Kapitola 21

- Problematika sluchovych
vad z hlediska
kiinicke psychologie

Eva Vymldtilovg

L ogopedie a psychologie jsou v&dni obory, které se vzéjemns prolinaji a dopl-
fuji. Klinicky logoped se zabyva poruchami komunikace, snai se je vidét
v8irsich souvislostech a rozumét Jejich p¥iging. PH své praci vyusivé zkusenosts
dalsich odborniki, Jednim z nich Je klinicky psycholog. Spolupréce logopeda
psychologa je pFinosnd u viech pacientd s poruchami fedi. Naprosto nezbyt-
nou se stdva u jedinet s t&#kou sluchovou vadou, jejichZ komunikaéni schop-
sti byvaji nejen narusené, ale s ohledem na stupen sluchovych ztrdt i veloai
mezené. Sluch je zdkladnim predpokladem rozvoje fedi a jeho ztrdta ms ne-
rativng vliv na vyvo] osobnosti ditéte, jeho socidlnf zrani a mosnost uplatnéni
slySici spoleénosti.
. Znalost psychologické problematiky nesly$icich jedinci je tedy pro logopeda
1ezbytnd, a z tohoto davodu se ji v pfedloZené kapitole podrobné vénujeme,
Kapitola je zamé&fena piedeviim na déti, protoZe détstvi je obdobi, kdy se
ormuje osobnost Jjedince a faktory vngjsiho prostieds j1 maji moZnost utvaiet
vlivitovat vice ne# kdykoli pozddji.

1.1 Vady sluchu u déti

kupina déti se sluchovym postiZenim nenf homogenni skupinou. V zdvislosti
stupni sluchové vady a dobs Jejtho vzniku sem zafazujeme déti nedosly-
iavé, neslygici a ohluchlé.
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Nedoslychavé ditd je schopno vyuZit sluchadel, s jejfich# pomoci dochézi
k zesileni zvuku. Pokud jsou mu pidélena véas a pokud je okam?its zah4-
jen specidlnépedagogicky program, obvykle se u néhoe docela dobie 1-*ozvine
mluvens Feé a jeho vzdéldvani mt¥e probihat b&Znym zplsobem. D1ag?aos-
tickym problémem miiZe byt lehkd nedoslychavost, kterd velr}li casto ?m}me:
pozornosti rodi¢e. M&lo by na ni byt pamatovédno p¥i psychologickém vySetfend
kazdého ditéte s opoZdénym vivojem Fedi. _ - o

Neslysici, tj. prelingvalng hluché, jsou déti, které se hluché n_arodﬂy &
ohluchly je8té pfedtim, neZ u nich dodlo k rozvoji Fedl. Tyto déti i pfi systems:—
tickém sluchovém vyevikn s modernimi sluchadly musi, chtéji-li rozumét fedi,
spoléhat hlavné na odezirdani. V minulosti byly oznaéovény jako hluchongmé.
Prekondni informaéni bariéry a vybudovéni Feéi jsou pro né velkym problé-
mem. Vzhledem k chybégjici akustické kontrole je jejich Yeé¢ silné zkreslen_é}
a pro své okoli §patné srozumitelnd. M4 pomalé tempo, nepfirozenou melod11
a rytmus. U vétSiny neslydicich nelze vybudovat dostateéné srozurr:utelnouf
sémanticky a syntakticky rozvinutou fe¢ a ve svété slysicich jsou pak nuceni
komunikovat pomoci tlumoénika.

Ohjluchlé dé&ii maji na rozdil od prelingvdlné nesly#icich dobfe rozvinutou
ted. Jejich vyslovnost se miZe s postupujicim Easem dosti zhorSovat, obvykile
vak zhistdv4 pro slySici dobfe srozumitelnd. P¥i dorozumivani se orientuji
odezirdnim. o

V nasledujicim textu se budeme zabyvat pouze détmi neslySicimi, jejichZ
sluchové ztrity vyjadfené traditné v audiometrické klasifikaci jsou vétsi ne'i
90dB a sluchadlo jim neumoZiiuje porozumét mluvené Feft. Tyto déti maji
vrozené degenerativni zmény ve vnitfnim uchu & sluchovém nervu (mohou se
projevit pozd&ji ne? pfi narozeni) nebo u nich dosloe k poskozeni vnitf'ni_ho p(_:ha
& sluchového nervu v prelingvalnim obdobi, nejdastéji vlivem meningitidy,
virovych infekcf nebo ototoxickych antibiotik.

