pocet) (26) (4)
Pohlavi Zena Muz
(pocet) (26) (4)
Vék <19 20-29 30-39 40-49 50 a vice
(potet) (0) (4) (17) (8) (1)
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Osobni stav Zameéstnanec | Rodicovska | Pecujici 0osvC
(pocet) (16) / matefskd | osoba 0)
dovolena (2)
(12)

Podrobné viz kapitola vysledky.

5.4 Vysledky

Graf ¢. 1 Jste rodi¢/zakonny zastupce ditéte se sluchovym postizenim?

= ANO = NE

ZvySe uvedeného grafu vyplyva, Ze z30 dotazovanych je 86,7 % tvoreno
rodici/zakonnymi zastupci a 13,3 % odpovida sloZce jiné, napfiklad to mohou byt rodinni

prislusnici.
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Graf ¢. 2 Pohlavi respondentt

—

m ZENA = MUZ

Z grafu je patrné, Zze se dotaznikového Setfeni zucastnily predevsim Zeny. Z 30

dotdzanych odpovidalo pravé 26 Zen, coZ je 88,7 % a 13,3 % jsou mutZi.

26,7% P

Graf ¢. 3 Vék respondentti

"

mménénezl9 m=20-29 = 30-39 40-49 = 50 avice

Pomoci treti polozky dotazniku bylo zjiSténo, Ze nejvice dotazovanych se fadilo do
skupiny ve véku 30-39, kdy zcelkového pocétu 30 dotazovanych odpovédélo 17
respondentl, tedy 56,7 %. 26,7 % dotazovanych spada do skupiny lidi ve vékové

kategorii 40-49 let, dalsi 4 respondenti, coz znamena 13,3 % jsou zastoupeny ve vékové
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kategorii 20-29 let. Nejméné zastoupenych respondentll je ve skupiné 50 a vice let, a to

jeden ¢lovék.

Graf €. 4 Stav respondenti

= ZAMESTNANEC = RODICOVSKA / MATERSKA = PECUJICI / OSETRUJICI OSOBA osvC

Dle grafu je patrné, Ze nejvice dotdzanych bylo v fraddch zaméstnanych lidi, kterych bylo
celkem 16, tedy 53,3 %. O néco méné, presnéji 12 dotazovanych, je na rodi¢ovské
dovolené a nejmensi pocet dotazovanych, celkem 6,7 %, patfil do skupiny pecujici /

oSetfujici osoba.
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Graf ¢. 5 Vék ditéte

—

m0-5 m6-10 =11-20

Z tficeti respondentl maji nejvétsi zastoupeni déti se sluchovou vadou ve véku 0-5 let,
a to procentudlné 53,3 %. Nasleduje vékova kategorie ve véku 6-10 let s40 %

zastoupenim a nejméné, presnéji 6,7 %, je déti ve véku 11-20 let.

Graf ¢. 6 Pohlavi ditéte

= MUZ = ZENA

Z vySe uvedeného grafu je patrné, Ze dotaznik se tykal vice muzské populace, a to v

poméru 17:13, procentudlné je to 56,7 % muzZského pohlavi a 43,3 % Zenského pohlavi.
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Graf &. 7 Typ sluchové vady / poruchy

m LEHKA NEDOSLYCHAVOST ® DITE S KOCHLARNIM IMPLANTATEM
= STREDNi NEDOSLYCHAVOST = TEZKA NEDOSLYCHAVOST
= NESLYSICi

Z vyplnénych dotaznikl vyplynulo, Ze 36,7 % dotazovanych ma dité s kochledrnim
implantatem, 23,3 % se tyka déti s tézkou nedoslychavosti, 20 % lehké nedoslychavosti
a 16,7 % stredni nedoslychavosti. Nejméné procent, a to 3,3 %, je obsazeno v kategorii

neslysici.
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Graf €. 8 Co pro vas bylo nejtézsi po zjisténi sluchové vady u vaseho ditéte?

