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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfuje na vzajemné souziti zdravého sourozence se sourozencem se
sluchovym postizenim v rodin€. Prace bude rozdélena klasicky na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka cast prace vydefinuje zékladni pojmy tykajici se dané problematiky — rodina,
sourozenec zdravy a sourozenec se sluchovym postizenim, socializace v roding. Dilezitou
kapitolou teoretické Casti prace bude v ramci dostupnych literarnich zdroji popsan vliv
zdravotniho postiZzeni na sourozenecké vztahy v rodiné véetné moznosti vyuziti specifickych

komunikacnich prostredkii.

Prakticka cast bude zpracovana kvalitativni metodologii prostfednictvim analyzy dokumentace,
pozorovanim a polostrukturovanymi rozhovory se ¢leny rodiny. Cilem prace bude zjistit, jak
vnimaji jednotlivi ¢lenové rodiny s ditétem se sluchovym postizenim vzajemné sourozenecké

vztahy (sourozenec zdravy — sourozenec s postizenim).
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Mutual coexistence of a healthy sibling with a sibling with hearing impairment in the family
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the coexistence of a healthy sibling with a sibling with a hearing
impairment in the family. The work will be divided classically into theoretical and practical
part. The theoretical part of the thesis defines the basic concepts related to the issue — family,
healthy sibling and sibling with hearing impairment, socialization in the family. An important
chapter of the theoretical part of the work will describe the impact of disability on sibling

relationships in the family, including the possibility of using specific means of communication.

The practical part will be processed by a qualitative methodology through the analysis of
documentation, observation and semi-structured interviews with family members. The aim of
the work will be to find out how individual members of a family with a child with a hearing

impairment perceive mutual sibling relationships (healthy sibling - sibling with a disability).
KEYWORDS

hearing impairment, family, healthy sibling, sibling relationships, communication



OBSAH

UV ODuuiiitiiinnecniceisncssisssnssssssissssssssssissssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssans 10
L TEOTEtiCKA CASt.uueiesurirrernsrnnsseinsancssnnsssnssssnsssnssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssss 12
1 CHARAKTERISTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI ......covuevvrrerererresresensnessessessessesenes 13
1.1 Uvedeni do tEMATU .....c..eeviriiiiieieiieieeee ettt ettt et 13
1.2 Klasifikace SITucChOVYCh Vad.........c.coocuiiiiiiiiiiiiice e 15
1.3 Diagnostika STUChOVYCh Vad .........coouiiiiiiiiiec e 16
1.4 Reedukacni a kompenzacni metody ..........ccecviieeiiiiiiiieiiie e 17
2 CHARAKTERISTIKA JEDINCE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM.......cccoeveurcenence 19
2.1 Jedinec s NedOSIYCRAVOSH .....ccveiiuiieiiiiie ettt ee 19
2.2 JediNeC NESIYSICH....viiiiieiieiie ettt e et aae b e 20
S RODINA .uoiitictnstsstiessistssessstsssssstsssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 22
3.1 Rodina se sluchove postizenym ditetem ..........c.oeoveeiieiieniieiieeieeeecre e 23
3.2 Sourozenecké vztahy (sourozenec zdravy x sourozenec s postizenim)............ccceeueeenee. 25
4 KOMUNIKACE OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM......covceureumreumscusscusscenanens 28
T O 111V (< TSRS 29
T O 14 1741 1) (PSPPI PRPI 29
4.3 Psand KOMUNIKACE .......cc.eeiuiiiiiiieiieieeiiesttee ettt et sttt e 31
4.4 ZNAKOVY JAZYK ...eieieiieeiiieeiiie ettt ettt et e et e e te e et a e e taeeenta e e e st e e entaeeenneeennnee s 31
5 TECHNICKY INZENYRING PRO SLUCHOVE POSTIZENE .34
5.1 Kapesni sSIUChadla.........cccuviiiiiiiiiiice e e 35
5.2 Brylova sluchadla..........cc.oooeiiiiiiiieiece e 35
5.3 Boltcova a zvukovodova sluchadla............cccooiieiiiiiiiiiiee e 36
5.4 Kochledrni IMPIantat.........coccooueriiniiiiiiiiiceeee ettt 36
6 RANA PECE A MOZNOSTI (RE)SOCIALIZACE ....u.oucuueeeeeeerenerensesssessesssesscsesseses 38
0.1 RANA PECE ..ottt ettt e 38
6.2 Socializace a resocializace vV T0dINE..........covuiiriiiiiiiiiiiienieeeee e 38
6.3 ResocializaCni proces V rang PECT ..ouuviiruiieriieeriieeiieeeireeesiveeeieeeesreesseeesseeesseeessseeenns 39
IL. EMPIFiCKA CASt accuuiiueiiiiiiiiiniiiiiitinntccteisnisnisseisssessssesssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssassns 41
7 METODOLOGIE VYZKUMU ....coueumrinnscnsesmsscssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasess 42
T 1 Gl VYZKUINU .ttt ettt st e et esat e e bt e s saeenbeessbeenseesnseenseas 43
7.2 VYZKUMNEG OTAZKY ...nviiiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt e et esnaeenbeesnseenseas 43

7.3 VYZKUMNY VZOTEK .....eeiiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et esateebeesnaeenteesneeenbeesnseenneas 43



8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .....ooveveteeeeeeeseessssesesessssssesesssssssssssssssnsasaes 45

8.1 Rozhovory s€ Zdravymi SOUTOZENCT .....ccveeeveeriieeieeiieeieenieeeieesieeeseeseeeeaeesaeeenseessseenseas 45
8.2 ROZNOVOTY S TOICT c.vvieeuiiieiiiieciiie ettt ettt e e ste e e e e et e e e e e e e sbaeessneeesnseeennns 53
8.3 Rozhovory se SOCialnimi PraCoOVIICEMI .......vieevieeriieeriieerieeeireeeireeeeeeeereeesseeesereeenenes 63
84 POZOTOVAN.....eeiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt et e ettt e et e st e s e e e sabeeeeaeee 66
8.5 Kratkd prpadova STUAIC ...cccuveeeeiieciiie ettt ettt e e e e sabee e e 68
O DISKIUZE ....ucuuiiveceisennsnicenssncssecssnsnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssans 71
10 ZAVER ccoumtrmmncssmnncsssnssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 72
Seznam pouZité literatury a ZArojill c...c.ceeeeeceesercseesnesuccsenssecssnssenssessacssssssncssesssssssssssssssssssssece 73

SeZNAM PIILON..ccceeiiriiiiiiniiiiieniiesntennississsisssissssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssns 76




UVOD
Velkou motivaci pfi vybéru tématu bakalarské prace byla predevsim vlastni zkuSenost mne jako

autorky s osobami se sluchovym postizenim.

Préce ptinasi uceleny vhled do slozité zivotni situace, kterou si prochazi urcité procento rodin.
Specifika prace jsou v tom, Ze jsou vyuzivany vlastni zkuSenosti a poznatky. Prace pfedevsim
zachycuje specifika sourozeneckych vztahii, a to mezi sourozenci zdravymi a sourozenci se
sluchovym postizenim. Podstatou prace je zjistit, jak zdravi sourozenci vnimaji rodinnou situaci
a zda je to v zivot€ ovlivnilo. Nasledn¢ se zamétfime na rodice a jejich vyrovnavani se s vzniklou
zivotni situaci a dale na to, jak oni vnimaji vzdjemny vztah mezi svymi détmi a jak mezi nimi
probiha naptiklad komunikace apod. Sluchové postizeni lze oznacit za vyznamnou bariéru
znesnadiujici chod bézného zivota, a to jak samotnym osobam se sluchovym postizenim, tak

svému nejblizSimu okoli a to — rodiné.

V bakalaiské praci také vénujeme pozornost vzniku a charakteristice sluchovych vad,
zabyvame se jejimi psychosocialnimi a edukacnimi dasledky. Stézejni kapitolou je téma rodiny,
kde se zamétfime na obecny popis rodiny a na popis rodiny zijici s ditétem se sluchovym
postizenim. Nejvétsi pozornost je vénovana sourozeneckym vztahlim. V této souvislosti se také
zabyvame tim, jak souziti se sluchové postizenym ditétem ptisobi na celkové fungovani rodiny

a jak probiha socializace ditéte se sluchovym postizenim.

Nezbytnou soucéasti prace je zaméfeni na specifickou komunikaci osob se sluchovym
postizenim, v niz jsou popsany zakladni komunikacni strategie, které¢ osoby se sluchovym
postizenim vyuzivaji. V ramci komunikace bakaldifskd prace seznamuje s charakteristikou
znakového jazyka, ktery je v pfipadech neslySicich nepostradatelnym komunika¢nim
prosttedkem. Zabyvd se také technickymi prostiedky, které jedincim napomahaji
v socializatnim procesu. Pozornost je konkrétné¢ vénovana sluchadlim a kochlearnimu
implantatu a obecné prostredkiim, které umoznuji osobam se sluchovym postizenim nejen

slysSet, ale celkové byt maximalné sobéstacni.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou vzajemné vztahy mezi sourozencem se sluchovym postizenim
a sourozencem zdravym z pohledu rodict a jak vztahy mezi sebou vnimaji samotni zdravi
sourozenci. Vyzkum probihd kvalitativni metodologii, kde metodou sbéru dat jsou rozhovory
s rodinnymi pfislusniky (rodici, sourozenci) a pro ziskani obecnéj$iho pohledu jsou realizovany

rozhovory se socidlnimi pracovnicemi vénujici se osobam se sluchovym postizenim.
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Na zakladé odpovédi respondentil jsou poté rozhovory vyhodnocovany a interpretovany. Dalsi
metodou sbéru dat je pozorovani konkrétni rodiny, pfi¢emz ziskané poznatky jsou nasledné

interpretovany. Dale ke sbéru dat vyuzivame analyzu poskytnutych dokumenti a v této

souvislosti je zpracovana kratka pripadova studie.
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I. Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast obsahuje logicky strukturované stézejni kapitoly, jejichz obsah je potiebny pro
pochopeni specifické problematiky. Jsou to kapitoly Sluchové postizeni, Charakteristika
jedince se sluchovym postizenim, Rodina, Komunikace osob se sluchovym postiZzenim,

Technicky inzenyring pro sluchové postizené a Rana péce a moznosti (re)socializace.
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1 CHARAKTERISTIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

1.1 Uvedeni do tématu
Nyni si vymezime diilezité informace, které jsou se sluchovym postizenim spojené.

vvvvvv

smysli, kterym je ¢lovék schopen piijimat vétSinu informaci z okolniho svéta. Sluch je
neopomenutelnym zékladem pro lidskou komunikaci. Uvadi se, Ze sluchové postiZeni je jednim
z nejrozsifengjSich somaticko — funkénich postizeni. Nutno podotknout, Ze skupina osob se
sluchovym postizenim je velmi heterogenni, a to je podminéno vnitinimi a vnéjSimi

podminkami a dalsimi rtiznymi specifiky. (Horakova, 2012)

Podle Hadkové (2016) vétSina autort rozd€luje osoby se sluchovym postizenim na
nedoslychavé, neslySici, ohluchlé a osoby uzivajici kochlearni implantat. Jednotlivymi

kategoriemi se v praci budeme nasledné zabyvat.

V ramci terminologie se v soucasné dob¢€ pouziva oznaceni ¢lovek (osoba, jedinec, dité, ...) se
sluchovym postizenim. V préci se uvedené¢ho oznaceni budeme drzet, ale v pfimych citacich

budeme zachovavat oznaceni danych autora.

Jednotlivé kategorie osob se sluchovym postizenim prezentuji specifickou skupinu, ,,jejiz
konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcasteji kvalita a kvantita sluchového postizent, vék,
kdy k postizeni doslo, mentalni dispozice jedince, péce, ktera mu byla vénovana, a dalsi
pridruzené postizeni . (Hordkova, 2012, s. 10) To potvrzuje i Renotiérova (2006, s. 175):
wJedinci se sluchovym postizenim predstavuji velmi nehomogenni skupinu, jejiz variabilita je
dana predevsim riiznou strukturou a hloubkou sluchové vady, dobou, kdy k postizeni doslo,
celkovou urovni rozvoje osobnosti a sociokulturnimi podminkami, v nichz probihala casna

I3

i naslednd surdopedicka intervence.

Dle Strnadové (2002) je nezbytné stanovit, zda jsou poruchy sluchu docasné nebo trvalé.
Docasné poruchy sluchu je mozné odstranit, tudiz je neoznacujeme za sluchové postizeni,
ponévadz sluchové postizeni musi byt trvalého razu. Existuje nékolik typt a druhii sluchovych
postiZeni a nejobecné;ji je rozd€élujeme na sluchové postizeni periferni a centralni. Pii centralnim
postiZeni jedinec slysi okolni zvuky bez uzivani sluchadla, ale neni schopen rozpoznat vyznam
slov, které slysi. Do periferniho postizeni se fadi jedinci s nedoslychavosti a jedinci ohluchli.

Osoby s nedoslychavosti a osoby ohluchlé mivaji alesponl néjaké zbytky sluchu, avSak takoveé,

13



které se nachazeji mimo ténovou frekvenci v oblasti lidské feci, tudiz osoby nejsou schopny

rozpoznat ani zdroj zaslechnutého zvuku.

Sluchem neboli sluchovym postizenim a jeho vySetfenim se dnes zabyva Iékaisky obor
audiologie, otorinolaryngologie (ORL) a foniatrie. Obor audiologie poruchu sluchu poméha
odhalit a nasledné stanovuje adekvatni kompenzaci, nejcastéji ve formé sluchadel. (Souralova,
2005) Potmesil (2007, s. 9) uptesnuje, ze ,, sluchove postizeni je s ohledem na jeho hodnoceni
v case zpravidla pojimano nejprve z hlediska medicinského a teprve nasledné jako problém

vyzadujici specialni edukacni pristupy “.

Navazeme-li na Potmeésila a pfesuneme se do oblasti socializace a edukace osob se sluchovym
postizenim, musime zminit obor surdopedie. Slovo surdopedie pochazi z latinského surdus —
prekladame jako hluchy a feckého paideia — predkladame jako vychova. Pod surdopedii
konkrétné rozumime napt. dle Hordkové (2012, s. 9) .,...specidlné pedagogickou disciplinu,

ktera se zabyvad vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincii se sluchovym postizenim*.

Dalsi velmi podobnou definici surdopedie najdeme v Pedagogickém slovniku: ,,Jeden z oboru
specidlni pedagogiky, ktery se zabyva rozvojem, vychovou a vzdeéldvanim osob sluchové

postizenych. “ (Pricha, 2013, s. 295)

Strnadova (2002, s. 7) uvadi konkrétni cile surdopedie: ,, Cilem surdopedie jako védniho oboru
Jje zjistovat a analyzovat poznatky o optimdlnich podminkach, obsahu, metodach, prostiedcich
a formdch pedagogické prace s jedinci, jejichz sluchové postizeni je natolik zavazné, ze se

nemohou vzdélavat v podminkach bézné skoly.

Podle PotméSila (2007) existuji dvé zdkladni pojeti sluchového postiZzeni — patologizujici

a sociokulturni.

Patologizujici pojeti predstavuje situaci, kdy schopnost slySet je znemoZznéna ¢i narusena,
predpokladd se vSak, Ze vada bude nasledovné 1é¢ena nebo kompenzovana. Kompenzaci
rozumime vyuZiti technickych prostfedkli jako jsou sluchadla. Existuje také sekundarni
kompenzace vady, pod ¢imZ si mizeme ptedstavit praci specidlniho pedagoga, ktery se snazi

u jedince snizit diisledky sluchového postizeni.

V sociokulturnim pojeti je ,,na dité se sluchovym postizenim nahlizeno jako na jedince

s odlisnym komunikacnim modem. “ (Potmésil, 2007, s. 11)
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Osoby se sluchovym postizenim jsou ¢asto vnimany jako kulturni menSina, jelikoz vykazuji
stanovené parametry, které jsou podminkou pro existenci takovéto mensSiny. Kulturni mensina

musi mit sviyj jazyk, historii, kulturu a hodnotovy systém. (Potmésil, 2007)

1.2 Klasifikace sluchovych vad

Pro jednotné terminologické vymezeni sluchového postizeni musi byt stanovena klasifikace
sluchovych vad. Jednotlivé sluchové vady se od sebe odliSuji riznymi aspekty, které si nyni

uvedeme.

Je dilezité rozlisit pojmy, jako je porucha sluchu a sluchova vada. ,, Poruchou sluchu rozumime
stav, kdy onemocneni sluchového organu jakekoliv etiologie je provdzeno priznakem
nedoslychavosti, stav je vSak prechodny a po vyléceni onemocnéni sluchového orgdanu ma

subjekt sluch v normé. (Sandorova, 2013, s. 26)

Tataz autorka v této souvislosti uvadi, ze naopak sluchovd vada je stavem trvalym.
Charakteristické pro tento stav je fakt, ze nedochazi k zadnému zlepseni, naopak se stav jedince

v mnohych ptipadech neustale zhorsuje.

Sluchova postizeni jsou rozdélena podle

- doby vzniku sluchového postizeni

- typu sluchového postizeni

- stupné sluchového postiZeni

- postizeni sluchového analyzatoru (Sandorova, 2013)

Shrneme-li klasifikaci sluchovych vad, pak Souralova (2005, s. 11) potvrzuje, ze ,,podle
mnohych autoru je klasifikace sluchovych poruch nejcastéji uvadena podle velikosti sluchové

‘

ztraty, podle mista vzniku vady a podle doby, kdy k sluchové vadeé doslo.

Dle lokalizace postiZeni jsou vymezeny dva typy perifernich sluchovych postizeni — ptfevodni
a percepCni. Pfevodni postiZzeni sluchu vznikd ve stfednim uchu a je projevovano tim, Ze
sluchové vjemy ve vSech tonech jsou zcela sniZzeny, avSak nikdy nedochazi k uplné hluchoté.
Tento typ postiZzeni lze oznalit za nejbéZznéjsi. Vyhodou je vcelku uspéSnd kompenzace
technickymi pomuickami, jedinec diky nim mize zit viceméné normalni Zivot bez zasadniho
omezeni, jelikoZ jedinec je schopen se docela dobfe dorozumivat. Svou roli zde sehrava

1 prosttedi, kdy pfi velkém ruchu ma jedinec obtiZze mluvenou fe¢ rozpoznat.
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Pii percepénim postizeni nachazime pfi¢inu poskozeni ve vnitinim uchu, konkrétné jsou
poskozeny zvukocitlivé vlaskové buiky a vyskytuji se také poruchy drah sluchového nervu.
Obdobn¢ jako u ptfevodniho postizeni zde dochéazi ke sniZzeni vjemt, avSak u percepcniho
postizeni dochazi navic k jejich zkresleni. Kompenzacni technické pomticky jsou u tohoto typu

zbytecné, jelikoz jedinec ani tak neni schopen rozliSit mluvenou fec. (Strnadova, 2002)

V ramci klasifikace sluchovych vad je diilezitym materidlem déleni dle Svétoveé zdravotnické
organizace (WHO), kde je od roku 1980 mezinarodni Skala stupna sluchovych poruch

stanovena takto:

- lehka sluchova porucha (26-40 dB),

- stfedni sluchova porucha (41-55 dB),

- stfedné t€zka sluchova porucha (56-70 dB),
- t¢zka sluchovéa porucha (71-91 dB),

- uplna ztrata sluchu

1.3 Diagnostika sluchovych vad
Diagnostika sluchovych vad je velmi dilezité téma. Zasadni je, aby vcasna diagnostika
apodchyceni sluchovych vad probéhlo v raném véku véas (co nejdiive). Na kvalitni diagnostice
sluchovych vad zaleZi uspésnost sluchové-feCové vychovy. Jiz u kojenct je tieba sledovat, zda
reaguji na sluchové podnéty a zda reakce odpovida vyvojovému stadiu ditéte. To prevazné
zjiStuje prakticky détsky lékat pravidelnymi preventivnimi prohlidkami. Pfi podchyceni
sluchové vady je zcela nezbytné, aby se neprodlené zacalo s 1écbou. Prvni zndmky poruch
nejcasteji objevuje matka, jelikoz s ditétem travi nejvice ¢asu. Sluchovou vadu odhalit neni
mnohdy vibec jednoduché, jelikoz se jednd o vadu, kterd neni viditelnd. Nemélo by se
opomenout to, Ze 1 dité s normalnim sluchem se uci néjakou urcitou dobu slyset. (Jirdkova,

2014)

Novorozenec nejdiive jednoznaéné reaguje jen na hlasité podnéty, které nasledné vyvolavaji
bezdécny pohyb rukou a nohou, coz oznacujeme jako tzv. Morav reflex. V obdobi tfi méesici si
dité jiz uvédomuje 1 tis§i zvuky. Pllrocni dité by se uz mélo pomalu otacet ke zdroji zvuku,
ktery slysi. Nasledné okolo devatého mésice by jiz dit€ mélo umét lokalizovat zvukové podnéty
z prostoru nachazejici se pod i1 nad rovinou usi. Podrobné&jsi popis tohoto procesu a reakcei

S

nalezneme v patfi¢né tomu urcenych literaturach. (Jirdkova, 2014)
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Potvrzujeme slova Hordkové (2012, s. 37) ze ,,obecné Ize Fici, Ze ¢im drive sluchova vada

vznikne, tim zavaznéjsi jsou jeji diisledky. *

V historii odhalit sluchovou vadu nebylo tak jednoduché, jako nyni, jelikoz vyvoj zdravotnictvi
a modernich technologii jde neustale ku pfedu. Dnes existuje fada vySetfovacich metod, které
sluchovou vadu umi odhalit jiz v novorozeneckém obdobi. VySetieni probihd za pomoci
zkousky otoakustickych emisi, coz je metoda spocivajici v zachyceni slabych zvukt, které
vznikaji na zdklad¢ pohybové aktivity. Metoda je vyuzivana pii podezieni na vadu sluchu, pro
divéryhodnost a potvrditelnost urcitého tvrzeni se metoda opakuje. V piipadé prokéazani
sluchové vady je dalsim krokem podstoupit odborné vySetfeni na odd€leni ORL
(otorinolaryngologie — usni, nosni, kréni 1ékafstvi), které se zejména zaméfuje na vysSetieni
sluchového aparatu. Dalsi 1écbou se nésledné zabyva obor foniatrie, ktery je zaméfen na

poruchy a vady hlasu, fe¢i a sluchu. (Jedlicka, 2003)

1.4 Reedukaéni a kompenzacni metody
Abychom dosahli zlepSeni ¢i zdokonaleni vykonu postizenych funkei, existuje fada specialné
pedagogickych postupl, reedukacnich a kompenzacnich metod. Je nutno podotknout, ze

reedukaéni metody se na postizenou funkci zaméiuji p¥imo. (Sandorova, 2003)

., Reedukace sluchu neboli aktivace zachovalych zbytkii sluchu ma za cil zlepseni funkce

sluchového analyzdtoru, a tedy i rozvoj vnimani a produkce zvukové stranky mluvené reci.