21.1.1 Vyvoj neslysiciho ditéte

Rozdil mezi ditétem sluchové postiZenym a slySicim je zpoddtku téméF nepo-
stfehnutelny. Dité se musi naudit slyfet. PH porodu je sluchové tstroji dit('ate
jiz dobie vytvotené, ale schopnost slyfet se b&hem celého prvniho roku v in-
terakei s prostiedim teprve vyviji. I neslydici kojenec ¢ broukd a Zvatld, ale
jeho Zvatlani mezi 17.a 26. tydnem ustava, protoZe neslydf sviyj vlastni %ﬂas.
Nejmensi kojenec reaguje hlavng na ndhlé a silné zvuky, kterych se }eka. on
ptil rece zadind reagovat na rostouci podet tichych 1 velmi tichych zvukt a otaéi
hlavicku nebo celé télo a patrad odkud zvuk p¥ichdzi. Je to nejprve reakce
na melodii a rytmus feéi, ale jiZ mezi 9.a 10. mésicem se ohjevuje ‘reakce na
vyzvu. Pomoci ngkterych vizev, napt. Jok jsi veliky? Udélef pa:ci paci, Iva"ﬁevme
zjisfovat, Ze dité zading rozumét Fedi. V prvnich mésicich Zivota, ‘].esti’% pred
tim, ne# vyslovi prvnf slovo, se mezi nemluvnétem a rodifi vytviiejl zdklady
komunikace. V dobs, kdy za&inaji sly§ici déti skladat prvni slfivka, maji obrov-
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skou zkuSenost s poslouchdnim spravné vyslovniosti a gramatického systému
jazyka. Tuto zkuSenost pochopitelné neslysici dité nem4. Na rozdil od mnoha
jinych fyzickgch vad je ztrata sluchu neviditelns. Sluchovs postiZené dité se
zatne od ditéte slysictho napadngji odlidovat, az kdy% se sna# komunikovat.
Abychom si uvédomili a pochopili specifické problémy nesly$ictho ditéte, mu-
sime nejdfive pochopit ditsledky, kterd m4 pro jedince takova senzoricks vada,
jako je ztrdta sluchu. ) ‘

Faktory ovliviiujici psychicky vyvoj ditéte

= ZavazZnost sluchové vady, Dvéma nejlkritidtsjsimi faktory jsou doba vzni-
ku sluchové vady a stupeii ztraty. K nejzavainéjsim nasledkiim dochazi,
jak jiZ bylo fefeno, u hluchoty vrozené nebo ziskané v raném véku,
U takto postizeného ditéte se artikulovan4 feé spontanné nevyvine a dité se ji
miiZe nauéit jen zvldstnim vychovnym postupem za pomoci vjemil zrakovych,
kinesteticko-motorickych a hmatovych. _
» Poznévaci procesy. Narudeny vyvoj fedi negativné ovliviiuje vyvoj viech ™

poznévacich procesii i socializace. My$lenkové pochody se opiraji prede-
vsim o konkrétni &innosti, napf o manipulaci s pfedméty a pozorovéni.

- ObtiZnéji se tvo¥i obecné pojmy, protoze vlivem ,vypadnuti® jednoho smyslu ne-

dochézi k dokonalé integraci senzorickych modalit a my8leni obtiZné desahuje
stadia symbolickgch operaci. Chudé slovni zdsoba znesnadiuje pochopeni &te-
ného textu. Vyzkumy ukazuji, ze absolventi gkol pro neslySiel jsou v priméru
na ttendfské drovni slysiciho ditéte 3. roéniku zdkladni 8koly. Maji problémy
$ vyznamovym obsahem i gramatickou formou textu a obdobné potize se u nich
projevuji i pii psani, protoZe hldskovy systém psanf je vlastn& kédovanim Fedi
mluvené.

» Bezd&¢né udeni. Pomoci sluchu je zajistén nepfetrfity kontakt ditéte
s okolim, a tak i nepFetr¥ity p¥ijem informaci. Na rozdil od ostatnich smysld
nemuizeme totiZ sluch viiéi svétu uzavrit, nebo otev¥it. O slysicich détech se né-
kdy ¥k4, Ze jsou ,jedno velké ucho” a nasavaji do sebe viechny druhy informaci.
Tato ¢innost je povaZovina za ndhodné nebo bezd&éné ufens a neslysici jsouoni
ochuzeni. Pokud se nedivaji, nemaji z4dné informace. Ziji ve svété rozds-
leném na dseky. Chybi jim kontinuita déni, coZ ma zdvasné dtsledky nejen pro
jejich soudasné chovani, ale i pro chépani udslosti a piedviddni budoucnosti.
m Socidlni chovani. Omezené komunikatni mo#nosti piisobi nejen na rozvoj
pozndvacich procest, ale i na socidlni kontakty a dovednosti. D&ti nechiapou
motivy jednéni svého okoli, neorientuji se v mezilidskgch vztazich. Maji
moZnost ziskat jen malo smysluplngch socidlnich zkusenosti, protofe ty k nim
pronikaji chaoticky. Nemohou slySet citové zabarveni Fedi svych nejblizgich,
Neslysici dité ve slySici roding je bezbranné, neschopné vyjadfit své potieby
& pocity. Je zdvislé na pochopeni, informovanosti a rozumném jednéni svich
rodi¢h. Kdy# si neslysici lidé v dospslosti vypravéji o svych zdzitcich z détstv,
zjidtuji, e maji obdobné, éasto dosti zrafhujici zkusenosti. V ditstvi Gasto ne-
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védéli, o fem Elenové rodiny mezi sebou hovo#, ¢ftili se vydéleni z rodinného
#ivota a osamoceni. M&li pocit, Ze si rodide g jejich sly¥icimi sourozenci povi-
daji radéji a éasté&fi. Dopad, ktery m4d hluchota na komunikaci, se ¥asto ozna-
tuje za hlavni pfidinu emoénich poruch a poruch chevani neslydicich. Dochazi
k nim zejména tehdy, kdy? je dité opakované frustrovdno, protoZe komunikaci
& osobami pro néj vyznamnymi neproZivd jake uspokojivou. SloZitost Zivota
v mluvicim a slySicim svété zvyduji obtiZe p¥i odeziréni, Nelze odezirat to, co
v pojmové vibavé nenf.

