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Abstrakt

V soucasné dobé€ se dostala kvalita Zivota do popfedi zajmu pracovnik(
v pomahajicich profesich. Vyzkum byl zaméfen na zjiSténi a popis faktort,
které se podileji na mife a efektivité specialnépedagogickych postupt, vyuzi-
vanych ke zvySeni resilience rodiny vychovavajici dit€ s postiZzenim sluchu.
Cilovymi skupinami byly rodiny s dit€tem se sluchovym postiZzenim. Do-
taznikovou metodou doplnénou analyzou pfipadovych studii byly popsany
specifické postupy z hlediska poskytovateld a z hlediska rodin. Rodinna re-
silience bude ve vyzkumu pojimana jako soucast parametru kvality Zivota.

Klicova slova
Rodina, dité se sluchovym postiZenim, resilience.

The time factor and resilience in families with hearing impaired child

Abstract

At the present time, the quality of life came to the fore. Quality of life of
families in which the care of a child with disabilities has become a subject
of research project submitted. Research brings finding effectiveness of
special education methods used to increase the resilience of the family
raising a child with hearing impairment. The target groups were families
with a child with hearing impairment. The subject of this research was to
determine the existence of practices with a family resilience and efficiency.
Questionnaire method and in addition analysis of case studies describe the
specific procedures in terms of providers and in terms of families. Family
resilience research is viewed as part of quality of life parameters. Tools to
promote family resilience were examined in families with children with
hearing impairment.

' Tento vyzkum byl realizovan v ramci specifického vyzkumu IGA UPOL s ¢islem
PdF_2010_011.
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1 Rodina jako centrum bezpeci a jistoty

Rodina je povaZovana za zakladni stavebni jednotku spolecnosti a histo-
ricky se tento nahled neméni. Charakteristiky, vymezeni a definice rodiny
jsou tak staré, jako je tato forma souziti sama. V obecném pohledu je moz-
né povazovat rodinu za jednotku s vnitfnim systémem, vlastni dynamikou
a specifickymi vztahy k venkovnimu prostfedi. Specifickym rysem rodiny,
v kontrastu s jinymi malymi sociadlnimi skupinami, je schopnost vlastni re-
produkce. Zde se uvazuje o reprodukci vlastnich ¢lenil a dalSich zakladnich
podminek. Vztahy z rodiny navenek jsou duleZité pro existenci obojiho -
rodiny i spole¢nosti.

Charakteristiku rodiny z psychologického hlediska uvadéji ve svém slov-
niku Hartl a Hartlova (2002, s. 181) a hovori o skupin€ spojené manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, vzajemnou odpovédnosti a pomoci. Pedagogicky
slovnik autor Priicha, Walterova, Mares (2003, s. 211) vymezuje rodinu
z hlediska jejiho sloZeni a Sife (od nuklearni k SirSimu pfibuzenskému pojeti
rodiny) a dale pak z hlediska funkci, které by rodina méla zajistovat (socia-
lizacni, sexualné-reprodukcni, ekonomicka). Jako specifickou funkci uvadéji
autofi vytvareni emocionalniho klimatu, pfedavani hodnot a formovani hod-
notové orientace?, postoju, Zivotniho stylu a dalSich faktoru.

Filosoficky pohled na rodinu a jeji vyznam se ménil s vyvojem spolec-
nosti, poznani. Anzenbacher (1991, s. 210) v kratkém dé€jinném piehledu vy-
chazi z Aristotela a pro potieby nasi prace vybirame: ,Déti jsou, jak ukazuje
zkuSenost, pevnym poutem, proto se bezdétni manzelé lehCeji rozchazeji;
déti jsou totiZ pro oba manzele spoleénym dobrem, a to, co je spole¢né, spo-
juje.” Podobné Hegel (ibid.) je uvadén jako autor upiednostnujici ve svém
nahledu na rodinu pritomnost ditéte jako sjednocujiciho prvku a hovori
o prirozené jednot€ tohoto utvaru a z hlediska diilezitosti a Casovosti jej Ffadi
pred spolecnost. Znamena to, Ze rodina byla historicky pojimana jako citové