13,0%

= PSYCHICKA ZATEZ
= NEDOSTATEK INFORMACI O SLUCHOVE VADE
= ZACLENENI DITETE DO SPOLECNOSTI
KOMUNIKACNI BARIERA MEZI DITETEM A CLENY RODINY
= JINE

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze se zde nerovna pocet odpovédi poctu vyplnénych
dotaznikd, a to z dlivodu, Ze respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Na otazku,
respondentl (15) psychicka zatéz. 13 dotazovanych zaskrtlo nabidku, ktera se tykala
nedostatku informaci o sluchové vadé, coi je pfi jakémkoliv postizeni velkym
problémem. 8 dotazovanych se potykalo se strachem, ktery se tyka zacélefiovani do
spolecnosti a 6 dotazovanych mélo problém s komunikacni bariérou mezi ¢leny rodiny a
ditétem se sluchovym postiZzenim. Zbytek respondent(, a to 4, vybraly odpovéd jina.
Tyto odpovédi se prolinaji a vzajemné spolu souviseji. Rodice, kterym se narodi dité se
sluchovym postizenim, prochazeji ndrocnou situaci, a to hlavné z hlediska z jejich
psychiky. Zpocéatku nemaji dostatek informaci o daném postizeni a nastava také problém
v komunikaci, kdy rodi¢e nevédi, jak s ditétem komunikovat a neuméji znakovat,
v dlsledku ¢ehoZz dochdzi mezi rodinou a ditétem ke komunikacni bariéfe. S timto

problémem souvisi i strach z nasledného zacleriovani do spolecnosti / kolektivu.
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Tabulka €. 3 Co je pro vas nyni narocné pii vychové ditéte se sluchovou vadou?

Zaclenéni do kolektivu, vyuka jazyk(

Ze $patné slydi, i s komunikaéni pom(cky je to nékdy naroéné

Jesté jsou chvilky, kdy je problém se domluvit a vzdjemné pochopit.

Kdyz dité neni pfijimano ve spolecnosti

Komunikace

Komunikace, logopedicka cvi¢eni a nacvik béznych &innosti pro nastup do béiné
materské skolky

Komunikace s Urady a uredniky, pochopeni dalSich za¢astnénych

Naslouchatka sefizena nedavno, ma az od 4 let, fe¢ a komunikace

Naucit dité rozumét neverbdlné

Nedostatek informaci o sluchové vadé

Neustdly boj o druhy kochlearni implantat, nedostatek podpory od doktoru

Ni¢, vyhodou znakovy jazyk opravdu krasné

Obavy ze spravného vyvoje feci, jak zvladne nastup do Skolky

Obcas dcera potrebuje vice vysvétlovat, rano nebo napfiklad v koupelné pfi myti
je bez kochliku tedy neslysi. Nutné hlidat, aby byla opatrna a kochliku neznicila

Chtic a trpélivost... musime byt trpélivy, ale chceme, aby se vyvijel rychle, rodic¢
chce vzdy vidét vysledky. Az nyni vidime, jde vSude je sluch potreba.

Porozumeéni

Rozumét si. Ale uz se zd3, Ze jsme na dobré cesté a nic dalSiho nas netrapi

Rozvijeni sluchu, znakovy jazyk

Snaha o zaclenéni ditéte, komunikace se Skolou
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Synovi je teprve 1 rok, takze s komunikaci pomoci znaku, pfipadné slov teprve
zacind. TakZe spiSe obavy z komunikace s intaktni spoleénosti a spoluzdky v bu-
doucnu, jak bude vSe zvladat a zda budeme mit Stésti na osvicené pedagogy, spo-
luzaky a lidi obecné. Neinformovanost béZné populace je opravdu velkd

Vzdélavani

Vzdélavani, obavy o budoucnost, zafazeni do spole¢nosti a pracovniho procesu

Zaclenéni, finance

Zatéi jak fyzicka, tak i psychicka a finance

Zatim vsSe zvladame

Zadné, nebot ja sama jsem sluch. post.