= Poruchy uéeni. V souiasné dobé je velikd pozornost vénovdna eticlogic-
kym faktorim sluchovych vad. Mmohé z hlavnich pi#i¢in postizeni sluchu
jsou zaroven pri¢inami dysfunkei centridlniho nervového systému.
Jsou to napf. nedonofenost, perinatdlni hypoxie, zardénkovy syndrom, menin-
gitida, inkompatibilita Rh-faktoru.

Mnoho problémt v uéeni a v chovdni nebo prikazné poruchy chovéani, even-
tualné ufeni, nemusi tedy byt jen dtisledky sluchové ztrity, jak se v minulosti
mylné pfedpoklddale, ale musime je chipat ve vztahu k etiologii sluchové po-
ruchy. I nesly&ici dité mtiZe trpét dyspraxii, dyskalkulii, dysfazii, dyslexii apod.
Kromé uvedenych poruch se u neslyiicich setkdvdme s daldimi pFidruZenimi
vadami. V rzngch studiich se udav4, Ze kombinované vady se vyskytujiu 11 az
40 % sluchové postiZenych. Jsou to nap¥ mentdlni retardace, d&tsk4 mozkova
obrna, vady zraku, srde¢ni vady. Pfedpokldd4 se, Ze asi 50 % vad sluchu ma

JVryeys

uéen{ a snadnéji se vychovnd ovliviiuji. Dédle bylo prokdzéne, Ze vyvej viech
pozndvacich procesfi, véetné fedi, probihd lépe, pokud se ditd narodi v nesly$ici
rodiné. Neslysici rodiée nemaji problém s pFijetim svych stejné postizenych
dé&ti a kladou na né mensi naroky.

» Piistup rodié¢h. V literatufe se uvddi, e 20% déti se sluchovymi va-
dami se rodi slySicim rodiéim. Pro vétainu rodizi je zjisténi, Ze dité neslysi,
skuteénym utokem na jejich rodi€ovskou sebekoncepci. Mit zdravé dité a za-
jistit pokradovani rodu je normaini rodidovskd potfeba. PostiZeni ditéte mohou
rodife povaZovat za vlastni selhdni. Mnoho rodiét si klade otdzku, zda by ne-
bylo lepsi, kdyby se dité vibec nenarodilo. Pokud se rodi¢e nedovedou s tdmito
pocity vyrovnat, mé to v budouenu negativni vliv na emo#ni i kognitivni v§voj
ditste.

Uplné jin4 je situace v neslygicich rodinach, kde rodite povasuji své neslysici
dité za zcela normdlni, a tak v jeho vichoveé nevidi problém. Velmi brzy s nim
navaZou piirozeny kontakt pompgeif znakové fedi, ktery umoZiiuje vybudovani
silného citového pouta. Slysici rodide nevédi, jak se svim neslydicim dit&tem
jednat, jak se s nim nejlépe dorozumivat. Vznik4d nebezpedi, ¥e mu budou,
tieba jen nechténé, ddvat najevo jeho odlignost, jeho fefové nedostatky. To
velmi pravdépodobné poznamendva sebevédomi ditéte, ale miize 1 komplikovat
vztah rodié—ditd.

470

21 VADY SLUCHU Z HLEDISKA KLINICKE PSYGHOLOGIE

» Separace ditdte od rodiny. Skoly pro sluchové postizené se z¥izuji jako
interndtn{ a vice nez polovina této populace tak Zje mimo rodinu prakticky
az do dospélosti. Citovd a podnétova deprivace v takovém p¥ipads nutng
poznamendavd zrani osobmnosti neslyicich a ovliviiuje rodinné vztahy, Ty
pak oboustranné trpi nejen vlivem omezenych komunikaénich schopnosti, ale
i nedostatkem spole@né proZivanych radosti a starosti. Problém je obtiZng fe-
gitelny. Ve svété byly asto podporovdny programy, v nichz byly nesly3ici déti
integrovany do t¥id s ostatnimi d&tmi. Nesly$ici déti se zaélenily mezi slysici
vrastevniky zcela vyjimetné. V takovych tfidach byly nedmyslné izolovany od
dileZitych a prospé&ingch podnéti. Pokud mély tlumoénika znakové Fedi, pro-
bthala komunikace v§lung mezi nim a ditétem, témé# nikdy se netlumotile od
ditéte k uéiteli nebo ostatnim détem.

