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1 UvoD

vvvvvv

smyslem a pomoci néj je mozné vnimat nejrliznéjsi zvukové podnéty z vnéjsiho prostredi. V nasi
spolecnosti Zije spousta lidi, ktefi maji omezenou schopnost vnimat zvuky sluchovou cestou.
Jedna se o osoby se sluchovym postizenim.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) Zije na svété vsoucasné dobé
1,5 biliéna lidi se ztratou sluchu (témér 20 % svétové populace). 430 miliénu lidi z nich ma
diagnostikované sluchové postizeni. Podle Hrubého (1998) je uvadéno v Ceské republice
az 500 tisic lidi se sluchovym postizenim, pocet by mél vychazet v soucasnosti zhruba na
21 % obé&an( Ceské republiky. Novéjsi statistiky o poctu osob se sluchovym postizenim v Ceské
republice nejsou znamy.

U téchto osob dochazi ve velké mife k presunu sluchovych preferenci na zrak, coz s sebou
nese specifika vnimani okolniho prostredi. | pres to, Ze osoby se sluchovym postizenim v bézném
Zivoté pouzivaji kompenzaéni pomUcky, jejichz hlavni funkci je zlepSeni sluchu, nemusi rozumét
lidské reci a rozliSovat zvuky. Kompenzace sluchového postiZzeni nikdy nedosahne 100 %,
kdy clovék se sluchovym postizenim slysi a rozumi jako osoba bez sluchového postizeni. U
vétsSiny osob se sluchovym postizenim si miZzeme vSimnout jejich tendenci spoléhat vice na zrak
nez na sluch.

Tato bakalarska prace je uréena pro zjisténi reakénich schopnosti na zakladé podnétl
rGznych modalit u sportovcld se sluchovym postizenim a kontrolni skupinou, kterou tvofi

studenti Fakulty télesné kultury.



2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO USTROJI

Ucho je smyslovy organ, ktery ¢lovéku zprostfredkovava zvuky, které prichazeji z vnéjsiho
prostiedi. Anatomie sluchového Ustroji sestavd ze 3 casti — zevni, stfedni a vnitini ucho
(obr. 1). Fyziologii sluchového ustroji chapeme jako cely proces slySeni, od zaznamenani zvuku
po zpracovani zvuku v mozku, které se uskutecnuje diky jednotlivym funkcim sluchovych

struktur.

zevni ucho stfedni ucho  vnitfni ucho
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Obrazek 1. Anatomie sluchového ustroji (Orel, 2019)

2.1 Zevniucho

7 vz

Zevni ucho (auris externa) je viditelna ¢ast sluchového aparatu, ktera se sklada z usniho

boltce, zevniho zvukovodu a bubinku (Valenta, Fiala & Eberlova, 2015).

vt- s _ 2z

Prvni struktura ucha, usni boltec (auricula, pinna) spada do zevni ¢asti ucha a naléza
se na strané hlavy mezi Celistnim kloubem a mastoidealnim vybézkem, pfi¢emz mastoideadlni
vybéZek je hmatatelny vybézek spankové kosti. Jedna se o chrupavcitou ¢ast, ktera je kryta kizi.
Na vnitfni strané je pevné prirostla, zatimco na zadni pohybliva.

Podle Orla a Facové (2010) je hlavni ulohou zevniho ucha predevsim zvuk zachytit
a prevést ho do stfedniho ucha.

Zevni a vnitini ¢ast ucha spojuje zvukovod (meatus acusticus externus), coZ je 2,5 cm

dlouha trubice a jeji tvar pfipomind esovité zahnuti. Sténa trubice je tvorena v zevni casti
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chrupavkou, ktera nasledné prechazi v kost a ktera je soucasti spankové kosti. Zevni zvukovod
je zakoncen bubinkem (membrana tympani) (Valenta, Fiala & Eberlova, 2015), ktery oddéluje
zvukovod a stfedni ucho. Bubinek je vazivova pfepazka o prdméru 10 mm a o tloustce 0,1 mm.

