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UvVOD

Sluch je nedilnou soucasti v zivoté kazdého clovéka. Pomdha utvaret komplexni
predstavu o vesSkerém déni kolem nas. V bézném zivoté€ si ani neuvédomujeme, nakolik je pro
nas dilezity. StéZejni je pfi komunikaci jakozto socidlni interakci. Nedostate¢né dokresleni
informaci v téchto situacich mize vést ke komunika¢nim obtizim, ovlivnéni lidské psychiky,

ale stejné tak 1 spolecenské vztahy.

Konkrétné potize se sluchem mohou byt zdvazné v kontextu odhaleni daného
handicapu ve spole¢nosti. Na prvni pohled nelze poznat, jestli ma druhd strana potize se

sluchem, tudiZ ani nelze zvolit hned od zacatku adekvatni komunikaéni styl.

Aby bylo mozZné s témito lidmi nejen komunikovat, ale i pracovat, at’ uZ na trovni
vzdélavani ve Skolstvi nebo budouciho pracovniho uplatnéni, rozhodla jsem se k tomuto
tématu pfistupovat komplexné a ve své bakalaiské praci se zabyvadm ranou péci o déti se

sluchovym postizenim, které se narodili intaktnim rodic¢tim.

Pro toto téma jsem se rozhodla proto, nebot’ se pravé skupinou lidi se sluchovym
postizenim zabyvam. Kvili surdopedii jsem se rovnéz piihlasila na obor specialni

pedagogiky.

Prace je rozdé€lena do Ctyt ¢asti. Nejdiive uvadim terminologii a zakladnim déleni
sluchovych postizeni. Dale nésleduje téma rodiny a jejiho chépani. Teoreticky blok je uzavien
copingovymi strategiemi. Posledni, ¢tvrta kapitola je praktickd ¢ast, jez se skladd z odpovédi
Sesti rodin na otazky, které se tykaji pfimo jejich vlastnich zkuSenosti s pocatky zjistovani

diagndzy jejich ditéte.

Cilem této pace, je snaha reflektovat, nakolik je v praxi screening a rand péce uspésna a do
jaké miry odpovida potfebam klientl, stejné jako zjistit pristupy rozdilnych rodin vici stejné

situaci.






TEORETICKA CAST
1. SLUCH A SLUCHOVE POSTIZENI

Surdopedie (z latinského surdus, tj. hluchy a feckého paideia, tj. vychova) je
oznacovana jako ve&dni disciplina specialni pedagogiky, kterd se zabyva vychovou a
vzdelavanim osob (déti, mladeZe a dospélych) se sluchovym postizenim. (Langer, Souralova,

2006)
Kdo jsou tedy lidé se sluchovym postizenim?

wJedinci se sluchovym postizenim predstavuji velmi nehomogenni skupinu, jejiz
variabilita je dana predevsim ruznou strukturou a hloubkou sluchové vady, dobou, kdy k
postizeni doslo, celkovou urovni rozvoje osobnosti a sociokulturnimi podminkami, v nichz
probihala casnd i nasledna surdopedicka intervence.* (Souralova, Langer in Renotiérova,

Ludikova a kol., 2005)

7 medicinského hlediska, se kazda funk¢éni porucha sluchového analyzatoru
klasifikuje jako sluchové postizeni. Ve vymezeni kategorii je bran zietel zejména na kvalitu a
kvantitu sluchového vjemu. Z pedagogického hlediska se jednd o problematiku narusenych
vztahtl jedince se sluchovym postizenim s okolnim prostfedim a déle zalezi na komunikacnich

schopnostech a zvoleném komunika¢nim systému (Horakova, 2006)

Ctyfi zékladni faktory, které ovliviuji podil na potencionalnim vzniku sluchového

postiZeni, jsou:
- typ a stupen sluchové poruchy ¢i vady;
@ rozliSujeme, jestli se jedna o vadu pievodni nebo percepéni

- vek, ve kterém byla vada objevena;
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@ &im dfive, tim 1épe

- vliv okolniho prostiedi (pfedevs§im pak socialniho)

- pfipadna kombinace s jinou vadou ¢i zdravotni poruchou (Leonhardt, 2001)

K témto zakladnim faktorim pak mtizeme pfifadit i dalsi:

- Uroven socialni péce;

- uroven lékaiské péce;

- vlastnosti osobnosti;

- kvalita specialn¢ pedagogického ptsobeni. (Leonhardt,2001)

1.1. KLASIFIKACE SLUCHOVYCH VAD

- dle doby vzniku:

A) vrozené — dédicné:

- geneticky podminéné - autozomalné¢ dominantni - tyto
vady jsou pak dohledatelné v genové struktuie nékolika
generaci;

- autozomaln¢ recesivni - tyto vady
vznikaji v situaci, kdy dojde ke spojeni poskozeného genu s
genem, ktery ma vliv na stav sluchu, s nimz se dit¢ narodi (je

jich asi 30);

- syndromové - zde se nejednd o nemoc samotnou, ale o
pruvodni jev jiné choroby (ptfikladem jsou: syndrom CHARGE,
Alporttiv syndrom, Pendredliv syndrom nebo Usheriv

syndrom);
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B) ziskané

- nesyndromové - objevuji se pomérné ¢asto s nahodnym

vyskytem a riiznymi genetickymi pfi¢inami.

- prenatalné - vlivy jsou endogenni (dédicné) a exogenni (vzniklé na zékladé¢
pusobeni vnéjSich Cinitelti jako jsou virové ¢i infekéni onemocnéni matky,

intoxikace, rentgenové zareni);

- perinatadlné - vlivy, které se d&i pii porodu samotném nebo kratce po ném
(hypoxie ¢i afixie plodu, nizkd porodni vdha novorozence, klestovy porod,

komplikovany porod)

- postnatalne - vlivy, které na organismus ptsobi béhem celého Zivota (urazy,
intoxikace, opakované zanéty stfedniho ucha). U téchto poruch dale

rozliSujeme, zda k nim doslo prelingvalne ci postlingvalne.

- prelingvalni sluchové — vznikaji pted ukoncenim zakladniho vyvoje
jazyka a teci. Tyto vady omezuji aZ znemoziiuji spontanni osvojovani
jazyka. Pokud dojde k nahlé ztraté sluchu, dosud nabyté jazykové
schopnosti se bez vCasné odborné logopedické a surdopedické péce
za¢nou vytracet nebo dokonce zcela zaniknou. Pokud hovotime o
tézkém stupni, nauc¢i se dit¢ ndrodni znakovy jazyk, nebot’ pro jeho

nauceni nepotiebuje uzivat funkcei sluchu.

- postlingvalni sluchové vady (poruchy) — v rozmezi 4 az 7 let dochazi k
ukonceni zakladniho vyvoje jazyka, v priméru je to 6. rok zivota.

Doba, ve které¢ dojde ke vzniku postizeni je zlomova. Jazykové i feCoveé
dovednosti jsou dostatecné ukotvené a tudiz nedojde k jejich uplnému

vymizeni. OvSem v disledku schéazejici zpétné sluchové kontrole

12



dochazi k prozodickym 1 artikulacnim zménam v projevu mluveném.

Lze jej eliminovat v€asnym poskytnutim nélezité péce.
- dle lokalizace: - periferni
- vady pievodni — porucha ve vnéj$im nebo stfednim uchu;

- vady percepcni (senzoneutralni) — vznik ve vnitinim uchu, nebo ve

vysSich ¢astech sluchové drahy.;

- vady kombinované — vyskytuji se slozky ptfevodnich i1 percepcnich

vad &astech sluchové drahy.

- centralni nedoslychavost nebo hluchota je zplisobena riznymi

procesy postihujicimi podkorovy a korovy systém sluchovych drah.
- dle stupné postizeni (dle HlozZka):
a) normalni sluch (0 - 25 dB u dospélych, do 15 dB u déti)

b) lehka nedoslychavost (26 - 40 dB u dospélych, 16 - 40 u déti); dité¢ nerozumi

feci z vetsi vzdalenosti a Spatné rozumi za nepiiznivych

sluchovych podminek;
c¢) stfedni nedoslychavost (41 - 55 dB); hlavni potize ma postizeny pii
komunikaci na vetsi vzdalenosti;
d) stiedné tézka (56 - 70 dB); na vzdalenost vétsi nez 1 m
postizeny nedoslychavost nerozumi;
e) tézka nedoslychavost (71 - 90 dB); velmi tézké porozuméni feci zblizka
1feci zesilené;
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f) hluchota (vice nez 90 dB); jde o uplnou ztratu sluchu, at’

v

uz ziskanou ¢i vrozenou.
1.2. ORIENTACNI A SCREENINGOVE ZKOUSKY U DETI

Mluvime-li o orientacnich zkouskach, musime mit na paméti, Ze jimi nezjistime
charakter ani stupen postizeni. Slouzi pouze jako opora k piipadné navstévé odborného
audiologického vySetieni. (Dostupné z http://www.lekari-online.cz/orl-

otorinolaryngologie/zakroky/casna-diagnostika-vad-sluchu-u-novorozencu-a-kojencu)

- nepodminéné reflexy - vickovy, zornicovy, psychogalvanicky, vyhledavaci -
- podminené reflexy - ty vznikaji ve spojeni s tzv. podminénymi stimuly; nejcasteji
uvadénym piikladem je zazvonéni zvonku, které znamena ptisun jidla a vyvola u psa

slinéni) ,,ibid*
- zvukova zkouska reci.

Screeningové vysSetfeni provadi pediatr. K prvnimu vySetfeni dochdzi ve veéku tii
mésicl a vypadd nasledovné: ditéti, které je rozbalené, se za hlavou pousti ve vzdalenosti 0,5
metru silné zvukové podnéty (rozbiti talife, houkacky, sirény). Je nezbytné vyvarovat se
vibraci, které by se mohly pienaset na dité, nebot’ by tato situace zkreslovala vysledky. Co se
ulekovych reakci tyCe, projevy jsou tyto: zména frekvence dychani, mrknuti, probuzeni se ze

spanku ¢i zmena frekvence sacich pohybii. ,,ibid

Specifické projevy nedoslychavého ditéte jsou nasledujici: opakované dotazy,snaha
odezirat, dit€ neuziva mluvenou fe¢ na trovni odpovidajici véku,nereaguje na zavolani, nataci
hlavu ke zdroji zvuku, zaménuje podobné znéjici slova, nerovhomérné reaguje na zvukové

podnéty. ,,ibid*
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1.3. AUDIOLOGICKA VYSETRENI

Diagnostika a metody vySetieni sluchu:
1. Klasické sluchové zkousky (jsou pouze orientacni):
A) Vysetieni hlasitou fe¢i (vox magna) a Sepotem (vox sibilans):
- znacise V, piipadné Vs

- jde o zékladni vySetieni sluchu, které se provadi hlasitou feci nebo Sepotem. Pii
vySetfeni je pfitomen lékar, ktery vykovava samotnou zvukovou zkousku, a asistent,

ktery pak druhé, nezkouSen¢ ucho ucpava ¢i ohlusuje (pomoci Baranyho ohluSovace)

- je proveden zapis, ktery sestava z pravideln¢ opakovanych slov z jednotlivych

vzdalenosti, ze kterych jsou vyslovovéana

- Napf.: 6m Vs3m  — pacient slysi Septanou fe¢ vpravo ze Sesti a vlevo ze tii
metru;
ImV 5m — pacient sly$i hlasitou fe¢ vpravo z jednoho a vlevo z péti
metra.