Internatni vichova ve koldch pro sluchové postiZené ziistdvd tedy v Fads pii-
padti nezbytnou nutnosti. Neslysici déti pfedgkolntho véku viak doporudujeme
vychovdvat v roding nebo v béZné mateFské skole v mists bydligts. Kazds dits,
zejména dité postiZens, potFebuje tasty zrakovy a fyzicky kontakt s osobami,
na néz je citové vazdno. Spokojené dité v podnétném rodinném prostFed{ lépe
vyufije ,obdobi citlivosti“. Je to doba mezi druhym a patym rokem véku, ve
které podle fady autort dochdzi k nejrychlej§imu a nejuginnjdimu osvojovént
jazyka. ’

21.1.2 Osobnost neslysiciho

Komunikaéni bariéru, které jsou neslysici vystaveni, Ize jenom obtizng preko-
nat. Slepohluchd Ameriganka Helena Kellerova to strudng a vystizng vyjad-
fila slovy: ,Slepota oddsluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.* Bohuiel stéle
plati, Ze navzdory obétavé a vefejnosti éasto nedocensné praci roditi, pedagogi
a dalgich odbornikl je v ¥adé pfipadh osobnost neslysiciho osobnosti kulturns
deprivovanou. Piibyva jedinci, jim# se podafilo ziskat stfedoskolské & vysoko-
gkolské vzdélini a pfiméFend se v Zivotd uplatnit, ale velkd &4st této populace
mé problémy ve spelefenském a pracovnim Zivotd. Zde je zévisla na pomoci
sly&ictho okoli, protoZe se nedomluvi. Jeji vivoj fedi je nenspokojivy, slovni z4-
soba mald, vyjadfovani agramatické. Malo srozumitelna e obvykle vyvoldva
idiv, nékdy dokonce i odpor, schopnost odezirat je zavisld na rozsahu slovni
zdsoby.

Traduje se, %e neslysici jsou rigidni, sociding nezrali, infantilni, impulzivni,
egocentridti a vztahovadni. Afkoli se v odborné literatute takovéto popisy béznsé
vyskytuji, mél by se psycholog vyhnout zevieobechovédni a zaméiit se prede-
v3im na individudlni vyvoj vySetfované osoby. Obecné plati, Ze zdle#{ na vlast-
nostech a schopnostech individua, na dobg, kdy byla zahdjena rehabilitace, na
obétavosti a pochopeni rodiéf, na kvalité Skolského zaffzeni, které dité navits-
vije.
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21.1.3 Neurotické projevy a poruchy chovani

Viechny neslydici déti jsou ve svém citovém vyvoji v§razné ohroZeny. Srov-
néme-li skupinu sly&icich a nesky3icich, zjistime, Ze neslysici déti:

# jsou prakticky trvale vystaveny podnétové deprivaci;

» Cast&jin nich dochézi k citové deprivaci a vztah rodi¢—dité je podroben vétsi
2&t8F1; '

® maji v anamnéze vys&i podet perinatdlnich traumat a mozkovych dysfunkef;
m proZivaji pfili§ Easto a opakované zklamani, protoZe nejsou schopny splnit
vysolké naroky uditell a vychovateld; ,

m jsou obvykle ve stresu, pokud musi odezirat nebo komunikovat slovné.
Viskyt neurotickych pi{znakd a poruch chovdni je u neslyicich déti signifi-
kantnd vy$s nef u hé¥né populace Skolniho nebo adolescentniho veku. Nektefi
autofi na zakladé svych vyzkumi nachédzeji vyskyt psychopatologickych pro-
jeviiu 10 %, jini aZ u 30 % neslysicich déti. Shoduji se v ndzoru, Ze b % z celkové
populace neslygicich déti potFebuje psychiatrickou 1é¢bu a hospitalizaci.

Piedstavy o pfigindch neurotickych pfiznakil a problematického chovini
zdvigeji do urtité miry na vzdeélani, zkufenostech a orientaci jednotlived uréu-
jicich diagnézu. Skdla hypotéz sahd od teorii spoléhajicich se na fyziologické
nebo biclogické vysvétleni a% k teoriim &sté psychologickym ¢ experimen-
talnim. VEt&ina profesionald viak chédpe, Ze na etiologii se podili kombinace
a interakee biologickych, psychologickych a socidlnich faktort,

Levineova (1974) uvadi, #e jednou z hlavnich obti#i pfi zjidfovani emocio-
nélnich poruch u neslysicich d&ti je nedostatek Zkolenych psychologh a psy-
chiatrfi pousenych o problémech sluchové postifenych. Zjistila, Ze v profesio-
néalni vybavé Fady psychologh chybi p¥prava na prici s nesly8icimi. Od doby,
kdy autorka uvefejnila svoji studii, se situace v této oblasti ve v&t3ing zemi
p¥ilii nezménila. Pro ty, ktef{ nemaji zkusenosti s komunikaci a jazykovymi
problémy neslyicich, mohou vyvstat zavainé potife pii stanovent diagndzy.
Na zékladé Spatnych verbélnich a pisemnych jazykovych schopnosti jsou déti
se sluchovou vadou asto mylné diagnostikovdny jako mentalné retardovans.