(Martinkova, 2010, s. 13)

Nyni analyzujeme a popiSeme jednotlivé druhy komunikaénich reedukac¢nich a kompenzacnich

metod.
Oralni metoda

Oralni metoda spociva zejména v osvojeni si mluvené feci, hlaskové feci a didaktického obsahu

vzdélavaciho programu. (Krahulcova, 2014)

Renotiérova spravné poukazuje na to, Ze: ,, Diisledné uplatiovani oralni metody pri vychovné

vy

u vetsiny sluchove postizené populace zejména v oblastech, v nichz mluveny jazyk slouZzil jako

jediny prostiedek ziskavani informaci. “ (Renotiérova, 2006, s. 187)

,, Oralni metody v soucasnosti vychdzeji z bohatého smyslového zazitku. Na tento smyslovy

prozitek navazuje vyslovené slovo, ve kteréem je nova hlaska. Zaci nove slovo odeziraji,
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vyslovuji, piSou... Duraz se klade na sluchovou vychovu, na vyuziti technickych prostredkii
a to zejména elektroakustickych zesilovacich substitucnich pristroji... “ (Krahulcova, 2014, s.

37)
Metoda totalni komunikace

Totalni komunikace 1ze oznacit také jako globalni komunikace nebo celostni komunikace.
Krahulcova (2014, s. 43) definuje totalni komunikaci nasledovné: ,, Komplexni komunikacni
system, ktery v sobé spojuje vSechny pouzitelné komunikacni formy (akusticke, vizualni, slovni,
neslovni, manualni atd.) k dosazeni ucinného obousmérného dorozumivani se sluchové

postizenymi a mezi nimi navzajem. “

Dle rezoluce Svétové federace neslySicich ma totalni komunikace tyto charakteristické rysy

(viz Krahulcova, 2014, s. 46-47):

— Je plné respektovano pravo neslySiciho ditéte na optimalni a neomezovany rozvoj
— Pouziti vSech dosud znamych komunikacnich forem, metod a prostfedki

— Osoby v okoli ditéte musi vzdy pouzivat v§echny komunikaéni prostredky

— Musi se uskutecitovat od co mozna nejranéjSiho véku ditéte

— Lze ji uplatiovat na vSech stupnich vzdélavani neslysicich pro dlouhodobé ziskavani
a upeviiovani informaci, znalosti i dovednosti, ale zejména k podpofe rehabilitace a socialni

1 pracovni integrace neslySicich (usiluje jak o rehabilitaci, tak o integraci)
— MozZnost komunikaéni formy podle vlastniho rozhodnuti
Bilingvni (dvojjazy¢na) metoda

Bilingvni metoda: ,, predstavuje uzivani dvou jazykii — mluveného a znakového, pricemz, oba
Jjsou respektovany jako stejné vyznamné, protoze lingvistické vyzkumy prokdzaly, Ze znakovy
jazyk je po vSech strankach schopen byt partnerem jazyka uzivaného majoritni spolecnosti... “

(Renotiérova, 2006, s. 187)

Klade si za cil rozvijet jazyk a mySleni nezavisle na kvalitach fe€i. Mezi jeji charakteristické
rysy fadime dodrZovani nedirektivnich metod vyuky znakového 1 narodniho jazyka,
uptfednostinovani znakovych jazyki vraném veku a podporu piedevSim psané podoby

narodniho jazyka. (Krahulcova, 2014)
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2 CHARAKTERISTIKA JEDINCE SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

V piedchozi kapitole jsme se zabyvali sluchovym postizenim obecné. Nyni se zaméfime na

jedince se sluchovym postizenim.

Clovek trpici vadou sluchu je do jisté miry limitovan ve schopnosti vnimat zvuky z okoli.
Limitovana je i schopnost vnimat mluvenou fe¢ a schopnost této fe¢i porozumét. Cim mensi
ztratu sluchu jedinec ma, tim 1épe bude vnimat okolni zvuky a mluvenou fe¢, kterou kolem ng;
vSichni pouzivaji k dorozumivani. Sluchové postizeni je rozdéleno do nékolika typt. Jedinci
jsou bud’ nedoslychavi (nyni jedinci s nedoslychavosti, pozn. autorky), neslySici nebo

postlingvalné ohluchli. (Hudakova, 2005)

Postlingvalné ohluchli lidé se narodili a vyristali jako slySici, tudiz jejich identita je stale
nejblize slySicimu svétu, a proto v komunikaci pievdzné preferuji mluveni a odezirani nebo
¢teni a psani. Znakovy jazyk tito jedinci ve vétSiné pifipadl nejsou schopni pfijmout.
(Hudakova, 2005) Jedincem s nedoslychavosti a jedincem neslySicim se budeme zabyvat

v nésledujicich podkapitolach

2.1 Jedinec s nedoslychavosti
Lidé¢ s nedoslychavosti se nejcastéji dorozumivaji formou mluvené fe¢i. Komunikace
s Clovékem s nedoslychavosti ob¢as vyzaduje jista specifickd opatieni (napt. odezirdni = mluvit
pomalu, zfetelng, udrzovat o¢ni kontakt), ale obecné komunikace obéma stranam necini nijak

zavazny problém. (Hudakova, 2005)

Podle Renotiérové (2006, s. 177): ,, Nedoslychavost se miize pohybovat od minimalnich ztrat
sluchu, kdy si okoli nemusi zhorseného stavu sluchu viibec vSimnout, pres stredni
nedoslychavost, ktera jiz predstavuje wurcité omezeni sluchovych vjemii zejména

v nevyhovujicich akustickych podminkach, az po tézkou nedoslychavost.

Dle Souralové (2005, s. 10) u osob s nedoslychavosti ,,je slySeni ztratou sluchu omezeno jen
castecné a lze jej uspésnée kompenzovat elektroakustickymi kompenzacnimi pomiickami (napr.

sluchadly).

., 10, jaky uzitek prinesou nedoslychavému cloveku sluchadla, se vidy odviji od velikosti a typu

jeho sluchové ztraty. “ (Hudakova, 2005, s. 12)
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Pokud jsou déti co nejdiive vybaveny adekvatnimi sluchadly nebo jinymi technickymi
pomuckami, je vysokd pravdépodobnost uspésného rozvoje mluvené feci. V této souvislosti
pak mohou navstévovat skoly pro slysici déti. V ramci uspeSného rozvoje mluvené feci se také
1épe orientuji napiiklad v ndhodném (bezdécném) uceni, které podporuje socialné emocionalni

rozvoj osob. (Hruby, 2010)

Hudakova (2005, s. 12) uptesiiuje, ze: ,, nedoslychavy clovek je kazdy clovek, ktery ma nejaké
zhorseni sluchu oproti bézné populaci. Vzdy se da ale Fict, Zze ma néjaké — pro vnimani mluvené

reci — vyuzitelné zbytky sluchu. *

Velkou cast osob s nedoslychavosti tvoii stafi lidé, jelikoz zhorSeni sluchu je ptirozené pro

proces starnuti. (Hruby, 2010)

2.2 Jedinec neslysici
Dulezitym faktem je, ze jedinec neslysi ani s vyuzitim kompenzacnich pomicek. Nékterym
jedinctim vsak sluchadla mohou ptinést uzitek zvuk, které jsou v realu velmi silné, jako ptiklad
muzeme uvést hluk traktoru. Nékterym neslySicim jedinctim zase sluchadla mohou poskytnout
vibra¢ni vjemy a n€kterym jedinciim sluchadla nepiinéseji vitbec nic. NeslySicich osob je oproti
osobam s nedoslychavosti jen velmi maly pocet. Ztrata sluchu se méfi v decibelech, diive se
udavala v procentech. V predchozich dobach se osoby s vadou sluchu oznacovaly jako
hluchonémi, jelikoz se vychazelo z ptfedpokladu, Ze se neslysici lidé nenau¢i mluvit, coz nyni
muzeme jisté a zcela vyvratit, jelikoz neslysici lidé zvuky vydavaji, at’ uz v podobé kiiku ¢i

hlasitého smichu. (Hudakova, 2005)

Podstatnym faktorem, ktery sehrava svou roli, je vék, v némz ¢lovek pfisel o sluch. Vyznamny
rozdil je v tom, zda se ¢lovek hluchy uZ narodil nebo zda o sluch pfiSel v détstvi anebo o sluch

prisel v pozd¢jsim veku. (Hudéakova, 2005)

Dle Zékona o komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob podle §2, odst. 1, se
za neslySici jedince povazuji: ,,osoby, které neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pred
rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s uplnou ¢i praktickou hluchotou, které ztratily sluch po
rozvinuti mluvené reci, a osoby tézce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového
postizeni neumoznuje plnohodnotne porozumet mluvené reci sluchem.* (Zakon ¢. 384/2008

Sb.)
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vyvvor

vady, znemoznuje vnimani mluvené reci i jeji prirozeny vyvoj — jedinec je zcela odkdzan na

¢

vizuadlni zpusob prijmu informaci.

., Pokud clovek ohluchl az poté, kdy si osvojil mluvenou rec a strukturu prislusného mluveného
jazyka (u nas cestiny), i kdyby to bylo napr. ve ctyrech Ci péti letech, je pro néj prirozené
pouZzivat tento jazyk — v mluvené i v psané formé — a jeho znalost si udrzet. “ (Hudakova, 2005,

s. 12)

Dospéli jedinci ztratu sluchu obvykle prozivaji psychicky velice Spatné a velmi dlouho trva,
nez se s takovou ztratou vyrovnaji. Vzhledem k tomu, ze svét doposud slyseli, je pro n€ obtizné
smifit se s tim, Ze najednou neslysi nic. Uceni se naptiklad odezirani je pro né tézkym ukolem.
Pro clovéka, ktery se uz narodil jako neslySici, to nepfedstavuje velky problém a je s tim
pomérné vyrovnany, ponévadz neznd svét zvuki a tim padem onen svét nijak nepostrada. Dnes
jiz ale existuji pomucky, které umoznuji ohluchlym lidem znovu slySet. Hovofime zde
o kochlearnim implantatu, kterému se budeme blize vénovat v samostatné kapitole Kochlearni

implantat. (Hudékova, 2005)

., Pokud se uz clovek jako neslysici narodil ¢i ztratil sluch pred vytvorenim reci, je jeho pozice
v mnohém jina. Tzv. prelingvalné neslysici déti berou svét ticha a vizualnich podnétii jako néco

uplne prirozeného. “ (Hudakova, 2005, s. 12)

,Jedinci, kteri ztratili sluch v prubéhu svého Zivota, patii do kategorie ohluchlych.*

(Renotiérova, 2006, s. 177)

Tataz autorka v této souvislosti uvadi, zda jedinec ztrati sluch zhruba do 7 roku Zivota, tedy
v dobg, kdy jesté neni zcela ukoncen vyvoj feci, jednd se o vadu prelingvalni. Pokud ke ztraté
sluchu dojde poté, co je vyvoj feci jiz ukoncen a jedinec ma oralni fe¢ adekvatné upevnénou,

feCové projevy nezanikaji a jedna se o vadu postlingvalni. (Renotiérova, 2006)

Hudakova (2005) také uvadi, Ze prelingvalné neslysici lidé vyuZivaji ke komunikaci s ostatnimi
neslySicimi nejCastéji znakovy jazyk, dle kterého se mohou ptirozené vyjadrovat. Se slySicimi
lidmi se dorozumivaji, pokud to Ize, formou mluvené feci, ale nejcasteji pouzivaji psanou formu

jazyka.
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3 RODINA

Existuje mnoho definic pojmu rodina. Mnoho autori se zabyvalo rliznymi teoriemi. Dle
vyzkumt a studii vyplyva, ze rodinu mizeme charakterizovat jako soubor ¢i skupinu lidi, do
nichZ se zatrazuji pfevazné rodice a jejich déti, ktefi jsou spojovany vzajemnymi blizkymi
vztahy, maji na sebe citové vazby a ziji spolu v jedné domacnosti. Rodinu Ize oznacit za jakousi
ohrani¢enou jednotu. V §irS§im pojeti 1ze rodinu charakterizovat jako socialni jednotku, pro jejiz
existenci je stanovena podminka existence minimalné¢ dvou generaci, které jsou v piimé
piibuzenské linii rodi¢-dité. Je nezbytné, aby bylo dodrzovano zakladnich rodinnych funkci

a zejména je zadouci pravné institucionalni zakotveni ve spolecnosti. (Sandorova, 2017)

Jandourek (2007, s. 206) povazuje rodinu za: ,, formu dlouhodobého solidarniho souziti osob
spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a deti. Dalsi znaky toho, co je
rodina, jsou socidlné kulturné podmineny. Patii k nim spolecné bydleni, prislusnost ke spolecné
pribuzenské linii, spolecna produkce a konzumovani statki atd. Funkcemi rodiny jsou
reprodukce lidského rodu a vychova potomstva. “

Rodinu Ize také chapat jako nukleédrni, kterou tizce tvoii pouze rodice a jejich potomci, dale
jako rozsifenou, kam spadaji 1 ostatni pfibuzni, orientacni, pod ¢imz obecné rozumime rodinu,
kde jedinec vyrustal a rozmnozujici, coz znamena, ze rodina je zalozena dvojici novych
manzeld. UZzSi pojeti zahrnuje charakteristiku, ze rodinu lze povazovat za institucionalné
strukturované socialni spolecenstvi postaveno na rodicovském a manzelském vztahu. Tuto

problematiku upravuje rodinné pravo. (Sandorova, 2017)

Dle Dunovského (1986) mezi klasické zékladni funkce rodiny patii biologicko-reprodukéni,

ekonomicko-zabezpe€ovaci, ochrannd, vychovna, socializacni a emociondlni.

V disciplinach pedagogickych, socidlnich a psychologickych je pevné dano, Ze rodina ma velmi

silny vliv na vyvoj a rozvoj kazdého jedince. (Sandorova, 2017)

Podobné tvrzeni uvadi dalsi autor: ,, Rodina uvadi dité do prislusného kulturniho prostredi,
v némz vyrustd, a které jej zaroven ovliviiuje svymi tradicemi a kulturou. Rodina a rodinni
prislusnici jsou pro dité od pocatku vzorem chovani, dité se od nich uci orientovat ve
spolecenskéem prostredi plném abstraktnich symbolii a neprehlednych spolecenskych

standardu. *“ (Prochazka, 2012, s. 102)

V soucasné dobé¢ je podstatné uvést, Ze rodiny provazi mnoho problémt, at’ uz je to vysoka

rozvodovost, narist neuplnych rodin, zvysujici se pocet mimo manzelskych déti, zanedbavana
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péce o déti apod. Pficina plyne z toho, ze mnoho rodin nedokdze udrzet své tikoly a poslani,
které je potieba kazdodenné realizovat. Problémy a krize se nasledné nejvice promitaji do velmi

dualezitych oblasti rodinnych funkci. (Prochazka, 2012)

3.1 Rodina se sluchové postiZenym ditétem
Rodina, ve které se nevyskytuje nikdo, kdo by trpél vadou sluchu, neptedpoklada, ze by se jim,
slySicim, mohlo narodit neslysici dité. Dllezitym faktem je, Ze sluchové vada neni viditelna,
jedna o prvni dité rodictl, tudiz nemaji dostatek zkuSenosti s tim, jak by dit¢ mélo spravné
reagovat na podnéty v urCitém casovém obdobi. Pokud tomu rodice nevénuji dostateCnou
pozornost, stava se, Zze na vadu sluchu se prichazi az tehdy, kdy se u ditéte nevyviji fe¢
odpovidajicim zptisobem v souvislosti s danym vékem. V téchto piipadech sice nebyva zcela
pozd¢, ale obecné plati, Ze ¢im dfive se na sluchovou vadu pfijde, tim diive se mize zacit
s 1écbou a vyhledanim specidlni pomoci. Pokud rodi¢e za¢nou mit podezieni na to, Ze s jejich
dit¢tem neni néco v porfadku a jejich minéni neni potvrzeno Iékarem, hovoiime

o prediagnostickém obdobi. (Strnadova, 2002)

Prvotni podezieni ma vétSinou matka, jelikoz je s ditétem nejcastéji. Poté, co diagnoézu potvrdi
1€kat, se rodice ocitaji ve fazi konfrontacni, kdy se jednd o velmi kritické obdobi, které pro
rodi¢e byva nejnaro¢néj$im. Rodice si ¢asto nechtéji ptipustit, ze stanovend diagnodza jednim
lékafem je spravnd, proto mnohdy vyhledéavaji dalsi a dalsi odborniky, u kterych doufaji, ze
potvrzenou diagnézu vyvrati. Po zjisténi rodi¢e zazivaji emocni vypéti, emocni Sok. Smifit se
s takovym zjisténim zejména po psychicke strance je velice obtizné. Dostavaji se do faze, kdy
dochézi k hledani potencionalniho vinika, coz zprvu byvaji 1ékafi, nebo obecné zdravotnicky
persondl, ktery se o matku v dobé porodu, pied a po ném, staral. Dochazi i k vzdjemnému
obviflovani mezi partnery nebo k sebeobvinovani. Vyrovnani se s takovym zjisténim s sebou
piinasi stavy beznadéje, uzkosti, zoufalstvi. Obecné se totiz rodice vZdy té8i na zdravé dité
a s touto variantou nepocitaji. Zde se nasledné projevuje kvalita vztahu rodici, jelikoz mnozi
danou zkuSenost nemusi zvladnout, dochéazi k rozpadu vztahu, coz vede jesté k prohloubeni
neptiznivych stavi. Silné pary vSak drzi spolu a jsou tu jeden pro druhého oporou. (Strnadova,

2002)

Renotiérova (2006, s. 175) v této souvislosti uvadi: ,, Déti se sluchovym postizenim, se rodi

¢

prevazné slysicim rodicim...
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Po prvotni fazi totalniho vycerpani a zhrouceni nastava faze realistického mysleni a uvazovani.
Rodice vyhledavaji pomoc a rady prislusSnych odbornikd, ktefi jim ukédzou veskeré moznosti
prispivajici k uspésné 1écbée ditéte s postizenim. Poté, co dojde k piekonani faze realistického
mysleni, nasleduje obdobi dlouhodobé adaptace a k postupnému vyrovnavani se s postizenim
svého ditéte. Je bohuzel smutné konstatovat, ze v budoucnosti budou ptichazet situace, kdy se
rodice s postizenim svého ditéte budou znovu a znovu vyrovndvat. V této souvislosti vSak
k plnému vyrovnani nemusi dojit nikdy, jelikoz kazda nova situace s sebou ponese piitéz
a rodice budou muset byt neustale ve stiechu a byt pfipraveni vse fesit. VSe se odviji od toho,
jakou ma rodi¢ psychiku. Ne¢kdy je nezbytné vyhledat odbornou pomoc pravé pro samotné
rodice, kterd spocivéa ve vyhledani psychologické péce. Je vSak nutno zminit, ze existuje fada
moznosti a zplsobl, jak rodi¢im s ditétem se sluchovym postizenim pomoci, a to ve formé
pedagogické a poradenské pomoci, kterou poskytuji pedagogickd a poradenska centra
a specialni skoly. Rodi¢e maji také moznost vyhledat organizaci, kde se setkaji s rodinami, které
postihl stejny osud. Vzajemné poznani rodin napomaha ke zlepsSeni psychické stranky jedinct
a uci je nahlizet na situaci jinym pohledem, u¢i je myslet pozitivnéji, véfit v lepsi budoucnost

a zejména jim poskytuje védomi, zZe v tom nejsou sami. (Strnadova, 2002)

.,V pozadi psychickych obran (udrZeni psychické rovnovahy) stoji dva prastaré mechanismy
— tendence problému unikat anebo s nim bojovat. To, jaky zpusob reakce clovek zvoli, zavisi na

Jjeho temperamentu a dalsich osobnich dispozicich i na Zivotnich zkusenostech. “ (Cerna, 2008,

5. 129)

Uvadi se, Ze: ,,vyvoj osobnosti jedince se sluchovym postizenim je ovlivnén zdvaznosti
sluchového postizeni, dobou vzniku, dobou diagnostikovani vady, urovni poskytované péce

a v neposledni rade prostiedim, v nemz dité vyrista. “ (Horakova, 2012, s. 42)

Obecné dle Matgjicka (2001, s. 17) ,,nemoc znamena pro dité kromé zatéze organismu
i zménénou Zivotni situaci, s niz se musi vyrovnat. Nejistota a uzkost rodicii a dalsich blizkych
lidi v prostredi ditéte, jejich nalady a postoje, jejich projevy, zmény v chovani vuci ditéti, to vse
se muze neobycejné silné ditete dotykat.