- Vysledek zavisi na zkuSenostech vySetfujiciho 1€katfe a asistenta, spolupraci
pacienta a kvalit¢ mistnosti, kde vySetfeni probih4 (dostate¢nd délka a ticho). Proto

mluvime o orienta¢ni zkouSce

- Hlasitd fe¢ ma vétSinu akustické energie tvorenu vokaly, samohlaskami, které
maji vyraznou formantovou strukturu (vychazeji ze zakladniho hrtanového ténu) s
maximem akustické energie mezi 100 — 1000 Hz. Proto je tato ¢ast zkouSky pro dité

htfe rozliSitelna.
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- Septana fe¢ ma vétsinu energie tvorenu konsonantami, souhlaskami, které jsou
Sumové a maji tudiz maximum akustické energie posunuto do oblasti 2000 — 8000 Hz.
Proto je tato ¢ast zkousky pro dité hlife srozumitelna v piipad€ postizeni v oblasti
vysSich frekvenci sluchu. (Dostupné z
http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/pages/1 2 vysetrovaci metody uch
a.html )

Ugelem sluchové zkousky je schopnost vysetiit centralni slozku sluchu. Rozuméni u
lehkych az stfednich pfevodnich nedoslychavosti je relativné dobré. Naopak ¢im centralnéji
je porucha sluchu, tim vice je postizeno rozuméni a méné¢ je zhorSena detekce toni. Jako
typicky ptiklady lze uvést afazii, kdy mize byt rozuméni zdsadné naruSeno, ale na tonové

audiometrii zjistime normakusi. ,,ibid*

B) Ladickové zkousky:

Zpocatku se vySetfovalo sadou ladicek o rtiznych frekvencich. Dnes se od tohoto
modelu upousti a vySetiuje se omezenym poctem ladicek (vétSinou jednou). Ttebaze vyznam
ladickovych zkousek postupné upada, jsou stale dobrym voditkem pied tonovou audiometrii,
predevsim jsou pak nedocenitelné v chapani teorie diagnostiky prevodni a senzorineuralni

nedoslychavosti. ,,ibid*

- Rinneho zkouska — touto zkouskou zjistime, zda je slySeni lepsi vzdusnou cestou
(ladicka ptilozena pied usti zvukovodu produkuje zvuk, ktery je skrze zvukovod, bubinek a
sttedousni kustky prevadén do vnitiniho ucha), nebo kostni cestou (ladicka ptilozena na lebku
za uchem rozvibrovava celou lebku 1 kost skalni, ve které je uloZen blanity hlemyzd’ a tim

nasledné stimuluje vnitini ucho). ,,ibid*
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Abychom rozvibrovali lebku stejnou intenzitou jako u zdravé vzdusné cesty, je tieba

energii zvysit zhruba o 40dB. ,,ibid*

Praktické provedeni je nasledovné: pacientovi ptiloZime rozvibrovanou ladicku pied
boltec a vyzveme ho, aby nam sdélil, kdy ji prestane slySet. Poté ji pfilozZime na bradavkovy
vybézek (soucast spankové kosti) a zeptame se, zda ji rovnéz sly$i. Pokud tomu tak neni, je
pifevodni systém neporuSeny a sluch je normalni, nebo je pfitomna senzorineuralni
nedoslychavost. Pokud ano, postup obratime, a sly$i-li pacient lépe ladi¢ku pfiloZzenou na
lebku, tak je pfitomna ptevodni slozka nedoslychavosti (nevylucuje to ovsem nedoslychavost

smiSenou). ,,ibid*
- Weberova zkouSka - srovnava kostni vedeni v obou uSich.

Praktické provedeni je néasledovné: rozezvucenou ladicku pfilozime patkou na lebku

vySetfovaného ve stiedni ¢afe (na Celo nebo na temeno) a ptame se, kde zvuk slysi (popft. kde

ho slysi silngji). ,,ibid*

O nelateralizaci hovotime, pokud dit¢ udéava, zZe slysi ton ladicky uprostfed hlavy nebo
v obou uSich stejné. Do zdznamu pak zapisujeme velké pismeno W a zndzornime Sipky na

ob¢ strany. ,,ibid*

Pokud ditéti ton ladicky zni siln€ji napt. v levém uchu, fikdme, ze lateralizuje doleva a
v zaznamu od pismena W zndzornime Sipku smérem doprava (jako bychom se divali na

pacienta - jeho levé ucho je pro nas vpravo). ,,ibid*

- Schwabachova zkouSka - srovnava délku kostniho slySeni nemocného a 1ékare (Ize

vyuzit za piredpokladu, ze ma 1ékaf normalni sluch).

Pokud sly$i nemocny ladicku stejné dlouho z planum mastoideum (misto za uchem)

jako lékat, pak je Schwabachova zkouska normalni ,,ibid*
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2) Tonova audiometrie

Jedna se o vySetrovani slySeni Cistych tonti. Provadét ji miize audiologicka sestra nebo
lékat pomoci audiometru, pfistroje obsahujiciho generator tonti. VysSetfeni probihd v tiché
mistnosti, nejlépe vSak v audiokomoie (specialné odhluénénd mistnost nebo box). Zvuk je
veden bud’ vzdusnou cestou (sluchatkem, nebo reproduktorem), nebo kostni cestou kostnim

vibratorem pfilozenym na lebku za uchem (procesus mastoideus). ,,ibid*
Pacient reaguje na pfitomnost prezentované¢ho tonu:
- klasickd tonovad audiometrie — zmacknutim tlacitka (Skolni déti az dospéli)
- klasickd tonovad audiometrie u déti — zvednutim ruky (zhruba predskolni déti)

- tonovd audiometrie hrou — stavénim véze s kostek, navlékani krouzkt na ty¢ (déti 2
az 3 roky, Casto z reproduktoru, protoze sluchatka mohou byt vniména ditétem pftilis

negativng)

- behavioralni audiometrie — nespecifické reakce jako mrknuti, pferuseni ¢innosti,
otoceni za zvukem (v€k 6 az 24 mésici, kromé& toni mohou byt podnétem i dalsi zvuky,

vétSinou z reproduktori)

- audiometrie se zrakovym posilenim — na podkladé podminéné reakce, kterou je tfeba
nejdiive vybudovat, se dit€ otaci za zvukem s predpoklddanou odménou, coz mize byt napt.
panenka s blikajicima o¢ima (vék 6 az 24 mésicli, kromé tonti mohou byt podnétem 1 dalsi

zvuky, vétsinou z reproduktori) ,,ibid*
Vysledkem vysetieni tonovou audiometriji je pak graf — tonovy audiogram.

3) Slovni audiometrie
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Jedna se o vySetieni, pfi némz dit€¢ opakuje slova, kterd jsou ptehravana o rtizné
intenzité. VSe se odehravad v tiché mistnosti, nebo audiokomoie a intenzita stimull je
kalibrovéna. Zvukové nahravky se poustéji z mikrofonu, nebo nahravky na nosic¢i (CD).
Standardné se pouziva deset slov o stejné intenzité. Z vysledného poctu spravnych odpovédi
se spocCitd procento srozumitelnosti. Zakladnimi popisovanymi hodnotami jsou 50 %

cw v

hodnota na které pacient rozumi nejvice (nejcastéji 100 %). ,,ibid*

- Vyznam: Pomoci slovni audiometrie hodnotime efekt sluchadel. Pro dit¢ v predskolnim
veku je tato metoda piiznivéEjsi, nebot’ je to pro né Casto jednodussi nez detekovat signaly.

,»1bid*
4) Objektivni vySetieni sluchu
A) Impedanc¢ni audiometrie — je zaloZena na odporu vnitiniho bubinku

Tympanometrie - jednd se o vySetfovaci metodu, kterd hodnoti zavislost odrazu

zvukové energie od bubinku zpét smérem k tympanometru.

Podle toho, nakolik jsou rozdilné tlaky na obou stranach bubinki, zvySuje se tuhost
(admitance) a snizuje se poddajnost (compliance). V praxi to znamena, Ze vétSina zvukovych
vin se vraci zpét k tympanometru a menSina putuje pres stfedousni kustky. Na zaklad¢ téchto
poznatki pak vznikaji tfi druhy kiivek. Ty se nejéastéji hodnoti podle klasifikace Jergera : A,
B, C. ,,ibid*
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Kiivka A znadi stejny tlak na obou stranach bubinku. Kiivka B nam zachycuje stav,
kdy se i pfes rizné tlaky v zevnim zvukovodu od bubinkl odrazi stejné mnozstvi vzduchu.
Nejcastéjsi pricina tohoto jevu je sekret ve stfedousni dutiné. Ktivka C ukazuje na ventilacni

poruchu Eustachovy trubice. ,,ibid*
Vysetieni stapedialnich reflexii

Zde je métfena zména impedance bubinku, kterou vyvolava kontrakce timinkového
svalu. Vyuziva se pii nich nepodminénych reflexti (ty jsou vrozené, nelze je ovlivnit vili),

které reaguji na zvuk o intenzité 65 - 100 dB nad sluchovym prahem.

Tento reflex funguje kiiZové. Kontrakce tfrminkového svalu neni jen na vySetfované

strané, ale 1 na stran€ druhé, nez do které je zvuk poustén.,,ibid*
B) Otoakustické emise (OAE)

V roce 1978 David Kemp popsal méfeni zvuku v zevnim zvukovodu, ktery byl

produkovan hlemyzdém.

Otoakustické emise jsou generovany jako nelinedrni vedlej$i produkt biomechanické
aktivity hlemyzd€é na urovni zevnich vlaskovych bunék. Jsou produkovany vyhradné
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preneuralné a neukazuji schopnost pienaset zvuk dale. Vysetieni OAE je rychlé, neinvazivni a

objektivni.,,ibid*

Rozlisuji se dvé hlavni kategorie OAE: spontinni (SOAE) a evokované (EOAE).
Evokované OAE maji vyznamné vyuziti v klinické praxi: umoznuji odhad funkce zevnich
vlaskovych bunék, které mechanickym dotykem generuji emise jako odpovéd na piitomnost

zvuku. OAE nejsou vyznamné pokud je pfitomna porucha sluchu nad 30 dB. ,,ibid*
C) Vysetieni evokovanych sluchovych potencialt

Vysetieni ERA (electrical responsy audiometry) ¢1 AEP (auditory evoked potentials)
vychézi z EEG (elektroencefalografie) zdznamu, ktery je zprimérovan. Hodnotime elektrické
potencidly s riznou latenci. Nejcastéji se provadi vySetfeni potencialil z oblasti mozkového
kmene (BERA). Pro stanoveni prahu se hodnoti vybavnost a latence jednotlivych vin. Pro

popis sluchové drahy se popisuji latence, intervaly a mezistranové rozdily. ,,ibid*

1.4. AUDIOLOGICKE POMUCKY
Sluchadla

Sluchadlo je elektroakusticky pfistroj, ktery mé za ukol modulovat a zesilovat zvuky.
Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzatoru. Zvuk musi byt jak dostatecné zesilen, tak i

specialné modulovan dle charakteru a individualni sluchové vady. (Langmeier, 1998)

Fitting je pojem definujici nastaveni sluchadla pro daného uZzivatele tak, aby mu

umoznilo rozuméni feci a co nejlepsi slyseni.