Charakter neurotick$ch projevit nebo poruch chovani je u nesly3icich
déti, obdobng jako u sly$ief populace, zavisly na véku.

Pokud se objevi neurotické potiZe v kojeneckém obdobi, byvid to nejéas-
t&ji nadmeérna drazdivost a pladtivost, zvydend spavost, nebo naopak bdélost.
Ve srovndani se slydicimi se shuchové postiZené déti éasto vyhybaji ofnimu kon-
taktu se svymi matkami a selhdvaji pfi anticipovédni skuteénosti, Ze budou
vzaty do ndruée. Uvedena data byla ziskdna jako retrospektivni tidaje rodigt.
Protoze se hluchota velmi dasto %jisti aZ po uplynuti prvého roku Zivota, vime
ve skutednosti jen velice malo o tom, co t8%ce sluchové postiZené dité proZiva
v prvnich dvanécti mésicich Zivota a zda v té dobé reaguje jinak na osoby
a jinak na objekty ve svém okoli.
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Pro batoleci a pitedSkolni vk jsou charakteristické Jiné druhy obtizi,
napf. problémy s jidlem, vymé&§ovanim a spanim, zdchvaty vzteku, psychomo-

_ torick4 instabilita, neposludnost, zvld$tni ritudly a névyky, poruchy p#Hzphso-

bivosti a agresivni chovani. U détf, které byly velmi brzy svéleny do dstavni
vychovy, se relativné Zasto objevuji projevy autismu. Nabiz{ se otdzka, zda
nejde v tomto piipadé spifie o pfiznaky citové deprivace.

Psychopatologické projevy Skolniho véku a adolescence jsou nejéastéii
popisoviny jako poruchy chovdni. Do psychologické & psychiatrické péde se
totiZ obvykle dostdvaji pacienti, jejichZ zti¥end socidlni adaptace plisobi na
okoli rufivé a jejichZ chovdni vykazuje asocidlni rysy. Nékteri psychiat#i na-
lézaji u neslysicich v adolescenci typicky shluk pf{znakd, ktery zahrnuje ne-
dostatek empatie, sobectvi, vyméhdni okam#itého spluéni vlastnich piéni, im-
pulzivni chovéni s nedostatetnou sebekontrolou a zvysenou agresivitou.

Stoji za zminku, ze paranoidni chovani, tak &asto uvddéné v odborngch
textech jako typické pro neslyici, se vyskytuje &astéji u ohluchlych a ne-
doslychavych.

21.1.4 Psychodiagnostika

Psychologicks diagnostika déti je chapana jako zjisfovéni, posuzovéni a hodno-
ceni jejich vyvoje. Netyka se jen diléich psychickfch funkei a procest, ale celé
osobrnosti, pfifemz cilem by mély byt nejen slabé, ale i silné stranky ditéte. Dia-
gnostické dsili je vidy spojeno se zjiSfovdnim podminek a pfiéin konkrétniho
stavii a nelze je odtrhnout od prognostickych ivah a ndvrhii na terapeuticka
opat¥eni.

Nastrojem diagnostické &innosti jsou metody, které 1ze rozlisit na klinické
a testové, Testové metody vyuZivaji standardizovany zptisob vygetfeni. Zna-
mena to, Ze viem vySetfovanym pfedkladdme stejny pednstovy materidl za
stejnych podminek. Zphsob vvhodnocovani je jednotny a probiha podle piredem
stanovenych norem, které byly ziskdny vySetfenim dostateéné velkého a repre-
zentativniho souboru (Svoboda, 2001). Mezi klinické metody patii anamnéza,
rozhovor, pozorovani a posuzovani vitvorf ditéte. Jsou to postupy, které na roz-
dil od testovych metod nemaji kvantitativni, ale kvalitativni charakter, 1épe
postihnou individualitu jedince a lze je s vihodou pouZit i u postiZengch déti.
Klinické metody by vidy mély dopliiovat vySetfeni psychometrické, tj. pouZiti
vivojovych 8kdl, testh inteligence, testh specidlnich schopnosti, projektivnich
metod, neuropsychologickych metod, kresebngch technik, dotaznikf a posuzo-
vacich 8kal.

Jednotlivé metody pouZivané v diagnostice neslysicich déti jsou popsdny
v dalsi g4sti textu (viz kap. 21.2.3). .

Vy&etteni neslysiciho ditéte vétiinon nelze provést podle pravidel psycholo-
gického testovdni, protoZe v souvislosti 8 mirou a charakterem postiZeni nara-
#ime na celou fadu t8Zkosti. Prvni problém nastédv4 jiZ pfi zad4vani ukold, kdy
obvykle musime pouZit ndzorné instrukee nebo znakovou feé. Pokud ma dité
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rozvinutou mluvenou ¥eé a je schopné odezirat, zajisfujeme mu podminky, které
odezirani usnadiiuji, a zdroven se pritbéiné pfesvédiujeme, zda ndm rozumélo.