Dcera ¢asto mluvi extra nahlas, neZ je upozornéna, ze kfici

Rehabilitace

Bézné starosti jako u slySicich déti

Z vysledk(l ve shora uvedené tabulce je patrné, Ze je pro rodie nejvice narocnd
komunikace s jejich ditétem. Ztéto odpovédi vyplyvd, Ze na dotaznik vétSinou
odpovidali slySici rodi¢e neslysicich déti, jelikoz neslysici rodice nemaji problém
komunikovat s neslySicim ditétem ve znakovém jazyce. Dalsi ¢astou odpovédi, kterd
zaznéla u predmétné otazky, bylo zaclenovani ditéte do spolecnosti, nedostatek
informaci a vzdélavani. Dvakrat se objevila odpovéd tykajici se financi. Odpovédi
najdeme vdalSich otdzkach dotazniku. V otevienych odpovédich se vyskytly

i odpovédi typu: vSe zvlddame, Zadné a nic.
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Graf €. 9 Jaké mate obavy do budoucnosti tykajici se vaseho ditéte?

m PROFESNI UPLATNENi = SAMOSTATNY ZIVOT = VZDELANI JINE

Z vyseCového grafu je patrné, Ze jsou vysledky celkem vyrovnané. Stejny pocet procent
nalezi skupiné, kterd ma do budoucna nejvétsi obavy ze vzdélani a skupiné, kterd ma do
budoucna jiné obavy, které nejsou specifikovany. O néco vice procent ma skupina
zamérena na profesni uplatnéni a nejvétsi obavy maji respondenti ze samostatnosti

jejich déti.

Tabulka €. 4 Co by vdam nejvice pomohlo pfi vychové a péci o vase dité?

Psychologicky kurz s bliZici pubertou

Znalosti a finance

Asi rady od odbornika, tfeba détsky psycholog, ohledné vychovy. A také rychlejsi
uceni novych slov.

Cast&jsi a dostupnéjii logopedicka péce

Denné cilend logopedie

Hlidani ;)
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Kdybych védéla, Ze pedagogové jsou informovani a védi, jak k ditéti pfistupovat.
Déti s kochledrnim implantatem totiz "klamou télem". Mluvi jako slysici
vrstevnici, ale za zhorSenych podminek slySi relativné Spatné. Ze zcela
pochopitelnych ddvodli to nemusi ucitellm dochdzet i presto, Ze je na to
upozornujeme.

Komunita

Myslim si, Ze podpora organizaci typu Tamtam, logopedickych center, inZenyra v
Motole apod je dostadujici

Nevim

Nevim, nic mé nenapada. Se vS§im ndm pomaha Tamtam a diky nim mam pocit, Ze
vSechno skvéle zvladame.

Nic mé nenapadd

Nic, ndrocnd

Odborné rady

Aby Sirokd verejnost méla alespon zakladni povédomi o postizeni

Podpora a zkuSenost od rodiny.

Psychologickda pomoc pro dité od odbornika

Rand péce, Podpora v MS, diivéra Ze se to da zvladnout, optimisticky pFistup,

Vétsi finanéni podpora ze strany statu, moznost mit zkraceny Uvazek

Vétsi informovanost ucitell a verejnosti

Vétsi zapojeni rodin s détmi se stejnym typem postizeni. Ochota se podilet na
spolecnych aktivitdch, pfedavani zkusSenosti. Konkrétné se jedna o rodiny v okoli
bydlisté. Skupiny na FB a podobné funguji perfektné. Vétsi informovanost
spolecnosti o sluchovém postizeni. Kvalifikovani pedagogové a ucitele ZJ v
blizkosti bydlisté, a nejen ve vétSich méstech

Vice ¢asu
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Vice informaci, jasna pravidla pfi kolecku vySetfovani.

Vice informaci, kazuistik déti s podobnou vadou, vice foniatrd v okoli

Vice komp. poml(icek od statu.

Vic nove informace, co je nove

V soucasné chvili je na tuto otazku velmi tézké odpovédét. Kdyby nebyl covid,
fekla bych, Ze asi nic, vSe zvladam. Ale covid je tady a spousta véci je jinak nez
dfiv. Ted by mé pomohla vétsi zapojeni Sirsi rodiny, nebo aspon projeveni zajmu,
dostupnost krouzku pro SP déti a vétsi povédomi lidi o tomto postiZeni.