I kdyz rodice pfi zjisténi, Ze jejich dit€ je neslySici nebo nedoslychavé, proZili absolutni Sok, je
tteba, aby ho dokdazali citove piijmout a dokdzat ho milovat tak, jako by bylo zdravé. Protoze

1 dité se sluchovym postiZzenim je fixovano na citové vazby. Pokud by se ditéti citovych vazeb

nedostavalo, zacne citove stradat. Dité potfebuje mit pocit bezpeci a jistoty bez ohledu na to,
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zda je zdravé nebo nemocné. Rodice by méli dité neustdle obdarovavat laskou, jistotou

a bezpe¢im, 1 kdyz maji strach z toho, zda vychovu ditéte zvladnou. (Strnadova, 2002)

Hudakova zminuje studie, které¢ obecné dokazuji, ze v nékterych ptipadech je reakce rodict na
sdéleni diagnozy zavazného postizeni ditéte mnohem silnéjsi, nez kdyby jim bylo sdéleno tmrti
ditéte. Umrti ditéte je pro rodi¢e nesmirnou tragickou ztratou, situace je pro né timto vsak
uzaviena a po case prichdzeji vidiny pozitivnéjSiho pohledu na svét, naptiklad z divodu
moznosti mit nové dité. Sdélenim diagndzy postizeni vSak nastava situace, kdy je jejich
budoucnost s ditétem naprosto nejista v tom, ze si viibec nedokazou piedstavit, jak celou situaci
budou zvladat a jaké na né budou kladeny naroky. Faktort ovliviujici rychlost a kvalitu
adaptace ¢lenti rodiny na vzniklou situaci existuje celd fada. Velmi zalezi na tom, jaké jsou
v rodiné vztahy, pocet a pofadi déti v rodiné, typ postiZzeni ditéte, porozuméni a pochopeni
pricin situace. Stézejnim faktorem ve vétSing ptipadi byva zptsob sdéleni diagnozy, a kdy ke
sdéleni doslo. V takovém piipad€ zalezi na osobnosti zdravotnika a jeho pfistupu ke sdéleni.
Zasad, kterymi by se m¢l zdravotnik pfi sdélovani diagnozy rodi¢im fidit, je velké mnozstvi.
Zdravotnik by mél k rodi¢im pfistupovat s vysokou citlivosti a sd€lit jim pouze pravdivé
informace, a to i za cenu doprovazejicich nepfijemnych pocitl, které pii sdélovani miize
prozivat. U sd€leni by méli byt pfitomni oba rodice. Je dlilezité, aby bylo vybrano vhodné misto,
a aby bylo rodi¢im poskytnuto dostatecné mnozstvi Casu. Nasledn€ by méla pfijit ze strany
zdravotnika nalezitd podpora rodi¢li s moznosti s nim nadale celou situaci opakované

konzultovat. (Hudakova, 2005)
Je vysoka pravdépodobnost, Ze nastane situace, kterou uvadi Sandorova (2015, s. 69):

, Rodina, kterda velmi casto nedokaze akceptovat vadu ditéte, se ocita v obdobi mozného
ohrozeni defektivitou a potrebuje v krizovych fazich vyraznou podporu. Tato podpora se tyka

edukacni, (re)habilitacni, (re)socializacni, socidlni, enkulturacni a ergotizacni funkce rodiny. “

3.2 Sourozenecké vztahy (sourozenec zdravy x sourozenec s postiZenim)
Narodi-li se dité s postizenim, je tim prakticky poznamenéna celd rodina, tim padem i zdravi
sourozenci sourozence s postizenim. Pro zdravé sourozence takova situace nemusi byt lehkym
ukolem. Zde stejné€ jako u rodicu, bude zdravy sourozenec prochazet riznymi fazemi, které

vedou k vyrovnani a pfijmuti dané situace ¢i udalosti.

Toto potvrzuje i Sandorova (2017, s. 67), ktera uvadi: ,, Pokud se zamérime cilené na
sourozence postizeného sourozence — jedna se o specifickou skupinu, ktera ma své jedinecné

problémy a tézkosti ve vyrovnavani se s vzniklou situaci. *
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V ptipadé€, Zze zdravy sourozenec je star$i, t€8i na novy pfiristek do rodiny a téméf nikdy
nepocita se situaci, ze by se mohlo narodit dit€¢ s postizenim. Tato udalost mize zdravého
sourozence velice ovlivnit, poznamenat. Ze strany zdravého sourozence miize dojit ke dvéma
zpusobiim, jak se k dané situaci postavi a zachova. Dochazi bud’ k pfijmuti ¢i psychické
ptipravenosti jedince na zménu dosavadniho Zivota tykajici se celé rodiny, nebo naopak miize
1 v n¢kterych ptipadech dojit k odmitnuti sourozence s postizenim, jelikoz zdravy sourozenec
prochazi tézkym procesem vyrovnavani a pochopeni celé vzniklé situace. Pokud je tedy
opravdu viditelny problém, je nutné vyhledat psychologickou nebo jinou odbornou pomoc. Je
tteba zacit s 1écbou, kterd navede zdravého sourozence na spravnou cestou. Miize se jednat
napiiklad o pravidelné sezeni s psychologem. Nejdulezitéjsi roli vSak vzdy sehrévaji rodice,
ktefi se nachazeji v tizivé situaci, kdy se oni sami musi nejprve vyrovnat s tim, ze jejich dité

bude s postizenim a nasledné vSe vysvétlit, ptipadné pomoci ditéti zdravému.

Podstatnym aspektem je v€k zdravého sourozence. Pokud je sourozenec zdravy jiz dospély ¢i
starsi, tak 1 pres vzniklé tézkosti by se k celé situaci mél postavit Celem, pfijmout ji a byt tu pro
rodi¢e a sourozence s postizenim oporou. Zaroven je zdravy sourozenec postaven v nové
situaci, kterou nezna, a se kterou nevi, jak nalozit, coz muze vést k psychickym vykyvim.
Situace, kdy se zdravé dité¢ narodi mezi sourozence se sluchovym postizenim, je z naSeho
pohledu pravdépodobné méné narocna, jelikoz s tim od zacatku vyrista a postupem Casu se uci
vSemu rozumét. Bere to viceméné jako samoziejmost, tudiz pfijmuti a srovndvani se situaci
neni tolik tizivé a naro¢né, jako kdyz je tomu naopak. V tomto ptipad¢ je vSak z naSeho pohledu
nejvice kritické obdobi puberty. Mohou nastat zminéna negativa v podob& odmitnuti, jelikoz

dité v tomto obdobi stale hleda samo sebe.

., Zkusenosti byt sourozenci ditéte s postizenim poskytuje netradicni proZitky, schopnost
prijmout rozdilnost, emocni obohaceni, motivaci k zviddani ruznorodych Zivotnich situaci,

zodpovedny pristup k povinnostem, zvySeny pocit osobni odolnosti a duchovni riist.

(Sandorova, 2017, s. 67)

Rodice by zdravého sourozence méli vést k lasce, pomoci a toleranci k sourozenci s postizenim.
Rodi¢e musi zdravému ditéti vysvétlit, jak se chovat, jak pomdhat. Spole¢né hledat ta nejlepsi
vychodiska. Sourozenecké vztahy sourozence s postizenim a zdravého sourozence mohou zcela
jisté fungovat. U zdravého sourozence by mélo dojit k pfizpisobeni se potfebam svého
sourozence a snazit se s nim dorozumivat, to znamena, Ze se napiiklad bude zajimat o to, jakymi

zpusoby to lze. MliZe se naptiklad naucit znakovou fe¢, kterd povede mezi sourozenci k Gspésné
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komunikaci a zaroven k prohlubovani svych citovych vazeb. Je tieba, aby zdravy sourozenec
byl se situaci co nejvice vyrovnany, a aby byl pfipraveny pomahat svym rodi¢tim v naro¢nych
situacich. Sourozenec zdravy musi vnitiné pfijmout fakt, Ze se nachazi v rodin¢, kde je vse
ztizené a vsSe vice psychicky néarocné. Mezi sourozenci by nemélo dochazet k zavrzeni,
odsuzovani. Nutno podotknout, Ze nejvétsi vliv na toto chovani ma vychova. Je dilezité, aby
se zdravy sourozenec snazil ptekondvat komunikacni barieru. Zdravy sourozenec by mél byt
také obecné velmi trpelivy pii vysvétlovani veskerych dilezitych véci, mél by dbat na to, aby
se jedinec neustale rozvijel, a aby mu pomohl dosahnout nejriznéjsich cili na cesté zivotem.
Sourozenec zdravy by mél brat také na zfetel prani svych sourozenci a pokud je to alesponi

trochu mozné, ptani se snazit zrealizovat.

Sandorova (2017, s. 68) vsak uvadi, ze: ,, ...jsou situace, kdy miize zdravé dité odmitat svého
sourozence s postizenim, a to z nasledujicich mozZnych pricin — z nedostatku ci absence
rodicovské péce, ktera je soustiedéna na sourozence s postizenim nebo se za ného stydi pro
Jjeho jinakost a postizeni vnimaji jako stigma. Cim je postizeni vyznamnéjsi a viditelnéjsi, tim se
stigma prohlubuje. V téchto pripadech se mohou vyvinout nejrozmanitéjsi obranné reakce,

casto velmi zavazného destruktivniho charakteru, kterym je potieba predchdazet.

Zdravy sourozenec by mél vykonavat ochranitelskou ulohu, vénovat svému sourozenci
pozornost, vyjadiit mu nejriznéjSimi zptisoby lasku a soudrznost, ukdzat mu, kde je v bezpeci
a na koho se miize spolehnout, kdyz nastane néjaky problém. Je tfeba zkusit objevit spole¢né
z4jmy, konicky. UCit sourozence novym vécem. Brat ho do organizaci, které poméhaji t€émto
rodindm, dat mu moZnost najit si pratelé se stejnym osudem a co nejvice mu Zivot zpiijemnit,

usnadnit.
Na zavér této kapitoly si opét uvedeme tvrzeni Sandorové (2017, s. 68):

., Souziti se sourozencem s postizenim je predevsim Zivotni zkuSenost. Je nezbytné v rodiné
udrzovat citovou rovnovahu, nezvyhodnovat sourozence s postizenim, nezanedbadvat
sourozence zdravého. Dité s postizenim vyznamné riziko naruseni této rovnovahy predstavuje.

Miize rodinu semknout i narusit.

27



4 KOMUNIKACE OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Na uvod kapitoly bychom si méli uvést, ze komunikaci osob se sluchovym postizenim
v soucasné dob¢ upravuje Zakon ¢. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich

a hluchoslepych osob.

Ztrata sluchu predstavuje vyznamny zasah do celkového déni zivota jedince. Sluchové
postizeni muzeme dokonce oznacit za jedno z nejtézSich postizeni vibec, jelikoz pifimo
zasahuje do komunikac¢niho systému osob, a je tim tak zpltisobena komunikacni bariéra, kterou
sice v dnesni dobé lze nahradit riznymi alternativami, ale mnohdy se stava, ze prekonani

komunika¢ni bariéry byva pro osoby velmi vycerpavajici. (Martinkova, 2010)

Krahulcova (2002, s. 15) pfipomina, ze v pedagogice 1 rehabilitaci sluchové postizenych osob
existuje mnoho skol, proudd, nazorovych trendd a systémt, které¢ jsou zaloZzeny na pienosu
informaci, ¢imzZ se pfi edukaci a rehabilitaci prekondvaji smyslové bariéry a zaroven slouzi

k dorozumivani v obecném slova smyslu.

V této souvislosti autorka uvadi: ,, Sjednocujicim faktorem vsech ndzoru na optimalni
komunikaci sluchove postizenych je potreba obousmerné prijatelného kodu informace. Tato
potreba je zadouci, az nevyhnutelna mezi matkou a ditétem, ucitelem a zZdakem nebo

profesiondlem a jeho sluchové postizenym klientem. *“ (Krahulcova, 2002, s. 15)

Zduraznéme, Ze prioritni postaveni v komunikaci osob se sluchovym postiZenim zaujima
jednoznacné a zcela zrakové vnimani. Tento vizudlni zpisob, kterym se dokaZou informace
pfenaset, ma sva specifika. Prvnim specifikem je nezbytnost nepferuSovaného zrakového
kontaktu. Dojde-li k pferuseni zrakového kontaktu, dojde tim k pferuseni pfijmu informaci.
Neustald a nepteruSovand komunikace zrakem je pro jedince se sluchovym postizenim velmi
jedince se sluchovym postizenim je sledovat komunikaci vice osob najednou, které spole¢né

vedou néjakou diskusi. (Martinkova, 2010. s. 19)

Martinkova (2010) dale uvadi, ze dilezitou roli zde sehrava mimika, ktera je nezbytna jak pro
intrakulturni komunikaci, tak pro interkulturni komunikaci. Spojeni spoc¢ivajici v pouziti znaka
(nejmensi vyznamova jednotka znakového jazyka) s vyrazy obliceje ¢i gestikulaci nebo pohyby
téla vytvari sd€lovaci charakter. Proto je pro osoby se sluchovym postizenim mimika daleko

vvvvvv

a k GspéSnému porozumeéni nestaci.
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Vétsinova ¢ast spoleénosti uziva ke komunikaci narodni mluveny jazyk. V Ceské republice je
to Cesky jazyk, ale u osob se sluchovym postizenim je uzivano narodnich znakovych jazykd.
U nas se jedna o Cesky znakovy jazyk. Pro osoby se sluchovym postizenim to pfedstavuje velmi
ztizenou az chyb¢jici moznost dorozumét se piirozenou cestou a to — vnimat mluveny jazyk
slysici vétSiny. Aby mohl ¢lovek se sluchovym postizenim ovladat srozumitelny fecovy projev,

je nezbytné se ulit fecové vychove. (Martinkova, 2010)

., U sluchove postizenych jsou z ditvodu absence zpétné sluchové kontroly naruseny vsechny
faze mluveného projevu (dychani, tvorba hlasu a tvoreni hldasek), ¢cimz se mluvena rec¢ sluchove

postizenych stava napadne odlisnou od mluvené reci slysicich. “ (Martinkova, 2010, s. 12)

V nasledujicich podkapitolach pifedstavime jednotlivé komunikacni strategie osob se

sluchovym postizenim.

4.1 Oralni re¢

Schopnost, do jaké miry dokézou jedinci se sluchovym postizenim ovladat oralni neboli
mluvenou fe¢, je velmi uzce spjata se zaclenénim do spolec¢nosti. Aby jedinci se sluchovym
postizenim dosdhli optimélniho srozumitelného fecového projevu, je spolehlivym a u¢innym
prostiedkem, zabyvat se z dlouhodobého hlediska fe¢ovou vychovou. Redovou vychovou se
jedinec také uci produkci mluvené fe¢i v pisemné formé nebo chapani mluveného projevu
prostfednictvim odezirani a pomoci zachovalych zbytkt sluchu. Na vytvéfeni ordlni feci u osob
s poSkozenim sluchu se zaméfuje predevSim logopedicka péce, kdy odbornik vyuZziva
odpovidajicich specialnich metod. V praxi se setkdvame s tim, Ze osoby mnohdy velmi Spatné
artikuluji, coZ je ovlivnéno zejména stupném postizeni. Setkavame se také s riznym zné€nim
hlasu téchto osob, ktery napiiklad nemusi odpovidat véku ani pohlavi a velmi ¢asto dochazi

k monotonnosti intonace a rytmu fec¢i. (Martinkova, 2010)

4.2 Odezirani
V oblasti komunikace spoc€ivajici ve vizualnim vnimani, zaujima odezirani piedni misto a je
zaroven nezbytnym prostfedkem slouZici ke komunikaci osob se sluchovym postizenim.
(Strnadova, 2002)

Co je vlastné odezirani?

,, Odeziranim rozumime vnimani informaci zrakem a chdpani jejich obsahu na zakladé pohybii
mluvidel, mimiky obliceje, pauz v reci, gestikulace rukou, celkového postoje mluvciho

a situacnich faktoru a kontextu obsahu mluveného. “ (Martinkova, 2010, s. 15)
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Jinymi slovy mlzeme fict, Ze odezirani je sledovani mluvené feci, to znamena, ze ¢loveék se

sluchovym postizenim se zamétuje na usta druhé osoby, tedy osoby, kterd hovoii a které se

snazi porozumgt.

Autorka Krahulcova déale uvadi definici od Johna Bulwera, ktery v roce 1648 odezirdni

definoval nésledovné: ,, SlySeni ocima je delikatni umeni, kterym miize bystré a pozorné oko na

zaklade pohybu rtuit rozumét vsechno, co mluvi kterakoli osoba. ““ (Krahulcova, 2008, s. 193)

Sluch vsak nelze jen tak jednoduse nahradit, takze forma odezirani je pouze jeho nedokonalym

zastoupenim. Na odezirani diive existovalo mnoho odliSnych nazorGt a muselo projit

vyvojovymi etapami. (Krahulcova, 2008)

Krahulcova (2008, s. 194) d¢€li odezirani na tyto formy:

a)

b)

Odezirdni analytické, které zaujimalo pfedni postaveni na pocatku 21. stoleti. Vzniklo

zde tvrzeni, které tika, ze odezirani lze v kazdém ptipad¢ srovnavat s psanym textem.
Vystupem byla tzv. facialni abeceda neboli oblicejova abeceda, coz znamenalo, Ze
¢lovek se sluchovym postizenim mél odezirat zpiisobem, jako by cetl hlasky napsanych
slov. OvSem je dulezité zminit, Ze existuji 1 hlasky, které nejsou odeziratelné a kazdy je
vyslovuje jinym zptisobem. Aby odezirani bylo Gspésné, je tieba dodrzovat podminky
jako je predevsim velmi vyrazna a pomald artikulace, zrakovy kontakt, adekvatnost
osvétleni a vzdalenost mezi komunikujicimi osobami. V této souvislosti je nutno zminit,
ze plynuly rozhovor analyticky odezirat nelze.

Odezirani syntetické lze definovat jako zdlouhavé a nepiesné a je pro néj pfiznacna

rychlost. Syntetické odezirdni je nejvice vhodné na zacatku vyucovani déti, jelikoz
moznost zplisobu nacviku je zaloZena na tzv. globalnim vnimani. Déti se totiz globalné
odezirat nau¢i pomérné rychle, tim rozumime, Ze se uc¢i napiiklad denni frazeologii,
jména svych spoluzaki, pokyny, které jim usnadni komunikac¢ni orientaci apod.

Odezirani doplnéné chapeme jako metodu, ktera k doplnéni mezer ve vizudlnich

obrazech slov vyuZiva prstové znaky. Do praxe tuto metodu uvedl dansky ucitel
Forchhammer, ktery se drzel teze, Ze samotné odezirani jedinci se sluchovym
postizenim k chapani obsahu mluvy zalozeného pouze na vizudlnich obrazi slov,
nestaci. Dle n¢ho je odezirani Gspésné jen tehdy, jsou-li k tomu vyuzity prostredky
usnadiujici identifikaci hldsek nebo ¢asti slov, které jsou zraku neptistupny. Odezirani
doplnéné je vSak mozné doplnit i dal§Simi pomocnymi metodami jako jsou napiiklad

pismena, pomocné artikulaéni znaky a prstova abeceda.
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4.3 Psana komunikace

Dalsi formou umoznujici prekonavani komunikacni bariéry je psana podoba jazyka.

Autorka Martinkova (2010, s. 13) uvadi: ,, Osvojit si psanou formu jazyka znamena naucit se

rozumét psanému textu a také ziskat dovednost sdelovat své myslenky psanou podobou. “

S psanou komunikaci souvisi ¢teni, které mizeme oznacit jako alternativu k ziskani informaci.
Ctenim si osoba se sluchovym postizenim dokaZe osvojit mnoho novych poznatkd a informaci.
Porozuméni ¢tenému textu zavisi na rozvinutosti jazykové znalosti a na irovni slovni zasoby.
Mnohem Iépe osoby rozumi textim obsahujici pfesné doslovny vyznam nez textiim, kde se

vyskytuji pfenesena pojmenovani, metafory apod. (Martinkova, 2010)

Podstatou psané komunikace je naucit se porozumét psanému textu a umét svoje myslenky
vyjadfovat pisemnou formou. Osvojeni si psané komunikace neni zcela jednoduchym tkolem
a v tomto piipad¢ nestaci ovladat pouze techniku ¢teni a psani. Psana komunikace je obtiznéjsi
v samotné stavbé a syntaxu psané teci, jelikoz je rozvinutéjsi ve srovnani se stavbou feci
mluvené. Pochopeni psaného textu neni lehké ani pro slySici dité, a to 1 ptes ulehceni, ze ovlada
mluvenou fe¢ diive nez fe¢ pisemnou. Funkce psané podoby jazyka se odviji od vékovych
obdobi jedince se sluchovym postizenim. Za prvé vékové obdobi, kdy si dité v predskolnim
véku osvojuje psanou podobu jazyka globalnim c¢tenim, za druhé obdobi, kdy se dit¢ uci
analyticko-syntetickému ¢teni a psani ve vyukovém procesu pro déti se sluchovym postizenim
a za tieti obdobi, které se vénuje problematice ¢teni z hlediska celoZivotniho vzdélavani

a moznosti vizualni komunikace osob se sluchovym postizenim. (Krahulcova, 2008)

4.4 Znakovy jazyk
Nejprve si uvedme definici znakového jazyka, kterou mizeme nalézt naptiklad v publikaci
Renotiérove, ktera znakovy jazyk popisuje takto: ,, Znakovy jazyk je vizualné motorickym
prostiedkem komunikace a vyzkumy prokdzaly, Ze jej lze povazovat za dorozumivaci systém

umoznujici plnohodnotnou komunikaci. “ (Renotiérova, 2006, s. 185)

Tataz autorka také uvadi, ze je tvofen tiemi slozkami, a to slozkou verbalné nevokalni, pod
¢imz chapeme pohyby a pozice rukou, ¢i oblic¢eje, pfipadné i téla, dale je tvofen slozkou
neverbaln¢ nevokalni, coz jsou gesta a mimika a posledni slozka je neverbalné vokalni, pii
¢emz do této slozky patii mluvené komponenty doprovazejici znakovani (smich, ttrzky slov,

hlasité dychani). (Renotiérova, 2006)
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Se znakovym jazykem souvisi velmi diilezity pojem, a to pojem znak. Znak ma dva vyznamy,
kdy v SirSim pojeti chdpeme znak jako sémioticky termin a v uz$im pojeti rozumime znakem
jednotku znakového jazyka. Pojeti znaku jako sémiotického terminu vzniklo v pocatcich 20.
stoleti. Autorem teorie znaku je Ferdinand de Saussure, kterého oznacujeme také jako za
vyznamného zakladatele moderni lingvistiky. Lingvistiku jednoduse definujeme jako nauku
0 jazyce a nalezitostech s nim spojenych. Znak tedy chdpeme jako néco, co pti komunikaci
zastupuje néco jiného, jinymi slovy, znakem néco nahrazujeme. Podle toho, co znak zastupuje,
jsou znaky rozdéleny na ikony, indexy a symboly. Pod ikonem si v mluvené Cestiné mizeme
predstavit slova zvukomalebna, kdy se jednd o napodobovani readlného zvuku. Ve znakovém
jazyce vsak ikon predstavuje lexémy (jednotka jazyka, ktera je ptedevSim nositelem vyznamu
nebo funkce, v projevu jazykovém ma schopnost stat samostatné, v jazyce pfirozeném to jsou
slova ¢i slovni spojent) které tim, jak je osoby ukazuji, napodobuji redlné véci, ¢innosti, déje ¢i
bytosti. Nasledné se znaky déli na transparentni neboli prihledné, kdy vztah mezi znakem
a tim, co ma zastoupit, je naprosto zfejmy, tudiz pozname, o co se jedna, i kdyZz nejsme
obezndmeni stim, co dany znak znamend. Dale se déli na znaky translucidentni neboli
prisvitné, kdy vztah mezi znakem a tim, co zastupuje, neni ziejmy bez pfedchoziho poznani
vyznamu daného znaku. Indexy jsou v ¢estiné i v ¢eském znakovém jazyce osobni zdjmena (ja,
ty), ptivlastiovaci zdjmena (muj, jeji), ukazovaci zajmena (tyto, tento) a prislovce zdiraziujici
misto (tam). Existuje zde vécna souvislost mezi tim, kdo popisuje danou situaci a mezi slovy,
ktera byla pro popis pouZzita. Synonymem pro pojem index je také ,,signal*“ ¢i ,,pfiznak®. Pro
konkrétni predstavu je naptiklad teplota pfiznakem nemoci. Je nutno podotknout, Ze pfti

rozhovoru dvou osob je zdjmeno ,,ja* vZdy mluvci. (Slanska Bimova, 2008)

Podle autorky Slanské Bimové (2008) pro UspéSnou komunikaci v pfirozeném jazyce je

nezbytné, aby znaky jevily tyto vlastnosti:

e Piistupnost smyslim — Osoba musi byt schopna znak vnimat alesponi jednim lidskym
smyslem (sluch, zrak, hmat).

e Arbitrarnost — Nosi¢ a objekt mezi sebou maji zcela libovolny ¢i nahodily vztah.

e Konvencnost — Produkce a vnimani jazykového znaku je podminéna pravidly, na
kterych se musi dohodnout uzivatelé daného jazyka.

e (Qdlisnost od jinych znakd v systému — Osoba musi byt schopna umét rozeznat dané

znaky (napf. plot — plat).
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e Diskrétnost a linearnost — Diskrétnosti rozumime pevny rozsah a tvar skladajici se
z jednotek, které nazyvame fonémy. Pod linedrnosti chapeme fonémy jako vytvarejici
se fetézec, v némz je potradi prvkl zcela zdsadni a zavazné.

e Sémanticnost — Znak ma pévné dany a ustaleny vyznam.

e Pienosnost v ¢ase a prostoru (piemistitelnost) — Objekt znaku a adresat znakového
sdéleni nemusi byt pfitomni, pfenos znaki zajiSt'uje pismo nebo moderni technika.

e Kulturni pfenosnost — Znaky spadajici do dané kultury se pfedavaji z generace na
generaci.

e Neproménlivost, stabilnost — Znaky musi byt ustadlené a musi byt pro vSechny stejné.

e Negativnost a diferencnost (protikladovost) — Negativnosti rozumime to, ze znak vici
ostatnim znakiim neni shodny (vymezuje se negativn€). Diferencnosti posuzujeme
v ¢em a jak se znak od ostatnich znak 1isi.

e Prevarikace — Pouzitim znakt lze vyjadfit dvojsmysl.