2 Zajemce o podrobnéjsi informace o hodnotové orientaci osob se sluchovym postizenim
odkazujeme na publikaci: POTMESIL, M. Psychosocidlni aspekty sluchového postiZeni.
1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2010.
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a vztahov€ koherentni jednotka, ktera byla schopna svym ¢lenim poskyt-
nout ochranu a odolavat vnéjSim tlaktim. Bude-li rodina nahlizena ve vztahu
k vlastni resilienci, potom Ize vyuZzit pohledu z ,,druhé strany“. Vodackova et.
al. (2007) pri snaze charakterizovat krizovou intervenci zaméfenou na rodi-
nu, vymezuji etapy ve vyvoji a oblasti rodinného Zivota, které jsou z hlediska
zajmu krizové intervence citlivé ¢i kiehké. Pro ucely této prace lze z uvede-
nych etap vyjit a vymezit je nasledujicim zptisobem:

1. manzelsky par bez déti - od vzajemné oddanosti k pfipravé na rodicov-
skou roli,

2. rodina plodici déti - specifické obdobi, charakteristické pfichodem prv-
niho a nasledné dalSich déti,

3. rodina s pfedskolnim ditétem - vymezeni prostoru pro jednotlivé ¢leny
rodiny, uvedeni ditéte do institucionalni péce,

4. rodina se Skolnimi détmi - §kolni povinnosti, promitajici se do rodinné-
ho Zivota jako omezujici faktor v aktivitach rodict individualn€ i v Cin-
nostech spole¢nych,

5. rodina s adolescenty - pfijeti zrajici osobnost v nejbourlivéjsi fazi, akcep-
tovani experimentti, hledani nezavislosti a zkouseni roli,

6. rodina vypoustéjici mladé dosp€lé ven - spojeno se syndromem opus-
téného hnizda, pfedstavuje zna¢nou zat€Z pro rodinu a prinasi nutnost
hledani nového rozlozeni, formulace a fungovani vztaht,

7. rodice ve stfednim véku - pfijeti stavu ,,prazdné hnizdo®,

8. starnouci ¢lenové rodiny - vstup do diichodového véku, nejistota z bu-
doucnosti, ekonomicka, zdravotni nejistota a stafi, jako komplexni fe-
nomén jsou hlavnimi znaky, které si zasluhuji pozornost z hlediska
moZného ohroZeni rodinné resilience.

Rodinna soudrznost a klima v rodin€ jsou vystavovany vyssim tlakim

z hlediska vyvoje ditéte/déti, Casto i epizodické pfitomnosti tranzitornich

krizi, vyskytem chorob t€lesnych nebo psychickych, krizi v manzelském Zi-

voté rodi¢li nebo pozdéji i v manzelstvich déti. V uvedenych pripadech je
tieba hledat schopnost resilience jako odpovédi na krizové situace.
Problematiku rodiny z historického pohledu se zohlednénim analyzy
kofeni evropského pojeti rodiny a ekonomie vztahd v rodiné v kontextu tfi
kofent evropské civilizace: fecké filosofie, fimského prava a z judaismu vy-
ristajiciho kiestanstvi zpracoval Pospisil (2000).
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Cela oblast psychologie lidské odolnosti v sobé zahrnuje teorii mecha-
nismu a postupt, kterymi se ¢lovék adaptaci vyrovnava s vykyvy v okolnich
podminkach. Poulik (2010, s. 211) se piehledné zabyva lidskou odolnosti
a ve vztahu k rodin€ uvadi tezi, ze odolnost rodina prokazuje az v dob€, kdy
se dostava do zatéZové situace a mira odolnosti je pak prokazana zptisobem
a dopady zvoleného feSeni.

Dale se autor zamétuje na tfi faktory rodinné odolnosti, odvolava se
na Sobotkovou a v dalSim textu je charakterizuje:

O protektivni - rodinné ritualy, komunikace uvnitf rodiny, spolecné stra-
veny cas, rodinny hardiness, soulad osobnich vlastnosti ¢lenti rodiny
- zaméfeni na odolnost proti specifickym ohrozenim a rizikim nebo
kumulaci stresort,

O obnovujici - optimistické ladéni rodiny, rodinna soudrznost, sebediivé-
ra, pocit kontroly nad déji a udalostmi v rodiné€; tyto faktory se podileji
na urovni a uspéSnosti adaptace v krizovych situacich,

O obecné resilientni faktory - jsou zde povaZzovany za nadfazené prve uve-
denym a naleZi sem optimismus, spiritualita, pravdivost, nad€je, zdravi,
socialni opora, spole¢né straveny Cas, rutinni aktivity, flexibilita, rodinny
hardiness.