Podpora odbornika, pravidelné konzultace

Aby se dobre dité zaclenilo do kolektivu a pak zvladalo Skolu

Odpovédi se liSily z divodu otevienosti otazky a moznosti napsat jakoukoliv pomoc,
kterd by rodi¢tim / zakonnym zastupcim pfi vychové pomohla. CtyFikrat se zde vyskytuje
odpovéd nevim, nic mé nenapada. Pétkrat je zde odpovéd zamérena na vice informaci
o sluchovém postizeni, a to jak pro rodice, ucitele, tak pro Sirokou vefejnost. S poctem
tfech odpovédi se v dotazniku objevily odpovédi zamérené na finanéni podporu od statu
a vétsi podporu od odbornikt a materskych Skol. Také se zde trikrat vyskytla odpovéd
mifena na psychologické pomoc pro déti sluchové postizené, a to nejen v pubertalnim
obdobi. Zbytek odpovédi se mimo jiné tyka organizace Tamtam, diky které respondenti

vse zvladaji a také diky skupinam, které jsou pristupné na internetové strance Facebook.
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Graf ¢. 10 Jaky typ podpory / sluzeb vyuZivate?

—

m SPC = STREDISKO RANE PECE
= NEZISKOVA ORGANIZACE SOCIALNI SLUZBY
= PPP = JINE

Vysledky vysecového grafu ndm ukazuji, Ze bylo opét mozno vybrat vice odpovédi,
a proto celkovy pocet neodpovida poctu dotazovanych. Nejvice dotazanych vyuziva SPC
a stfediska rané péce, oba v zastoupeni 16 lidi, coz je 31,4 %. 17,6 % dotazanych vyuZiva
nabidky neziskovych center, 11,8 % vyuziva jiné sluzby, nez byly v nabidce, 3,9 % vyuZiva
sluZeb socidlnich a ve stejném procentudlnim poctu navstévuji jedinci pedagogicko-psy-

chologickou poradnu.

Graf €. 11 PovaZujete vysi prispévku na péci za dostatecnou?

<

= ANO = NE = NEDOVEDU POSOUDIT
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Zajimavé odpovédi prinesla otazka €. 13, kdy méli respondenti odpovédét na otazku, zda
jsou spokojeni s prispévkem na pécéi a zda ho povaiuji za dostatecny. Z tficeti

dotazovanych odpovédélo 10 respondent(, Ze ne, 10 Ze ano a 10 nevi.

Graf ¢. 12 PovaZujete prispévek na kompenzacni pomticky za dostatecny?

= ANO = NE = NEDOVEDU POSOUDIT

Z vysledk( v tomto grafu je patrné, Ze presnd polovina dotazovanych neni spokojena
s prispévkem na kompenzacni pomlcky. 30 % dotazovanych je spokojeno a 20 %

nedokdaze posoudit.
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Graf €. 13 V jaké oblasti byste pfrivitali zmény?

= PODPORA RODINY

= VZDELANI

= ROZVOJ RODICOVSKYCH KOMPETENCI
JINE

Jak je vidét z grafu, tak z 30 dotazovanych by 30 % respondentt uvitalo zménu v podpore
rodiny a dalSich 30 % i v jinych oblastech, které nebyly v dotazniku specifikovany.
26,7 % respondentl by rado vidélo zménu ve vzdélavani a 1,3 % v rozvoji rodi¢ovskych

dovednosti.

Tabulka €. 5 Pokud mate jakékoliv sdéleni k tématu déti se sluchovym postizenim a

jejich rodiny, napiste do vyhrazeného mista.

Nemam

Nic mé nenapadd

Zadna mé nenapada.

Dékuji vSem, ktefi se o kochlik staraji. Mam skvéle zkuSenosti jak s FN Motol, tak
s Tamtamem, SPC, asistentkou ve Skolce apod.

Hlavné trpélivost a lasku

Chtéla bych zlepsit podminky pro vzdéldvani déti se sluchovym postizenim.
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Chybi tu automatickd podpora od statnich instituci ve smyslu, - jednd se o dité s
timto postizenim-tak jakym zplsobem je potfeba komunikovat-aha, dobte
zajistime, objedname. Dalsi zdleZitosti jsou titulky ve vefejnych sluzbach a
médiich, které by mohly byt podobné automatické jako u nevidomych, ale
bohuzel nejsou a nikoho to nezajima.

Je zapotiebi véasna indikace déti (nejen v porodnici, ale i u détskych lékar( a v
neposledni fadé i ORL ambulancich) se sluchovym postizenim a v€asné predani
na specializované pracovisté. Jak nemocnicni, tak logopedické. Nezapominat na
rodic¢e postizenych déti. Pokud se neslysici dité narodi do slySici rodiny je velice
dllezitd pomoc témto rodi¢lim a také celé nejblizsi rodiné.