Podstatnym faktem je, zZe znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslySicich osob, tudiz mé také
svoji gramatiku. Neni mozné ho oznacit jazykem matefskym, jelikoz mnoho osob se s nim
setkdva az ve vyS$im veéku a nerozviji ho od narozeni. Znakovy jazyk je oznacovan jako jazyk

ptirozeny. (Renotiérova, 2006)
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5 TECHNICKY INZENYRING PRO SLUCHOVE POSTIZENE

Nyni se budeme zabyvat technickym inzenyringem pro sluchové postizené, ¢imz mame na
mysli technické kompenzaéni pomucky, které osobam se sluchovym postizenim ulehcuji

socializaci. Konkrétn€ se vénujeme jednotlivym typtim sluchadel a kochlearnimu implantatu.

Vyuziti kompenzacnich pomiicek je velmi individualni, protoze kazdy svou vadu proziva jinak,
a to jak z hlediska emociondlniho, tak z hlediska komunika¢niho. Ne kazdy ¢loveék si timto
zpusobem chce nechat pomoci, diivodem muiZze byt nepfiznani si potizi, které¢ Clovék se
sluchovym postizenim ma. Za timto divodem muize stidt obava z okoli, jelikoz kompenzacni
pomtuckou své postizeni ¢lovek zviditelni a miize se za to stydét. Obezietni bychom méli byt
zejména pii vybéru kompenzacni pomucky a poté ji umét spravné pouzivat, abychom docilili

uspesné pomoci. (Horakova, 2012)

Osoby se sluchovym postizenim v bézném zivoté mohou vyuzivat Sirokou skalu rtznych
kompenzac¢nich pomicek, které usnadiuji Zzit spoleCensky zivot. Hovofime napftiklad
o pomiickach, které prostfednictvim vibraci informuji o ptitomném zvuku, svételnych signdlech
v kombinaci s proudem vzduchu, pod ¢imzZ si mizeme ptedstavit signalizatory domovniho
zvonku nebo signalizaci zvonéni telefonu ¢i svételné budiky. Dale miizeme mezi kompenzacni
pomticky zaradit zesilovace televizniho nebo rozhlasového piijmu, titulky nebo tieba teletext.
Vyuzivani zesilenych telefon, psacich telefoni a v soucasné dobé pfedev§im mobilnich
telefond a pocitacl slouzi osobam se sluchovym postizenim pii komunikaci na dalku.

(Renotiérova, 2006)

., Kompenzacni pomiicky zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich elektroakustickych
pristroju umoznujicich osobam se sluchovym postizenim piekonat komunikacni potize, které

Jjsou sluchovou vadou zpiisobeny. *“ (Horakova, 2012, s. 93)

Za nejvyznamnéjsi kompenzacni pomiicku lze jednoznacné oznacit sluchadla neboli tzv.
individudlni zesilovace zvuku. Sluchadlo ma schopnost pienaset zesileny zvuk do vnitiniho
ucha. Podminkou uzivatelt sluchadel jsou zachované n¢jaké zbytky sluchu. Pro osoby, které
nemaji zadné zbytky sluchu, je sluchadlo zcela zbyte¢né. Sluchadla se odlisuji dle tvaru do
nasledujicich kategorii — kapesni (krabickovd), brylova, zavésna, zvukovodova, boltcova,

kanalova. (Renotiérova, 2006, s. 179)
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Dle Hordkové (2012, s. 94) je velmi podstatné, ze: ,, pred samotnou indikaci sluchadla odborny

Vv

«

schopen zaslechnout) na urcité frekvenci.

Zpusob, jak spravné ptidélit a nastavit sluchadlo u konkrétniho ¢lovéka zajist'uje odborny lékar,
v tomto ptipad¢ foniatr. Potfebné informace 1ékar ziskdva na zakladé vysSetieni zevni ¢asti
zvukovodu a bubinku. Zminéné vySetieni je provadéno na pracovisti, které je oznacovano jako
otoskopie. Nezbytné je také audiometrické vysetieni a vysledky tympanometrie. Sluchadlo se
sklada znékolika zakladnich soucasti jako je mikrofon, reproduktor, regulator hlasitosti,
zesilovag, prepina¢ programii, indukéni civka ¢i piimy audiovstup. Foniatr (ptislusny odbornik)

sluchadlo dle individualni vady a véku jedince moduluje. (Horékova, 2012)

Obecné plati, ze: ,, Cim je sluchadlo mensi, tim hloubéji jej Ize aplikovat do zvukovodu. Mensi
sluchadla také poskytuji prirozenéjsi zvukovy vjem (napr. presnéjsi akustickou prostorovou

orientaci). (Renotiérova, 2006, s. 180)

V dalsich nasledujicich podkapitolach si jednotlivé druhy sluchadel predstavime.

5.1 Kapesni sluchadla
Kapesni sluchadla si Ize pfedstavit jako malou krabicku, v niZ je obsazen mikrofon, zesilovac
a napdjejici zdroj. Malym ohebnym kablikem se pfipojuje krabicka ke sluchadlu zakon€eného
tvarovkou, ktera se nasledné vklad4d do ucha. Tvarovka je vytvotfena dle otisku zvukovodu
a boltce dan¢ho jedince. Je tvofena tedy na miru. Kapesni sluchadla se diive davala prevazné
malym détem, ve vyjimecnych piipadech ho vyuZivaji 1 starS$i lidé, ktefi nedokéazou
manipulovat s menSimi sluchadly. Nyni uzitek kapesnich sluchadel upad4d a do popiedi
se dostavaji mensi zaveésna digitalni sluchadla. Osoby s pfevodni nedoslychavosti voli kapesni
sluchadla v kombinaci s kostnim vibratorem. U téchto typd sluchadel se vyskytuje tfada
nevyhod spocivajicich ve velikosti, zesileni nezadoucich zvuki a ldmani kablikd. (Horakova,

2012)

., Kapesni sluchadla jsou indikovana ve vzacnych pripadech tézké poruchy zraku, hmatu

a motoriky rukou, a pro kostni vedeni. “ (Drsata, 2015, s. 249)

5.2 Brylova sluchadla

Jedna se o kostni sluchadla, u kterych se vibrator nachazi ve strani¢ce od bryli. V minulosti
tento typ sluchadel byl velmi oblibeny, v souc¢asné dobé zajem zcela upada z diivodu vysoké

ceny a velmi malého vybéru mezi témito sluchadly. Obecné je uvadéno, ze brylova sluchadla
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maji mnoho nevyhod, tudiz je vhodngj$i, je nahradit jinymi typy sluchadel, které budou

pro konkrétniho jedince vyhovujici a vyhodnéjsi. (Kaspar, 2008)

, Brylova sluchadla jsou indikovana ve specifickych situacich nedoslychavosti s prevodni

slozkou... “ (Drsata, 2015, s. 249)

5.3 Boltcova a zvukovodova sluchadla
Zvukovodova sluchadla lze oznacit za velmi vykonné a moderni sluchadla, které jsou vytvotena
na principu individudlni vyroby, to znamend, ze jsou velice Casto piizpusobeny potiebam
a pranim klienta, v ¢emz spociva velka vyhoda. Dalsi vyhoda spociva v jejich nenapadnosti

a pfesn¢j$imu nastaveni sluchadla. (Kaspar, 2008)

Zvukovodova (nitrousni) sluchadla spliuji funkci dle toho, kam se vkladaji. Rozdélujeme je
od nejmenSich po nejvétsi. Spadaji sem sluchadla kandlova, kterd jsou celd ukryta
ve zvukovodu, dale zvukovodova sluchadla, kterd se vkladaji do zvukovodového vchodu
a sluchadla boltcova. Uvedena sluchadla vyzaduji zvySenou péci, jelikoz se snadnéji mohou

znecistit uSnim mazem a jsou vysoce citlivé na vlhkost. (Hordkova, 2012)

Obecné plati: ,, Cim je ztrdta sluchu vétsi, tim je vétsi i zvukovodové sluchadlo. Tedy konchalni
sluchadla (boltcova) vyhovi az pro tézké ztraty, zatimco CIC sluchadla (miniaturni) jen pro

ztraty malé a stiedni. *“ (KaSpar, 2008, s. 22)

5.4 Kochlearni implantat
Kochlearni implantat je technicka pomiicka pro osoby se sluchovym postiZenim a v soucasné
dobé¢ je jeho nositelem stale vice osob. Kochlearni implantat pfedevSim slouzi osobam, které
jsou zcela hluché a osobam, které nemaji prakticky vyuzitelné Zadné zbytky sluchu.

(Renotiérova, 2006)
Kochlearni implantat je sloZen ze dvou ¢asti:

a) vn&jsi Cast — zaveéSend za usSnim boltcem a tvofena zavésem (mikrofon, feCovy procesor,

zdroj) a civkou

b) vnitini implantat — operativnim zpisobem umistén pod klizi za uchem, vede z ného svazek

elektrod do hlemyzdé¢ (Hampl, 2013)

Autorka Renotiérova (2006, s. 182) uvadi ¢innost kochlearniho implantatu: ,,Jejich princip je
zalozen na elektrické stimulaci zachovanych vlaken sluchového nervu, imituji tedy funkci

posSkozené cohlei. Zvukovy signal, zachyceny mikrofonem, je podobné jako v analogovém
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sluchadlu transformovan na sled elektrickych impulsii, které jsou preneseny do implantovaného

obvodu umistéeného pod kiizi za usnim boltcem, kde jsou ddale patricné zpracovany. “

Hampl (2013) uvadi, Ze pro indikaci kochledrniho implantatu jsou stanoveny nésledujici

podminky:
- absence vyuzitelnych zbytka sluchu

- audiologicka, psychologicka a logopedicka kritéria (pfiméfena mentalni tiroven ditéte, dobra
progndza feci a komunikacni dovednosti, zadny vyskyt psychopatologickych jevl nebo tieba

vysetieni otoakustickych emisi s negativnim vysledkem)

Existuje tzv. Notthinghamskéa Skala, diky které je mozné hodnotit piinos kochlearniho

implantatu:

0 — osoba nevnima zadné zvuky

1 — osoba reaguje na zvuky okoli

2 — osoba reaguje na zvuky feci

3 — osoba rozliSuje okolni zvuky

4 — osoba rozliSuje nékteré zvuky feci

5 — osoba rozumi béznym frazim bez odezirani
6 — osoba rozumi konverzaci bez odezirani

7 — osoba pouziva telefon

U indikace kochlearniho implantatu se vSak muizeme setkat i s riiznymi riziky souvisejici
se samotnym opera¢nim zakrokem nebo problémy, které mohou nastat pfi uzivani implantatu.
Témito problémy je mySleno selhani implantatu, ztrata zbytki slySeni, nemoznost podstoupit

urcita 1ékatska vysetfeni a podobné. (Hampl, 2013)
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6 RANA PECE A MOZNOSTI (RE)SOCIALIZACE

Problematika, které v bakalarské praci vénujeme pozornost, velmi tzce souvisi s oblasti rané
péce a oblasti socializace, resocializace a resocializaéniho procesu. Uvedené pojmy jsou

v kapitole stézejni a v nasledujicich podkapitolach se soustiedime na obsah jejich vyznami.

6.1 Rana péce
Definici rané péce nalezneme v zdkoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 54, novela

254/2014 Sb., ktera zni:

., Rana péce je terénni sluzba, pripadné doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti
a rodicum s ditétem ve véeku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jeho vyvoj je ohrozZen
v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditete s ohledem na jeho specifické potreby. *“ (Zakon €. 254/2014 Sb.)

Pokud se rodi¢iim narodi dit¢ s poruchou sluchu, nastava velmi nepiizniva a naro¢na situace,
kterou jsme popisovali v kapitole 3.1 (Rodina se sluchové postizenym ditétem). S touto

kapitolou vSak velmi uzce souvisi, coz je vysvétleno na nésledujici definici:

., Pokud rodina dostane v obdobi po sdéleni diagnozy ditéte odpovidajici podporu a potiebné
informace, miize prekonat toto obtizné obdobi rychleji a zamérit své usili na minimalizaci
disledku sluchové vady, na vyvoj ditéte i na zivot celé jeho rodiny. Prave tento typ podpory

rodinam déti s postizenim sluchu poskytuje ranad péce. ** (DrSata, 2015, s. 208)

6.2 Socializace a resocializace v rodiné
Po narozeni ditéte, které byva zpocatku zavislé a fixované na matce a na svém socialnim
prostiedi, se poté postupné uci poznavat $irsi socidlni prostredi. Dit€ za¢ind vnimat okolni svét,
podnéty v ném, za¢ina se osamostatiiovat. Postupné se také zaclenuje a adaptuje do tzv. socialné
— kulturniho prostiedi, jehoZ soucasti je navazovani socialnich kontakti. Je také nutno si uvést,
Dité se zde rozviji ve vSech oblastech, které jsou zdkladem pro jeho budouci zivot. Je potieba
rozvijet citové mechanismy ditéte, senzomotorické schopnosti, kognitivni funkce. Dilezité je
osvojovani si danych pravidel ¢i norem chovani, které pomahaji k utvafeni osobnosti jedince.
Uvedené procesy probihaji cely Zivot a nazyvaji se socializaci. Pro konkrétnéjsi charakteristiku
muZeme socializaci popsat jako piisobeni socialnich vlivll a soubor vlastnich ¢innosti ditéte,
prostiednictvim kterych je schopno na tyto vlivy reagovat, meénit je, €i se s nimi vyrovnavat.

Sociélni vlivy a vlastni ¢innosti ditéte jsou nezbytné pro rozvoj osobnosti jedince, respektive
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pro vyvoj a utvareni individudlnich ryst ditéte. K vytvoreni socializa¢niho procesu dochézi
prostiednictvim socidlniho uceni, tedy uceni, které je mozné zrealizovat v socidlnich
podminkach, pomoci socialni interakce, socialni komunikace nebo socialni situace.

(Sandorova, 2015)

Nejvyznamnéjsi a nejdilezitéjsi socidlni skupinou, kterd zasadné ptisobi na psychicky vyvoj
ditéte, je rodina. Clenové rodiny se vzajemné a mnohdy nevédoms ovliviiuji. Rodina poskytuje
zakladni zkuSenosti a je pro dit¢ hlavnim zdrojem informaci. Dité si Casem osvoji rtizné
zpisoby interpretace, vzorce chovani a nejcastéji tak ¢ini napodobou praveé od ¢lent rodiny.
Rodina je také zdroj jistoty a bezpeci a dité ovliviiuje jak biologicky, tak socialné. Rodina ditéti

napomaha rozvijet pro ni dilezité kompetence. (Vagnerova, 2008)

Sandorova (2015) uvadi, e péée rodiny o dité je nejdilezitdjsim &initelem, a proto socializaéni
role rodiny je zcela nezastupitelna ve vztahu k rozvoji ditéte. O to vice by méli byt obezietni
a pozorni rodice, kteti peCuji o dit¢ se sluchovym postizenim, jelikoZ proces socializace je

vlivem postizeni ditéte daleko naro¢néjsi nez u zdravych déti.

6.3 Resocializa¢ni proces v rané péci
Obecné resocializacni proces v rané péci je dle n€kterych autorti chapan jako proces sméfujici
ke zlepSeni nebo obnové schopnosti zaradit se a fungovat v socidlnim prostiedi a schopnosti

tvofit a rozliSovat socialni podminky. (Sandorova, 2015, s. 66)

Sandorova (2015, s. 67) dale uvadi: ,,V rané péci se stavaji objektem resocializace dospéli
jedinci (¢lenové rodiny) s normalnim priibéhem socializace, ale na zakladé nepriznivé Zivotni
uddlosti, zivotniho zvratu a krize (narozeni dle terminologie autorii ohrozeného ditéte) byla tato
uspésna socializace prerusena a tito jedinci ztratili spolecenskou orientaci, prestali se v dané
socialni situaci orientovat, doslo u nich k vyraznym socialnim zménam, k dezintegraci a oni
nejsou v tuto chvili schopni sami se Zivotu ve spolecnosti ¢i v komunité prizpiisobit, adaptovat

se na nové skutecnosti. Vyzaduji nalezitou podporu, pomoc, péci a intervenci. *

Rodina se tedy ocitne v situaci, kterou neptredpokladala, na kterou neni pfipravena. V ptipadé
této prace uvedeme piiklad narozeni ditéte se sluchovym postizenim a prvotnim zjiStovanim
rodiny, Ze neni néco v poradku, a Ze dit€ nereaguje na zvukové podnéty tak, jak uz by v uréitém
obdobi mélo (napf. neotaci hlavicku za zvukem). Pti feSeni vzniklé situace s odborniky jsou
rodi¢e seznamovani s informacemi, které se tykaji jejich ditéte. Ve vétSin€ ptipada se jedna
o informace negativni (mira poSkozeni sluchového postizeni), coZ miize hluboko zasdhnout

psychickou a emocidlni stranku. Rodi¢e mohou zacit prozivat pocity beznadéje, selhani a viny
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a Casto dochazi k sebeobviniovani. Poté velmi casto pfichazi na fadu frustrace, neschopnost se
vyrovnat se situaci, coz miZe vyvolat za ndsledek napiiklad rozpadnuti manzelstvi.
Neodkladnym feSenim je poskytnout rodin€¢ veSkerou potiebnou pomoc a podporu a to
znamena, Zze musi nastat proces resocializace, ktery vSak bude pravdépodobné velmi narocnym

tikolem. (Sandorové, 2015)
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I1. Empiricka cast

Druha ¢ast prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je zjistit, jak jednotlivi ¢lenové
rodiny vnimaji vztahy mezi sourozencem zdravym a sourozencem se sluchovym postizenim.
Provadény vyzkum je realizovan pomoci rozhovori s rodi¢i, zdravymi sourozenci a socialnimi
pracovnicemi. Zajimavé poznatky jsou ziskany prostfednictvim pozorovani vybrané rodiny.

Déle je ve vyzkumu na zéklad€ poskytnuté dokumentace zpracovana ptipadova studie.
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Existuji dvé zakladni orientace vyzkumu, které¢ se od sebe odlisuji svym cilem, zptisobem
realizace vyzkumu, vztahem vyzkumnika a zkoumanych osob a v neposledni fad¢ svymi

vysledky. Hovoifime o vyzkumu kvantitativnim a kvalitativnim.

Vzhledem k povaze této prace je zvolen vyzkum kvalitativni, pro n€hoz je ptizna¢ny podrobny
vystizny popis, vciténi se do zkoumané osoby a zaroven proniknuti do situaci, ve kterych se
osoby nachazeji. Cilem kvalitativniho vyzkumu je pfedevsim zkoumanému ¢lovéku porozumeét
a chapat jeho vlastni hlediska, tzn. jaky ma postoj k jednéni a jaky mé pohled na véci. (Gavora,

2010)
Creswell definuje kvalitativni vyzkum jako:

., ...proces hledani porozumeéni zaloZeny na riuznych metodologickych tradicich zkoumadni
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,

analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumadni

v prirozenych podminkach. “ (Creswell, 1998, s. 12 In Hendl, 2016, s. 46)

Hlavni metodou vyzkumu je rozhovor neboli interview. Je oznacovan jako hloubkovy
rozhovor, jez Svaii¢ek (2007, s. 159) definuje takto: ,, Nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek.
Prostrednictvim hloubkového rozhovoru jsou zkoumani clenové urcitého prostredi, urcité
specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji

clenoveé dané skupiny.