Popsané faktory je mozné charakterizovat jako komplex, ktery s ohledem
na miru jejich funkénosti pfimo ovliviiuje uroven obrannych - resilientnich
mechanismi. Opét se zde ukazuje sila a u¢innost vniténi koherence rodiny?.
Ne nadarmo se pro tento jev pouZziva termin ,boyency*, ktery je sice ptivod-
né zaveden pro hydrostatiku, ale zobrazuje pro popisované ucely efektivitu
resilientnich mechanismii jako schopnost rodiny ,pfeplout kriticka mista
v zivoté“. Solcova (2009, s. 67) ve vztahu k rodiné operuje s vychodisky
ke koncepci rodinné resilience a zabyva se urovnémi rodinného povédomi,
které povazuje za kritické. Jedna se o:

O situaéni povédomi - zahrnuje sem schopnost rodiny vyhodnotit miru
tlakd a silu a efektivitu potencialnich odpovédi,

O rodinnou identitu - charakterizovatelnou jako schopnost sebereflexe ro-
diny jako celku,

3 Praxe dokazuje, zZe efektivita vnitfnich rodinnych mechanismil, rodinna koherence ma

podstatné silnéjsi vliv na odolnost rodiny, nez jeji aktualni socioekonomicky status.
Tato poznamka plati pro rodiny s dit€tem s postiZzenim také.
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O rodinny pohled na svét (svétonazor), na zaklad¢€ kterého se konstituuji
vazby a vztahy z rodiny smérem ven do prostfedi, ve kterém se vyskytuje.

Pro diagnostiku rodinné resilience poukazuje Solcova (2009) na skalu
protektivnich faktord, které koncipoval jiz dfive Bfichacek (2002) a z nichz
jiz n€kolik zde bylo uvedeno. Patfi sem rodinna koheze, flexibilita rodinnych
roli a vztahtl, srozumitelna a oteviena komunikace vSech ¢lenti rodiny navza-
jem, dale schopnosti, dovednosti a ochota fesit a zdolavat konflikty i krizové
situace. V neposledni fad¢ je to také shoda ¢lenli rodiny v pojeti smyslu
a rodinnych ukold. Podstatné pro zde sledované téma je, Ze Brichacek
(2002) rodinnou odolnost vymezuje jako souhru vnitfnich rodinnych pro-
cestll a zaroven kombinaci socialnich a pfirodnich vyvojovych charakteristik
a zkuSenosti lidského rodu. Teoretickym prispévkem k této problematice je
prace, kterou publikoval Novotny (2010, s. 75). Autor se zde zabyva resili-
enci z hlediska kritiky jeji charakteristiky nebo defini¢niho okruhu. Rada
nejasnosti vstupuje do problematiky na zakladé skutecnosti, Ze resilience,
pojimana v soucasné dobé jako multifaktorovy komplex vykazujici vlastni
dynamiku a riznou valenci vnéjSich vazeb, podléha timto terminologické
neustalenosti a nejednotnosti. Pro resilienci rodin s postiZenym ditétem je
dtlezita Novotného uvaha o dvojim pohledu na resilienci. V prvnim nahle-
du se jedna o nasledek expozice jedince ¢i rodiny nepfiznivym podminkam
a urovni fungovani psychickych procesii a podminujicich faktor. V druhém
pripadé, je resilience souhrnem faktor a procesii vytvarejicich miru odol-
nosti (v nasem pripad€ rodiny). Pro dalsi ivahy v souvislosti se zadanim této
studie povazujeme za dilezité uvést tieti predpoklad téhoz autora - jedna
se o kulturni specificnost resilience. K této tezi se v dalsi textu odvolame tam,
kde bude tieba zdlraznit bikulturni a bilingvni prostiedi a jejich specifické
znaky ve vztahu k odolnosti jedince i rodiny.