Mit obrovskou trpélivost a tésit se z kazdého malého Uspéchu

Moznd by bylo fajn, kdyby vefejnost, a pfedeviim ucitelé v bé&znych MS méli vétsi
povédomi o tom co sluchova vada obnasi.

Ne

Nejveétsi problém asi vidim v prispévcich na péci, které jsou nyni problematicky
rozdélovany. Neni v tom systém. Jedno dité dostane druhy stupen a jiné se
stejnym druhem postiZzeni nedostane nic. Jedno dité to dostane do 18 ti let véku,
jiné na rok Ci dva roky a znovu se rozjizdi kole¢ko opétovného posuzovani. Myslim
si, ze déti s kochlearnim implantatem by plosné mély ziskat prvni stupen podpory
a pokud se rodice rozhodnou pozadat o vyssi stupen, mohou. Pokud ma dité dalsi
omezeni, dis a podobné.

Bylo by dobré poucit persondl v porodnici, jak podavat informace o mozném
sluchovém postizeni.

Nevim

Neocenitelnou roli pro nas hraje Tamtam, velice pomadhaji jak z hlediska
informaci, rozvoje rodicovskych kompetenci, i pohledu zvenku.

Obecné bych rada, aby se zlepSilo vzdélavani |ékarl v oblasti neslysicich déti. Je
to citlivé téma a lékafi to berou jako rutinu, bez citu. Dale chybi v této oblasti
zarazeni psychologické péce pro rodice. Jim se zméni Zivot vzhiru nohama a
psychologickd pomoc se hodi.
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Obecné u SP déti je velice téZzké domahat se pfispévku na peci a karty osoby OZP.
Utady posuzuji zadosti dle zastaralych kritérii. Nam kartu opakované zamitaji jen
proto, Ze dcefino sluchové postizeni dle Fowlera je malé. Pfitom ma jednostranné
Kl

Rodice déti se sluchovym postizenim by se méli naucit respektovat své déti a
nemyslet jen na sebe, jak to vidim u ostatnich rodic(

Sluchové postizeni neni vidét.

Ted je Spatnd doba, ale obecné jsou dost sluzeb.

Ucte se znakovku :)

V péci mi chybi sluzby pro dité/rodinu v misté bydlisté-spolecné aktivity déti se
stejnym postizenim (krouzky, tdbory) a rodin se stejné postizenym ditétem
(vikendové akce nebo vylety). VétSinou jsou tyto sluzby poskytovany ve
vybranych méstech nebo je to jen pro déti do 7 let. Se starSim ditétem ve mésté
mimo vybranych Uplné vypadnete z celého systému sluzeb a aktivit.

Zaklad je v€asna diagndza, sami jsme nevérili.

Nevim

Posledni otazka z dotazniku byla oteviena a dala viem respondentim prostor k tomu,
aby se jakkoli vyjadfili k tématu institucionalni podpora rodin ditéte se sluchovym
postizenim. Dle odpovédi je patrné, ze 98 % rodict ma k predmétnému tématu co uvést.
12 respondentl nemélo Zadné sdéleni k tomuto tématu.

Dvakrat se v dotazniku vyskytlo podékovani organizaci Tamtam, dale také podékovani
fakultni nemocnici Motol, SPC a asistentce. Dle dvou respondentl je zapotrebi zlepsit
systém v prisuzovani prispévkl, kdy tito respondenti maji zkuSenosti se Spatnym a
nespravedlivym rozdélovanim ptispévk(. Dle jedné respondentky by mély vSechny déti
s kochledrnim implantatem automaticky zapadat do prvniho stupné podpory, rodice by
nasledné mohli Zadat o vyssi stupen podpory. Dalsi respondenti (3) by chtéli, aby se
s rodici lépe a citlivéji komunikovalo, je to ndrocné obdobi pro celou rodinu a Iékafi dle
zkuSenosti respondentll neuméji citlivé postizeni jejich ditéte rodi¢im predat. Dle dvou
respondent(l je zapotiebi v€asnd diagndza, a to souvisi i s odpovédi na kvalitnéjsi
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vzdélani lékaru v této oblasti. Posledni ¢tyfi odpovédi se tykaly lepSiho vzdélavani déti
se sluchovym postizenim, lepsi informovanosti ucitell a verejnosti, trpélivosti rodicl a
lepsi poskytovani sluzeb ¢i poradani akci v menSich méstech pro déti se sluchovym

postizenim starSich 7 let.