Pro ucely bakalarské prace byl zvolen rozhovor polostrukturovany, ktery spociva v predem
pfipravenych otdzkach. Rozhovory poskytuji €lenové rodiny, konkrétné rodi¢e a zdravi
sourozenci sourozencl se sluchovym postizenim. Dal§imi respondentkami jsou socialni

pracovnice.

Vyznamnou ¢asti, ktera slouZzi k realizaci vyzkumu, je moznost dlouhodobého pozorovani
rodiny slozené ze vSech pozadovanych Clent, tedy rodicl, sourozence se sluchovym postizenim
a sourozence zdravého. Diky ziskanym informacim jsou popsany klasické dny rodiny, kde se
budeme zaméfovat predevsim na fungovani vztahli mezi sourozenci, mezi rodi¢i a détmi a na

vzajemnou komunikaci mezi ¢leny rodiny.
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Potmésil (2010, s. 142) definuje pozorovani takto:

,,Pozorovani je jednou ze zakladnich klinickych metod. Jde o zamérné, cilevédomé a planované
vnimani konkrétni situace. Cilem pozorovatele je tak ziskat potiebné informace o chovani,

Jednani urcitého jedince ¢i o souvislostech dané situace. *
Na zéklad¢ pozorovani a ziskané potfebné dokumentace je zpracovana kratka piipadova studie.

Svatitek (2007, s. 97) popisuje piipadovou studii takto: ,,Je empirickym designem, jehoz

smyslem je velmi podrobné zkoumdani a porozumeéni jednomu nebo nékolika malu pripadii. “

7.1 Cil vyzkumu
Cilem prace je zjistit, jaké jsou vzajemné vztahy mezi sourozencem se sluchovym postiZzenim
a sourozencem zdravym z pohledu rodi¢i a jak vztahy mezi sebou vnimaji samotni zdravi
sourozenci. Zajima nas, zda zdravé sourozence sluchové postizeni sourozence néjakym
zpisobem ovliviiuje, jak se s vzniklou situaci dokézali vyrovnat a jak se svymi sourozenci
pfekonavaji komunikacni bariéru. Budeme zaroven zjiStovat, jak se rodi¢e vyrovnavali se
zjisténim, ze jejich dit€¢ ma poruchu sluchu, jak je to v zivoté ovlivnilo a jak vnimaji jejich
celkové rodinné souziti. K ziskani objektivniho pohledu na rodinné souziti se sluchové

postizenym ditétem pfispé€ji rozhovory se socialnimi pracovnicemi.

7.2 Vyzkumné otazky

V praci byly zvoleny nésledujici vyzkumné otazky:

VOI: , Jak vzdjemné vztahy mezi svym zdravym ditétem a ditétem se sluchovym postizenim

vnimaji rodice?
VO2: ,,Jaky vztah maji zdravi sourozenci k sourozenciim se sluchovym postizenim?*

VO3: ,, Jak vztahy mezi sourozenci se sluchovym postizenim a zdravymi sourozenci vidi socialni

pracovnice? “

7.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii zdravi sourozenci sourozencu se sluchovym postizenim, rodice déti se

sluchovym postiZenim a socialni pracovnice.

V oblasti zdravych sourozenct jsou dotazovani celkem 4 respondenti, které oznacujeme jako

r

,»dourozenec a prislusné cislo.
Sourozenec 1 — Zena, 24 let, studentka VS.
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Sourozenec 2 — Zena, 48 let, zamé&stnankyné
Sourozenec 3 — Zena 37 let, OSVC (osoba vydéleéné ¢innd)
Sourozenec 4 — muz 22 let, zaméstnanec

V oblasti rodi¢ii je dotazovano celkem 5 respondenti, z ¢ehoz 3 respondentky jsou matky

a zbylé 2 respondenty tvoii otcové.

Z diavodu probihajici pandemie COVID-19 a s tim souvisejici ztizena situace, kterd se tyka
shromézdéni poctu respondentli a uskutecnéni osobnich setkani, se ndm nepodatilo zrealizovat

rozhovory tak, aby ve v§ech rodinach byli pfitomni oba rodice.

Pro ptehlednost respondenty oznacujeme jako ,,Rodice* a ptislusné ¢islo, abychom vedéli, kteti
rodice patii k sobé. Rodi¢e odpovidaji jednotlivé, kazdy zvlast. V nasledujici kapitole Analyza
a intepretace vysledkd budou porovnavany jednotlivé odpovédi matek a zvlast budou

porovnavany jednotlivé odpovédi otcti.

Rodice 1 — Matka 1-57 let, péce o osobu blizkou, Otec 1-60 let, v invalidnim dichodu, maji

dvé déti se sluchovym a mentalnim postizenim a zdravou dceru

Rodice 2 — Matka 2-72 let, v invalidnim dichodu, mé dceru se sluchovym postizenim a dvé

zdravé dcery, z divodu umrti otce jsou v této souvislosti ziskané pouze odpovédi matky

Rodi¢e 3 — Matka 3-50 let, u¢itelka ZS, Otec 3—52 let, podnikatel, maji dceru se sluchovym

postiZzenim a zdravého syna

V oblasti vyzkumného vzorku, ktery tvofi socidlni pracovnice, jsou dotazovany

2 respondentky, které oznacujeme jako ,,Socialni pracovnice* a ptislusné ¢islo.

Socialni pracovnice 1 — je pani Monika, kterd pracuje v Centru pro détsky sluch Tamtam,

0. p. s. v Pardubicich.

Socialni pracovnice 2 — pani Michaela z organizace pro neslysici Tichy svét v Pardubicich,
realizace rozhovoru s pani Michaelou je provedena na zéklad¢ pisemné komunikace formou

emailu, jelikoZ respondentka je nedoslychava
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V nasledujicich podkapitolach jsou vyhodnoceny vysledky zrozhovort, které byly
poskytovany zdravymi sourozenci, rodi¢i déti se sluchovym postizenim a socidlnimi

pracovnicemi z organizaci vénujici se détem se sluchovym postizenim.

Se tfemi sourozenci, rodici, ktefi jsou oznaceni jako ,,Rodice 1 a se socidlni pracovnici pani
Monikou z organizace Tamtam, o.p.s. jsme se osobn¢ setkali a provedli s nimi rozhovor.
S ostatnimi respondenty, kromé pani Michaely (socialni pracovnice), jsme v ramci probihajici
pandemie COVID-19 vedli rozhovor online formou prostfednictvim aplikace WhatsApp
a Skype. Vzhledem k tomu, ze nase posledni respondentka pani Michaela z organizace Tichy

svét je nedoslychava, byl rozhovor veden pisemnou formou prostiednictvim emailu.

Rozhovory byly po piedchozim souhlasu vSech respondentli nahravany na mobilni telefon.
Nasledné jsme jednotlivé rozhovory piepisovali a vytvorili jsme z nich zdznamovy arch,
z ¢ehoz jsme poté na jednotlivé otdzky vybrali nejdilezitéjsi odpoveédi nebo ¢asti odpovédi,
které jsme pouzili ke zpracovani interpretace vysledkii. Vyhodnoceni odpovédi na jednotlivé
otazky jsme vzhledem k tématu a povaze prace zvolili jako vhodné&jsi zplisob zpracovani

nezli zpracovani pomoci procesu kodovani.

Nésledné si pfedstavime data, kterd jsme ziskali v rdmci pozorovani. Pfedmétem pozorovani

byla rodina, kde se nachazi sourozenec se sluchovym postizenim a sourozenec zdravy.

Dale v ramci ziskanych poznatkli diky pozorovani a poskytnuti potfebné dokumentace je

zpracovana piipadova studie, se kterou se v podkapitole 8.5 seznamime.

8.1 Rozhovory se zdravymi sourozenci

V ramci stanoveného cile bakalaiské prace jsou klicové informace ziskany prostiednictvim

rozhovori se zdravymi sourozenci, kteti maji sourozence se sluchovym postizenim.
Konstrukce rozhovort se zdravymi sourozenci tvoii ndsledujici otazky:

1) Mate mladsiho ¢i starSiho sourozence se sluchovym postizenim?

2) Kdy a jak jste se dozvédél/a o sluchovém postiZzeni Vaseho sourozence?

3) Jak jste celou situaci dokdzal/a prijmout? Jak jste se s touto situaci dokdzal/a vyrovnat?
4) Jakym typem sluchového postiZzeni trpi Vas sourozenec?

5) Kdo Vam pomohl se s touto situaci vyrovnat?

6) Jaky je Vas vztah se sourozencem? Jak V4§ vzdjemny vztah vnimate?
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7) Jak ptekonavate komunikac¢ni bariéru? Jakym zplsobem se dorozumivate se
sourozencem?

8) Jak vnimate Vasi rodinnou situaci? Ovliviiuje sourozencovo postizeni celkové souziti
rodiny?

9) Ovliviyje tato situace néjakym zptisobem piimo Vas zivot?

10) Co byste vzkazal/a ostatnim sourozenctim, kteti prozivaji stejnou situaci jako vy?

Otazka €. 1: Mate mladSiho ¢i starSiho sourozence se sluchovym postizenim?

Sourozenec 1: ,, Mam dva sourozence — bratra a sestru, kteri oba trpi sluchovym postizenim,

jsou ode mé starsi o 13 let.

I3

Sourozenec 2: ,,Mdm sestru a je starsi. "

¢

Sourozenec 3: ,, Ano, mam starsiho sourozence — sestru. *
Sourozenec 4. ,, Mdam jednu sestru a je mezi nami 11lety rozdil.

VSsichni sourozenci uvedli, Ze jejich sourozenec se sluchovym postizenim je starsi, tim padem
byly jejich odpovédi velmi podobné. Zajimavym poznatkem je to, ze u vSech dotazovanych je
sourozencem se sluchovym postizenim sestra, vyjimku tvofi Sourozenec 1, ktery ma zaroven

také bratra se sluchovym postizenim.
Otazka ¢. 2: Kdy a jak jste se dozvédél/a o sluchovém postiZzeni Vaseho sourozence?

Sourozenec 1 a Sourozenec 4 uvadi, Ze se narodili do rodiny, kde uz sourozenci se sluchovym
postizenim Zili, jelikoz jsou star§i. TudiZ o sluchovém postizeni svych sourozenct védi od
samého zacatku — tedy od té doby, kdy danému problému s ptibyvajicim vékem byli schopni

rozumét. Jejich situace je témet stejnd, proto se v jejich ptipadé odpovedi podobaji.

Jelikoz Sourozenec 2 a Sourozenec 3 jsou zaroven svymi sourozenci, odpovedi na danou otazku
obsahuji stejny vyznam. Sourozenec 2 uvadi, Ze se o postizeni své sestry dozveédél po provedeni
jeji operace, v jejimz dusledku se stala sluchové postizenou. O vzniklé situaci se dozvédél od
Sourozence 3. Sourozenec 3 se o jejich situaci vice rozpovidal. ,, No uz je to hodné dlouho, to
mi bylo zhruba pres 20. Bolela ji pordd hlava, tak se jezdilo na riuzna vysetieni. Pak prisel ten
den ,, D", kdy doktori zjistili nador v hlavé. Podstoupila operaci, vypadalo to nadéjné, Ze se vse
odstranilo. Bohuzel se to za rok vratilo. Znovu se podstoupila dalsi operace hlavy. Po druhé
operaci uz tam byla znat mensi ztrdta sluchu. Poridila se naslouchatka a s tim zvladla Zit tak

zhruba 3-4 roky. Ndadory se objevovaly stale. Prevaziné nezhoubné, ale nékteré, které ji
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ohrozovaly na Zivote, se museli doktori pokusit odstranit. Po posledni operaci hlavy, coz byla

4 operace, prisla uplné o sluch. *

Obecn¢ miizeme fict, ze je velmi individualni, kdy se zdravy sourozenec o postizeni svého
sourozence dozvédel. Zalezi predevsim na tom, ktery z nich je star$i nebo kdy sluchova vada

vznikla. Dal§im faktorem miZze byt prave pficina vzniku sluchové vady.

Otazka €. 3: Jak jste celou situaci dokazal/a prijmout? Jak jste se s touto situaci dokazal/a

vyrovnat?

Sourozenec 1 se nejobtiznéji s touto situaci vyrovnaval v obdobi puberty, kdy u jedincti dochézi
ke zménam chovani, formulovani osobnosti. ,, Pokladate si otazky, pro¢ zrovna vy? Proc¢
nemdte také zdravé sourozence jako vsichni ostatni? Rekla bych, Ze jsem se hodné litovala,
zbytecne... “ S postupnym dospivanim vSak na situaci zacal pohlizet pon¢kud jinak, s vétSim
optimismem a naslednym pfijimanim faktu, Ze mé sourozence se sluchovym postiZzenim, a ze
tento fakt nelze zménit. ,,Myslim si, Ze diky tomu nahlizim na Zivot uplné jinak nez mnoho mych
vrstevnikii. VZdycky jsem méla pocit, Ze co se tyce néjakého pohledu na zivot, byla jsem veétsinou
o krok napred. Musite se s tim smirit. Neexistuje jina moznost... Sourozenec 1 se zamétuje
spiSe na obavy, které pravdépodobné nastanou v budoucnosti, a to z hlediska péce o sourozence

se sluchovym postizenim.

Pro Sourozence 2 byla vznikla situace velmi t€Zka, ale postupem ¢asu se s tim nakonec dokézal

srovnat a pfijmout to.

Sourozenec 3 uvadi, Ze po téméf 20 letech se s tim stale nesmifil. K tomu dodava: ,,To neni ze
dne na den, jako kdyz si rozbijete koleno a reknete si, to bude dobry. Tohle je obrovsky béh na

¢

dlouhou trat, tedy alespon pro mé..."

V piipadé Sourozence 4 nedochazelo k Zddnému procesu vyrovnavani se s touto situaci.
Nevénoval tomu ziejmé takovou pozornost jako ostatni dotazovani. Odpovéd’ Sourozence 4 je

¢

jednoduché a prosta: ,, Neresil jsem to.

Zde muzeme konstatovat, Ze kazdy sourozenec vzdjemné souZziti se sluchové postizenym
sourozencem vnimal a prozival pon¢kud jinak. To mize byt zapfi¢inéno mnoha proménnymi
jako je naptiklad zptsob vychovy, vzdjemné vztahy v rodindch, charakterové vlastnosti, vék

jedince apod.

Otazka €. 4: Jakym typem sluchového postiZeni trpi Vas sourozenec?
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Sourozenec 1 ma bratra, ktery trpi tézkou nedoslychavosti a sestru, ktera ma stiedn¢ tézkou

nedoslychavost:
Sourozenec 2 uvadi, Ze jeho sestra na levé ucho neslysi viibec a na pravé ucho slysi minimalng.

Sourozenec 3 upiesiiuje uvedenou odpovéd Sourozence 2. ,, Tohle neni vylozené sluchové

3

postizeni, je to néjaka vzacna nemoc — Recklinghausenova choroba 2. typu.

Starsi sestra Sourozence 4 trpi oboustrannou tézkou nedoslychavosti.

Zde mizeme vidét, ze kazdy sourozenec dotazovanych respondenti trpi jinou vadou sluchu.

Dva sourozenci se v odpoveédich shoduji ¢astecné v tom, Ze jejich sourozenci jsou nedoslychavi.
Otazka ¢. 5: Kdo Vam pomohl se s touto situaci vyrovnat?

Sourozenci 1 byli oporou pratelé, jelikoz v dobé, kdy pro né€ho vyrovnavani bylo nejvice
obtizné, se s tim rodi¢im svéfovat nechtél, aby nebyli naptiklad zklamani z ptiznani, Ze je to
pro n¢ho tézké. Uvadi, ze k uspésnému a Gplnému vyrovnani mu pomohla pouze jedna osoba
a tou osobou je on sam. ,, Predevsim jsem se s tim musela vyrovnat hlavné ja sama, tak néjak

vnitrné. Ostatni sourozenci se s touto odpovédi neshoduji.

K vyrovnani ostatnim sourozenciim pomohli zejména rodice a rodina obecné. Na uvedené
odpovédi se shoduje Sourozenec 2, 3 i 4. U Sourozence 3 rodina ptredstavovala obrovskou
oporu, kterou mu neustale slovn¢ ptipominala. ,,Porad rikali, Ze to vsechno zvlddneme, a ze

miuzeme byt rddi, Ze je tady sestra s nami. *
Lze konstatovat, Ze ve vétSiné€ piipadl dotazovanym respondentim pomohla rodina.
Otazka €. 6: Jaky je Vas vztah se sourozencem? Jak Vas vzajemny vztah vnimate?

Odpovédi jednotlivych sourozenci se zde odliSuji, coZ nicméné zélezi na mnoho proménnych

— vek, rodinné vztahy, komunikace apod.

Sourozenec 1 vnima vztah ke svym sourozenciim velice kladné. Uvadi, Ze se v jejich vztazich
objevuje vysokd mira porozuméni a tolerance. Zejména si rozumi se svym bratrem. ,,S bratrem
mame docela hodné spolecného, at uz je to podobnost Zivotniho stylu nebo poslouchani
podobné hudby. Chovame také lasku ke kockam. Snazim se s nim denné komunikovat o béznych
vecech. Mirna mentalni retardace vsak komunikaci stéZuje vice, protoze nékteré véci nechape. *
Se sestrou vztah nelze jednodusSe popsat, jelikoz trpi kromé sluchového postizeni také t€zkym

mentalnim postizenim. Komunikace je témétf nemozna, jelikoz sestra nemluvi, pouze vydava
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zvuky. Sourozenec 1 vSak uvadi, Ze to nezabraniuje silnym citovym vazbam, které k sestfe nese.
Vzhledem k jeji nesobéstacnosti ji s kazdodennimi ¢innostmi pomaha. ,.Je to jako starat se

neustale o male dité...

Sourozenec 2 uvadi, Ze ma se sourozencem klasicky sourozenecky vztah dospélych. ,,Bavime

se, ale moc se nevidame. “

Sourozenec 3 ma se svym sourozencem vztah velmi dobry, poukazuje vSak na velmi Casté
vykyvy nalad, coz pfisuzuje pficiné nemoci. Uvadi, Zze je velmi dalezit¢é umét byt k tomu
tolerantni a brat nepfiznivé chovani sourozence s nadhledem. V této souvislosti podotyka: ,,Ted’

uz ji vnimam jako kdysi, kdyz jsme byly jeste male...

Sourozenec 4 odpovedél, ze vztah mezi sebou a svym sourozencem maji velmi dobry a vychazi

spolu.

Otazka ¢. 7: Jak prekonavate komunikaéni bariéru? Jakym zptusobem se dorozumivate

se sourozencem?

Vzhledem k charakteru otazky se odpovédi sourozenct lisi, jelikoz stézejnim faktorem pro
komunikaci je typ sluchové vady, kterd se u sourozence vyskytuje. Roli maze hrat také dalsi
pridruzené postizeni.

Sourozenec 1 komunikuje se svou sestrou pomoci ukazovani na konkrétni véci, rozumi pouze
tém nejjednodussim znakim, které pouziva k dosaZeni n&jaké potieby — kdyZ ma zizen, ukaze
na piti, kdyZ ma hlad, ukaZe na konkrétni jidlo, které chce, dale naptiklad potieba toalety. Kvili
mentalnimu postiZzeni nedokdze znakovy jazyk ovladat v plné mire. Nosi sluchadlo. S bratrem
je komunikace zalozena pfedevSim na zaklad€ odezirani. Bratr je také nositelem sluchadla.
Znakovy jazyk do jisté miry ovlad4, ale doma ho pouZziva jen velmi ztidka. ,.Je tFeba na ného
mluvit pomalu a zjednodusenou cestinou — nesklonovat, necasovat. Pouzivame k tomu i pohyby
rukou a téla, abychom pripadné presnéji vysvetlili, co chceme Fict. O vSem se s nim dorozumét
bohuzel nelze, jsou veci, které nedokdze moc dobre pochopit a neni v nasich silach moznost

vysveétleni. “

U Sourozence 2 komunikace se sourozencem probiha na ziklad€é schopnosti sourozence se
sluchovym postizenim odezirat ze rt. K ulehéeni komunikace vyuZivaji tablet. Sourozenec je

zaroven nositelem sluchadel.

Sourozenec 3 uvadi, Ze komunikace nepfedstavuje mezi sourozenci lehky tukol. ,,7a

komunikace je opravdu néekdy priserna a ja jsem v tomhle docela nervak. Mozna to bude znit
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i trochu sobecky, ale prosteé to tak je. V ramci prekonani bariéry se sourozenci ucili znakovému
jazyku. Sourozenec s postizenim znakovy jazyk ovladal, ale pro Sourozence 2 to postupem ¢asu
zacalo postradat smysl. ,,Bylo toho opravdu neskutecné moc. Samozrejmé pro mé to bylo néco
nového, tak jsem byla plna elanu se néco naucit, ale elan mée po néjaké dobé opustil, jelikoz mi
to moc neslo, takze nyni znakovym jazykem umim pouze tak tri slova. Sestra se sluchovym
postizenim vSak velmi dobfe odezird ze rtl, takZze je komunikace do jisté miry mozna.
Sourozenec 2 predevSim vyzdvihuje existenci technickych prostiedkti usnadnujicich
komunikaci. ,,Mdme v telefonu a v tabletu nainstalovany program, ktery prepisuje, co rikame.
Pro me uplné super véc a samozirejmé pro sestru taky. Uz muzeme spolu i telefonovat. Zavolame
na jednu urcitou linku, ktera je pro neslysici. Tam sedi treba pani a co ja rikam, tak ji zaroven
prepisuje a miuzeme spolu takhle telefonovat, sice ve 3 lidech, ale je to docela fajn pocit si s ni

obcas zase zavolat. “

Sourozenec 4 uvadi, Ze se svym sourozencem nemusi pfekonavat nijak zavaznou komunikacni
bariéru, tudiz jejich komunikace neptedstavuje vylozené tézké piekazky — a to hlavné diky
kompenza¢nim pomickam. ,,Normdalné se bavime, Lucka ma sluchadla, takze u nds nastésti
néjaka tézka komunikacni bariéra neni.

Otazka ¢. 8: Jak vnimate Vasi rodinnou situaci? Ovliviiuje sourozencovo postiZeni celkové

souziti rodiny?