Odolnost ¢i efektivitu copingu specifikuji pro rodicovskou vefejnost
troly nebo moznosti volby, omezeni v koncepci budoucnosti, prijeti osobni
odpovédnosti a nasazeni po nepfiméiené dlouhou dobu. Pouzivaji dvou ex-
trapolaci - ,fight or flight“ jako vyjadfeni pro agresivitu a vztek a naproti
tomu depresi a odchod ze situace.

Pro srovnani uvidime nazory Brezinky (1996, s. 140), ktery se k vychov-
nym aktivitam rodict stavi velmi kriticky, ale s ohledem na realnou situaci
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soucasnosti, tak jak je popisovana a kritizovana lze konstatovat, Ze asi rea-
listicky. Pfi charakteristice skutecnych pomérti autor hovofi o souboru pro-
blému. Jsou to - roztfist€nost vychovy, nejistota rodict pfi vychové a jejich
snaha zbavit se tohoto bfemene, pietizeni Skol vychovnymi tkoly, které jsou
jim cizi, rozdilné zajmy uciteld a rodict s nedostatecnou ochotou ke spolu-
praci. Nebudeme se v této praci zabyvat celkovym obecnym pojetim rodiny
a jejim postavenim ve spole¢nosti. Potfebujeme pouze poukazat na to, Ze
celospolecenské klima a reflexe odpovédnosti rodiny a rodicu je faktorem,
ktery se dynamicky méni a vstupuje do interakci se Sirokym spektrem Cinite-
4. S ohledem na tyto interakce je nutné nahliZet také na resilientni mecha-
nismy v rodinach s détmi s postizenim, v¢etné postizeni sluchového.

Zatézi, zptsobené narozenim Ci diagnostikovanim ditéte s postiZzenim
na rodinu se ve své monografii zabyvaji Vagnerova, Strnadova a Krejcova
(20009, s. 62), kde podavaji zpravu z vyzkumu a diskusi nad vysledky smé-
rem ke zvladani reality a akceptovani dit€te s postizenim. Autorky hledaly
nejcitlivéj§i misto v tomto procesu a velmi ucelné sumarizovaly nejdilezi-
t€jSi vnéjsi vstupy, které maji na efektivitu a rychlost vyrovnavacich technik
nejvétsi vliv. Jako nejsiln€jsi negativni faktory uvadéji: pocit strachu o zivot
ditéte, vysokou miru nejistoty, nedostate¢na informovanost o aktualnim sta-
vu ditéte a prognoze vyvoje.