5.5 Diskuze

Bakalarska prace zpracovdva na podkladé kvantitativniho Setfeni v podobé dotazniku
téma institucionalni podpory rodin s ditétem se sluchovym postizenim.

V této casti budou zhodnoceny vysledky dotaznikového Setteni, ktery byl zaméren

na podporu rodin se sluchové postizenymi détmi. Na dotaznik odpovidaly vice Zeny nez
muzi a pfevazné zaméstnanci / zaméstnankyné a matky na matefské dovolené. Do do-
tazniku se zapojili respondenti predevsim (56,7 %) ve vékové kategorii 30-39 let. U od-
povédi muzl si miZeme vSimnout, Ze jsou vSichni zaméstnanci a nejvice se obavaji bu-
douciho Zivota jejich ditéte. Také nejsou spokojeni s vysi prispévku na péci. Dle jednoho
muze neni prispévek spravedlivé rozdélovan. U odpovédi Zzen ve vSech vékovych katego-
rii dominuje problém s psychickou zatézi, kterd se u nich po porodu ditéte se sluchovym
postizenim zacala objevovat. Tuto skutecnost lze potvrdit pomoci publikace od Vymlati-
lové (2006) a Vagnerové (2004). V téchto publikacich se Ize docist o fazich, kterymi si
rodi¢ po zjisténi sluchové vady u ditéte prochazi. Mezi né radime pocit viny, psychickou
zatéz, hledani vinika a emocni labilitu. Posledni fazi je akceptace, do které se dostane
vétsina rodicq.
Dle Muknsnablové (2014), maji rodi¢e pocit, Ze zdravotni sestry a lékafi jsou neznaly
v oboru surdopedie. Nevédi, jak s détmi komunikovat, peCovat o né a jak s nimi jednat.
Tato neznalost je zplsobena nedostacujicim zarazenim problematiky sluchového
postiZzeni do osnov vzdélavani sester a lékar. Rodi¢e musi persondl poucit a doporucit
mu, jak s ditétem pracovat. Déti v neznamych situacich reaguji vystresované a plactive,
rodice tak ditéti vSe tlumoci a vysvétluji mu danou situaci.

Tato teorie potvrzuje odpovédi v dotazniku v této bakalarské praci. V otevienych
otazkach ¢. 4 a €. 5 se vyskytuji odpovédi tykajici se neinformovanosti Iékar(, ucitell

a celkové neinformovanosti spolecnosti.
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V publikaci Hordkovad (2005) najdeme polostrukturované rozhovory, které se
zaméruji na hodnoceni rané péce rodici. Rodice nejvice vyuzivaji sluzeb rané péce a SPC.
SPC a centra rané péce nabizeji i navstévy v rodinach.

Dle naseho dotazniku respondenti vidi nabidku sluzeb stejné, jako respondenti
v knize Horakova (2005). Nejvice vyuZivaji stfrediska rané péce a specialné pedagogicka
centra. Dle mého ndazoru je to zplisobeno vétsi nabidkou mozZnosti v SPC a v centrech
rané péce, napriklad tydenni pobyty a psycho rehabilitaéni kurzy pro jedince se
sluchovym postizenim. Rodice také chtéji vyuzit moznosti, potkat se s ostatnimi rodici.

V prabéhu dotazovani rodi¢e odpovidali i na téma tykajici se financni podpory,
presnéji financnich prispévkl na péci a financénich prostfedkd na kompenzaéni pomacky.
U otazky, zda povaZzuji vysi prispévku na péci za dostate¢nou, se odpovéd rozdélila na tfi
stejné vyseCe. 10 respondentl neni spokojeno svysi financéniho prispévku, 10
respondentl je spokojeno a 10 respondentld nemUiZe posoudit.