Sourozenec 1 konstatuje, zZe souziti rodiny sourozencovo postizeni zcela a jist¢ ovliviiyje.
,,Rodina je od samého pocatku upiné jinak nastavena nez treba rodiny bézné. Tahne se to s vami
cely Zivot. Rodice jiz od narozeni sourozencu museli resit daleko vice starosti, daleko vice

fungovat a byt nepretrzité ostraziti.

Dle Sourozence 2 sourozencovo postiZeni souziti neovliviiuje, jelikoz mezi nimi funguji vztahy

dobfe.
Sourozenec 3 se domniva, ze to souziti rodiny vyraznym zptsobem neovliviiuje.

Sourozenec 4 také odpovédél, ze postizeni sourozence Zivot rodiny neovliviiuje, zejména

z divodu, Ze jeho sestra jiz bydli jinde a ma 3 slySici déti.

Kromé Sourozence 1 se dotazovani shodli na tom, ze souZiti rodiny sourozencovo postizeni
neovliviiuje. Zalezi tu opét na vedlejSich proménnych. V rdmci naSich respondentti a ziskanych

odpovédi 1ze uvést jako promeénnou dalsi piidruzené postiZeni.
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Otazka €. 9: Ovliviiuje tato situace néjakym zpilisobem piimo Vas Zivot?

Sourozence 1 se domniva, Ze ho tato situace ovliviwuje. ,,Mozna, jak uz jsem zminovala, mé to
ovlivnilo v celkovém mysleni, obecné v nahledu na Zivot a duleZitych hodnotach. Premyslim nad
zZivotem docela vazne. “ Uvadi vsak, ze vice nez dnes, mu to zivot ovlivni v budoucnu, jelikoz

jednou bude muset ptevzit odpovédnost misto rodicli a vénovat se péci o své sourozence.
Z odpovédi vyplynulo, Ze Zivot Sourozence 2 tato situace neovliviiuje.

Sourozenec 3 uvadi, ze jeho zivot to zasadnim zpiisobem neovliviiuje, ale zminuje silnou fixaci
sourozence na jeho osobu, coz ho v nepatrné mite ovliviwje. ,,Prijdu si, jak kdyby sestra méla
jenom mé. Asi jediné, v cem to miyj Zivot ovliviiuje, je to, Ze musim byt porad na telefonu. Ona

«

mi porad piSe a jak neodepisu, tak se obvykle psychicky rozhodi. TakzZe asi jenom takhle. *

Sourozenec 4 odpovédél, ze jeho Zivot to zadnym zplisobem neovliviiuje. Zminuje vsak, ze

v détstvi mival pocit, Ze sourozenci se sluchovym postizenim se vice ve&fi.

Otazka ¢. 10: Co byste vzkazal/a ostatnim sourozenciim, ktef'i proZivaji stejnou situaci

jako vy?
Vzhledem k povaze otazky uvedeme celé konkrétni znéni odpovédi.

Sourozenec 1: ,, Prijméte sviij Zivot takovy, jaky je, se v§im dobrym i Spatnym, se vSemi radostmi
i starostmi. To, Ze budete Zit ponékud odlisny Zivot neZ ostatni vlivem nastalé tézké Zivotni
situace, neni Zadnd ostuda, neni to ani zZadna prohra, nebo néco co by Vam mélo Zivot
zneprijemnit. Prave naopak. Drzte se toho, soucitte s tim a uzivejte si vSechno na plno. Ackoliv
se to zprvu nezdd, bude Vas to neustale posouvat vpred. A biith vi, moznad praveé situace, které

se radi mezi méné Stastné, z cloveka délaji cloveka s otevienym srdcem. *

Sourozenec 2: ,,Hlavni je Zit, nezdlezi na tom, jaké ma clovék postizeni, rodina by se postiZzené

osoby hlavné neméla stranit, ale naopak ji ve vSem pomdhat.

Sourozenec 3: ,, Kdyz Vas to nedej boze potka, zkuste si chodit jen jeden den se spunty v usich
abyste vedeli, jak se oni citi. Je to docela mazec nic neslyset a dost neprijemny, kdyz nevite,
Jjestli za Vami nékdo jde, jestli jede auto a podobné. Samozrejmé se s tim da naucit Zit, ale mate

potiebu ukazovat, Ze jste tady pro toho sourozence navzdycky. “

«

Sourozenec 4: ,, At to berou tak, jak to je.*
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SHRNUTI

Ze ziskanych odpovédi jednotlivych sourozenct si vymezime nejpodstatnéjsi poznatky. Neméli
bychom opomenout, Ze i u zdravych sourozenct dochazi k procesu piijiméani vzniklé situace
a vyrovnavani se s tim, Ze ma sourozence se sluchovym postizenim. Z odpovédi vyplynulo, ze
vznikla situace pro zdravé sourozence byva velmi tézka. Je velmi individuélni, jak intenzivné
jedinci situaci prozivaji a jak dlouho ji vnitin€ piijimaji. To zalezi na mnoha proménnych jako
je vychova, celkové vztahy vrodin€, vliv vrstevnikid, psychickd stranka jedince apod.
V odbornych literaturach (viz napt. Sandorovéa) se doéteme, Ze v nékterych piipadech miize
dochazet k odmitnuti sourozence se sluchovym postizenim, coz se zodpovédi naSich
respondentl nepotvrdilo. Obecné toto tvrzeni nemiizeme jednoznacné potvrdit ani vyvratit,
jelikoZ v praci pracujeme s velmi malym poctem respondentii. Se vzniklou situaci se zdravy
sourozenec po celd 1éta nemusi smifit, coz se s jednou odpovedi zdravého sourozence shoduje.
Zde mtizeme vidét, Ze se praxe promita do teorie (viz napt. Sandorova). Déle 1ze konstatovat,
ze souziti se sluchové postizenym ¢lenem rodiny chod Zivota ovliviiovat miiZze a nemusi. Opét
zaleZi na okolnostech jednotlivych rodin. Je také velmi individudlni, jak intenzivné to rodina
vnim4, a do jaké miry ji to zasahuje v bézném rezimu. Rodina se sluchové postizenym ditétem
se potyka se Sirokou Skalou tizivych situaci, se kterymi se rodina se zdravymi détmi ziejmée
nikdy potykat nebude a mnohdy si neumi ptedstavit, jaké to je. Zminéné tvrzeni, které také
najdeme v odbornych literaturach, (viz napi. Strnadova) odpovida realnému souziti — zatimco
zdravi sourozenci ¢asem odchazi z domu a za¢nou Zit Zivot po svém, sourozenec se sluchovym
postizenim mnohdy v rodin¢€ zlstava i v dospélosti a zpravidla na ného musi byt zvyseny dohled
¢1 0 ného byva narocnéjsi péce. Zalezi opet na mnoho proménnych, které se situaci souvisi a ty
byvaji v rodinach velmi Casto odli$né, coZ na odpovédich spatiujeme. Nekteti sourozenci stale

Ziji se svou ptivodni rodinou a néktefi se dokazali osamostatnit a jsou schopni zit svij Zivot.

DalSim poznatkem z naseho vyzkumného vzorku, ktery mizeme interpretovat, je, Ze zdravi
sourozenci se sourozenci se sluchovym postiZenim maji mezi sebou velmi pozitivni vztahy,
umi spolu vychazet, tudiz lze tedy fict, ze zdravi sourozenci vzajemné souZziti se sourozenci se
sluchovym postizenim 1 pfes té€zkosti vnimaji velmi kladng, oteviené, vnimaji to jako
samoziejmost a jako néco, s ¢im se musi ztotoZnit, jelikoz je nemozZné to zménit. Témito
uvedenymi fakty jsme zaroven odpovédéli na jednu ze tii stanovenych vyzkumnych otazek.
Dale né¢ktefi zdravi sourozenci plni ochranitelskou a pomocnou ulohu, kterd je v téchto
situacich zcela potiebnd, a i v tomto piipadé¢ miizeme shleddvat propojeni s teoretickou ¢asti,

kdy zkuSenosti s rtiznorodymi situacemi zdravé sourozence ovliviluji napiiklad v pfistupu
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k rodinnym povinnostem, skrze které ziskdvaji emocni obohaceni. Podstatnou zalezitosti
v sourozeneckém vztahu je zejména komunikace. Z odpovédi jsme zjistili, ze to mnohdy
nebyva jednoduché. Je nutné, aby zdravi sourozenci pro funkéni komunikaci vynalozili své
usili, zeyména se dokézali podfidit potfebam sourozence a naucili se tolerovat podminky, které
komunikaci sourozenciim se sluchovym postizenim usnadiuji. Z vypovédi nasich respondent
se ukézalo, Ze jejich sourozenci se sluchovym postizenim nejcastéji odeziraji ze rti, a Ze jsou

vSichni nositeli vyznamnych sluchadel.

8.2 Rozhovory s rodici

Podobn¢ jako u zdravych sourozencti jsou i rozhovory s rodi¢i nezbytnou soucasti pro zjisténi

stanoveného cile bakalarské prace.
Konstrukce rozhovort s rodici tvoii nasledujici otazky:

1) Jakym typem postizeni trpi Vase dit&?

2) Kdy a jak jste zacali zaznamenavat, ze néco neni s Vasim ditétem v potadku?
3) Kdy a s kym jste situaci zacali feSit?

4) Kdo a jakym zpisobem Vam sdélil diagndzu?

5) Jak jste se s celou vzniklou situaci vyrovnavali?

6) Kdo Vam v této nelehké situaci poskytl pomoc a podporu (resilienci)?

7) Jaky komunikac¢ni systém jste si v ramci rodiny zvolili?

8) Jak jste s touto situaci vyrovnani dnes?

9) Jak a kdy se o postizeni sourozence dozveédél sourozenec zdravy.

10) Jak vnimate postoj VaSeho zdravého ditéte k ditéti se sluchovym postizenim?
11) Jakym zplsobem situace piimo ovlivnila Zivot VaSeho zdravého ditéte?

12) Jak vnimate sourozenecky vztah Vasich déti?

13) Chtéli byste na jejich vzajemnych vztazich néco zmeénit ¢i zlepsit?

14) Ovliviwyje to celkoveé vas chod rodiny?

15) Chtéli byste vzkazat néco rodi¢lim ¢i rodindm, kteti prochazeji stejnou situaci?
Otazka €. 1: Jakym typem postiZeni trpi Vase dité?

Matka 1 ma dceru, kterd je sluchové a mentalné postizena. Co se tyka sluchového postiZeni, tak
dcera konkrétné trpi stitedni nedoslychavosti. Syn ma velmi malé zbytky sluchu a zaroven trpi

slabou mentalni retardaci.

Matka 2 uvadi, Ze jeji dcera je neslySici. Vzhledem k situaci, ze diive dcera slySela, umi mluvit.
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Matka 3: ,, Md oboustrannou tézkou nedoslychavost.

Otec 1 uvedl: ,, Mame dvojcata syna a dceru. Syn ma zbytky sluchu se ztratou 100 dB a je lehce
mentadlné retardovany. Dcera trpi stredné téZkou nedoslychavosti a je tezce mentdlné

retardovana se ztratou vyvojem reci a bez hlasové komunikace. *
Otec 2 ma dceru, ktera trpi oboustrannou nedoslychavosti
Otazka €. 2: Kdy a jak jste zacali zaznamenavat, Ze néco neni s VasSim ditétem v poradku?

Matka 1 zacala problémy u svych déti zaznamenavat okolo 2 roku Zivota. ,,Rikala jsem si, Ze
Jsou ty moje déti takové jiné nez deti mych kamaradek a znamych. Méné se projevovaly, mdlo
se smaly, poté jsem si zacala vSimat, Ze jejich reakce na zvuky okoli a na muj hlas je zviastni az

skoro zadna. “

V ptipadé¢ Matky 2 sluchové postizeni dcery nebylo jiz od narozeni, ale prestala slySet az

v prib¢hu Zivota po operaci hlavy.

«

Matka 3: ,, Uz jako miminko se neotdcela za zvukem.

Otec 1 zacal zaznamenavat pochybnosti okolo 2 roku vyvoje. Otec 2 uvedl, Ze podezieni
nastalo, kdyz zacali zaznamendvat, Ze dcera nereaguje na zadné zvuky ani vyrazem obliceje,

ani pohyby téla.

Zjisténi sluchové vady je individualni a zéalezi opét na souvisejicich okolnostech. Nicméné
z odpovédi miZzeme vyvodit, Ze ke zjiSté€ni sluchové vady vedlo vypozorovani, Ze se déti

neotaceji za zvukem a nereaguyji tak, jak by mély.
Otazka ¢. 3: Kdy a s kym jste situaci zacali FeSit?

Po zavazném a pravdépodobném Spatném tuSeni Matka 1 situaci zacala feSit s détskou
doktorkou, kterd je poslala na odborna 1ékaiska vysSetieni, kde se néasledné sluchova vada
u obou déti potvrdila. ,,Nejdrive jsme byli na ORL, tam zjistili, Ze je u obou ztrata sluchu. Poté
nas poslali do Prahy na foniatrickou kliniku. Tam jim délali vysetieni ve spanku a diagnoza, Ze

neslysi, se nam nadobro potvrdila.*

Matka 2 uvedla, Ze situaci zacali fesSit s obvodnim Iékafem, ktery je poslal do nemocnice na

odbornd vysetfeni.

Matka 3 uvadi, ze situaci zacali fesit s obvodni 1€katkou, ktera pii vySetieni zapiskala hrackou

a dcera se neotocila, poté zatehtala fehtackou, a kdyZ se dcera otocila, doktorka matce tekla, ze
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je sluch v pofadku. Dcera méla i problémy s pohybem, ¢emuz byla pifisuzovéna pficina
neotaceni se za zvukem. I na usnim vysetteni nejdiive sluchovou vadu neodhalili. ,, Jedna pani
doktorka mi pak rekla, Ze se néco déje, ale Ze musim znovu na usni v miste bydliste, jelikoz
v dobé totality nebylo mozné prechazet k jinym lékarim. Opét lékari nic nepoznali a rekli nam,
at pockame do 5 let. Nastésti nas vzali diky znamym na vySetieni ve spanku a tam jsme se

«

dozvedeli, zZe je dcera nedoslychava. *

U Otce 1 se situace zacala fesit s obvodni lIékaikou, poté na neurologii, kde byla zah4ajena

terapie na prichodnost nervového systému.

Otec 2 uvadi, ze s 1€katfi méli veliké potize, jelikoz zadny z nich nepfisuzoval nic tomu, Ze by
dcera méla néjakou sluchovou vadu, i kdyz jako rodi¢e méli silné podezieni, ze néco neni

v poradku.

Z odpovédi mizeme konstatovat, Zze rodiCe situaci zacali zprvu feSit s obvodnimi lékari

a nasledné s ptislusnymi odborniky.
Otazka ¢. 4: Kdo a jakym zpiisobem Vam sdélil diagnozu?

Matka 1 uvadi, ze po prislusnych vysetieni diagnézu prvotné sdélil 1ékai ORL, avsak uplné

100 % potvrzeni pfislo na foniatrické klinice v Praze.

Matce 2 diagnézu sdélili 1ékafi v nemocnici. Piestala slySet kviili nepodatené operaci hlavy,

jelikoZ méla nadory.
Matka 3: ,, Lékari v Praze, kteri vySetrili sluch dcery ve spanku.

Otec 1 odpovedé€l: ,, Po neuspésné terapii jsme byli odeslani lékarem neurologie na foniatrické
vySetieni. Détem bylo jiz ti a pul roku. Tehdy nam bylo Feceno, zZe déti trpi ztrdatou sluchu.
U dcery jsme museli podstoupit vysetreni na specialnim pracovisti v Praze. Diagnoza nam byla

potvrzena a urcena i ztrata sluchu v decibelech se ztratou 60 %. “
Otec 2 uvedl, Ze kone¢nou diagnézu jim sdélili 1ékati v Praze.
Vsem respondentim diagndzu sdélili 1€kati.

Otazka ¢. 5: Jak jste se s celou vzniklou situaci vyrovnavali?

Matka 1 odpovida, Ze prozila absolutni Sok, ktery byl umocnén zjisténim, ze se sluchova vada
projevila u obou déti. Situaci velmi Spatné€ nesla a nemohla ji po delsi as uvéftit. ,,S timhle se

kazdy rodic dle mého nazoru vzdy srovnava velmi obtizne, obdobi po zjisteni je velmi psychicky
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narocné. Rikali jsme si, jak tohle vitbec miizeme zvladnout a jestli je to vitbec mozné zvladnout.
Domnivam se, ze rodic se s vedomim narozeni postizeného ditéte viastné vnitrné nemusi srovnat
nikdy, ale abychom mohli dal alespon trochu normalné Zzit, nezbude nic jiného nez se rychle

oklepat a zacit jednat.

Matka 2 odpovédéla: ,,Byla jsem zmatend, v Soku, méla jsem strach. Musela jsem se s tim néjak

srovnat a myslet pozitivné.

Matka 3: ,,Bylo to pro nds absolutné priserné, protoze na poruchu sluchu se mohlo prijit
o mnoho drive, kdyz jsme neustdle chodili k lékarim s podezienim. Bylo to pro mé velmi
psychicky narocné a zaroven se mi ulevilo, kdyz jsem konecné zjistila, co s moji dcerou

¢

konkrétné je.

Vsechny dotazované matky se se situaci a zjisténim sluchové vady vyrovnavaly velmi tézce,

bylo to pro n€ psychicky velmi vycerpavajici.

Otec 1 uvedl, ze situace byla velmi tézka. ,, Zpocatku jsme nevedeli, jak se s timto probléemem

vyrovndme. Predevsim s tivahou o budoucnosti, co bude dal. *

I3

Otec 2: ,, Bylo to pro nas velmi obtizné zjisténi, ale vyrovnat jsme se s tim museli.
I otcli mizeme konstatovat, Ze situaci prozivali velmi tézce.
Otazka ¢. 6: Kdo Vam v této nelehké situaci poskytl pomoc a podporu (resilienci)?

Matka 1 odpovédéla, ze od svych rodin a blizkych ptatel se néjaké zvlastni podpory nedockali,
tudiz se stim rodice museli vyrovnavat zpocatku sami. Podpory se rodi¢iim dostalo az
paradoxné¢ od lidi, které pred tim neznali. ,,Schdzeli jsme se s rodici, kteri se nachazeli ve stejné
situaci jako my. " Poznani, ze rodin, které se nachéazeji v podobnych situacich, je mnoho, jim
do jisté miry pomohlo zmirnit nespodet bolestivych myslenek a pociti. ,,Clovék pak ma pocit,

Ze na to alespon neni sam.
Matce 2 byli oporou pievazné jeji sourozenci a blizké rodina.
Pro Matku 3 byli oporou pratelé a rodina.

V ptipadé odpovédi Otce 1 jim se situaci pomohli pievdzné odbornici. ,, Spojili jsme se s rodici,
kteri se nachazeli v podobnych situacich jako my. Pozdéji byla zaloZena organizace ,, Rodicil,
pratel a skoly*, kde jsme se schazeli a mohli jsme si vysvétlovat nase pohledy a nazory. Méli

Jjsme i celorepublikové setkani rodicu s prizvanymi odborniky. *
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3

Otec 2: ,, Rodina, pratelé.*

Z odpovédi muzeme vyvodit, ze ve vétSin¢ piipadi rodicim k pfekonani situace pomohla
piredevsim rodina a pratelé. Jedné rodiné se opory od rodic¢ii piili§ nedostalo. Pomohlo jim az

setkani s rodinami, které potkal stejny osud.
Otazka €. 7: Jaky komunikaéni systém jste si v ramci rodiny zvolili?

Matka 1 uvadi, ze syn predevSim odezird ze rtli a ke komunikaci vyuzivaji i mobilni telefon,
jelikoz nékteré véci 1épe pochopi, kdyz je vidi napsané. S dcerou komunikace prakticky nelze,
jen formou ukazovani na pfedmeéty a formou par znaki, které si dokazala osvojit. Obé déti nosi

sluchadla.

»

V rodiné Matky 2 komunikace s ditétem funguje na zaklad¢ odezirani. K tomu dodava: ,,7ed
uz ma naslouchdtko, nicméné stejné odezird, protozZe slysi maximalné sirénu, kdyz ji huci
u ucha*“

‘

Matka 3: ,, Jelikoz se Lucka naucila mluvit, tak jsme zvolili 7ec¢ a obcas znakuje.

Otec 1 uvadi, ze zpocatku se dorozumivali posunky, poté znakovym jazykem, ale pfedevsim

preferovali pomalou fe¢, aby syn mohl odezirat.

Otec 2 uvedl, Ze dcera mluvi, takze komunikovali normaln¢ feci, jelikoz nosi sluchadla. K tomu

dodava, Zze dcera umi také dobie znakovat.

Komunikace v rodinidch je individudlni. V rdmci rodiny je zvolen nejvhodnéjsi zplisob
komunikace vyhovujici pfedevsim ditéti se sluchovym postizenim. VSichni respondenti uvedli,
ze jejich déti nosi sluchadla. Z odpovédi také mizeme konstatovat, ze komunikace probiha
u vice respondentli ve formé odezirani. U nékterych respondentli jsme se dozvédeli, ze je

vyuzivana znakova fec.
Otazka ¢. 8: Jak jste s touto situaci vyrovnani dnes?

Matka 1 odpovédeéla, Ze vnitin€ s tim obc¢as bojuje a jako matka se s tim podvédomé asi nikdy

nesmifi, avSak uvadi, ze se s tim naucila Zit.

Odpovéd’ Matky 2: ,.Jelikoz to je uz naporad, jsem s tim uz srovnana a uz jsme si na to zvykli.

Obcas si ale pobrecim. “

Matka 3 je se situaci vyrovnana dobfe.
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Zde mizeme vyvodit, Ze ne vSechny respondentky jsou nyni se situaci vyrovnany, ale naucily

se s touto situaci zit.

Otec 1 uvedl, Ze je vyrovnany. ,, Bereme to tak, Ze nejsme jediny a s tim, Ze jsou i jiné postizeni,

velice zavaznéjsi, se kterymi se lidé také musi vyrovnat. *

Odpoved Otce 2: ,,Jd jsem se s tim dokdzal vyrovnat a jsem rad, Ze na tom dcera neni hur,

a ze i pres sviij hendikep dokaze Zit plnohodnotny Zivot.
Z odpovédi vyplyva, ze oba respondenti jsou se situaci pfevazné vyrovnani.
Otazka ¢. 9: Jak a kdy se o postiZeni sourozence dozvédél sourozenec zdravy.