2 Rodina déti se sluchovym postizenim

Velmi specifickou kategorii je rodina s ditétem, které je postizeno vadou
sluchu. Miru vlivu je mozné sledovat z hlediska ¢asu, kdy se vada sluchu
projevila. Obecné lze uvazovat o tom, Ze jinak se projevi narozeni ditéte se
sluchovym postizenim do rodiny, kde jsou oba rodice slySici, a jinak tomu
bude v pfipad€, kdy oba nebo jeden z rodict je nositelem stejného postizeni.
Naruseni komunikaénich schopnosti ditéte vinou sluchové vady je vzdy vel-
kym zasahem do Zivota rodiny, kde komunikace probiha v b€Zném - audio-
oralnim modu. Nejvétsi problém spatfujeme v tom, Ze pokud neni vada
sluchu predikovana, potom jeji nepatrnost na prvni pohled pfivodi mnohem
vétsi Sok pro rodice po pozdéjsi diagndze, nez je tomu u vad na prvni pohled
patrnych.
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Pocatky péce o dité se sluchovym postizenim v rodiné€ jsou poznamena-
ny zatézi, na kterou rodina, zvlasté pak matky v tomto véku dité€te, nejsou ni-
jak pripraveny. Napfiklad Lampropoulou a Konstantareas ve svém vyzkumu
(1998, s. 301) zarazuji mezi stresové faktory bézné denni ¢innosti s ditétem
a mimo miru stresové zatéze zkoumaji i miru nasazeni matky. Mezi ¢innosti
s nejvyssi zat€Zi pro matku se fadily: oblékani, hra, koupani, krmeni. Z uve-
deného je ziejmé, Ze vSechny zminéné aktivity jsou zaloZeny na komunikaci
nebo alespon doprovazeny komunikaci mezi matkou a ditétem. Nedostatek
zpétné vazby ze strany ditéte je pro matku asi nejsilné€jSim stresorem. Resi-
lienci jako procesem se zabyvaji ve své praci Zautra, Hall a Murray (2008,
s. 45) a stanovuji zakladni pfedpoklady pro jeji fungovani nebo spiSe urceni
miry fungovani. Radi sem osobni nasazeni, emocionalni vyzralost a subjek-
tivni pocit pohody.
postizenim je uréeni komunikacni preference. Upiesnujicim pozZadavkem
je rozhodnuti odpovédné, rychlé*, informované. V zivoté rodi¢li je mnoho
dulezitych rozhodnuti, ale v€tSinou jsou provadéna s ohledem na vlastni
predchozi zkuSenost, béZny rozhodovaci model v nejblizSim okoli nebo
obecné ve spolecnosti. Nutné rozhodnuti o jazykové - komunikacni prefe-
renci prichazi v raném véku ditéte, dale asi v 95% naprosté nepripravenosti
a nezkusenosti rodict (to je bézné uvadény pocet slySicich rodin, do kterych
se rodi déti se sluchovym postiZzenim/hluchotou). V neposledni fad¢ je tfeba
pripomenout, Ze k rozhodovani dochazi za velkého tlaku - na jedné stra-
né je rodiCovské povédomi o vysoké urovni poznani a efektivité 1écebnych
postupl v medicin€ a tedy i nad€je na zlom Ci zazrak. Na stran€ druhé je
(pokud se k rodictim dostane) nabidka podpory psychologické a specialné-
pedagogické, ktera jiz obsahuje i realistické pohledy a navrhy na feSeni, ne
vzdy ihned a s radosti prijimané. Podrobné se naroky na rodinu a zajisté-
ni podminek pro optimalni rozvoj ditéte se sluchovym postizenim zabyva
ve své praci Peng (2010) - porovnava pozadavky z hlediska institucionalni
(Skolni) péCe a kompetence rodicli. Naro¢nost situaci umocnéna komuni-
kac¢ni nedostatecnosti na obou stranach je zde popsana jako hlavni zdroj

4V pripadé, ze rodice s volbou vahaji, dité ztraci dulezity cas pro zahajeni vhodné ko-
munikace. Zavahani se pak mtzZe projevit u ditéte s tim, Ze ma problémy s vytvarenim.
sémantického pole jednotlivych pojmii (POTMESILOVA, P. Jazyk a jeho znakovost
v edukaci)
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problémd, které se dale upevinuji a postupujici ¢as jim pfidava na obtiZnosti
a nefesitelnosti.

Zcela novym typem zatéze, se kterou se rodina ditéte se sluchovym po-
stiZzenim setkava, je rozhodovaci proces pii moznosti aplikace kochlearniho
implantatu. Prvni, velmi silny tlak, je mozno nazvat tlakem informacéné-ko-
merénim. V soucasné dob€ je tato smyslova nahrada na velmi vysoké urovni
funkénosti a ve srovnani se zkusenostmi s kompenzaci vady sluchu pomoci
sluchadla je vysledek vpravdé uzasny. Technika se rozviji obtizn€ sledova-
nym tempem a samoziejmé se nezastavi ani pred touto smyslovou nahra-
dou. Pokud je rodiné odiivodnéné piedlozeno k uvaze rozhodnuti ke svoleni
s implantaci, potom je na jedné strané tlak informaci o uspéSich a ne druhé
stran€ operace, ktera i pfi sou¢asném stylu mikrooperace je stale velkou za-
tézi pro dité a rodi¢ vnima rizika pfi takovém zasah velmi citlivé. Pfesto do-
stava z fad odborniki z oblasti mediciny, psychologie i specialni pedagogiky
silnou podporu a pomérné velkou miru jistoty k dobré perspektivé vyvoje
stavu sluchu ditéte. V soucasné dobé stale novym, nepopsanym a zpocat-
ku necekanym faktorem, vstupujicim do rozhodovaciho procesu v rodiné
je skupina osob se sluchovym postizenim i slySicich, ktera se deklaruje jako
Neslysici®. Pfislusnici této kulturni a jazykové menSiny povazuji implantaci
za zasah do rozvijejici se osobnosti ditéte a v nepravidelnych periodach se
k této formé kompenzace stavéji velmi negativné v nékterych pripadech az
militantné nepratelsky. Hovoii o postupné likvidaci® kultury Neslysicich.