Pouit] verbdlnich technik zavisi na stupni rozvoje jazyka, slouZi ndm k za-
chyceni aktudlniho stavu fe&i anebo k monitorovani pokrokf dosaZenych v této
oblasti. Nikdy z nich neusuzujeme na tiroveti rozumovych schopnosti. Hluchota
miize nepf{znivé ovlivnit i vykon v neverbdlnich testech, ktery pak neodpovida
mentélni kapacité. Postizeni jednoho smyslového orgdnu neni kompenzovano
Gnnost{ jinych smysld, jak se mnoho laiklt mylné domnivé, ale naopak je-
jich vlastni &innost ohrozuje. Plati to zejména v prvnich vyvojovych etapdch,
kdy vypadnuti jednoho informaéniho zdroje mtzZe zplsobit nesrovnalosti nebo
poruchy pii centralnim zpracovani veSkerych informaci.

Prabéh a vysledek vySetieni byva tasto ovlivnén strachem ditdie, ktery
vypl§va z jeho neschopnosti navdzat smysluplnou komunikaci. Mladsf déti lze
vysetiovat pouze v pFitomnosti rodiéd.

Psychologické vysetieni odpovidd na dotaz logopeda nebo jiného odbornika,
ktery si je vyZddal. Ten by m8l byt orientovdn v psychologické problematice
natolik, aby byl schopen sviij poZadavek specifikovat. Nejéastéji je poZadovdno
urdent vyvojového stupné ditéte a zjigténi individudlnich zvlastnosti nebo od-
chylek od normy. Pokud. se takové odchylky vyskytuji, je tfeba nalézt jejich
pFifiny a zjistit, za jakych okolnost! a s jakou pravdépodobnosti miZe dojit
k zadoucim zméndm. Specifikem diagnostiky neslyicich d&ti je zjistovani pfed-
pokladé pro komunikaéni metodu, kterou ma byt dité vzdglavanoe. Metody se
lisi podle toho, zda kladou diiraz na pouZivani mluvené, nebo znakové fedi (po-
drobné viz kap. 22 a 23). V prvnim obdobi Zivota ditéte by m&la byt zékiadnim
prostfedkem dorozumivani znakovd fed. UmoZni rodiéhim, aby s ditétem nava-
zali dvousmérnou koreunikaci a zabezpeéili uspokojovdni jeho potfeb v dobg,
kterd je uréujici pro jeho dalii citovy vyvej. Teprve v daldich etapéch vivoje je
moZno volit mezi oralns-auditivni metodow, totdlni komunikaci nebo bilingvél-
nim p¥istupem, ale vZdy s ohledem na mo#nosti ditéte.

Psychologicks diagnostika vychézi z potieb ditéte a sleduje jeho prospéch.
Visledek diagnostické &innosti je shrnut v psychologickém nélezu a slou# jako
podklad pro dalsf péd&i o dite.

21.1.5 Terapeutické postupy
Za terapeuticky postup povaiujeme proces, ktery sméiuje k obnové zdravého
fungov4ni jedince v okolnim svété. Zmény lze dosdhnout rlznymi zplisoby.

Programy zaméFené na dité™

U neslysicich d&ti nelze vzhledem ke komunikaéni bariéfe pouktt psychoterapii
v pravém slova smyslu. Pracujeme pFedeviim s rodiéi a daldimi, pro dité vj-
znamnymi osobami. Nékdy se nase terapeutické zdméry prolinaji s vychovnym
poradenstvim,
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Na zékladé informaci ziskanych od rodidl vypracovavame pro kaZdé dite
individudlni terapeuticky plén, v ném? vyuZivdme prvky z behaviordlng
zaméfené psychoterapie. Terapeuticky pldn diskutujeme také se spolupracov-
niky, napi specidlnimi pedagogy nebo skolnim psychologem, kiefi se pak rov-
n&? podileji na jeho uskutediiovani. Dfive neZ navrhneme uréitou strategii,
snafime se zjistit, proé se u ditéte patologické chovani objevuje, co dité proZivd
a jaké chovani prezentuje navenek.

Psychoterapie rodi¢u

Naiim klitov¢m cilem je prevence. Poruchdm citového vyvoje se snaZime
pfedchézet. Z tohoto divodu orientujeme své psychoterapeutické phsobeni ze-
jména na rodife nejmensich déti se sluchovym postiZenim. Psychoterapit
provadime individudlng, nebo skupinové. Skupinovou psychoterapii zatazu-
jeme napt. do programu rehabilitaénich kurz, které maji za kol poskytnout
rodiam informace o tom, jak o dit& pedovat, jak je vychovévat, jak s nim pra-
covat a komunikovat. SnaZime se tyto informace poskytnout v dobg, kterou
povaujeme pro formovani postoja k ditéti za nejdhlezitgjsi.