U déti pak mé vyznamnou roli akceptace sluchadla a spoluprace ditéte. Obzvlaste pak
v piipadech, kdy k poruse sluchu doslo prelingvalné, chybi détem zkuSenost se slySenim teci

a tim 1 nékteré schopnosti jako jsou:
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e schopnost zaméfeni pozornosti na konkrétni (akusticky) signal;

e schopnost vybéru relevantniho signalu, napt. rozpoznani jedné fe¢i ve smésici
dalSich;

e schopnost porovnani dvou akustickych signala (at” uz se jedna o stejny, ¢i
rozli¢ny);

e schopnost doplnéni chybéjici ¢asti slova na zékladé slovniho vzoru uloZeného
v paméti;

e schopnost doplnéni slova do véty takovym zplisobem, aby dévala smysl;

e schopnost tvorby slov dle nabidnutych hlasek;

e schopnost sméfovaného slySeni. (Langmeier, 1998)

Dnes existuje ne¢kolik typi sluchadel:

a) kapesni - nejvétsi z jmenovanych a dnes vyuzivané nejméné. Jedna se o malou
krabicku, ve které je umistén mikrofon, zesilovac a baterie. Z krabicky vede cca 50 cm dlouha
snarka, na jejimz konci je sluchatko samotné. Krabicka se pfipeviiuje k Satiim, pripadné se
vklada do kapes a sluchatko je umisténo do ucha. Pravé diky zminénym parametrim a

zpusobu uziti se stdva omezujicim pro uzivatele. (Houdkova, 2005)

b) zavésné - zaveSuje se za uSni boltec a tvarem vypadd jako maly rohlicek. Oproti
pfedchozimu typu obsahuje navic reproduktor. Zaroven se podatilo zachovat pomérné malé

velikosti. Diky zminéné velikosti je méné napadné a 1épe se obsluhuje. (Houdkova, 2005)

c) nitrousni - diky velikostné nejmenSim rozmértim jej 1ze vlozit pfimo do ucha. Podle

jeho umisténi pak lze rozliSovat:

-sluchadlo boltcové;
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-sluchadlo zvukovodové;
-sluchadlo kanalové.

Tyto typy sluchadel neomezuji nositele v pohybu zdaleka tolik, jako ptedeslé. Jsou
ovlddani a samotna manipulace se sluchadlem (tzn. vkladani a vyjiméni). Nehodi se pro

jedince s velmi tézkou sluchovou vadou. (Houdkova, 2005)
Kochlearni implantat

Tato metoda se vyuziva u déti s tézkym sluchovym postizenim. Tém totiz bézna
sluchadla dostate¢né nekompenzuji vnimané zvuky. V tomto ptipad¢ hovoiime o zadném ¢i

jen zbytkovém sluchu na obou stranéch.

Kochlearni implantat je elektronickd funkéni smyslovd nahrada, kterd neslySicim
pfenasi sluchové vjemy piimo elektrickou stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvnitt

hlemyzd¢ vnitiniho ucha. (HabeSova in Houdkova, 2005)
1.5. URCENI DIAGNOZY

Pro co mozna nejmensi dopad sluchové poruchy na ptirozeny vyvoj ditéte je vhodné ji
objevit co nejdiive — idedlné v kojeneckém veku. Rodic¢e vadu nejcastéji objevi mezi druhym

a Sestym mesicem véku zivota. (Jezkova, 2008)

Pokud maji rodie podezieni, svéfuji se s nim pediatrovi. Ten je pak nucen
bezpodminecné poslat dité na specializované pracovisteé. Neni zdhodno tuto navstévu nikterak
odkladat. Cim Gasn&jsi je podchyceni a zahajeni 1é¢by, tim lepsi jsou pak vyhlidky k napravé.
Je-li z n¢jakého diivodu odborné vysetieni Iékafem odklddano, je povinnosti rodi¢i chopit se

iniciativy a navstivit jiného odbornika. (Jezkova, 2008)
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Po vySetfeni a stanoveni diagnézy je dilezité co nejdiive ditéti obstarat potfebna a

vhodna sluchadla. (Jezkova, 2008)

1.6. VLIV NA RODINU

At uz se jedna o jakékoli postizeni, vZzdy se to n¢jakym zplisobem odrazi na chodu

rodiny. V neposledni fad¢€ se to mtize odrazit na komunikaci rodiny. ,,ibid*

Rodice a rodinni ptislusnici se k nastdvajici situaci musi postavit celem. Napomocné
jim jsou rady a konzultace s nejriznéjSimi stfedisky, spolky a rodici, které jsou na tuto

problematiku zaméteny. ,,ibid*

Pro déti jsou rodice celozivotnim vzorem. Nejvice se od nich u¢i v utlém véku. Ui se
napodobovanim, ov§em pokud maji problém se sluchem, tézko se pak ditéti osvojuji slova a
hire pak uplatiuji fe¢ v bézném zivoté. Pro dité je dilezité, aby se pohybovalo ve svém
pfirozeném, domécim, prostiedi. Jsou Ui€astni situaci, které se opakuji a je pfi nich opakovana

tatdz fraze €i totéz slovo; dité si jej pak snaze zapamatuje a spojuje s konkrétni situaci. ,,ibid*
1.7. DUSLEDKY SLUCHOVE VADY PRO DITE

Dusledky sluchové vady jsou pro kazdé dit¢ individudlni. Nejvice se na tom ovSem
podepisuji faktory stupné postizeni, doba vzniku a péce, jaka se ditéti dostala. ZjednoduSenost
az deformovanost svéta je vnimana dité¢tem na zaklad¢ nedostatecnych zazitkli a zkuSenosti,
ke kterym ptichdzi sluchovou cestou. Pro dit¢ samotné to také neni lehkd situace. Neni
schopno se vyjadfit na vysi své intelektudlni Grovné, nebot’ mu to neumoziuje jeho nizsi
uroven feci. Neméné dulezité je 1 ztizené socidlni chovani a orientace v mravnich hodnotach,

které jsou zprostfedkované predevsim diky feci. ,,ibid*
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1.8. DUSLEDKY SLUCHOVE VADY PRO RODICE

Mimo vSe zminéné je zde pfitomna i emociondlni stranka véci. Nejvice tim pak trpi
matky. Miizeme pozorovat neopodstatnénou vinu, bezmocnost, zklamana o¢ekavani, frustrace
z nedostatecné a neuspokojivé komunikace s ditétem, neodpovidajici citovou odezvu. Je-li
matka prvorodicka a jsou-li to jeji prvni zkuSenosti s vyvojem a vychovou ditéte, je pro ni tato
situace obzvlasté narocna. Na zaklad¢ téchto faktori mize matka sklouznout k vychovnym

extrémam. ,,ibid*
V tomto piipad¢ mohou nastat dv¢ situace:

1) Rodina ditéti poskytuje dobrou citovou podporu, ale vychovné
je dité zanedbéano. A to konkrétné absolutni nesamostatnosti, nebot’ rodice za
n¢j vSe délaji. To se pak odrazi predevsim ve Skole, kde za veskeré chyby a

neuspéchy dle rodict mize ucitel, Skola. ,,ibid*

2) Rodice obrazné feceno pienechaji dité v péci odbornikd a
spoléhaji na to, ze ho k veskerym uspéchtim a pokroktim dovedou oni, ale sami
na tom nehodlaji byt ucastni. To vSak neprospiva ditéti, nebot’ nema idealni

domaci prostiedi. ,,ibid*

Z vyse uvedeného je tedy jasné, Ze je nezbytné, aby rodice 1 Skola méli stejny zdjem na
zlepSovani se ditéte. Jediné tak se dit€é muize dostat na svlij maximalni mozZny rozvojovy

vrchol. ,,ibid*
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2. RODINA

Podle psychologického slovniku je rodina ,, spolecenska skupina spojena manzelstvim

nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci. *“ (Psychologicky slovnik, s. 512)
2.1. DEFINICE RODINY A JEJI VZTAHOVA SIT

Definovat jednozna¢né pojem rodiny je velmi problematické. Zalezi na tom, jaky
védecky piistup uplatnime, ackoli definice antropologické, sociologické, psychologické ¢i
demografické pies svou odliSnost maji vzdy spole¢né chapani rodiny jako jistého uskupeni
lidi. Také rGzné oblasti téze védy piistupuji k pojmu rodina rozdilné. (Dostupné z

https://is.muni.cz/th/123803/pedf m/Text prace.pdf)

2.2. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA RODINY A JEJi FUNKCE

vvvvvv

nejpfirozengjSim prostfedim, ve kterém je dité ve styku a ve kterém vyrlstd. To ma navic
dilezité¢ predpoklady k ovlivnéni nékterych limitujicich faktordi, jez z postiZeni

vyplyvaji.(Valenta, Miiller, 2003)

,,Rodina je misto, kde se jedinci dostdava prirozenou formou cetnych podnétii a zkusenosti,
kde se na kazdéem kroku uci pristupu ke skutecnosti a kde si osvojuje zdaklady svého socidlniho

chovani. “ (Juva, 2003).

Vétsina autord se na nasledujicich zakladnich funkcich rodiny shoduje. Jsou to funkce

tyto:

1. biologicko — reprodukéni (sexualni) funkce - zajiStuje zachovani zivota na zemi.
Zajistuje zplozeni, poceti, stejné jako zabezpefeni nutnych podminek pro vyvoj a rozvoj

lidského individua;
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2. socializacné — vychovna funkce - zde hovoifime o dalSich, le¢ stejné¢ nezbytnych
podnétech, které piispivaji k adekvatnimu vyvoji jedince. Jsou jimi podnéty emotivni,
psychologicke, fyzické, socialni navyky, véetné vychovy, porozuméni a vzdelavani. Dulezitou

funkci rodiny je rovnéz dité ochranit a naucit je vyrovnavat se s pfekdzkami a prekonavat je;

3. ekonomicko — zabezpecovaci funkce - jedna se o povinnost starat se o déti, ale stejné tak i
o staré rodice. Lze sem zaradit i vnitini ¢innost rodiny vytvaiejici hmotné zabezpeceni (uklid,

pfiprava potravy, domaci prace apod.);

4. emocionalni funkce - je vdzana na pln¢ rozvinutého Clovéka: tvorba domova, zajem o dité

a sledovani jeho prospéchu atd.