5 Jedna se o sociokulturni pojeti sluchové vady. Znamena to, Ze na dité/osobu se slucho-
vym postiZzenim je nahliZeno jako na jedince s odliSnym komunika¢nim modem. Tento
pohled vychazi z nazoru, podle kterého je skupina osob se sluchovymi vadami — bez
ohledu na jejich miru ¢i mohutnost — kulturni menSinou, nebot vykazuje zakladni
parametry, které takovato socialni skupina vykazovat musi: jazyk, historie, kultura
a hodnotovy systém. Prislusniky této skupiny nemusi byt nutn€ pouze osoby s vadami
sluchu, ale také slysici, ktefi se s vySe uvedenymi parametry identifikuji také.

¢ Jako ukazku velmi vyhranéného postoje lze pouzit clanek s rozhovorem se slovenskym
védcem A. Uherikem, ktery v roce 2007 dokonce hovoii o genocidé Neslysicich (dostup-
né na http://ruce.cz/clanky/264-kochlearni-implantat-a-genocida-neslysicich). Nejedna
se jen o pohled nebo nazor ,,mistni“. Na ¢eskych webovych strankach, kde je hlavnim
tématem vada sluchu, hluchota a postoje N/neslySicich k riznym otazkam, 1ze Cist po-
dobna stanoviska. Také mezinarodni hledisko je velmi podobné - hovofi se o genocidé
nebo casto presnéji jazykové genocid€. Na podporu preference znakového jazyka se
uvadi, ze 95 % jeho uzivatell se rodi ve slySicich rodinach (napfiklad Skutnabb-Kangas
2003). V roce 2005 se na konferenci poradané svétovou federaci neslySicich (WFD)
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Domfors (2003) ve své praci zamérené na rozhodovaci procesy v rodinach
déti se sluchovym postiZzenim popisuje dalsi vliv - je to skupina rodict déti
se sluchovym postiZenim, které kochlearni implantat nemaji, a jejich stano-
visko je pfevazné negativni. Z uvedeného je patrno, Ze rozhodovaci proces
smérem k vybéru kompenzace je pro rodice ditéte se sluchovym postiZzenim
velice slozity.

3 Zaméreni a realizace vyzkumu

Zam¢éieni a design vyzkumu byly formulovany tak, aby bylo mozné co
nejspolehlivéji popsat vliv naCasovani né€kterych dulezitych etap s vlivem
na resilienci v rodinach s ditétem s vadou sluchu. Cilem projektu bylo dale
popsat faktory ovliviujici rodinnou resilienci z pohledu specialni pedago-
giky.

Cilovou skupinou byly rodiny s détmi se sluchovym postizenim. Ptivod-
nim zamérem bylo omezit vybér vzorku na oblast Moravy, ale vzhledem
k tomu, Ze se podafrilo vytvorit vhodné podminky, zahrnuje vyzkum soubor
rodin z celé republiky. Celkovy pocet spolupracujicich rodin (v€tSinou ma-
tek) byl N = 58. Pro administraci jsme zvolili dvé formy: metodu pfimého
kontaktu s rodici, tedy praci s dotaznikem. Druhou metodou byla zdanlivé
velmi moderni a spolehliva cesta - umisténi dotazniku na internet s moz-
nosti jeho anonymniho a relativn€ pohodIného vyplnéni. V nasledné diskusi
boudou popsany pravdépodobné dlvody, pro¢ se pro tuto cestu rozhodli
pouze dva respondenti.