V prvnich letech Zivota ditste m4 kliGové postaveni pfi rehabilitaci slu-
chového postiZeni rodina, jeji¥ préce by méla byt odborng vedena klinickym
logopedem, klinickym psychologem a lékatem.

Zpotatku to byvaji predeviim rodide, ktefi potfebuji pomoc. Jejich pocity
a nazory je nutno jiz od prvniho setkdni povaZovat pro budoucnost ditéte
a celé rodiny za stejn& vyznamné jako vlastni stanoveni sprdvné diagndzy.
Po potvrzeni diagnézy se objevuje u rodiéi krize, kterou v zdvislosti na gvych
povahovych vlastnostech, Zivotnich zkuSenostech a schopnostech rfizné zpraco-
vavaji. Podle nékterych autorfi miZeme emociondlni reakei rodi¢t na diagnézu
trvalého postiZeni srovnat s prozitkem smrti — zemfela pro né piedstava nor-
méalniho ditdte. Tomuto stavu obvykle predchazi &ok a pop¥eni skutegnosti.
Nékdy jests 1 za rok po prvnim vysloveni diagnézy necht&jl rodice pfipustit,
e by dité neslyselo. Pokud tuto moZnost pFipusti, odmitaji vidét zdvaZnest,
eventudlnd nezvratnost problému. V této dob& navstivi fadu odborniki, li-
dového 1é¢itele nebo specialistu na akupunkturu. Ve svych postojich k vadé
byvaji realistiétéjsi matky ne? otcové. Je tomu tak snad i proto, Ze ony travi
s détmi vice ¢asu a mivaji v priméru i niZ& ambice na vzdélani a uplatnéni
ditéte v Zivots. Ve zphsobu, jakym se rodide vyrovndvaji se skuteénost, hraje
vyznamnou roli irovei jejich vzd#lani. MoZnosti a Zivotni omezeni neslysi-
ciho ditéte pomérné brzy a priméfens berou na védomi st¥edodkoldci. Rodice

- & vysokodkolskym vzdélanim se hitfe smifuji s faktem, Ze dité nebude gchopneo

splnit jejich ptivodné vysoka otekdvani. Rodige s niz&im vzdéldnim zase Spatné
odhaduji druhotné nédsledky vad sluchu.

Narozenim postizeného ditéte je Sastokrat ohroZen i vztah mezi manZeli,
a to v souvislosti & otdzkami tykajicimi se plivodu postiZeni. Rodi¢e mohou
trpét pocity viny, jestlize spatiuji p¥i€inu u sebe ¢ ve své roding, nebo naopak
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obvittovat p;rtnera a jeho rodinu. Jindy zase vadi, ¥e se vlivem osobnostnich.
charakteristik vyrovnava s krizi kazdy z manZel jinym zpfisobem. Zivotem
vedle hluchého ditéte trpi n&kdy i slysici sourozenci,

na vedlej$i kolej. Dokonce i v piipads neslysiciho dit&te-jedindtka dochézi obéas
az k}ta%covemu paradoxu, Ze rodite ,komunikuji“ s poruchon misto s dit&tem,
zabyvaji se vlastnim postifenfm a z né&j plynoucimi problémy vice nes ditétem
samotnym. :

Op.fdkované se nam osvédéila forma rodidovskyjch skupin, a to zejména z né- :
kolika dvodfi: C

postiZzeného ditdte. ) :
= Cennou roli ma¥e skupina sehrat i tim, Ze ﬁloskytuje socidlni zdzemi v dobé,

kdijs_ou kontakty s okolnim svatem omezeny. Rodide se stahuji do sebe a okoli
nevi, jak m4 reagovat, a proto se kontaktu vyhyha.

se ve skuping setkdvaji jedinci, kte#i prochézeji riiznymi stadii krize, a mohou
81 tak pteddvat viznamné individualng zkugenosti.

Zpoéatku je vhodny spise nedirektivni, rogersovsky styl vedeni skupiny, s dfi-
razem na akceptaci, empatii a porozuméni. Ten by vEak mél v pritb&hu skupi-
noevych sezeni nabyvat na direktivnosti. Osvédail se ndm takovy zplisob préace,

}gzdy skupinu ved] psycholog spolu s rodigem dob¥e rehabilitovaného neslysiciho
téte.

vék yyrovnévajici se s faktem nevylééitelného onemocnéni, Obdobnymi
stadii prochdzeji po potvrzeni diagnézy i rodige neslyiicich d&ti. Podobns ob
dobi mbZeme pozorovat i v prabeéhu skupinového dénf, mame-li mo#nost se"
¢ rodiéi pravideln& setkdvat po dostateéns dlouhou dobu, '

1
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Psychoterapeuticks sezeni maji tedy za tkol:

poskytnout emoéni podporu pi#i prekondni krize;
korigovat stavajici pocity bezmocnosti a bezvychodnosti;
hledat pfiméFené perspektivy a priméfend pozitivni cile;
posilit integritu rodiny.