Usni boltec, zevni zvukovod a bubinek prevadi zvuk ke stfednimu uchu a mohou také

nékteré tény zesilovat (Merkunova & Orel, 2008).

2.2 Stfedni ucho

Stfedni ucho (auris media) je uloZeno ve spankové kosti, konkrétnéji ve stfredousni duting,
kterou tvofi 3 stredousni kistky a Eustachova trubice, s niZ je propojena v dobé jejiho otevieni
s prostorem nosohltanu (Cerny in Neubauer et al., 2018).

Stfedousni kistky se nazyvaji kladivko, kovadlinka a tfminek. Tyto klstky jsou propojeny
pohyblivymi kloubky a sméfuji jako kloubné spojeny pakovy mechanismus (Neubauer, 2018),
ktery kmitani bubinku koncentruje na mensi plochu, a tak Gcinné zesiluje kmit ve sméru
kladivko — kovadlinka — tfminek. Plocha baze tfrminku (v poradi tfeti klistky stfedousi) je vsazena
do drobného otvlrku, do ovalného okénka. Jeho prostfednictvim se kmity stfedousnich kistek
prendseji do vnitfniho ucha (Orel & Facova, 2010).

V pribéhu fetézce klistek se na né napojuji stfedousni svaly, vazy a napinac bubinku. Svaly
nejsou nijak vyznamné pri prenosu zvuku, pouze plni funkci ochrannou pfi silném zvuku,
kdy chrani sluch tim, Ze se smrsti a tim zvétsi napéti bubinku a ovalného okénka a zatizi se prenos
tond.

Eustachova trubice spojuje stfedni ucho s nosohltanem. Jejim Ukolem je vyrovnavani tlaku
vzduchu pred a za bubinkem tak, aby blanka bubinku byla v idedlnim napéti a mohla prenaset
veskerou akustickou energii (Lejska, 2003).

Ulohou stfedousi je pfenos mechanické energie na tekutinu vnitfniho ucha (Kabatova &

Profant, 2012).

2.3 Vnitini ucho

Vnitfni ucho (auris interna) lezi ve skalni kosti, diky které je chranéno proti otfesim.
Sklada se z kostniho pouzdra labyrintu, ve kterém je uloZeny blanity labyrint (Kabatova &
Profant, 2012). Mezi kosténym a blanitym hlemyzdém se nachazi tekutina perilymfa.

Ve vnitfnim uchu jsou uloZeny 3 struktury a témi jsou predsin, polokruhovité kanalky

a samotny hlemyzd (obr. 2).
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Predsin a polokruhovité kandlky fadime mezi struktury patfici k vestibularnimu aparatu,
které je centrem rovnovahy hlavy a téla v prostoru. Naproti tomu hlemyzd je struktura
obsahujici samotny smyslovy organ sluchu.

Blanity hlemyzd ma podobu slepé zakoncené blanité trubicky, ktera je spiralovité stocena
do 2,5 zavitu v podobé hlemyzdi ulity (Orel, 2019). HlemyZd' je podélné rozdélen na 3 spiralovité
prostory: scala vestibuli, scala media, scala tympani (obr. 2). Scala vestibuli a scala tympani jsou
prostory vyplnéné perilymfou, kdezto scala media je vyplnéna tekutinou endolymfa.

Scala media se tvarové podoba trojuhelniku, horni stranu predstavuje vestibularni
membrana a spodni stranu tvofi bazildrni membrana, na jejiz ¢asti lezi organ sluchu, Cortiho
organ, coz je soustava vlaskovych bunék, a je vniman jako analyzator zvukové frekvence.
Na zevni strané je podkladem zesileny periost kosténého hlemyzidé s éetnymi cévami,
coz chapeme jako pevnou vazivovou blanu pokryvajici povrch kosti (Orel & Facova, 2010).