Pro vyzkum byl sestaven a v pilotazi ovéren dotaznik, ktery obsahoval 29
polozek s moznym hodnocenim vyrokii v pétistupiiové Skale - od ,nikdy*
po ,,vZdy ano“. Dale jsme zaradili p€t otevienych otazek. Pro potieby statis-
tického zpracovani jsme zaradili také nékteré demografické udaje. Dotaznik

k problematice lidskych prav v panelové diskusi hovorilo o pravu na jazyk: ,,According
to the genocide definitions in the UN Genocide Convention Deaf children and adults
suffer linguistic and cultural genocide every day all over the world“ (dostupné na: http://
www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc5docs/ahcSwidside.doc); tento nazor se velmi
rychle rozsifil, je dale prebiran, precizovan (pokud mame k dispozici prehled studii,
nebyl ale nikdy uspokojivé védecky podloZen a zpracovan) a reprodukovan (dostupné
napf. http://frl.frontrunners.dk/Weekly%20Reports/Interviews%20on%20genocide.
htm).

135



byl administrovan s dodrZenim vSech poZadavkl na praci s citlivymi udaji
a anonymitu.

4 Vysledky vyzkumu
4.1 Cilova skupina a jeji charakteristika

Do analyzy dat ziskanych pfi vyzkumu bylo zahrnuto 54 respondenti
- 46 matek a 8 otci. 65 % respondentli bydli ve mésté. Zakladni vzdélani
vykazalo 5, stfedni 43 a vysokoskolské 6 respondentli. Vékové rozpéti déti
se sluchovym postizenim ve sledovanych rodinach bylo od 2 let 11 mésicil
do 14 let. Chlapci tvorili 57 % vzorku. Ve sledované skupin€ Zzije 65 % rodicii
v manZelstvi a 7 % ve spoleéné domacnosti, ostatni jsou samoziviteli. V sou-
ladu s béznym trendem je 91 % déti se sluchovym postizenim v rodinach sly-
Sicich rodict. Z poradenského hlediska je dileZité poznani o vzdélanostni
urovni rodict, ktera je v 72 % stfedoSkolska a v 22 % vysokoSkolska. Pokud
nebudeme uvazovat o mozné devalvaci vzdélani a tedy i vzdélanostni urov-
né absolventtl, pak se zda, Ze v poradenské praci 1ze pocitat s rodiCovskym
partnerem s dobrymi piredpoklady pro uvédomélou spolupraci.

Mohutnost sluchové ztraty uvadime v nasledujici tabulce:

41~55dB 3 6%
56~70 dB 0 0%
71~90 dB 15 |28%
91~110 dB 11 |20%
vice nez 110 dB 21 [39%
Nevim 4 7%

Zjisténé hodnoty vypovidaji o pfevazujicim poctu déti, které budou vy-
kazovat inklinaci ke komunika¢nim preferencim ve znakovém jazyce. Tomu
odpovida také vyjadieni rodict ke skutecné preferované komunikaci. V po-
lozce ,Popiste prosim nejfrekventovanéjsi zpusob komunikace s vasim dité-
tem“ se vyjadrili nasledujicim zplisobem:
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preferovana komunikace Pocet
oralni 12
znakovy jazyk 18
kombinace obojiho 18

Ve sledované skupiné jsme sledovali casové rozdily mezi prvni indikaci
vady sluchu v rodiné a stanovenim diagnézy’. Ziskané vysledky nas vSak
nuti zavést dalsi hodnotu - 0 - vék, kdy byla fakticky zahajena kompenzace
vady sluchu. Ukazalo se totiZ, ze Casova prodleva mezi dvéma poslednimi
udaji je natolik velika, Ze je tfeba o ni hovofit a upozornovat na ni. Prvni pro-
jevy vady sluchu - tedy jisté odliSnosti zaznamenané v rodiné jsou uvedeny
v nasledujici tabulce:

Vék, ve kterém se vada sluchu projevila

1 mésic 16 29,6 % 29,6 %
2 mésic 16 29,6 % 59,3%
3 mésic 14 25,9% 85,2%
4 mésic 5 9,3% 94,4 %
5 mésic 3 5,6 % 100,0 %