Skupinovou dynamiku a skupinovy p¥istup lze s vyhodou pousit i proto, e-

E. Kiiblerova-Rossov4 {1969) popsala pét stadii, jimiz prochézi kaZdy éi‘o--

V‘ dobé, kdy se rodige postizengch déti stanou gleny psychoterapenticks sku-
piny, piekonali jiZ obvykle stadium Soku a popfreni skuteénosti — promf
piznaky krize. Z jejich vpovadi vyplyvé, e popirdni reality je u roditi
déti se sluchovym postiZenim béZnym jevem, vyskytuje se dastéji a trvd
Fléle neZ u rodiéh déti se zjevnou vadou. Nesly#ici dité se totiz v dobs, kdjz' f
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nebot péée o né je odsunuta

2. Stadium hnévu a kritiky se objevuje v poéateénich psychoterapeutickych

sezenich velmi intenzivng, trva dlouho a Zasto se vraci. Mnohé vyhrady
jsou adresovény odborniktim i celému Sirokému socidlnimu okoli. Rodige
potiebuji vinika. Nebylo by viak moudré vedkery jejich hnév a roztrpéent
svadét na tuto skutednost. Vétéinou jsou velmi nespokojeni se zpisobem,
jakym jim bylo sdéleno, Ze jejich dité neslysi.

Zdrojem nespokojenosti rodi¢h jsou — bohuZel — i z4sadni ndzorové rezdily jednotlivich
profesiondlt na zpiisob vychovy. Spor mezi zastdnel ordlni metody, kte#i chtdji, aby se
dité naudilo pfedevdim mluveny jazyk slydici vétSiny, a p¥ivrienci totélni komunikace
preferujicimi znakovy jazyk, trvd 200 let. Je svym zpiisobem nefeditelny. NeslySici by
méli umét komunikovat fedf srozumitelnou nejen jim samotnym, ale i slydicimu okoli. Ze
zkuenosti v8ak vime, e mnoho nesly¥feich se mluvené Fedi nenaudi a ve slySicim prostfed!
jsou nuceni pouzivat tlumoénika znakového jazyka.

Rodige maljch neslyficich déti je tedy tfeba sezndmit se viemi zphsoby vychovy, ahy &l
mohli ujasnit pfednosti a nedostatky rliznych pFistupd. Jsou to rodide, kdo ponese hlavni
tthu odpovédnosti za své dité, Musi se viak od odbornflch dozvedet, jaké m4 jejich dité pro
uvaZovancu volbu pedpoklady. Rodide pak sami musi zvd#it, do jaké miry jsou schopni
a ochotni se ditéti vénavat.

Stadium smlouvani byvd méné virazné nes pfedchazejici stadium, asové
presné nechraniéitelné. Rodidée se v tomto obdobi sna%i za kazdou cenu vidét
tiZivd fakta riiZovymi brylemi, vnimaji je selektivné a neiplné. Vysledky
Matéjékova modifikovaného dotazniku stresovych reakel napt. ukézaly, e
vétiina rodiét v dobé, kdy se ufastni rehabilitaéniho kurzu, sice pfipouti,
#e by na né otfesné phsobilo ,narozeni ditéte, které je zFejmé postiZeno
a v uréitém sméru nebude nikdy v norm&®, aviak 60 % roditt zarovei
popird, Ze by takovou situaci za#ili ve vlastni rodiné.

V nésledujicim stadiu deprese skupina cbvykle ztrdei véechny zabrany
a diky silné profivanému pocitu sounéle¥itosti (jsme tady na tom vichni
stejné, kde jinde bychom si to méli fici*) se velkd éast rodith svéfuje s pocity
a stavy, které proZivaji, tj. beznadgj, pocity viny, ménécennosti, pocit. ,pro¥
pravé ja“, vyhrady k intervencim prarodiéi.

Poslednim stadiem je podle Kiiblerové-Rossové stadium prijeti, které je
v pfipadé skupiny rodiéd neslysicich déti zdroven i stadiem hleddni ztra-
ceného Zivotniho smyslu. Potfeba Zivotntho smyslu je povaZovdna za dide-
Zitou motivatni silu, jejiZ v¥znam se zvyBuje pravé v dobé ztraty ndkteré
vyznamné Zivotni hodnoty. Podobné to citi rodide neglysiciho ditate, projevu-
jici se v této etapé skupinového déni velmi aktivng. V obdobnich intencich
se snaZime odvést rodi¢e od zaméfeni na sebe samé a na vlastni problémy
a.orientujeme je ke kongtruktivni interakei a praci s jejich postiZenymi
détmi.

. Prdce paychologa se sluchové postifenymi détmi a jejich rodiéi ma v sobé sice
rmnoho specifického, zaroveh se viak pFi nf uplatni obecné zdkonitosti psy-
‘choterapeutického p¥istupu k handicapovanym jedinetim viibec. RovnéZ zde
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by psychoterapie méla byt nedilnou souddsti komplexni pomoci, i kdyZ sama
0 sobé problém zdaleka nefeii, pouze k jeho Fefent hapomaha, a to je nakonec
v tomto pFipadé jeji hlavni ukol.
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