Matka 1 uvedla, Ze az postupem véku, az takovym vécem zacal rozumét, jelikoz je zdravy

sourozenec mladsi.

V ptipadé Matky 2 to bylo sourozencim sdé€leno hned poté, co byla ztrata sluchu

diagnostikovéna.

¢

Matka 3: ,, Postupem casu, kdyz tomu zacal rozumét. Narodil se po ni.*

Otec 1 1 Otec 2 uvedli témét shodnou odpovéd’, kterd spociva v tom, Ze se o postizeni zdravé

déti dozveédéely v priibéhu svého vyvoje, jelikoz obé zdravé déti jsou v jejich pripadech mladsi.

Respondenti ve vétSing pripadi uvedli, Ze se o postizeni zdravé dit€¢ dozveédélo postupem casu.

Zalezi na véku obou déti.

Otazka ¢. 10: Jak vnimate postoj VaSeho zdravého ditéte k ditéti se sluchovym

postiZenim?

Odpoved Matky 1: ,, Vaimam postoj velmi pozitivne, mladsi dcera se ke svym sourozencum
chova hezky, vstricné, pomdaha jim, je schopna mé zastoupit v péci o dceru, o kterou se staram
24 hodin denné, snazi se jim se vSim pomahat, se svym bratrem hodné komunikuje, rozumi si,
syn je na ni hodné fixovany, porad se teba pta, jestli je doma, kde je. Libi se jim napriklad

spolecna hudba, sdili lasku ke zviratiim, a tak dale.

Matka 2 odpovédéla: ,,Bohuzel ne tak, jak bych cekala. Nejdrive k ni pristupovali s litosti

a soucitem, ale dneska je jejich komunikace minimalni. Kdyz ma néktery z nich narozeniny nebo

I3

svatek, napisou si smsku. ‘

V ptipad¢ Matky 3 to zdravy sourozenec vnima naprosto normalné.
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V této oblasti tedy miizeme z uvedenych odpovédi konstatovat, ze zdravi sourozenci ke svym
sourozencim se sluchovym postizenim obecné maji dobry vztah, nemaji s nimi zadny problém,
svého sourozence piijali bez vyhrad. Jedna respondentka uvedla, Ze by byla rada, kdyby postoj
jejich zdravych déti byl jiny, jelikoz dle jejiho usudku je mezi nimi velmi minimalni
komunikace.

Otec 1 uvedl, jelikoz prozatim Zziji vSichni ve spole¢né domadacnosti a dcera se sourozenci
vyristala, posuzuje jeji postoj kladné, jelikoz vi o daném problému a je vii¢i tomu tolerantni

a bere to jako samoziejmost. Otec 2 uvedl, Ze syn bere hendikep sestry jako samoziejmost, coz

lze poznat na jejich vzdjemnych vztazich.

Muzeme tedy vyvodit, Zze se oba respondenti na odpovédich shoduji, a Ze jejich zdravé déti
vnimaji sluchové postizeni velmi pfijatelnym zplisobem a snazi se eliminovat tézkosti, které

s postizenim mohou souviset.
Otazka ¢. 11: Jakym zpiisobem situace primo ovlivnila Zivot Vaseho zdravého ditéte?

Matka:1 uvedla, Ze ho ziejmé situace ovlivnila po psychické strance a v tom, ze se potyka
s raznymi tézkosti, které postizeni obnasi.
Matka 2: ,,.Samozrejmé je to trochu ovlivnilo v tom, ze se museli naucit mluvit pomalu a poradné

otevirat pusu, aby mohla odezirat. Taky se museli naucit stat naproti ni, kdyz ji néco rikali.

Vzhledem k tomu, Ze jsou ale sourozenci dospéli, tak se s tim 1épe vyporadali.

Odpovéd Matky 3: ,, Syn se narodil 11 let po ni a nijak zavazné to neproziva a nemam pocit, ze

¢

by ho to néjak ovlivnilo.

Zde muzeme vyvodit, ze u dvou respondentek shleddvame v odpovédich shodu v tom, ze
situace zdravé déti rizné ovlivnila. Treti respondentka se vSak domniva, Ze jejiho zdravého

syna to vyrazn€ Zadnym zpiisobem neovlivnilo.

Otec 1 se domniva, ze zdravou dceru to zatim nijak zdvazné€ neovliviiuje negativnim zpiisobem,
ale ba naopak. ,, Oproti ostatnim ziskala vSeobecny prehled, a hlavné toleranci a porozumeéni

‘

Viici zdravotné postizenym. ‘

Otec 2 uvedl: ,, 4si v tom, zZe se musel potykat s véedomim, Ze ma sluchove postizenou sestru,

a zZe se tomu bude muset prizpiisobit hlavné v ramci komunikace.

Oba respondenti se shoduji, ze zivot zdravého ditéte je do jisté miry ovlivnén z rtiznych divodii,

které zavisi na okolnostech situace.
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Otazka €. 12: Jak vnimate sourozenecky vztah VasSich déti?
Matka 1 udava, ze velmi pozitivné, probiha mezi nimi komunikace, porozuméni, tolerance.

Matka 2: ,,No nejsou jejich vztahy takové, jak bych si prala. Ale dnes uz jsem si na to zvykla.

‘

Pomiizou si, kdyz je potieba, ale néjaké spolecné oslavy nebo navstévy se nekonaji. *

Matka 3 uvedla: ,, Rozdily mezi nimi jsou nejen ve sluchu, ale maji mezi sebou také vekovy rozdil
11 let a ke vsemu je to holka a kluk, takZe toho moc spolecného na reseni nemaji, ale velmi
dobre spolu vychazeji a dovedou si pomoci, jejich vztah tim padem vnimam kladne. *

Z odpoveédi vyplyva, ze vztahy mezi sourozenci z pohledu matek funguji prevazné dobfte,
dokazou spolu vychazet, komunikovat spolu. Jedna respondentka odpovédéla, Ze by si pidla,
aby vztahy fungovaly Iépe.

Odpovéd Otce 1:,, Dcera s postizenim pravdepodobné nevi a nedokaze pochopit, ze ma bratra
a sestru. Syn chape sestru s postizenim jako, Ze je hodné postizena a nedokaze s ni komunikovat.
Jinak souziti sourozencu vnimdam ze strany zdravé dcery pozitivné, protozZe dokdzZe ve vSech

3

ohledech byt napomocna ke svym obema sourozenciim. ‘

¢

Otec 2 uvedl: ,, I pres vékovy rozdil bych rekl, zZe vztahy mezi sebou maji velmi dobré. *

Zde miZzeme konstatovat, Ze oba otcové vnimaji vztah mezi svymi détmi velmi pozitivnim
zpusobem a jsou radi, ze nemusi feSit mezi sourozenci tézkosti, které by mohly ovliviiovat

celkové souziti rodiny.
Otazka ¢. 13: Chtéli byste na jejich vzajemnych vztazich néco zménit ¢i zlepSit?
Matka 1 odpovédéla, ze urcité ne. Je rada za to, jaky vztah maji. ,.Jd jsem Stastnd, Ze je dcera

takhle prijmula, Ze to bere jako uplné zcela normalni véc, naopak mi vika, zZe je sama rdda, Ze

vSude a kazdy prozZiva néco teézkého. “
Matka 2 by si ptéla, aby si sourozenci mezi sebou vice rozuméli a aby se vice respektovali.

I3

Matka 3 uvedla: ,, Ne. Vychazeji spolu dobre.

Kromé& Matky 2 se na odpovédich respondentky shodly a na vztazich mezi détmi by nic
nemenily.

Otec 1 uvedl, Ze ne a Otec 2 uvedl, Ze na vztazich by také nic neménil, protoze si sourozenci

mezi sebou rozumi a vychazi spolu.

Odpovédi otct se shoduji, oba dotazovani by na vztazich svych déti nechtéli nic ménit, jelikoz

jejich vztahy jsou dobré.
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Otazka ¢. 14: Ovliviiuje to celkové vas chod rodiny?

Matka 1 uvadi, Ze urcité ano. ,,Vsude musime déti zastupovat, vsude s nimi jezdit, nic si sami

nevyridi. Musime byt neustdle pri smyslech, ve strehu. “

V piipadé Matky 2 to chod rodiny také ovlivnilo. ,,4no, jak uz jsem rekla, nemame spolecné
oslavy ani vzajemné navstévy. TakzZe tim je naSe rodina postizend. Dcera si svou nemoc
nevybrala, proto by se mé dalsi deti mely snazit udrzovat “normalni* postoj k veci. Uz jsou

preci dospeli. *
Matka 3 uvedla, ze to chod rodiny neovliviiyje.

Ve dvou piipadech respondentky uvedly, Ze jejich chod rodiny je z riznych divoda ovlivnén.
U teti respondentky postiZzeni dcery chod rodiny neovlivituje. V tomto pifipadé zaleZi na tom,
zda déeti maji jeSté néjaké pridruzené postizeni ¢i nikoliv. Mira ovlivnéni chodu rodiny je opét
velmi individualni a z naSeho vzorku ji nelze objektivné posoudit.

Otec 1: ,, Ovliviuje, protoze bez rodicu si nedovedou nic zaridit, obstarat, dale ohledné péce
o domdacnost, o své zdravi a vyrizovani zaleZitosti na uradech potrebuji doprovod

a zastoupenti.

Otec 1 se s odpovédi Otce 2 neshoduje, jelikoz Otec 2 uvadi, Ze diive to chod rodiny urcité
ovlivnilo vzhledem k tomu, Ze situaci museli fesit neustale s 1¢kati, hledat vhodné alternativy,

ale dnes je jejich dcera dospéla, pfevazné samostatna a ma uz 1 sveé deti.

Mizeme konstatovat, Ze velmi zavisi na doprovodnych okolnostech, které se tykaji naptiklad
toho, zda jedinci trpi jesté dalSim pfidruZenym postiZzenim, nebo zda je shledana pouze sluchova
vada, ktera v osamostatnéni jedince nebrani tak, jak dal$i problémy spojené s mentalnim

postiZzenim, kterym trpi déti Otce 1.

Otazka €. 15: Chtéli byste vzkazat néco rodi¢iim ¢i rodinam, ktefi prochazeji stejnou

situaci?

Matka 1: ,,Hlavne, aby byli silni, aby bojovali a aby méli své deéti radi takove, jaké jsou, protoze

vvvvvv

Matka 2: Ano, rekla bych jim at jsou trpélivy, tohle uz se nezméni, takze at jsou k sobé hodni

a nauci se s tim zit, kdyz se budou respektovat a pomahat si, tak to obstoji.

Matka 3: ,,To, Ze podobné problémy s diagnozou, jako jsme méli my, uz jini neohrozi. Lucky
deti uz byly vySetieny hned v porodnici na sluch. Déti jsou zarazovany do Skol se zdravymi
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deétmi, maji asistenty. To, Ze moje dcera chodila na normalni ZS byla v té dobé rarita. Vzali ji
tam jen proto, zZe jsem tam ucila a jinak jsem ji vSe ucila doma.

‘

Otec 1:,, Psychické zdravi, obétavost, porozuméni a toleranci.
Otec 2: ,, Neprestavat se divat kupredu. At Vs potka cokoliv, vzdy to ma resent. *
SHRNUTI - MATKY

Ze ziskanych dat si vymezime poznatky, které jsou zaroven odpovédi stanoveného cile prace.
Prvni, co jsme chtéli zjistit je, jak se rodice dokazali vyrovnat s faktem, Ze je ¢eka Zivot se
sluchové postizenym ditétem, a jaké pro né¢ bylo prvotni zjisténi. Z odpovédi matek Ize
konstatovat, ze proces vyrovnani nastal u kazdé z nich a byl pro n€ velice psychicky naroc¢ny.
Je ptirozené, Ze matka nepocitd s tim, Ze se ji narodi dité, které bude trpét n¢jakou moznou
poruchou, tudiz pfi zjiSténi, ze jejich dité bude postizené, je pro n¢ velmi emocionalné narocné
a tizivé. Uvedené tvrzeni, které jsme zjistili v ramci praktické casti, 1ze propojit s Casti
teoretickou (viz Strnadova, Hudakova). Vzniklad situace vyzaduje mnoho podpory a casu.
Zpocatku si rodice viibec neumi piedstavit, jak v§e budou zvladat. Samoziejmée i zde hraje roli
to, jakym typem sluchové vady dité trpi a zda k tomu je pfidané jesté néjaké dalsi pridruzené
postizeni. Obecné zalezi na riiznych proménnych, se kterymi se dana rodina musi potykat.
Velmi dilezita je podpora, kterou matky ziskavaly od svych rodin, od svych ptatel a také od

rodin, které se nachdzely v obdobné situaci.

Na otazku, jak jsou se situaci respondentky z naSeho vyzkumného vzorku vyrovnany dnes, jsme
se dozvedéli, ze ackoliv byla situace opravdu obtizna, a ne vSechny jsou s tim do dnes smifeny,
naucily se s tim zit. Z vysledkt dale vyplynulo, Ze je individudlni, zda sluchové postizeni chod
rodiny ovlivnilo nebo neovlivnilo. Z dotazovanych se vétsi ¢ast shodla na tom, Ze chod rodiny
je znacn€ ovlivnén, jelikoZ se musi pfizplsobit potfebam ditéte. Jednd se predevsSim
o ptizpiisobeni komunikace ditéti se sluchovym postizenim. Mira ovlivnéni postizeni na souziti
rodiny souvisi opét s okolnimi podminkami (pfidruZzené postizeni, typ sluchové vady).
Vzhledem ke specifi¢nosti jednotlivych rodinnych situaci a malému vyzkumnému vzorku nelze
jednozna¢né vliv na rodinné souziti potvrdit ani vyvratit. Vztahy mezi zdravym ditétem
a ditétem se sluchovym postiZzenim jsou z pohledu matek vnimany ptevazné pozitivné. Uvadéji,
ze vztahy funguji dobfe, a Ze si mezi sebou rozumi. Jedna respondentka by vSak byla rada,
kdyby se vztahy mezi jejimi détmi zlepSily v ramci komunikace. Zdravy sourozenec by mél pro
uspesné a funkéni vztahy vynalozit své Usili a byt v co nejvétsi mite k sourozenciim tolerantni

a prizpusobivi. To plati zejména v oblasti komunikace. V tomto tvrzeni shledavame propojeni
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s odbornou literaturou (viz Sandorova) a zaroven jsme tim z ¢asti (z pohledu matek) odpovédéli

na druhou stanovenou vyzkumnou otazku.
SHRNUTI - OTCOVE

Z vysledkt rozhovort s respondenty konstatujeme, Ze situace nebyla jednoduchaé ani pro otce.
Proces pfijmuti a vyrovnani se s faktem, zZe budou zit se sluchov¢ postizenym ditétem, byl i pro
otce velice psychicky néro¢ny, pfedevsim s ivahou o budoucnosti. Pies tézkost situace jsou
s tim dnes otcové prevazné vyrovnani. Co se tyka vlivu na chod rodiny, 1ze uvést stejné fakta
jako u shrnuti matek. Souziti rodiny postizeni ovliviiovat mize, ale nemusi. Opét zalezi na
souvisejicich okolnostech, které¢ jsme jiz zminovali. Ani jednu odpoveéd’ nelze jednoznacné
oznacit za spravnou, jelikoz v nasi praci je maly pocet respondenti. Vzajemné vztahy mezi
détmi otcové vnimaji také pfevazné velmi dobte, coz je pro né€ jako pro rodice, ptiznivé zjisténi.
Uvedena fakta, kterd jsme zjistili prostfednictvim rozhovord, jsou velmi uzce propojeny

s teoretickou ¢asti (viz Sandorova, Strnadova, Hudékova).

8.3 Rozhovory se socialnimi pracovnicemi
Rozhovory se socidlnimi pracovnicemi jsou zvoleny z diitvodu obecnéjsiho a objektivnéjsiho

pohledu na vztahy sourozence se sluchovym postizenim a sourozence zdravého.
Rozhovory jsme realizovali se dvéma socidlnimi pracovnicemi.

Socialni pracovnice 1 - Prvni socidlni pracovnici je pani Monika, kterd pracuje v Centru pro

détsky sluch Tamtam, o. p. s. v Pardubicich.

Socialni pracovnice 2 - Druhou dotazovanou socialni pracovnici je pani Michaela z organizace
pro neslysici Tichy svét v Pardubicich. Tento rozhovor je proveden pisemné formou emailu,

jelikoZ respondentka je nedoslychava.
Konstrukei rozhovoru pro socialni pracovnice tvofi tyto otazky:

1) Jak vidite pohledem poradenského pracovisté¢ vztahy sourozence se sluchovym
postizenim a sourozence zdravého?

2) V jakych oblastech je nutna podpora a pomoc?

3) Mate zpracované zasady, postupy doporuceni pro rozvoj interakci zdravého sourozence
a sourozence se sluchovym postizenim?

4) Realizujete n¢jaka setkdvani pro zdravé sourozence?

5) Jak spolupracujete v této oblasti s rodinou?
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Otazka ¢. 1: Jak vidite pohledem poradenského pracovisté vztahy sourozence se

sluchovym postiZenim a sourozence zdravého?

Na prvni otazku se odpoveédi socidlnich pracovnic z Casti shoduji. V ¢em shledavame shodu, je
to, Ze ob¢ organizace spolu se sluchové postizenymi sourozenci ob¢as navstévuji i sourozenci

zdravi, coz ob¢ socidlni pracovnice povazuji za ptinosné.

Socialni pracovnice 1 vidi vztah mezi sourozenci jako dulezitou soucast podpory rodiny,
zatimco Socidlni pracovnice 2 poukazuje na problém v oblasti komunikace, kdy uvadi:
LINejcastejsi bariérou je nastaveni komunikace, vysoka ocekavani, ze SP clovek se jim a viibec
vétsinove spolecnosti prizpiisobi, ale sami uz nejsou ochotni pro lepsi komunikaci néco udelat
napr. v rodiné je sourozenec neslysici, tak se naucit znakovy jazyk a lépe se tak dorozumim se
sourozencem... " Vysvétluje zejména to, Ze zdravy sourozenec si ¢asto mnohdy mysli, ze se mu
sourozenec se sluchovym postizenim ptizplsobi, coZ posuzuje jako problém, protoze zdravy
sourozenec neni pro lepsi komunikaci schopen udélat nic. ReSeni vidi v tom, aby se zdravy
sourozenec naucil ur¢itou formu komunikace, naptiklad znakovy jazyk, ktery by v jisté miie

komunikaci mezi sourozenci velice pomohl.
Otazka €. 2: V jakych oblastech je nutna podpora a pomoc?

Na druhé otdzce se socialni pracovnice téméf shoduji. Respondentky v oblasti podpory
a pomoci vidi jako nutnost pfedevSim realizaci vzdjemné komunikace, kde obé uvadi jako
hlavni formu komunikace znakovy jazyk. Socialni pracovnice 1 uvadi: ,,Je teba resit hlavné
oblast prijeti sourozence se sluchovou vadou takového, jaky je, také podpora rodiny v udrzeni
co moznd stejnych vychovnych postupii smérem ke vSem potomkiim. Dalsi oblasti podpory je
bezesporu podpora sourozeneckych vztahi, prdce s nimi samotnymi. Prdce s intaktnimi
sourozenci napric rodinami, ¢imz myslim spolecné setkani téchto sourozencu nebo sdileni
zkuSenosti. Jako klicovou, ve vsSech jmenovanych oblastech, vnimdm podporu vzdajemné
komunikace, se vSemi jejimi specifiky jako je znakovy jazyk, odezirani, dodrzovani zasad

komunikace a podobne. *

Socialni pracovnice 2 jest¢ zaroven dodava, Ze je velmi dilezité sluchoveé postizeného
sourozence prijmout takového, jaky je, se zachovanim stejnych ptistupii smétujicich ke vSem
potomkim. Dalsi dilezitou oblasti pro ni je podpora sourozeneckych vztahi, kdy uvadi jako
vhodny zptsob podpory setkavani zdravych sourozencl, kde by si mohli preddvat vlastni

zkuSenosti.
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Otazka ¢. 3: Mate zpracované zasady, postupy doporuceni pro rozvoj interakei zdravého

sourozence a sourozence se sluchovym postizenim?

Ob¢ socidlni pracovnice na tuto otazku odpovédély, ze zpracované zéasady, postupy
a doporuceni pro rozvoj interakci sourozeneckych vztahti nemaji. Odpovéd’ Sociélni pracovnice
1 znéla takto: ,, V soucasné dobé takovéto zdasady, ¢i postupy, zpracovany nemame. Jak jsem
zminila vySe, nyni mame ve sluzbé velmi malé intaktni sourozence.” Odpovéd Socialni

pracovnice 2 byla pouze jednoslovna a to: ,, Ne.
Otazka €. 4: Realizujete néjaka setkavani pro zdravé sourozence?

Ob¢ socialni pracovnice se shodly na odpovédi, ze setkdvani pro sourozence nerealizuji.
Socialni pracovnice 1 udava divod jiz zminovany a to ten, Ze zdravi sourozenci sourozencu se
sluchovym postizenim, jsou zatim velmi mali, tim padem neni mozné takové setkéani realizovat.
Socialni pracovnice 2 udava, ze poradaji rizné akce, na kterych jsou sourozenci sourozencii se

sluchovym postizenim samoziejm¢ vitani.
Otazka ¢. S: Jak spolupracujete v této oblasti s rodinou?

Socialni pracovnice 1 odpovédéla: ,, V individualni praci s rodinou vzdy zapojujeme i mladsiho
sourozence, adekvatné k jeho véku a schopnostem, snazime se podporovat rozvoj komunikace
s podporou znaku (pokud je takovd komunikace pro sourozence se sluchovym postizenim
potrebna), osvojeni si zasad komunikace s osobou se sluchovym postizenim, spoluprdci apod.
Toto zatim jen velmi malo, vzhledem k véku danych deéti. V ramci skupinovych aktivit s vice
rodinami také intaktni sourozence zapojujeme, ale v tomto pripadé v mensi mire, vzhledem
k pocetnosti a slozeni skupin. U rodin, kterym jsem pridélena, jakozto klicova pracovnice,
reSime zatim vztahy mezi sourozenci jako takové, bez reseni otdzky ,,sourozenec se sluchovou
vadou x sourozenec intaktni“. Toto je ovlivnéno nizkym vekem intaktnich sourozencii.
Predpokiadam, zZe v této oblasti budou rodiny potiebovat vice podpory do budoucna, az ditka

¢

povyrostou.