U prispévku na kompenzacni poml(cky jsou vysledky jasnéjsi. 50 % respondentt
neni spokojeno s vysi prispévku, 30 % je spokojeno a 20 % nemuze posoudit. HanSpach
ve své publikaci Dité se specialné vzdélavacimi potfebami popisuje pfispévek na zvlastni
pomlicky a podminky pro jeho ziskani. NejlepSim postupem pro ziskani prispévku je dle
Hanspacha si pomucku zakoupit a nasledné zazadat proplaceni celého vynaloZzeného
obnosu nebo alespon jeji Casti (podle miry spoluucasti uréené vyhlaskou). Seznam
zvlastnich pomUcek, na které je davka uréena, je obsazen ve vyhlasce ¢.388/2011 Sb.,
vyhlaska o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postiZzenim, ve znéni pozdéjsich predpisli. Prispévek se poskytuje i na
pomdicku, kterd ve vyhlaice uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajskd pobocka UP
povaZuje za srovnatelnou s nékterou z pomlcek, kterd ve vyhldsce uvedena je. Bohuzel
nelze presné definovat, z jakého dlvodu nejsou respondenti spokojeni. Vhodnymi
tématy pro dalsi mozny vyzkum muze byt kvalitnéjsi vzdélavani lékarl v oblasti
surdopedie a lepsi informovanost spoleénosti o sluchovém postizeni.

Odpovédi na dilci cile.

Cil ¢. 1 - zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s péci, ktera jim je nabizena

Dle otevienych odpovédi je patrné, Ze neni problém v pédi, kterd je rodindm

nabizena, ale v informovanosti rodicli, ktefi nemaji dostatecné informace o sluchové

vadé a o moznostech, kterych mohou vyuzZit viz pfispévky, neziskové organizace atd.
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Cil €. 2 - zjistit, jaka je spokojenost s vysi financnich prispévkd, presnéji s vysi prispévku
na péci a s vysi prispévku na kompenzacéni pomucky.

Dvé otdzky v dotazniku byly zaméreny na spokojenost s vysi finanéniho prispévku,
konkrétnéji s prispévkem na péci a prispévkem na kompenzacni pomucky. U otdzky
tykajici se prispévku na péci nelze jednohlasné fict, jestli jsou respondenti spokojeni
nebo ne, jelikoz pocet respondentl se rozdélil u kazdé nabidnuté odpovédi po 10.
Z otevrenych odpovédi je patrné, Ze respondenti nejsou ve vétsiné pripadech spokojeny
svysi financniho prispévku. U prispévku na kompenzacni pomlcky je polovina
respondentl nespokojend s vysi prispévku.

Odpovédi na hypotézy.

Hypotéza €. 1 - primérné vyssi miru zastoupeni podpory rodice déti se sluchovym
postizenim nachazeji v SPC nez v neziskovych organizacich.
Hypotéza €. 1 se potvrdila

Tato hypotéza byla ovéfovdna pomoci uzaviené otdzky €. 12 s ndzvem: Jaky typ
podpory / sluzeb vyuZivate? Z celkového poctu dotazovanych (30) vybralo 31,4 %
respondentl sluzbu SPC a 17,6 % respondentll vybralo sluzbu neziskovych organizaci.
Hypotéza €. 2 - rodice déti s téZSim stupné zavaznosti sluchového postiZzeni priimérné
€astéji vnimaji nejtézsi psychickou zatéz.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.

PFi ovérovani této hypotézy se zjistilo, Ze zavaznost postiZzeni nesouvisi s psychickou

zatézi. Z odpovédi respondentl je patrné, Ze si psychickou zatézi prochdzi 32,6 %

dotazovanych bez ohledu na typ postizeni.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zamérfena na oblast institucionalni podpory rodin ditéte se
sluchovym postizenim, kterd je dllezitd pro spravné fungovani rodiny. Z dotazniku
vyplynulo, Ze rodice nejsou spokojeni s pfispévkem na kompenzacéni pomcky. U
prispévku na péci nelze zavér vytvorit, nebot pocty spokojenych respondentd,
nespokojenych respondent(l a téch, co nedokdzou posoudit, se shodoval.

V teoretické casti jsem popsala sluchové postiZzeni podrobnéji. Teoretickd ¢ast je
zamérena na klasifikaci sluchovy vad, komunikaci, vyvoj a kompenzaéni pomfcky, které
ulehcuji lidem se sluchovym postizenim Zivot. Ddle se v teoretické ¢asti prace objevuje
téma rodiny, reakci rodi¢l na narozeni ditéte se sluchovym postizenim, specifik pfi
vychoveé a podpore, kterd je rodindm nabizena.