Proces sluchového vnimani probiha zejména v Cortiho organu (obr.2), kde nad rasinkami
vlaskovych bunék je tektoridlni membrana, o kterou se pfi vinéni bazildrni membrany fasinky
ohybaiji a tim tvoii vzruch uvnitf bunék (Cerny in Neubauer et al., 2018). Kmitanim stfedougnich
klistek dochazi k rozkmitani perilymfy a bazilarni membrany, ktera excituje vlaskové bunky.
Vlaskové bunky dale vysilaji signal o vzruchu pres ganglion spirale ke sluchovému nervu (VIII.
hlavovy nerv).

Ulohou vnitfniho ucha je ptenos mechanické energie zvukovych vin ze stfedniho ucha a
jeji preména ve vlaskovych burkach na nervové vzruchy.

Sluchovy nerv je tvofen asi 30 tisici vlakny, prevainé aferentnimi (Hahn, 2019).
Eferentnich drah je nékolik set a vychazi z nucleus olivaris superior v prodlouzené mise
do vlaskovych bunék v Cortiho organu. Aferentni sluchovou drahou se prendasi nervovy vzruch
do mozkového kmene v mostomozeckovém Uhlu (Kabatova & Profant, 2012). Sluchovy nerv
po kratkém pribéhu vnitinim zvukovodem vstupuje aferentnimi vidkny do komplexu sluchovych
jader (Hahn, 2019). Tento komplex je uloZen v prodlouzené mise, konkrétné k nucleus olivaris
superior (obr. 3), kde se setkavaji drahy z obou usi. Drahy z prodlouzené michy vystupu;ji
do propojujici oblasti ve stfednim mozku (colliculus inferior), odsud vedou do mezimozku
(corpus geniculatum mediale), kde se predni ¢ast propojuje primo colliculus infrerior s cortex
auditoria, coZ je prvni oblast sluchové kiry, kde se nachazi Heschllv zavit znamy jako
identifikdtor komplexniho vyznamu zvukového signalu. Zbylé ¢asti se spojuji az se sekundarni
oblasti s mimosluchovymi oblastmi mozku.

RGzné aspekty okolnich zvukl, napfiklad atlum, hlasitost zvuku, umisténi v prostoru,
frekvence a kombinacni citlivost, jsou zpracovany v kazdé z centralnich sluchovych oblasti.

Vétsina sluchovych jader v celém mozku je usporadana tonotopicky.

12
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Obrazek 3. Aferentni sluchovd drdha (Kabdtova & Profant, 2012)
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3  SLUCHOVE POSTIZENI

Pod pojmem sluchové postizeni chapeme trvalé patologické zmény sluchu, takzvané
sluchové vady. Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni vady (resp. poruchy)
v kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pripadné
funkcionalné percepcnich poruch (Slowik, 2016). Sluchové postizeni je nevylécitelné a je mozné

jej pouze korigovat velmi vykonnymi kompenzacnimi pomutckami.
3.1 Klasifikace sluchového postizeni podle kritérii

Vyznamna ztrata sluchu mize mit vSudypritomné negativni Ucinky véetné komunikacnich
potiZi, socialni izolace a omezeni pracovnich pfilezitosti (Slager et al., 2019). Komunikacni potize
osob se sluchovym postizenim jsou zejména v komunikaci se slysicimi lidmi, kdy je prostredi
vazané zejména na zvuk, a ne vZdy je mozna zrakova podpora, zahrnujici odezirani z Ust a tisténé
materialy. Z toho plyne socialni izolace, obava komunikovat s lidmi bez sluchového postizeni,
Casto pramenici ze Spatnych zkuSenosti a nepochopeni danych specifik béZnou populaci
v komunikaci s osobami se sluchovym postizenim. Osoby se sluchovym postizenim odchazeji
do Ustrani a jsou radsSi ve své minoritni skupiné. Pracovni trh casto zabranuje osobam
se sluchovym postizenim v nalezeni vhodného pracovniho mista z dlivodu jejich indispozice
pfi komunikaci s okolim. RGzné pracovni pozice jsou nevyhovujici pro osoby se sluchovym
postizenim, napriklad prace vruchu, u bezpecnostnich sloZek (zachranar, hasi¢, policista)
a tim dochazi k omezeni pracovnich prilezZitosti. Ztéchto divod( vcasna diagnostika ztraty
sluchu a korekce sluchového postizeni velmi posiluje sluchové vnimani v synchronizaci
s rozvijenim sluchovych center v mozkové kiite, zaroven ucast na intervencnich programech
vede ke zlepSeni kazdodennich komunikacénich dovednosti (Aslan et al., 2019).