2.3. TYPY RODINY

2.3.1. Tradic¢ni rodina

Z historického hlediska je pojem tradi¢ni rodiny spojovan predev§im do obdobi
primyslové revoluce. Hlavni rozdil mezi tradi¢ni a moderni rodinou je v mife porodnosti a
mortality, existenci masove rozsifené regulace porodnosti v moderni spolec¢nosti. Diky tomuto
kardinalnimu rozdilu 1ze pozorovat postoj k Zivotu a predstavy o jistém zivotnim standardu na
zakladé moralnich norem, naboZenskych predstav a jejich ptipadnych absenci. Zaroven je pro
tento druh rodiny funkce jako ekonomické jednotky. (Dostupné z
https://is.muni.cz/th/123803/pedf m/Text prace.pdf)

2.3.2.Moderni rodina

V Ceské republice se o konci tradi¢ni roding hovoii s datem 70. let 20. stoleti. V této
dobé dochézi ke konecnému piekondni spoleCenského odsudku rozvodu. To se odrazi na

dnesni generaci padesatnikti. Ti kvili pfeméné hodnot neméli stejné vzorce chovani jako
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jejich rodi¢e. Neum¢ji v dostate¢né mite fesit vlastni problémy, nezvladaji adekvatné pracovat

s Gctou vici partnerovi ani vlastnim predkim. ,,ibid*

Tento rozdil mél také za disledek narGst rozvodovosti. Dnes jiz vyrustd tieti
generace, kterd mé vétsi potize v orientaci tradicnich hodnost. Neméné vyznamné se na této
situaci podilel i vliv totalitniho systému, kdy sice rodina méla byt teoreticky bezpecnym

uzemim, ale uz v sobé& nesla rozkladn¢ prvky zvenci. ,,ibid*

I ptes vySe zminéné se v soucasnosti ukazuje, ze snaha o zachovani péce o déti a jejich
vychovu v tradicnim smyslu zistava. Dité potiebuje znat vzorce chovéni, jaké se mimo
uplnou rodinu, pokud mozno 1 s SirSim okruhem ptibuznych, nikdy pozdé&ji nemulze

,,doudit®.,,ibid*
2.4. RODINA S POSTIZENYM DITETEM - OBECNE

2.4.1. Jak rodice prijimaji postiZeni ditéte

Rodina s ditétem s postizenim je nécim vyjimecnd, ma jinou socialni identitu. Je- li v
roding dité¢ s postizenim, bezpodminecné dochéazi k jistym zménadm Zzivotniho stylu rodiny,
protoze ten musi byt pfizplisoben moznostem a potfebam postizeného ditéte. Dusledkem
tohoto faktu je zména chovani nejen v ramci rodiny, ale také ve vztahu k Sirs$i spolecnosti
(zejména pak mohou ¢Elenové rodiny reagovat jinak, nez je jejich okoli zvyklé, ¢i se od néj
dokonce izolovat). (Vagnerova, 2004)

Reakce rodict na postizeni jejich ditéte, zpisob zvladani této situace, stejn¢ i piijeti
urc¢itého zpiisobu jejiho feSeni zavisi na mnoha okolnostech. Nepopiratelné se na tom podili 1

predpokladana pri¢ina vzniku postizeni. V tomto ohledu sehrava dulezitou roli ocekavani

rodict viici jejich rodiCovské roli. Casto se jednd o neocekavanou udalost, kterd sebou nese
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trauma selhani v této roli. Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke ztraté

sebedlivéry a k pocitim ménécennosti. (Vagnerova, 2004)

Vliv na reakei rodi¢ti ma i1 obecné prevazujici postoj spolecnosti, ve které rodina Zije.
Zaroven je rozdilné, jaké reakce od spoleCnosti oCekavaji a jakych se jim ve skuteCnosti
dostane. To mé& dopad na vyrovnavani se a nastalou situaci. S negativni odezvou ve svém
okoli se rodice setkavaji zejména tehdy, pokud jde o vrozené¢ a napadné postizeni, jehoz

ptivod nelze jednoduSe vysvétlit (napf. infekci ¢i arazem). (Vagnerova, 2004)

Matka se s postizenym ditétem hure identifikuje a dochazi k pocitu ménécennosti. I
otcové prozivaji uzkost z této nové situace, ale jde o jinou podobu. A to sice takovou, ktera je
muzim blizs§i. Odlisné reakce jsou podlozeny rozdilnou biologickou a socialni roli. Nelze
pochybovat o tom, ze jakékoli zadvaznéjsi postizeni ditéte ovlivni jak vztah manzelsky, tak 1
celkovou zménu klimatu v rodin€. Mize vést k utuzeni vazeb a poskytované podpory, nebo k

jeho rozpadu. (Vagnerova, 2004)

Podstatné je, Ze za téchto okolnosti budou rodi¢ovské postoje a chovani k ditéti jiné,
nez kdyby bylo zdravé. Kvilli tomu existuje mnohem vétsi riziko, ze tyto postoje budou v
ur¢itém sméru vychovy extrémni. Na jedné stran¢ mulzeme hovofit o zvySeni
pravdépodobnosti hyperprotektivniho pfistupu, na druhé strané se lze cCastéji setkat i s

odmitanim ditéte s postizenim. (Vagnerova, 2004)

Jako fazi krize rodicovské identity 1ze oznacit obdobi, ve kterém jsou rodice postaveni
pred skute¢nost, Ze je jejich dit¢ postizené. Tuto fazi mize pfedchazet faze nejistoty. Béhem
té si rodi¢e uvédomuji, ze jejich dité je v nécem jiné. Jeho odlisny vzhled, jiné projevovani se.
Nemusi se jednat jen o dlouhodobé&jsi stav, lze jej pozorovat i v kratkodobém méfitku.
Piikladem mulze byt matéino povSimnuti jiz v porodnici, Ze dit€ nereaguje obvyklym
zpusobem, a vzapéti se dozvi pro¢. Obecné plati ze ¢im diiv se rodice dozvédi o postizeni

svého ditéte, tim zdsadnéji se zméni i jejich postoj. (Vagnerova, 2004)
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2.4.2. Adaptace rodicii na postizeni ditéte

Ptijeti skutecnosti, ze ma rodina nové ¢lena s postizenim, je pro rodice velmi tézké.
Pomoc hledaji u odborniki, stejné tak jako 1 u ptibuznych a nejlepSich pratel. Naopak pokud
maji tito piibuzni a pratelé dojem, Ze tuto situaci rodice zvladaji, nemaji pak takovou tendenci
rodinu podporovat. O¢ekavani narozeni zdravého ditéte se po porodu necekané zmeéni a na
tuto situaci rodice nejsou piipraveni. Dité s postizenim hife napliuje rodiCovské ambice.
Cesta k vybudovani vztahti mezi rodinnymi piislusniky bude del$i a jeho osobni vyvoj

pomalejsi.(Matousek 2003)

., O adekvatnich rodicovskych pristupech se da hovorit az po zvladnuti tizivé situace,

ktera vznikem postizeni nastava. “ (Valenta, Méller, 2003).

Pti zvladani této situace prochazeji rodice tzv. krizi rodicovské identity. Vagnerova

(2004) deli taze vyrovnavani se rodicl s postizenim ditéte nasledovné:

1. Faze Soku a popreni — jde se o prvotni reakci na zji§téni, ze dit€ bude postizené.
Popfeni této zkuSenosti je projevem obrany vlastni psychické rovnovahy. Zaroven je to
pfedstupent ,,boje* za normalni Zivot ditéte. V tomto obdobi se rodi¢e museji s novou a
zasadni informaci vyrovnat. Teprve poté muzou pifemyslet o budoucnosti a nejblizsich

krocich, které podniknou.

2. Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem — rodice se dostavaji do
fize narGistu zajmu o problematiku a vyhledavani dostatku informaci. Casto jsou na hrang
mezi emoénim a racionalnim zpracovanim problému. Casteény podil na tom maji i
zkuSenosti, zdravotni stav, osobnostni vybava, pocet spoleénych dé€ti, druh a pticina postizeni,
kvalita partnerského vztahu, ale stejn¢ tak i dostatecné informace ke konkrétnim postizeni,
tykajici se jejich ditéte. Subjektivni zvladnuti onoho zpracovani ma nezastupitelny vyznam

pro dalsi postoje a pristupy k ditéti.

30



3. Faze realismu — zde hovoiime o realném rodiCovském smifeni s problémem.
Zaroven dochazi ke zméné chovani rodici, které bude viici situaci pfimétendjsi. Az v této fazi
by mélo byt adekvatné ptipravené prostfedi pro vychovny piistup k ditéti, ale i pro tvorbu

zadouciho rodinného klimatu.
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3. COPINGOVE STRATEGIE

3.1. DEFINICE

Hartl a Hartlova (2010) popisuji coping jako ,,schopnost cloveéka vyrovnat se
odpovidajicim zpiisobem s naroky, které jsou na néj kladeny, prip. zvladat nadlimitni zatéze,

miize mit i podobu zmeny vnimani situace nebo zmeny postoje. “
3.2. ZATEZOVE SITUACE

Z4tézove situace nejsou primarné chapany jako nezddouci. Naopak, jejich pfitomnost
je brana spise pozitivné. Dochéazi k mobilizaci organismu, vedou jedince k vysSim vykonim,
podnécuji jej k uceni, k hledani novych cest atd. To vSak neznamena, Ze jde o zalezitost ryze
pfinosnou. U nékterych autorii 1ze pozorovat dva hlavni pojmy, stres a zatéz. Pricemz jde o
obsahovy rozdil slov. Zatéz je chapéana jako stav, kterému je schopny organismus s to odolat,

Zaroven diky tomuto piisobeni organismus nestagnuje.(Kebza, 2005)

HoSek (2001) uvadi, ze narocné zivotni situace lze rozdélit do nésledujicich kategorii:
neprimeérené ukoly (pozadavky jsou vyssi nez schopnost jejich naplnéni), problémové situace
(jedinec fesi takovy problém, ktery zvlada svymi schopnostmi a dovednostmi, jez tuto situaci
feSi pouze Castecne), konflikty (podstatou je spor), frustrace (blokace postupu k zadoucimu

cili) a deprivace (dlouhodobé neuspokojené potieby).

Vsechny vySe zminéné situace miizeme zastieSit jednim pojmem ,,stresor. Jedna se
tedy o udalost ¢i situaci, ke které se musi jedinec piizplsobit a v kombinaci s dalSimi
nevyhovujicimi podminkami prostfedi narusuji pak jeho t€lesné 1 dusevni zdravi. (Hosek

2001)

Kvalita a kvantita zdravotnich obtizi tzce souvisi s adaptabilitou cloveka.
Ptizptisobivost umoznuje ¢lovéku reagovat na zmény ve vné&jSim i vnitinim prostiedi a
smétovat k biopsychosocidlni rovnovaze a pohodé. (Hosek 2001)
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Kwvuli stresorim se zvySuji potencionalni podminky pravdépodobnosti vyskytu stresu.
Dutlezitou roli hraje u psychickych zaté€zi objektivni vlastnosti vnéjSiho prostfedi, ale 1

subjektivni hodnoceni jejich vyznamu. (Hosek 2001)

Dle Bernsteina (2005) jsou u vétSiny stresortt zahrnuty fyzické 1 psychologické
komponenty, a v diisledku jejich prekryvani je obtizné je v ramci analyzy separovat. Bernstein

uvadi nasledujici klasifikaci psychologickych stresort:

1. katastrofické Zivotni uddlosti (catastrophic events)
jedince. Zavazné zivotni udalosti eustresového charakteru mohou mit zaroven i
rizikovy dopad na zdravi jedince.
e Prilezitost k sebepoznani 1ze chapat jako situaci s pozitivnim faktorem.
Muze se jednat o podnét pro osobnostni zrani, poznani riznych moznosti jedince.
Z tohoto faktu lze soudit, Ze jistd mira stresu je nezbytna pro rist dusevni a fyzické
vykonnosti a odolnosti (Machac et al., 1988).
e Koncepci zivotnich udélosti vypracovali Thomas H. Holmes a
Richard H. Rahe v 50. letech 20. stoleti. Vypracovali seznam 43 Zzivotnich
nejméné zat€Zzové. Kazda z nich je obodovana, pfiCemz hrani¢ni zat€z a stres
reprezentuje 250 bodu za rok (Miksik, 2009).
2. chronické stresory (chronic stressors)
e Do této kategorie patii ty stresory, které jsou dlouhodobého charakteru.
3. béiné kaZdodenni starosti (daily hassles)
o Zdanlivé nepodstatné kazdodenni nepiijemné udalosti, které mohou
ovliviiovat jedince svym kumulovanym efektem, ale stejné tak jimi rozumime i
stiet s jinymi zZivotnimi udéalostmi. Kazdodenni pozitivni Zivotni situace mohou
mit zase na jedince vliv protektivni (daily uplifts).

4. Zivotni zmény a napéti (life changes and strains)
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e Sem patii napt. rozvod, nemoc v roding, st¢hovani apod., jde o situace,

které vytvareji naroky, se kterymi se jedinci musi vypotadat.