7V publikaci POTMESIL, M. Cteni k surdopedii. (2003) se uvadi: ,Zde bude udelné
vysvétlit naSe pojeti terminu ,,vék 0 Pro dalsi praci zavedeme biologicky vék 0 - (0P),
to je datum narozeni ditéte, a vék 0 z hlediska diagnostického (0¢). Pod pojmem dia-
gnosticky vék 0 budeme uvazovat o datu, kdy na zakladé dokoncenych diagnostickych
praci byl u¢inén zavér a byly navrzeny dal§i mozné cesty postupu vychovy a vzdélavani
sluchové postizeného ditéte. Z divodil, které budou vice objasnény pozdéji v textu,
vyplyne, Ze cilem je stav, kdy casova vzdalenost mezi obéma hodnotami je co nejmen-
si. To je potom dlikazem, Ze byly vytvoreny dobré podminky pro zahajeni specialné
pedagogickych Cinnosti. Nase vlastni zkuSenost fika, Ze v roce 1997 byl rozdil mezi
uvedenymi hodnotami zjistény u vice nez 600 sluchové postizenych déti ve specialnich
skolach v Cechach a na Moraveé 4,5 roku.“
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Graf ukazuje pocCty diagnostikovanych dé€ti na riznych vékovych hladi-
nach:
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Srovnanim hodnot v obou predchozich zdrojich ziskame nasledujici in-
formaci:

Primérna doba od zjisténi vady sluchu 22,0 mésicu !!!
po prvni diagnostiku

Témér dva roky prodlevy mezi prvnim podezienim a jeho potvrzenim je
alarmujici udaj, zejména pokud si uvédomime dynamiku vyvoje psychiky,
poznavacich funkci a komunika¢nich kompetenci - to v§e podléha zbytecné
retardaci.

Z vyse uvedenych divodi byl poslednim udajem, ktery nas zajimal, Cas
pridéleni prvni kompenzacni pomicky (predpokladame, Ze vétSinou slucha-
dla). Zjisténé udaje ukazuji na dalsi alarmujici zjiSténi:

Primérna doba od ukonceni diagnostiky 7,1 mésicu !!!
po prvni sluchadlo

K dal$im zavérim
Faktory, které se podileji na resilienci rodiny, jsme dale zjistovali v na-
sledujicich polozkach:

postizenim?“
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druh/zdroj informace

pocet voleb

medicinska oblast 12
specialnépedagogicka oblast 18
ostatni 18
bez informace 6

a dale ,Kterou pomoc, povazujete za nejefektivnejsi z hlediska potreb rodice
ditéte se sluchovym postizenim?".

zdroj/druh pomoci pocet voleb
medicina 4
specialni pedagogika 31
vlastni pomoc 10
socialni péce 5
bez pocitu pomoci 4

Udaje v tabulkach ukazuji na velmi dobré postaveni pii hodnoceni
specialnépedagogické intervence jako zdroje informaci a pomoci rodiné
v nelehké situaci. Pokud nahliZime na dva vySe uvedené parametry jako pa-
rametry s pfimym podilem na podpore rodinné resilience, potom je mozné
hodnotit kvalifikovanost a efektivitu specialnépedagogickych aktivit, zejmé-
na intervenci jako velmi vyznamné.

Postoje rodiny k ditéti se sluchovym postizenim byly zjisStovany zaraze-
nim tfi otevienych vypovédi, které umoznovaly charakterizovat dit€ a vni-
mani jeho budoucnosti. Dokonceni tfi vét, ,Myslim, Ze je..” byla shrnuta
do dvou skupin s nasledujici ¢etnosti voleb:

vypovéd optimistickd, vyrovnand, pozitivni

47

vypovéd vyjadiujici negativni pohled, projev psychické nestability

Zavér

Analyzou udaju ziskanych piredloZzenym vyzkumem je mozné dojit k na-
sledujicimu konstatovani:
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V rodinach se sluchové postiznym ditétem, které byly zahrnuty do na-

Seho vzorku, je patrna vysoka mira podilu jednotlivych ¢asovych hodnot
na mife resilience. Specialni pedagogika se svymi aktivitami a nabizenymi
sluzbami se na resilienci podili vyznamnou mérou. Zaroven byly zjiStény dva
alarmujici udaje:

L.

2.

dlouha doba ¢ekani na diagnostiku od prvniho podezieni na vadu sluchu
v roding,

dlouha doba ¢ekani mezi stanovenim diagnozy a uplatnénim kompen-
zacni pomucky.
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