K praktické ¢asti byl vyuzit kvantitativni postup. Sbér dat byl realizovan formou
dotazniku, kterému ndleZzely uzaviené i oteviené otazky. Oteviené otazky slouZily
k dopInéni tématu a k hlubSimu pochopeni odpovédi.

Bakalarska prace prezentuje nazory a postoje rodicd / zakonnych zastupcl déti se
sluchovym postizenim k instituciondlni podpore. Ddle specifikuje obavy rodicl a
problémy s vychovou ditéte

Vysledky dotazniku slouZi k inspiraci pro zlepseni sluzeb smérem k rodicim ditéte
se sluchovym postizenim. Dale mohou mit vysledky evaluaéni hodnotu pro Skolska
poradenska zafizeni, kterd podporuji rodi¢e a nabizeji jim specidlné pedagogickou

podporu.
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World Health Organization
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1

DOTAZNIK

Vazené respondentky, vdZeni respondenti,

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
mou Bakaldrskou praci na téma ,,Instituciondini podpora rodin s détmi se sluchovym po-
stizenim z pohledu rodic¢d“ a jeho vysledky budou slouzit k doplnéni ¢i zlepSeni sluzeb
v této oblasti.

Dovoluji si Vas rovné? pozadat o co nejpiesnéjii a pravdivé vyplnéni dotazniku. U&ast
ve vyzkumu by Vam neméla zabrat vic nez 10 minut, je anonymni a dobrovolna.

V pripadé nabizenych odpovédi zaskrtnéte varianty, které vyhovuji vasi odpovédi. V
otazkach, kde chybi nabidka odpovédi, vyjadrete, prosim své minéni (napiste svlij nazor).
V pripadé dotazUl ¢i zajmu zjistit vysledky tohoto dotazniku mé muzete kontaktovat pres

emailovou adresu klarkandelova@seznam.cz

Predem dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Studentka pedagogické fakulty JU v Ceskych Budéjovicich.

1. Jste rodic¢ /zdkonny zastupce ditéte se sluchovym postizenim?
e Ano
e Ne

2. Vase pohlavi

e Muz
e Zena
3. Vék
e ménénezl9
e 20-29
e 30-39
e 40-50
e 50avis
4, Stav

e Zaméstnanec

e 0SVC



e Rodi¢ovska/materska dovolena

e Pedlujici/osetfujici osoba

5. Vék vaseho ditéte

6. pohlavi ditéte
e Muz
e Zena

7. typ sluchové vady/poruchy
e Lehkd nedoslychavost
e Stredni nedoslychavost
e Tézka nedoslychavost
e Neslysici

e Dité s kochlearnim implantatem

odpovedi)
e psychicka zatéz
e nedostatek informaci o sluchové vadé
e zaclenéni ditéte do spolecnosti
e komunikacni bariéra mezi ditétem a cleny rodiny

o jiné—uvedte ...iiiiniiiienniene,

9. Co je pro Vas NYNi naro€né pfi vychové ditéte se sluchovou vadou?

10. Jaké mate obavy do budoucnosti tykajici se Vaseho ditéte?
e Vzdélani
e profesni uplatnéni
e samostatny Zivot v dospélosti

o jiné—uvedte ...veiieciiieeee,



11. Co by Vam nejvice pomohlo pfi vychové a péci o Vase dité?

12. Jaky typ podpory/sluzeb vyuzivate? (moznost vybrat vice odpovédi)
e Stredisko rané péce
e SPC
e PPP
e Socialni sluzby (pfekladatelské, tlumocnické, odlehcovaci sluzba atd...)
e Neziskové organizace

o Jiné—uvedte ..eeceveiiieeeee,

13. PovaZujete vysi prispévku na péci za dostatecnou?
e Ano
e Ne

e Nedovedu posoudit

14. PovaZujete prispévek na kompenzacni pomucky za dostatecny?
e Ano
e Ne

e Nedovedu posoudit

15. V jaké oblasti byste pfivitali zmény?
e Podpore rodiny
e Vzdélani
e rozvoj rodi¢ovskych kompetenci

o jiné—uvedte ...veereeniennn.

16. Pokud mate jakékoliv sdéleni k tématu déti se sluchovym postizenim a jejich rodiny,

napiste do vyhrazeného mista