David Elkind (1984) z hlediska miry kontroly a moznosti pfedzvésti vzniku zatéze,

popisuje tfi kategorie stresort:

1. predvidatelny a miiZe byt kontrolovian
e 0 tomto stresoru vime piedem a jsem schopni s nim pracovat;
2. predvidatelny, ale nemiiZe byt kontrolovin
e tento stresor si zdd4 rizné coping strategie;
3. nepiedvidatelny, ktery nemiize byt kontrolovin
e na tento typ stresoril se nemiizeme piipravit, musime se jim ptizpisobit

az ve chvili, kdy nastanou.

Rita L. Atkinsonova (2003) rozliSuje charakteristické znaky stresovych situaci.

Konkrétné pak ty, které zvySuji stresogenni vliv na jedince:

1. neovlivnitelnost situace
e domnénka, Ze Ize ovlivnit pribéh udalosti, prozitek ze stresu sniZzuje a
naopak;
2. nepiedvidatelnost viniku zdatéZové situace
e neschopnost predvidat tyto situace, a tak moznost se na né pripravit, se
podepisuje na jejich pfijeti a feSent;
3. subjektivné neprimérené, nadmérné naroky
e n¢které situace mohou svou narocnosti dosahovat na hranici moZnosti
daného jedince;
4. Zivotni zména vyZadujici znacné prizpusobeni
e takova zména omezuje a narusuje doposud funkéni strategie chovani
jedince;
5. subjektivné neresitelné vnitini konflikty
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e v téchto situacich chce jedinec dosahnout cild, které jsou nad jeho sily
¢1 schopnosti. Jde zejména o ty, kde dochazi ke stfetu mezi vlastnim uspokojenim

a moralnim tlakem.
3.3. TEORIE COPINGOVYCH STRATEGII

Osobnostni charakteristiky jsou jedny z podilejicich se faktort, které spolurozhoduji o

uspésnosti copingu a nasledné adaptace. (Shanan a kol., 1976)

Nemén¢ diilezité jsou vsSak situace, ve kterych se jedinci nachazeji. Opakuji-li se
stresové situace, u kterych ¢lovék neni schopen ovlivnit jejich zménu ¢i vyvoj a kontrolovat
je, zaziva bezmoc, dusledkem které se stava pasivnim a eventudln€ i depresivnim. Toto se
muze objevovat zejména v situacich dlouhodobé&jSich pocith osamoceni a uzkosti, které

narus$uji zranitelnost ¢lovéka. (Shanan a kol., 1976)

Pravé zminéné osobnostni charakteristiky pomahaji zvladat ty situace, které nam
poskytuji mensi moznost kontroly (napf. v praci), zatimco copingové strategie se uplatiiuji
spiSe tam, kde je moznost kontroly vys$i a je vyzadovdna nase snaha o zvladnuti

situace.(Pearlin, Schooler, 1978)

Lazarus a Folkmanova (1986) rozlisili dva procesy, podilejici se na zvladani stresu
jedince vici okoli a na piipadnych kratko- ¢i dlouhodobych dopadech. Jsou jimi kognitivni

zhodnoceni a coping.

Pocit kontroly nad situaci je ¢asto nevédomy a je dalSim faktorem pfti volbé copingové
strategie. Pfirozené¢ ddvame prednost tém, které jsou z naSeho pohledu ovlivnitelné a
zmeénitelné. Jako ptiklad Ize uvést znehodnoceni problému a nahlizeni na néj jako na moznost

pfinosu. To miZze podpofit jedinciiv dojem kontroly nad vlastnim stresem.(Folkman, 1984)

Model vnimané kontroly pak Rothbaum a kol. (1982) dale popisuji ve dvou stupnich.
Priméarni (na problém zaméfené copingové strategie), kde je hlavnim zdmérem zména

prostiedi, ¢imz by mélo byt dosazeno vyieSeni problému. Sekundarni (na emoce zaméteny
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coping) se naopak zaméiuje saim na sebe, sva oCekavani, nad¢je a interpretace situaci. Dalsi

klasifikace kontroly vypada takto:

1. Prediktivni - jedinec si je védom svych limitd a zn4 své moZnosti. Diky tomu je chranén

pied zklamanim z netspéchu;
2. lluzorni (klamn4) — diky ndhodé dojde k ziskani pocitu kontroly;
3. Zastupna - jedinec piisoudi kontrolu n€ékomu jinému, ,,lepSimu*;

4. Vykladova — snaha o pochopeni nekontrolovatelné udalosti, aby mohla byt akceptovana.

(Raudenska, Javirkova, 2011)

3.4. CHARAKTERISTIKA COPINGOVYCH STRATEGII

I v téchto strategiich je nutno brat v tvahu rozdilnost pohlavi, kulturni a sociélni

postoje stejné jako naroky, které jsou kladeny na muze 1 zeny. (Brougham a kol., 2009)

Z vysledkti amerického vyzkumu vysokoskolskych studentl vyplyva, ze zeny obecné
vice zazivaji stres. Zejména se jedna o oblasti rodinnych a jinych socialnich vztahi a financi,
s vyuzitim vice negativnich a na emoce zamétenych copingovych strategii. I muzi vyuZzivaji
strategie zamétené na emoce, a to i ty pozitivni. Nicméné unik od problému a sebeobviiiovani
pouzivaji obé pohlavi, predev§im v reakci na drobné denni mrzutosti (daily hassles).
Kazdopadné 1 zde je otazka, do jaké miry jsou tyto vysledky ovlivnény americkou kulturou a
zkreslenim, které vyplyva z dat ziskanych z dotaznikli a o¢ekdvanou sociélni roli (Brougham

a kol., 2009).

Realizované vyzkumy (tentokrat na ¢eské populaci, Paulik, 2010) uvadéji souvislost s
osobnostnimi charakteristikami. Vys$$i hladina neuroticismu u Zen souvisi se sklony
vyhleddvani socidlni opory a ventilace emoci s niz§im vyuzitim humoru ve stresovych
situacich. Naopak u muzii 1ze pozorovat vyuziti humoru a pozitivniho nahledu na situaci.

(Paulik, 2012)
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Paulik v roce 2010 uskutecnil rozsahly vyzkum, ve kterém se zaméfil na souvislost
mezi maskulinitou/feminitou, optimismem, vékem a délkou praxe. Vysledky hovofi
nasledovné: optimisté voli aktivnéjsi, efektivnéjsi ptistupy k feseni problému, kontrolu nad
situaci si chtéji zachovat, kognitivné se prizplsobit se zamérem pozitivniho pferamovani a
vyhledani socialni opory. To vSe podporuje jejich lepsi naladovost, sebejistotu, asertivitu a
nezavislost. U Zen s vékem stoupa sklon k vétsi socidlni izolaci, zatimco u muzi je to naopak.

Ti pomoc u druhych vyhledavaji. ,,ibid*
3.4.1. Obranné mechanismy

K tspésné adaptaci a naslednému piekonani situace slouzi naSe obranné mechanismy.
Jsou vétsinou nevédomého rdzu a maji za nasledek omezeni tzkosti. Méni pouze nase
vnimani a hodnoceni dané situace se zamérem udrzeni integrity osobnosti, dokud nedojde k
vyfeseni ¢i vymizeni stresu. To je podstatné, Ze neméni situaci. Lze to chapat jako jisty prvek
sebeklamu. Dojde-li vSak k plnému zaclenéni mechanismi do struktury osobnosti a je jim

nasledné naduzivana, schopnost nadhledu mizi a mize vznikat faleSné sebepojeti. (VaSina,

2002)

Vasina (2002) uvadi tyto obranné mechanismy: agrese, hostilita, unik, potlaceni,
vytésnéni, racionalizace, introjekce, projekce, intelektualizace, splyvani, retroflexe,

kompenzace, substituce, sublimace, od¢inéni a reaktivni vytvor.

3.4.2. Stresové situace, stresory

Paulik (2010) obecn¢ uvadi vSechny stresové situace jako ty, pii nichz dochézi k
rozporu mezi pozitivnimi a negativnimi faktory. Konkrétné tam, kde se vyskytuji silng;si, déle
trvajici ¢i kulminované naroky na jedince, nez jaké jsou jeho dispozice a vykonova kapacita.

Ci v situacich nedostatecné stimulace, kdy jedinec nevyuziva svoji pracovni kapacitu.

Stanou-li se ze stresorli potenciondlnich redlné, o tom rozhoduje nékolik faktort. Svoji

ucast na tom ma nejen subjektivni hodnoceni a individualni osobnostni charakteristiky ve
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spojeni s hodnocenim zatéze, ale 1 zpusob vyrovnavani se se zatézi (coping, obranné reakce),
pfitomnost zavaznych dilezitych zivotnich udalosti a nejriizngjSich dennich nepiijemnosti
(daily hassles), existujici zkusSenosti jedince se stresem, socidlni opora a socidlni status.

(Paulik, 2010)

K situacim, pfi nichz nejcastéji dochazi ke stresovym okamzikiim fadime problém,
kdy je jedinec nespokojen se stavajici situaci a touzi ji zmenit. Po zméné jisté touzi i ten, kdo
proziva frustraci, tedy ,,stav zklamani, zmarnéni* (Hartl, Hartlova, 2010), kdy je motivovan k
zasazeni se o vytyCeny cil, ale brani mu v tom razné ptrekazky. Relativné Castd reakce na
frustraci je i1 intra- nebo extrapunitivni agrese (hledani viny u sebe/u jinych). Konfrontace
situaci, pfi nichz mize dochézet ke srazce dvou opacnych sil, z4jmu, cill, lze rozdélit na
intra- a interpersondlni. Stres muiize zapficinit 1 strach, anebo tzkost - at’” uZ hovofime o
podobé tuzkostnosti (anxiety) jako osobnostniho rysu, nebo reakci na aktudlni pficiny.
Nedilnou soucasti skupin stresorit mohou byt nemoci a choroby a na n¢ nasedajici bolest,
stradani a utrpeni. Hovofime-li o nahromadéni nékolika stresoril a stresova zatéz se stane
mezni, lze mluvit o krizi (napf. akutni, kumulovand, chronicka, situacni, vyvojova,
psychopatologickd, psychospiritudlni, pfipadné 1 pfirodné-klimatické a socidlné-ekonomické

katastrofy). ,,ibid*
3.5. COPINGOVE STRATEGIE PODEL RICHARDA LAZARUSE

Normalni stav ¢loveka lze popsat jako rovnovaznou situaci. Zaroven jsou zde faktory,
které ho neustale napadaji — fyzikalni, fyziologické, psychické a socialni. V ramci obrany vici
vyse zminénému ma Cloveék k dispozici jisty soubor zdroji. Jednd se zejména o fyzickou
zdatnost, urcité znalosti a dovednosti, zkusenosti, inteligenci, vazby na druh¢ lidi, odolnost a
nezdolnost. Richard Lazarus ve své rané praci vytvoril koncept zvladani stresu ve Ctyfech

zéakladnich kategoriich:
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a) strategie neteCnosti - apatické chovani, upadek do bezmocnych pociti, deprese c¢i

beznadé;j;

b) strategie iiniku - vyhnuti se tomu, co na emocionalni poli vyvolava pocity obav, bazné a

strachu;
¢) strategie utoku - napadeni toho, co vyvolava pocity nebezpeci;
d) strategie posilovani vlastnich zdroju sily (vycvik sebevlady a sebekontroly).