Socialni pracovnice 2 uvedla: ,, Preje-li si klient, aby na konzultace doprovazel clen rodiny

I3

véetné sourozence, nebranime se tomu a spolecné pracujeme na cilech klienta. *

Celkové se tedy na odpovédi ob€ socialni pracovnice viceméné shodly a obé& socidlni
pracovnice s rodinami, pokud to lze, spolupracuji. Vice spoluprace se sourozenci se dle jedné

respondentky objevi do budoucna.
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SHRNUTI

Z jednotlivych odpovédi dotazovanych socidlnich pracovnic vyplyva tada podstatnych

myslenek.

— Je velmi zésadni, aby k porozuméni vzijemnych vztahi mezi sourozenci piispival svou

snahou zejména sourozenec zdravy, a to predevsim v oblasti komunikace.

— Aby doslo ke zlepSeni komunikace, je tfeba, aby se zdravy sourozenec naucil naptiklad
znakovy jazyk, nebo aby se naucil komunikovat alespoii pomalu a zfeteln¢, aby mohl

sourozenec s vadou sluchu pohodInéji odezirat a porozumét mu.

— Ob¢ socialni pracovnice v komunikaci shledavaji nutnou podporu a pomoc. Zaroven je to
pfinosné pro obé strany, coz pfispiva k jisté harmonizaci souziti a zlepSeni vztahii mezi

sourozenci.

Dale z odpovédi vyplynulo, ze rizna setkani pro zdravé sourozence by byla velice vhodna,
jelikoZ by si zG€astnéni mohli vyménovat své nazory, své zkusSenosti a mohli by si v riznych
oblastech poradit. V praxi vSak takova setkani zatim na pracovistich dotazovanych socialnich
pracovnic neprobihaji, avSak na setkdni uréené pro osoby se sluchovym postizenim mohou

kdykoliv piijit ostatni ¢lenové rodiny (zejména zdravi sourozenci), kteti jsou srdecné vitani.

Co se tyka spoluprace osoby se sluchovym postizenim s rodinou, je to samoziejmé mozné
a pokud si to klient pieje, tak i realizovatelné. Avsak jediné, co tomu doposud brani, je to, Ze
vék zdravych sourozenci klientl, ktefi dochazi do organizaci Tamtam a Tichy svét
v Pardubicich, je prozatim velmi nizky, tudiz spoluprace by nedosahovala efektivniho tc¢inku.
Z vypoveédi dotazovanych socialnich pracovnic lze konstatovat, ze by byly rady, kdyby se
spoluprace mezi sourozenci ¢i €leny rodiny za ucelem vzajemného porozuméni, respektu

a pochopeni, rozvijela a zvySovala svoji kvalitu.

8.4 Pozorovani
V ramci bakalafské prace ndm bylo umoznéno dlouhodobé¢ pozorovat rodinu, v niz se nachazi
osoby se sluchovym postiZzenim a sourozenec zdravy. Rodinu jsme pozorovali celkem 62 dni
v rozmezi 6 mésict. Méli jsme moznost rodinu sledovat jak v pracovni dny, tak 1 o vikendech.

Nésledné se podélime s né€kolika poznatky, které nam pozorovani pfineslo.

Sledovana rodina je oznacovana pii poskytovani rozhovorii jako Rodina 1 (Matka 1, Otec 1,

v

Sourozenec 1). Nejprve se zaméfime na roli rodict. Jelikoz dvé z jejich tif déti trpi kromé
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sluchového postizeni jesté dalSim postizenim, dcera konkrétné€ postizenim mentalnim a syn
leh¢i mentalni retardaci, je veskerad odpovédnost na rodicich, a to ve vSech oblastech. S dcerou
je verbalni komunikace téméf nemozna, takze zplsob dorozumivani probiha formou
jednoduchého ukazovani, které uz ma dcera po mnoho let zafixované. Dokéze si ukazat, ze chce
néco k jidlu ¢i piti a potiebu jit na toaletu. Kdyz je pro ni néco zadouct, kyve hlavou jako ,,ano®,
jestlize néco odmitd, krouti hlavou, ze ,ne*“. Co je vSak velkou zvlastnosti, kompenzace
sluchadly je pro ni velmi podstatna, jelikoz je schopna se otocit, kdyz na ni i z vétsi vzdalenosti
¢lenové rodiny volaji jejim jménem. To jediné je schopna rozpoznat a uvédomuje si, Ze na ni
nékdo vola. Nicméné dcera vyzaduje 24 hod. péci, kterou zajistuje prevazné matka, avsak
nutno podotknout, tuto péc¢i zvlada i jeji mladsi zdrava sestra, pokud je to nezbytné a je tieba
matku zastoupit. Z tohoto hlediska vztah mezi sestrami shleddvame jako pozitivni a velmi
kladny z diivodu probihajici neziStné pomoci. Zdravé dcera péci o sestru s postizenim vnima

jako naprostou samoziejmost a povinnosti se nevyhyba.

Paradoxné syn, ktery je na tom mentalné 1épe, je na tom daleko htfe sluchové. Téz je nositelem
sluchadla, které mu ale v poslednich letech velky uzitek a potéSeni nepiinasi, ponévadz se mu
sluch neustéle zhorsuje. Z informaci od rodict jsme se dozveédéli, ze diive slySel vice a byla
s nim také lepsi komunikace. Jelikoz se mu sluch s pribyvajicim vékem postupné vytraci, je
v této souvislosti zapti¢inéno praveé horsi dorozumivani se s okolim. Syn se dfive ucil znakovy
jazyk, ptevazné ale vZdy odeziral, a i nyni odezird ze rtd. To znamend, Ze komunikace Clenil
rodiny na né¢ho musi byt pomald, zifetelnd, nejlépe necasovat, nesklonovat, aby dokazal
mluvenému slovu co nejvice porozumét. Komunikace v rdmci domova je mezi ¢leny na dobré
urovni, s rodi€i si v rdmci moznosti viceméné rozumi. KdyZ mu vS§ak rodice chtéji v néjakych
ohledech domlouvat, dé€l4, Ze je neslysi, nebo je zdmérn€ neposloucha a pti komunikaci se na
n¢ ani nepodiva, aby nemusel odezirat. V jeho ptipad¢ je prekdzkou mentélni retardace, a tudiz
je velice obtizné mu mnoh¢ véci vysvétlit, nékdy je tieba je 1 vicekrat opakovat apod. Se svou
zdravou sestrou si rozumi nejlépe z celé rodiny. Neslo si nev§imnout, Ze maji spole¢nych
mnoho véci jako je hudba, Zivotni styl, styl oblékani, laska ke kockam (soucasti rodiny je
kocka), spole¢ni ptatelé apod. Vypozorovali jsme, Ze je na zdravé sestfe velmi fixovany a je
pro ného vzorem. Komunikace mezi nimi probihd absolutné bez potiZi. Kdyz jsme zdraveé dceti
naznacili, Ze z jejich vzajemné komunikace jsme toho pfili§ nepochytili, odpovéd’ znéla: ,, No
to je jasné, to mi rikaji i vSichni nasi znami. VZdycky se mé ptaji, jak je mozné, Ze mu rozumim
a ja jim na to odpovim velmi jednoduse. Kdyz s nekym Zzijete sviij doposud cely Zivot v jedné

domacnosti, je celkem pravdepodobné, Ze si budeme rozumet, kdybych mu nerozuméla, bylo by
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néco asi spatné.“ Vzhledem k tomu, ze umi trochu ¢ist, vyuziva ke komunikaci socialni sité.

Ne vzdy vSemu spravné¢ rozumi, a ne vzdy spravné odpovi, ale viceméné tuto ¢innost zvlada.

V pracovni dny dochazi do prace. Po ptichodu z prace vétSinou odpociva, posloucha hudbu ve

sluchétkach, nebo navstévuje pratelé ¢i chodi rybatit. Rybateni je jeho velkou zalibou.
SHRNUTI

Oc¢ima pozorovatele jsme méli za ukol dojit k néjakému zavéru, ktery koresponduje s cilem
bakalarské prace. Souziti mezi sourozenci a ostatnimi ¢leny rodiny vnimame viceméné jako
harmonické i ptes velké piekazky zptisobené vlivem postizeni a komunikacni bariérou. Pokud
se zamé&fime na sourozenecké vztahy, je zde videt, ze zdravy sourozenec vynaklada usili na to,
aby komunikace se sluchové postizenymi sourozenci byla co nejjednodussi, co nejptijatelné;si
a co nejpochopitelngjsi. Je zde opravdu siln€ emociondlné citit, Ze tato rodina to nem¢la a nema
jednoduché, ale dulezité je, ze tato rodina umi drzet pfi sobé, v dobrém i zlém, za vSech
okolnosti. Ne nadarmo si fikaji, Ze jsou ,,tym®. Pozorovani této rodiny nas naucilo mnoha
novym poznatklim a zkuSenostem. Konstatovat, zda takové vztahy mezi sebou maji i ostatni
rodiny, bohuZel neni mozné, jelikoz predmétem pozorovani vzhledem k povaze prace byla
zvolena pouze jedna rodina. Zjisténi vztahii mezi ostatnimi rodinami ptislusi realizaci dalSich

novych vyzkumt.

8.5 Kratka pripadova studie
Z dtivodu moznosti pozorovani pfislusné rodiny a ziskéni patfi¢nych informaci a potiebné
dokumentace, je v bakalatské praci zpracovana piipadové studie. Piipadova studie je zamétena

na osobu se sluchovym postizenim. Osobou se sluchovym postizenim je Tomas a je mu 36 let.

Nejprve se zaméfime na rodinnou anamnézu. V téhotenstvi matka TomaSe onemocnéla
zardénkami, a v tomto disledku se Tomas narodil se sluchovym postizenim a zaroven trpi
mirnym stupném mentalni retardace. Rodina je uplna. Matce je 58 let, vystudovala stfedni
prumyslovou Skolu, poté pracovala kratkou dobu v textilnim podniku. Spolu s Tomasem se
narodila jesté dcera Monika, ktera je sluchové a mentalné postizena. Po narozeni obou déti jiz
matka nikde nepracovala, jelikoZ je opatrovnikem své dcery, kterd vyZzaduje 24hodinovou péci.
Otci je 61 let a je vyuceny strojnim zdmecnikem. Za svij Zivot pracoval v mnoha zaméstnani
a podnikal jako osoba vydéleéné &inna (OSVC). Nyni je vzhledem k nemoci v invalidnim
dichodu. Rodi¢lim se pozd¢ji narodila jeSté zdrava dcera, které je nyni 25 let a je studentkou
vysoké Skoly. V souvislosti s postizenim déti byli rodi¢e nuceni se prest¢hovat do mésta, kde
jsou zfizeny Skoly se zaméfenim pro déti s postizenim — Skoly specidlni, Skoly pomocné.
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Dle zdravotni dokumentace byl po porodu sledovan v rizikové poradné a na neurologii. Bylo
zjisténo, ze psychomotoricky vyvoj je opozdény. Tomasovi byla diagnostikovana sluchova
vada ve 3,5 letech. Byly mu diagnostikovany malé zbytky sluchu na levém uchu, poté mu bylo
pridéleno sluchadlo. Nasledné byl vySetfen foniatrem, ktery uvedl, ze Tomas trpi praktickou
hluchotou na pravé ucho. Nastoupil do pfipravného ro¢niku pro zaky s nedoslychavosti, pozd&ji
byl na zékladé rozhodnuti tehdejsi feditelky zatfizeni piefazen do ptipravného ro¢niku zékladni

Skoly pro neslysici.

Z psychologické zpravy jsme zjistili, ze Tomas je schopen navazat socidlni kontakt, avSak ho
suzuje urcitd nejistota a slabsi sebevédomi. Kamufluje suverénnim jedndnim — zadmérna
reaktivni stylizace. Z celkového pohledu je rigidnéjsi, je nutné vedeni a Cetnéjs$i dopliujici
a rozsifujici instrukce 1 informace. Pro Skolni tikoly mu chybéla motivace, proto bylo tfeba ho

néjakym zplsobem aktivizovat.

M4 nevyrovnany profil. Uroveni rozumovych schopnosti se pohybuje od pasma slabého
priméru az k pdsmu hrani¢nimu (horni hranice). Hufe je na tom neverbalni usudek, zjevné
potize, které se tykaji zrakové percepce — napft. rozliSovani. Ma velmi chudou slovni zasobu
z hlediska absence elementarnich pojmt, v této souvislosti vazne schopnost verbalizovat, tedy

vyjadfovat se.

Pisemny projev je nepfiznivé ovlivilovan vySe zminénymi obtizemi, dale je pfi¢innou nizka
uroven grafomotoriky, tchop tuzky neni rukou zcela pevné fixovan. Cteni je také na horsi
urovni, matematické operace potiebuje jednotlivé rozfazovat, bez pocitani na prstech neni

schopen ptiklad vypocitat.

Ucivo se snaZil chapat, usiloval také o lepsi Uipravu seSitil tim, Ze barevné zvyraziioval text.
Pismo je vSak aZ necitelné, kostrbaté. Ucivo se ucil zpaméti, ale v mnoha ptipadech nerozumél
tomu, co fikal. Neni schopen dlouho udrzet pozornost, lehce se unavi. Na zaklad¢ téchto fakth
z psychologického vySetieni vyplynulo, Ze nejlepsi volbou by bylo Tomase ptetadit do zvlastni

Skoly. Nasledné zvlastni Skolu navstévoval a vyucil se sklenarem.

Tomase Ize také popsat jako citlivou, zranitelnou a nevyrovnanou osobnost. Uvédomuje si svou
ménécennost, coZz kamufluje nejistou suverenitou, dochéazi k vnitinim konfliktiim, kde se na

jedné stran€ nachazi ptani a na druhé strané realita.

wevr

Z pozdégjSich psychiatrickych vySetfeni je evidentni zhorSeni stavu. Nyni trpi stfedné t€zkou

mentalni retardaci s IQ (inteligenéni kvocient) 50-55. Re¢ je patlava, obtizné srozumitelna
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s vyraznym narudenim schopnosti komunikace s okolim. Spatné chape mluvené slovo, je
potteba opakovat a dopliiovat posunky. Bez ptimého o¢niho kontaktu nerozumi, je orientovan
osobami, hiife mistem, Casem velmi Spatné€. Je potfeba mu pomoci pii jednani na ufadech,
navstévach u lékate, piipravé teplé potravy, prani pradla. Pamét a chovani jsou naruseny
a nema pfiméfené dusevni kompetence na to, aby se spravn¢ orientoval v obvyklych situacich

a pfiméfené v nich reagoval. ZlepSeni stavu nelze ocekévat.

Umi se podepsat, manipulovat s mobilem, hrat hry na pocitaci, poslouchd hudbu, jezdi na
festivaly, sekd zahradu, ma pratelé, se kterymi se schéazi a jezdi na vylety. Penize ovlada, ale

neumi s nimi hospodafit.

Jiz 15 let pracuje v zaméstnani, které je zaméfené na dievo-vyrobu. Pfredevsim natird a hobluje.
Mezi jeho konicky patii hudba, ma mixazni pult a k tomu ptislusné pfistroje a velky pocet

desek. Réad jezdi na festivaly, chodi do restauraci. Jeho oblibenym koni¢kem je rybateni.

Vztah s rodici je viceméné dobry, ale na nékteré podnéty reaguje impulsivné. Snaha vysvétlit

mu nékteré véci je obCas problematicka.

Vztah se sestrou s postizenim ma z obecného pohledu dobry, tento vztah vS§ak neni jednoduché

popsat. Pii obtizich by ji v rdmci svych moznosti byl schopen pomoci s jednoduchymi tikony.

Ve zdravé sestie se vzhlizi a divétuje ji nejvice z rodiny. Maji také mnoho spole¢nych z4jm1.
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9 DISKUZE

Téma, kterym se bakalaiska prace zabyva, jsem si zvolila na zaklad¢€ vlastni zkuSenosti, jelikoz
souZiti s osobami se sluchovym postizenim je mi blizké. Zajimalo mé, jak je na takové souziti
nahlizeno z pohledu odborné literatury a jak vztahy s osobami se sluchovym postizenim

vnimaji jednotlivi rodinni piislusnici.

M4 motivace spocivala v tom, zda se teorie a praxe bude v nékterych aspektech shodovat,
propojovat, ¢i naopak bude v rozporu. Také jsem chtéla poznat ptibéhy rodin, které se potykaji
s obdobnou situaci, a poznatky z jejich Zivotli porovnat a interpretovat je. Inspirovaly meé
informace, jak souziti s osobami se sluchovym postizenim prozivaji jejich rodice, a pfedevsim
zdravi sourozenci. Poznatky, jak se se sluchovym postizenim jednotlivé rodiny vyrovnavaly,
a zda je to v zivoté ovlivnilo, by mohly byt pro ¢tenafe ptinosné. Domnivala jsem se, ze by

takové zjiSténi mohlo pfinést ucelenéjsi a zajimavé informace.

Pokud se zaméfime na rodice déti se sluchovym postizenim, shledavame, ze dotazovani
respondenti (matky a otcové) byli ve vétSin€ ptipadi téZce zasazeni zpravou, ze je ¢eka zivot
s ditétem, které nebude jako ostatni, a u kterého bude vychova daleko obtizné€jsi nez u zdravych
déti. Pribéhy respondentl jsou velmi specifické, tudiz néktera tvrzeni nebylo mozné potvrdit
ani vyvratit z obecného pohledu, ale pouze v ramci ziskanych dat z vyzkumného vzorku této
préace. Shrnuté poznatky byly pfevazné individudlniho razu s ohledem na piisobeni riznorodych
vlivli na konkrétni rodinu a na jeji jednotlivé ¢leny. Rodice vztahy mezi zdravym ditétem
a ditétem se sluchovym postizenim vnimaji pfevazné pozitivné. Uvadéji, Ze si sourozenci spolu

rozumi a pomahayji si.

Zdravi sourozenci vztah se sourozenci se sluchovym postizenim vnimaji také velmi kladné,
pfedevS§im se snimi snazi patficné komunikovat. ZkuSenosti, které diky souZiti zdravi
sourozenci ziskavaji, jsou ojedin€lé a netradi¢ni. Byvaji emocionalné obohaceni a stavaji se

z nich velmi odolni jedinci.

Teoreticka ¢ast se v mnoha aspektech shoduje s praktickou ¢asti (vySe jiz uvedeno), coz je pro

nas piiznivé zjisteéni.

Na zavér diskuse bych rada uvedla jedno pravdivé slovni spojeni k zamysleni, které¢ mi sd¢lila
béhem rozhovort jedna z respondentek. Pamatujme si, Ze nevidomy cloveék ztradci kontakt

s vécmi, zatimco nesly$ici s lidmi.
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10 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva vzajemnym souZzitim mezi sourozencem se sluchovym postizenim
a sourozencem zdravym v rodin€. Pfinasi poznatky situaci, kterymi si rodina pfi souziti
s ditétem se sluchovym postizenim prochazi. Zameétuje se na vnimani sourozeneckych vztahti
z pohledu 1) rodict, 2) zdravych sourozencti, 3) socidlnich pracovnic. V této souvislosti se
prace zabyva otadzkou, jak se s vzniklou situaci dokazali vyrovnat rodi¢e a jak to dokazali
pfijmout zdravi sourozenci. Pozornost vénujeme také otazce vlivu sluchového postizeni na
zivot zdravého sourozence a na celkové souziti rodiny. Prace vyuziva predevSsim odbornych
literarnich zdrojti, internetovych zdroji, ale také vlastnich zkuSenosti autorky, diky nimz je

bakalarska prace specificka.

Jednotlivé kapitoly jsou logicky strukturované pro celkové pochopeni prace. Pro spravné
terminologické uspofadani jsou v praci uvedené charakteristiky sluchového postiZeni
a sluchovych vad. Dale se zabyvame jedinci s nedoslychavosti a jedinci neslySicimi, u nichz
popisujeme zéakladni informace. Nezbytnou soucasti prace je kapitola pojednévajici o rodiné
(obecng), rodin€é se sluchové postizenym ditétem a o sourozeneckych vztazich. StéZejni
kapitolou je téma komunikace, kde se vénujeme jednotlivym komunikac¢nim strategiim. S tim
uzce souvisi kapitola technického inzenyringu, kde je podstatné se zaméfit na jednotlivé typy
sluchadel. Zvlastni pozornost je v této kapitole vénovana kochledrnimu implantatu. Posledni
kapitolou teoretické ¢asti je rand péce, moznosti socializace a resocializace a resocializacni

proces, ktery rodindm pomaha s opétovnym zafazenim do socidlni spole¢nosti.

Cil prace spocival v zjisténi, jak sourozenecké vztahy mezi svymi détmi vnimaji rodice, jak
vz4djemné vztahy mezi sebou vnimaji a hodnoti zdravi sourozenci a jak na vzijemné
sourozenecké vztahy nahliZi socialni pracovnice. V ramci praktické ¢asti jsme odpovedéEli na
stanovené vyzkumné otazky (viz Analyza a interpretace vysledkl). Nutno uvést, Ze teoreticka
¢ast prace je v mnoha oblastech propojena s ¢asti praktickou. Konkrétni propojeni je uvedeno
v kapitole 8 (Analyza a interpretace vysledkll) a v ni pfislusnych podkapitolach. Diky ziskanym
datlim prostfednictvim rozhovori, pozorovani a pfipadové studie, jsme ke stanovenému cili

dospéli a jsme presvédceni, ze prace ma 1 praktické vyuziti.
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Seznam priloh

Ptiloha A — Ptepisy rozhovort se zdravymi sourozenci
Ptiloha B — Ptepisy rozhovort s rodici
Ptiloha C — Ptepisy rozhovort se socidlnimi pracovnicemi

Jednotlivé ptilohy piepisti rozhovorl se zdravymi sourozenci, rodi¢i a socialnimi pracovnicemi
jsou uloZeny na soukromém nosi¢i. Konkrétné€ se jedna o samostatny Word soubor, ktery je
ulozen ve slozkach pocitace, ke kterému je zajiStén pfistup. Zalohy jednotlivych piepist

rozhovort jsou ulozeny na soukromém disku, ktery je mozné kdykoliv v ramci potieby pouZit.
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