Lazarusovo pojeti copingu lze pokladat za prvotni klasifikaci zvladacich strategii. Lazarus

také klade ve svém pojeti zvladani stresu diiraz na myslenkové zpracovani toho, co se d¢je:

1. Primarni mySlenkové hodnoceni (primary appraisal): Prvni kontakt se stresorem
predstavuje pro jedince jednoznaény Sok. Clovék vzdy vyhledava vyznam uréité udalosti s
ohledem na to, jak moc pro n¢j miize byt ohrozujici. Posouzeni tohoto razu je subjektivni a
neexistuje Zadné obecné kritérium, které by rozliSovalo, zda se jedna o situace ohrozujici ¢i
zatézujici pro daného Clovéka. V tento moment je rozhodujici, zda jedinec povazuje situaci za

ovlivnitelnou nebo nikoli.

2. Sekundarni hodnoceni (secondary appraisal): Tato faze ma kognitivni charakter, ¢lovek
vyhodnocuje a aktivuje moznosti, kterymi disponuje, aby zarovein mohly pomoci pti zvladani
toho, &im je ohroZen (piehled ,,zbrani“ a jejich u¢innosti). Clovék si klade otazku: ,, Co mohu
v dané situaci delat?“ Hleda dostupné zdroje, diky kterym by danou situaci zvladl. Jedna se
o zdroje fyzické (zdravi, vitalita), psychologické (schopnosti, dovednosti), socidlni (vztahy k
druhym lidem — tzv. social resources, social support, pomoc odbornikill), a v neposledni fad¢

materialni.

3. ,,PFehodnocovani situace*: Primarni 1 sekundarni hodnoceni neustava, nebot’ mize dojit

ke zméné€ situace béhem boje. Zvladani stresu je celou sérii tézkosti, které na sebe navazuji.
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Clovek reflektuje predchozi kroky. Je tieba védét, co se v dusledku pouZité strategie zménilo

a podle toho je tfeba ménit strategie

V dalsi etapé badani dochéazi Richard. S. Lazarus (a S. Folkmanova) k odliSeni dvou

forem zvladani:

1. Zvladani zamérené na problém: Jednd se o zaméfeni na danou situaci, ve které se snazi
jedinec hledat takové zptsoby, které ji zméni, nebo dokonce zajisti, ze se ji v budoucnosti
vyhne. Zamérem je konstruktivni feSeni situace, zmenSeni stresovych situacnich vlivl a

zména podminek, které zhorsuji celkovy stav.

2. Zvladani zamérené na emoce: Cloveék se zaméfuje na zmirnéni prozivanych emoci ve

stresové situaci, pri¢emz ke zméné situace nemusi dojit.

Lazarus se svymi spolupracovniky rozliSuji chovani jedince v zatézi situacné
kognitivnimi faktory. Vybér vhodné strategie se opird o vyhodnoceni situace — je-li mozné
udélat néco, co zmeéni danou situaci. V tomto piipadé dochdzi ke zvoleni strategie zamétené
ke zvladani situace, ktera je zaméfena na jedndni se samotnym stresorem. Stézejni zasadou
této strategie je vymezeni problému, hledani alternativniho feSeni, zvolit jej a nasledné
zrealizovat. Strategie zaméfené na problém mohou byt stejné tak smérované dovnitf. Pak se
jednd o zménu v sobé samém, misto aby Slo o zménu v prostedi. Zejména pfi
neovlivnitelnych problémech je tohoto zpusobu vyuzivano. Druha kategorie zahrnuje
strategie, které redukuji emociondlni distres, mirni emoce spojené se stresovou situaci

(Ktivohlavy, 1994).

Béhem meénicich se stadii zvladani problémové situace se mizou menit i copingové
strategie. Je dilezité mit na védomi, ze ta strategie, kterd funguje v jednom piipadé, bude

efektivné fesit 1 druhy. (Kiivohlavy, 1994)
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Prakticka ¢ast

Rada bych se ve své profesni kariéfe vénovala praci s détmi se sluchovym postizenim.
Ac¢ je mé zaméteni az od 2. stupné ZS, rozhodla jsem se bakalarskou praci orientovat na ranou
péci. Domnivam se totiz, Ze abych mohla obstat jako dobra pedagozka pied détmi i pied

rodi¢i, méla bych mit znalosti o této problematice komplexni.

Jednim z diivodi, pro¢ se zabyvam ranou péci je 1 snaha reflektovat nakolik funguje v
praxi screening, rana péce a celkova komplexnost sluzeb, konkrétné ve slySicich rodinach,
které maji dit¢€ se sluchovym postizenim, neb stejné jak je dulezité¢ zdokonalovani této péce, je

nutné mit k ni i zpétnou vazbu, je-1i v praxi adekvatné funkcni pro potieby klienti.
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4 Popis vyzkumné techniky-rozhovor

Rozhovor je metoda ziskavani dat a ovliviiovani druhych osob slovnim kontaktem

(verbalni komunikaci).(Kohoutek, 2001)

vvvvvvvvvv

24

individudlni (dvousmérova) forma rozhovoru. Za skupinovy (vicesmérny) rozhovor se
povazuje forma planovité verbalni (slovni) explorace celé skupiny osob, kterd se zaklada na
vyuziti vzajemného piisobeni. Skupina 8 -10 osob je vniména jako idealni pocet pro tento typ

rozhovoru.

Problematické se muze zdat 1 zaznamenani ziskanych dat. Pokud nelze vyuzit skrytého
magnetofonu, pro zachyceni celého obsahu vypovédi, ale 1 zplisobu feci, jeho ténu v raznych

okamzicich, pauzy, odmlky apod, je nutno zvolit jinou metodu.

Naruseni plynulosti, spontannosti a pfiznovisti rozhovoru jsou naopak na snadé¢ pfi

zapisovani poznamek béhem hovoru. (Kohoutek, 2001)
4.1 Druhy rozhovoru

1. Poznavaci (diagnosticky) rozhovor, jehoz cilem je odhaleni fakt, ktera se tykaji Zivotni
historie ¢loveéka, jeho nazord, postoji, osobnich zkuSenosti, védomosti a dovednosti.. Na
vysledné informace lze pohlizet jako na tzv. tvrda fakta, t. j. takové informace, majici
objektivni a pomérné trvalou povahu, a me¢kka fakta, ktera jsou subjektivni a nestabilni v Case.
Zaroven subjektivni charakter informaci muze byt ovlivnén evaluacni obavou (t. j. obava,

budou-li jeho odpovédi tazatelem hodnoceny kladng¢). ,,ibid*

2. Ve vyzkumném (heuristickém) rozhovoru se tazatel zajimd o dotazovaného jen do té

miry, pokud je schopen svymi informacemi pfispét k vytfeseni urcitého problému. ,,ibid*
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3. V napravném (korektivnim) typu jde piedevsim o optimalni ovlivnéni rozvoje osobnosti
a socialni situace dané osoby. Tyto rozhovory maji za cil, o n&em clovéka presvédcit
presvédcit, piimét ho ke zmené v jistém sméru, (napt. v profesni orientaci, socialnich vztazich

atd.). ,,ibid*

Diagnosticka a psychagogicka slozka rozhovoru by méla utvarfet neilnou jednotu.
Odbornik by mél byt schopen naznacit odpovidajici cestu, ktera klienta navede k dosazeni
cilt a k uspokojovani potieb. Nékdy je 1épe bagatelizovat a pacifikovat nékteré z konfliktd, v
jinych situacich je vhodnéjsi umoznit abreakci (nechdme vyjadiit agresi, vyplakat se apod.).

,,1b1d*

4. Hodnotici rozhovor. V tomto ptipadé se doporucuje technika "oblozené¢ho chlebicku":
nejprve poukdZeme nckteré prednosti hodnoceného, pak zminime jeho nedostatcich (aby

veédel, co by mél zmeénit) a v zavéru opet zdiraznime jeho prednosti. ,,ibid*
Podle miry planovanosti rozliSujeme rozhovor spontanni a planovany.

Planovany (standardizovany) rozhovor se miize svou standardizaci blizit dotazniku.
Nekteti badatelé napt. z obavy, aby snad intonaci svého hlasu nesugerovali odpovéd’, si
pfipravuji své otazky pisemné, napisi napf. na psacim stroji na jednotlivé listky své dotazy,

které nasedné jednotlivé predkladaji zkoumanym jedinctm. ,,ibid*

Spontanni (volny, nestandardizovany) rozhovor nema stanovené zadné pevné potradi
otazek. Tazatel se snazi pifimét klienta, dostat jej ze své "ulity", aby se expresivné projevil.

Tazatel obraci smér hovoru tam, kde se v jeho pritbé¢hu objevi "svétlo". ,,ibid*
4.2 Pozadavky na tazatele

Pii této metod&, maji nezastupitelnou roli osobni vlastnosti tazatele. Uspéch rozhovoru

zavisi na jeho erudovanosti a praxi a na jeho osobnosti viibec. Tazatele hodnotime predevsim
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podle toho, do jaké miry se mu podaii pfimét cClovéka, aby se volné¢ a pravdivé

rozhovotil.(Kohoutek, 2001)
Kontrétn¢ pak hovoiime o téchto vlastnostech:
-m¢l by byt dikladné obezndmen s oborem svého zkoumani

-bystré a logické uvazovani je také nezbytné, pozorné si vSimat formy vypovédi, zmén v

chovani ale 1 emotivity vypovidajiciho

-pruznost napldnované¢ho rozhovoru je dilezita, nebot’ spontanni vypovéd’ dokdze nckdy
poskytnout mnohem vice dulezitych informaci nez ptresny postup podle pfedem piipravené¢ho

planu
-nedilnou soucasti je prakticka znalost psychologie, ktera by méla zahrnovat:

projekci (promitani vlastnich motivii, ptani, cilli, emoci atd. do prozivani a chovani jinych

osob),

racionalizaci (hledani a ptedklddani radoby rozumovych diivoda jako omluvy nezadouciho

jednani),
alibismus (odmitani osobni zodpovédnosti za urcité €iny)
-sam by mél byt klidnym, pfirozenym a harmonickym ¢lovékem

-nem&l by se piili§ nechat sugestivné neovlivnit emo¢nimi reakcemi a postoji tdzaného

¢lovéka

-vzbuzovat respekt, ale zatoven se vyvarovat pfili§ autoritativnimi tendencim, kterymi by

mohl nahanét hruzu
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-osobni zjev by mél byt pfijatelny a jeho zevnéjSek ani jeho zplisoby vystupovani by nemély

odpuzovat nebo dokonce urazet
-nepretézoat tazaného ptilisnou délkou, ani pfehnanou intelektudlni naro¢nosti rozhovoru
-nepiedstiran¢ se zajimat o problémy stejné tak i potize tdzané¢ho

-dotazovany by m¢l byt ptesvédcen, ze hovoii s clovékem, ktery ho nezradi a sou¢asn¢ ma na

mysli pfedev§im jeho dobro
-tazatel musi nastavit takové tempo rozhovoru, v jakém probihd mysleni tdzané¢ho

-pokud je tazatel GspéSny, dosahuje u klienta uvédomovani si novych vztahti, souvislosti a

dasledkt jeho chovani. Jde o tzv. heuristické prvky rozhovoru ,,ibid*
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5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Moje zakladni otazka: Jak probihal proces zjisténi, piijeti situace a vyrovnani se s ni.

Cilem vyzkumu je snaha reflektovat, nakolik je v praxi screening a rand péce usp&$na a do
jaké miry odpovidé potfebam klientd, stejné jako zjistit piistupy rozdilnych rodin vici stejné

situaci.

5.1 Demografické udaje

Respondenti, ktefi se podileli na této kvalitativni ¢asti, svym rozsahem pokryvaji celou
Moravu. Jsou to tato meésta: Napajedla, Havifov, Novy Ji¢in, Slavkov pod Hostynem,
Olomouc, Prostéjov. Co se tyce pomeéru postizeni vici pohlavi, jednd se o 4 chlapce a 2
divky. V opacném zastoupeni, tedy 2:4 byli hlavnimi komunikatory otcové a matky. Jak jiz
bylo uvedeno, co se poradi poceti tyce, jedna se o shodu 3 prvorozeni ku 3 druhorozenym.

Véek déti, na které je tato prace zamétena se pohyboval od 21 mésict az po 4 roky.
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6 Analyza vysledku

VSe zacind objevem, odhalenim, zjiSténim. Tudiz ani tyto 0vodni otazky vuci

respondentim nemohly byt jiného charakteru.

Dnes je jiz prenatdlni screening na pomérné vysoké urovni a tak mé nemohlo zajimat
nic jin¢ho, nez doba, kdy se dozvéd¢li o postizeni svého ditéte. Zdali pfed ¢i az po narozeni

ditcte.
1.otazka: Dozvédéli jste se o postizeni ditéte jesté pred jeho narozenim ?

5 ze 6ti rodici uvedlo, ze ke zjisténi doslo az po porodu. Muze se to zdat matouci,
vzhledem k vySe uvedené uspéSnosti screeningli,ale méjme na mysli, Ze se stile jednd o
vySetfeni, které neni schopno pokryt celych 100% moznych vyskyti onemocnéni zvlasté

tehdy, jedna-li se o pfipadné poskozeni sluchu.

Dtkazem pravé zminéného muze byt rodina, kterd znala diagnézu praveé diky
pfedporodnimu vySetfeni. OvSem ani v tomto piipadé¢ nebyly zavéry zcela jisté . M¢l
podezieni, ze tomu tak bude a po porodu, pii zkouSkach pomoci vySetreni BERA byly

predeslé domnénky potvrzeny.
2. otazka: Kolik bylo ditéti, kdyz jste to zjistili?

I samotny proces zjisténi je impozantni. Jak vici veéku, tak i vici tomu, kde se na
sluchovou ztratu pfislo. Jsou zde rodiny, které k odhaleni dosly doma. Béhem vyvoje ditéte si

vSimly, Ze zfejmé nereaguje (na zvukové podnéty), jak by mélo.

U triletého chlapce méli rodice podezieni az diky narozeni mladsiho sourozence,,kdy
na néj zacali mluvit tiSeji, a bylo vidét, Ze ten star$i nevi, o ¢em je fe€.“ Po navstéve pediatra

dostali potvrzeni svych domnének. Jiny ptipad uvadi, ze méli tuseni, kdyZ m¢l syn % roku.
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Absolvovali testy v Brn¢€, kde jim bylo sdéleno, Ze syn slysi v poradku. Kdyz jejich podezieni

neustavalo, v roce a pul se objednali na testy znovu. Vysledkem bylo, Ze neslysi na ob€ usi.

A pak jsou rodiny, kterym diagnézu sdélili 1ékafi. Jak bylo fec¢eno, pouze jedni z
dotazovanych rodic¢ védéli o mozné ztraté sluchu uz pied narozenim. To se také potvrdilo
diky negativnim vysledkim OAE. V dal$im ptipad¢ se jednalo o postupné zjisténi, kdy syn v
porodnici neprosel pies povinné zkousky. Tuto otazku uzavirad ,,logopedka, ktera chtéla mit
jistotu,” ohledné tvorby pldnu pro 2,3leté¢ho chlapce. Po vySetfeni BERA se zjistilo, Ze

chlapec ma sttedné tézkou oboustrannou vadu sluchu.
3. otazka: M¢li jste genetickou predispozici?

Dal§im zajimavym faktorem, ktery se vyznamné podili na této problematice, je
geneticka predispozice. Dvé rodiny uvadi, Ze nemély predispozice. Dvé naopak védély, ze
tato moZnost u nich je, pficemZ u jednéch z nich, to nebylo pfimo na postiZzeni sluchu , ale
nakonec se tak projevila. Zbyvajici respondenti neméli potvrzené genetické faktory tohoto
charakteru, ale n¢kteti clenové rodiny méli potize se sluchem. V prvnim ptipadé Slo piimo o
matku ditéte, ktera Spatné doslycha na jedno ucho,” v tom druhém o ,,hluchonémou® pratetu.
Jak matka uvedla ,,jednd se o pfibuznou z jeji strany a tento nésledek ziskala diky turazu.

Jakého, to uz nikdo nevi.“
4. otazka: Vzpomenete si, jak jste reagovali po zjisténi diagnozy?

Co nepopirateln¢ souvisi s touto situaci je pfijeti informace o tom, ze ,,nasSe dité*
neslysi, je postizené, md omezeni na cely Zivot. Zde jsou reakce velmi rozli¢né. Velkou roli
hraje Sok. Rodic¢e neptedpokladali, Ze by se jich toto podezieni mohlo tykat a tak neocekavali
negativni vysledky testli. Nec¢ekanost informace jako takové, kterd byla dokonce podpotrend
neadekvatnim sdélenim lékarky, kdy se ,,jen tak mimochodem dozvédéli®, ze jejich syn z 60
% neslySi. V tomto ptipadé doSlo ke klasickym fazim, jak je uvddéno v odborné literatuie:
Sok a popfeni, bezmocnost, adaptace, smlouvani, pfijeti.
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Dalsi podobou reakce miize byt reakce postupnd. Ta byla provazend postupnym
zjiStovanim diagnézy syna. Rodice zpocatku netusili, o jak velké postiZzeni se bude jednat.
Jestli o nedoslychavost, ¢astecnou ¢i uplnou hluchotu. Vysledkem zkouSek byla Uplna

hluchota. Coz byl 1 tak Sok, protoZe necekali, Ze dit€ bude mit n&jaké postizeni.

Nasledujici rodina pfijala tuto novou informaci pomérné klidné. Vzhledem k
predchozim zkuSenostem se starSim autistickym synem to brali tak,, Ze to neni nic zdsadniho a

mohlo by byt hif.*

Jini z respondentti uvadi, ze ac i1 pro né bylo oficialni zjisténi Sokujici, zpracovali ho
pomérné rychle. Divodem byl jiz diagnostikovany lehky autismus s lehkou mentélni

retardaci. Jak sami rodice uvedli ,, nebyla to ¢ista rdna z nebe.*

Stejné tak i dal$i odezva byla relativné pozitivni. Posledni vypovéd’ maminky je ryze

krasna: ,,Ja to beru tak, Ze kdyz blih rozdaval, tak né€kde ji ptidal a na ty ouska uz nezbylo.*

5. otazka: Kdo vam poradil, seznamil vas s touto problematikou? (gynekolog, 1ékat, zndmy,

internet, poradna,stfedisko..? )

Poté, co je sdclena diagnodza, ptirozené nastdva proces zjiStovani a vyhleddvani
podpirnych ¢i nauénych materiald. Jsou rizné moznosti, na koho se obratit a zdroje, ze
kterych Cerpat. Zucastnéni respondenti jsou toho diikazem. Dv¢ rodiny se shodly v tom, Ze
prvotnich informaci se jim dostalo od lékafti, pfi samotném vySetfovani sluchu jejich déti.
Jedné z maminek poradila jeji sestra. Ta ji fekla, Ze existuje rand péce a stiredisko TAMTAM.
Podobné to bylo v dalSim ptipad&. Matka se obratila na svoji kamaradku, ktera je pediatricka.
Od ni ziskala podklady k surdopedii i s kontaktem na TAMTAM. Do jedné z rodin dochéazela
pracovnice MATANY za jejich starSim synem, od které se dozvédéli o TAMTAMU a
zékladnich informacich ohledné péce o druhého syna. Dalsi ukazkou vyhledavani adekvatni
védomostni opory je samostudium a hodiny strdvené na internetu, jako u posledni z
dotazovych rodin.
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6. otazka: Co Vam pomohlo se s novou situaci vyrovnat?

Je-li vytvotfena dostacujici zékladna informaci, jak k ditéti pfistupovat, nastane prostor
pro vyrovnani se s tim, vyhleddni adekvatni pomoci a podpory. Zde vSichni dotazovani

uvadéji rozlicné formy.

Jednim ze zplisobl je mluveni. ,,Hodné¢ mi pomohlo, Ze jsme se o tom s manzelem

bavili. Mluvenim jsme to ze sebe dostali.*

Sdileni. Toho vyuzivd jedna z respondentek, kterd se schazi s jinou matkou. Ta
prochazi stejnym uskalim a to sice na roviné obecné, dit€ s postizenim. Vyjma ni jsou ji

oporou pratelé.

Podobnym smérem se vydala i1 dalS$i rodina. Poté, co se uskuteCnila operace
kochlearnich implantatl jejich syna, se zucastnili setkdni rodict s détmi se sluchovym
postizenim. Akce to pro n¢ vSak byla narazova, vickrat ji neopakovali. Kromé této udélosti

,,nemeli nic konkrétniho, co by jim vyrazné¢ pomohlo se se situaci vyrovnat.*

Nemaly podil v téchto chvilich sehrava i zivotni pfistup. Nazornym ptikladem je

matka jedné z holcicek. ,,Jsem optimista a taky véfim, ze jednou bude slySet uplné.*

Napomocnou muze byt i ptfedchozi zkuSenost. Tak je tomu v roding, kterda ma dva
syny. Star§i ma poruchu autistického spektra a u mladsiho se piivodné nepiedpokladalo, ze by

mél byt postizeni. ,,Slo jen o o pfekondni piekvapeni, ze druhy syn neni zdravy.*

Kazdy z dotazovanych pottebuje jinou dobu pro to, aby se s takovou situaci vyrovnal a

tak nemuze byt divem, kdyz se mi dostalo 1 pomérn¢ strohé odpovédi, Ze ,,s nikym se stejnym

MANTY

problémem se nestykaji.

7. otazka: Prozili jste n¢jakou krizi ve vztahu a byl pro Véas partner oporou?
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Dalsi otazky se tykaly partnerstvi, konkrétné vzajemné podpory, krize a jakeé

zanechala nésledky.

Z vyse uvedeného se vSichni dotazovani shodli v bodé podpory. At je pro né tato
situace jakkoli nova a tézkd, nikdo neuvedl jinak, nez ze jsou si s manzelkou ¢i manzelem

oporou navzajem.

Velkym tématem je krize. Jestli prob&hla, jakou méla podobu, rozsah a dobu trvani. 5

ze 6 respondentli uvadi, ze krize u nich neprob¢hla. Zde jsou jejich vypovéedi:

,,Krizi jsme neméli. Ja jsem byla piekvapend vic neZ manzel. Myslela jsem si, Ze bude
mladsi syn zdravy, ale on ¢ekal n¢jakou zradu a pak se ukazalo, ze mél pravdu,* fika jedna z

matek, kterd dodava ,,ted’ uz je pohled na situaci pozitivni, pofad by mohlo byt hif.*

Spise nez krizi, prozili Sok ze zjiSténi. ,,ManZel to nesl o néco hif nez ja, ale

vzajemnou komunikaci a podporou jsme se s tim vyrovnali.*

Podobny pribéh je mozno vidét i u dalSich manzeld. ,,Manzel si prosel stejnou situaci

jako ja, Sok a popfteni, ale spolu to zvladame.*

,,U nds to probéhlo bez krize a s manzelkou jsme si oporou,* takto odpovédél jeden z

dotazovanych otci.

Vycet rodin bez krize uzavira svoji vypovédi jedna z matek takto: ,,Krize nebyla

zadna. Tusili jsme to uZ pied narozenim, ale bereme to tak, ze o nic vlastné nejde.*

Pouze jeden respondent uvadi, ze ,.krize ve vztahu byla velka. Ted’, kdyZ uz ma syn
kochlearni implantaty se krize zmensSila, protoZe syn uz lépe reaguje na hlasové projevy, ale

jinak stale trvé a situaci neseme Spatné.*

8. otazka: Jak vnimaji prarodice svoje vnouce?
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Nedilnou soucasti rodiny jsou prarodi¢e. Zajimalo mne, jaky je jejich vztah s
vnoucaty, jestli méli problém s akceptaci nebo pfizplisobenim se vii¢i novym pozadavkim,
které déti potiebuji. VSichni dotazovani se shodli, Ze prarodice tuto situaci zvladli a s piijetim

J4

a péci o vnoucata si poc¢inaji bez problémd.

Miizeme zde mluvit pouze o drobnych nuancich, jakym je naptiklad pfistup rodica
samotnych k ditéti. ,,Kdyz vidéli, Ze my si z toho nic nedélame a jsme v pohodé¢, tak jim ani
nic jiného nezbylo, nez to brat stejné jako my. Neméli ani ten prostor o tom uvazovat, jako o
nécem Spatném.* Zaroven vSak dodava: ,,Jenom jsou stard Skola a tak maji tendenci vétit spis

doktoriim, nez matce, ktera s ditétem travi veskery cas.*

Podobné uskali se ukazalo i v dalsi roding. ,,Jedni to berou v pohodg¢, ale ti druzi méli

trochu problém, protoze jsou star§iho véku, ale pracuji s tim a snaZzi se.*

,,BabiCky to zvladly rychleji nez dédeckové, ti potiebovali trochu vic €asu, ale ted’ uz
je to bez problémil. Jsou iniciativni a snaZi se o co nejvetsi rozvoj vnuka.” I takova byla jedna

z vypovedi.

Uzaviraji to dvé rodiny, které Ziji s jednémi prarodici pod stejnou stfechou. ,,Oporou
jsou ur€ité. O néco vic ndm pomahaji ti, co s nami bydli ve stejném domé, jako my. Druzi
méli mensi problém s akceptaci, ale rozhodné vnouce neodstr¢ili a nyni se mu bézné vénuji.*
Druzi respondenti bydli ve dvojdomku. ,,Diky starSimu synovi uz s tim maji zkuSenost a

spoluprace je bez problémi. Snazi se dbat nasich rad, protoZe vime, co je pro n¢j dobré.*
9. otazka: Jaké panuji vztahy mezi sourozenci?

Dalsi dilezitou roli je vztah k sourozenclim, pfipadné upfednostiiovani jednoho z déti
(k tomu dle vypovéedi nedoslo u nikoho). Zajimavy je zaroven fakt, jsou-li sourozenci také s
postiZzenim, ¢i bez né€j. Nemaly vliv na vnimani celé situace a jeji pfijeti, ma skutecnost, jestli

se jedna o prvorozené dité. Co se poradi narozeni tyce, 3 jsou prvorozeni a 3 druhorozeni.
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Z vypovedi rodica vyplyva, ze 4 ze 6 maji sourozence. Pouze jedna rodina ma jen
jedno dité, pficemz ta druhd je pravé v ocekavani dalsiho potomka. Tieti z prvorozenych ma
mladsiho sourozence (15 mésictl) a jak uvadi sama matka: ,,Je jesté maly na to, aby si spolu

n¢jak vic hrali a méli mezi sebou siln€jsi vztah, ale vychazeji spolu dobie.*

Ve dvou ptipadech lze pozorovat postizeni i1 u starSich sourozenci. Jedna se o dva

bratry, ktefi jsou oba autist¢é a mladsi z nich ma i1 vadu sluchu. Nicméné vztah spolu maji

N 24

v

dotazovani maji situaci jesté o néco specifictéjsi. Nejenze je starSi bratr autista, ale dcera se

sluchovou vadou je z dvojcat, ptfi¢emz druhé dvojce je zdravé.

Posledni z dotazovanych ma také dvé déti. Starsi z nich je intaktni dcera. ,,Maji spolu

~r. o7

hezky vztah, vychazeji dobfe. Syn za€ina byt iniciativni a zajima se o to, co sestra d¢la.*
10. otazka: Probehly v domacnosti néjaké zmeény? Mate vytizené ptispévky?

ZaveéreCna otazka se zamétovala na eventualni zmény v domacnosti a piispevky. Co se
zmeén tyce, byly minimalni a tykaly se vyhradné hracek. Jedni z dotazovanych vypovédéli, ze
,.prvni rok, obzvlast' o vanocich se vyhybali zvukovym podnétim obecné: pisnicky, vcetné
koled a hrackdm se zvukovym doprovodem. Naopak jsme pro n& méli napiiklad ty se
svételnymi efekty. Po implantitech jsme zafadili i zvuky do synova détstvi.“ Zbyli
respondenti se shodli na podpote rozvoje sluchu, at’ uz se jedna o zesilenou hudbu, ¢i vnimané

v

zvuky obecné, hlasitéj$i mluveni ¢i jiz zminovanych hrackéch se zvukem.

Pokud jde o zminéné ptispévky, vytidily si je 2 rodiny. Konkrétné jde o ZTP I. stupné.
Pouze jedna z rodin uvedla: ,,zddost ndm zamitli pro nizky veék syna a taky s tim, Ze se jeho

stav muze jeste zlepsit.*

Z vypovédi dotazovanych vyplynula i spokojenost, ale také nespokojenost s

poskytovanim danych sluzeb ve zdravotnickych zafizenich. Pouze dva z nich byli spokojeni.
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U ¢Ctyt zbyvajici se jednalo o nespokojenost na jednom z pracovist’ foniatrii, na kterych byla
zjiStovana diagnoza jejich déti. Tyka se to nasledujicich stfedisek. Dvé€ rodiny maji negativni
zkuSenost v Olomouci s pfistupem lékati ve Fakultni nemocnici, tak i s foniatrickou. Ta jedné
ze zminénych tekla,, ze by méli rok pockat, jak se situace se sluchem vyvine.“ Diky
neuposlechnuti a vyhledani dalsiho posudku a nazoru v Brné, se dostalo jejich ditéti vCasné

péce a brzkému zahéjeni 1éCby.

Dal8im pracovistém je pobocka v ostravské Porubé. BohuZel ani zde nebyli rodice

spokojeni s poskytovanim sluzeb.

komunikace a sdéleni vysledk testd. Rodice se domnivali, ze dit¢ bude zdravé. ,,Doktorka
nas neinformovala nijak dopfedu o mozném negativnim vysledku a pak nam to fekla jako

hotovou véc, jen tak mezi feci.*
7 Interpretace vysledki a diskuse

Zjisténi. O postizeni svého ditéte védéla pouze jedna rodina pted narozenim. Piicemz
konkrétni vek, ve kterém doSlo k odhaleni se rtizni. Od ¢asného poporodniho vySetieni, pres
¥ roku, 2 let az po 3 roky. Pfijeti nové situace je provazeno odliSnou reakci. At uz jde o

prekvapeni, Sok, ¢i relativné klidny pfistup, jak n¢ktefi s odstupem casu uvedli.

Informovanost. Nezbytnd soucast vztahujici se k neznamé situaci. Zdroje byly

rozli¢né. Pfimo doktofi, iniciativa samotnych rodicli, zaméstnanci stiedisek, nebo ptibuzni.

Vyrovnani se. Nelehky tkol, ktery musi zvladnout kazdy. Vedou k nému odlisné
cesty. Néktefti to zvladli sami mezi sebou jako partnefi, jini sdileli své zazitky s jinymi, ktefi
st touto fazi jiz prosli, vlastni zkuSenosti, kterou ziskali diky pfedeslé péci o dité s postiZzenim,

nebo zivotnim pristupem.
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Partnerstvi. Vsichni z dotazovanych uvedli, Ze jsou si se svymi partnery vzajemnou
oporou. Pouze jedni z nich pak dodavaji, ze prob¢hla velka krize, jejiz nasledky sic mirné, ale

jesté doznivaji.

Prarodice. A¢ byla pro vétSinu z nich tato skute¢nost nova, pfijali ji bez problému a

vénuji se vnoucatim stejné plnohodnotné, jako by byli intaktni.

Sourozenci. 4 ze 6 dotazovanych uvadéji, ze maji vice nez jedno dit€. Zaroven

dodavaji, Ze sourozenci mezi sebou vychazeji bez jakychkoli probléma.

Zmény v domdcnosti. Jediné zmény, ke kterym se uchylili je zesileni zvuki, aby 1

jejich déti mély dostatek kvalitnich zvukovych podnétii a mohly tak adekvatné rozvijet sluch.

AcC byly rozhovory uskuteciiovany telefonicky, bylo zifejmé, Ze dotazovani se chtéji
pod¢lit o své zkuSenosti a jejich motivace byla riznd. Pomoci studentce s bakalafskou praci,
pfispét svou vypovédi jinym domacnostem, které se potkaji se stejnou situaci, ¢i naopak sami

byli zvédavi, jak se s tim vypotadali jini.

Odpovédi obecné jsou napii¢ respondenty v celku rozlicné. Kazdy ma jiné zkuSenosti, jiny
ptistup, vili, odhodlani. VSechno jsou to faktory, které se vyznamné podileji na celkové

atmosfére domacnosti a piijeti nové a necekané situace
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Tato bakalarska prace méla za cil nahlédnout do rodin, kterym se narodily déti
se sluchovym postizenim. Konkrétné pak postihuje celkové vypotradani se téchto rodin s

novou situaci a ranou péci, ktera je v souvislosti s tim nezbytna.

Teoreticka Cast se zabyva obecnym nastinem potfebnych informaci, jez jsou dilezité
pro adekvatni porozuméni praktické ¢asti. Jsou jimi pfedevSim terminy sluch a sluchové

postiZeni, rodina a copingové strategie.

V praktické ¢asti jsou pak kladeny respondentiim jednotlivé otazky, které¢ maji za ukol
reflektovat redlnou kvalitu poskytovanych sluzeb v rané péci jako celku. Zajist'uji tim alespon
¢astecnou zpétnou vazbu. Vyjma toho také ukazuji rozlicné moznosti a zptisoby vyrovnani a

vypotadani se s takovou situaci.

Rozhovory s respondenty byly zajimavé. AC byly uskute¢nény telefonicky, ptece bylo
mozné sledovat odliSnost lidskych povah a pfistupi. Zaroven vSechny sjednocovala myslenka
podélit se o své zkusenosti, které jednak pomohou studentce pii psani bakalaiské prace, ale

také dal$im rodindm s podobnym piibeéhem.

Soucasné je toto téma natolik komplexni a obSirné, Ze by se jim dalo zabyvat dale a

hloubéji.

This Bachelor Thesis deals with the families which have got children with hearing
defect. Particularly, it comprehends these families” coping with such a new situation and the

early care which is absolutely essential in this situation.
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The theoretical part of the Theses deals with a general sketch of needful details which
are significant for appropriate understanding the practical part of the Theses. These details are

especially terms like sense of hearing and hearing defect, the family a coping strategies.

In the practical part the respondents are asked various questions. These questions
reflect the real quality of provided services in the early care and guarantee a partial feedback

at least. Except this, various possibilities and ways of coping with such a situation.

The interviews with the respondents were very interesting. Although these interviews
were telefonic, it was possible to observe the difference of human characters and approaches.
All the respondents were united by the idea to share their experiences which will help the
student to write her Bachelor Theses. Those experiences will help even the other families with

a similar story.

Simultaneously this topic is very complex and lengthy. Therefore it is possible to deal

with it further and much deeply.
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