Pro spravny rozvoj sluchového vnimani a Uspésnou socializaci mezi majoritni skupinu lidi
je velmi dilezité klasifikovat sluchové postizeni podle rGznych kritérii, zejména podle doby

vzniku, mista vzniku a stupné ztraty sluchu.
3.1.1 Klasifikace dle doby vzniku

Nedostatek nebo Uplné chybéni sluchovych podnétd ma vliv na omezené ziskavani
osobnich zkusenosti s vnéjsim svétem a celkovy rozvoj ditéte (Kudlacek, 2013). Z tohoto divodu
je velmi dllezité diagnostikovat, ve kterém vyvojovém obdobi ¢lovék prisel o sluchové vnimani.

Podle doby vzniku délime sluchové postiZzeni na vrozené a ziskané vady sluchu.
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Vrozené vady sluchu vznikaji pred narozenim jedince, rozdélujeme jej na geneticky
podminéné sluchové vady a kongenitalné ziskané sluchové vady. Geneticky podminéné sluchové
vady jsou nejcastéji nesyndromatického plvodu, kdy nejobvyklejsi je autozomalné recesivni
zpUsob prenosu (mutace genu GJB2, ktery kéduje protein connexin 26). Kdezto kongenitalné
ziskané sluchové vady jsou zplsobeny negativnimi vlivy na plod v pribéhu téhotenstvi
nebo vzniknou v pribéhu porodu (Hordkova, 2011), napriklad poziti alkoholu nebo drog,
aplikace lékli, chronickda onemocnéni matky. Tyto vady se zpravidla projevuji na obou usich
(binauralni poruchy) (Muknsnablova, 2014).

Ziskané vady sluchu vznikaji v obdobi postnatalnim, coz je obdobi po narozeni, které dale
rozdélujeme na prelingvalni (do 6.roku ditéte) a postlingvalni obdobi (po 6.roce a v pribéhu
Zivota). Priciny ziskanych vad mohou byt choroby ditéte — meningitida, meningoencefalitida,
nebo se muUZe jednat o traumata, Urazy hlavy, poskozeni mozku mechanického charakteru,
opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha apod. (Horakova, 2011).

V prliibéhu Zivota se mezi mozné pficiny radi poranéni v oblasti hlavy a vnitfniho ucha,
plsobeni silné dlouhodobé hlukové zatéze (od 85 dB a vyse), ktera nevratné poskozuje sluchové
buniky, hluéné pracovni prostfedi, akustické trauma, hormondlni a metabolické poruchy,

degenerativni onemocnéni apod. (Lejska, 2003).

3.1.2 Klasifikace dle mista vzniku

Z hlediska lokalizace vzniku sluchového postiZeni rozliSujeme postizeni na periferni
a centralni nedoslychavost ¢i hluchotu.

Periferni nedoslychavost ¢i hluchotu déale délime na 3 typy: prevodni, percepéni
a smisenou.

U prevodni vady je pric¢inou kazda prekazka, ktera brani nebo ztézuje proniknuti zvuku
z vnéjsiho prostoru kvlastnim citlivym smyslovym bunkam (Horakova, 2011). Nejcasté&jsi
prekazky sluchu jsou opakované zanéty stfedniho ucha, perforace bubinku, nahromadéni usniho
mazu nebo vrozené vyvojové vady ucha jako je nevyvinuti nebo deformace boltce.

Pfi percepcéni nedoslychavosti ¢i hluchoté pric¢inu nachazime ve Spatné funkci vnitfniho
ucha, sluchovych bunék ¢i pfi prenosu zvuku pomoci sluchového nervu do mozku. Pti vysSetreni
jsme schopni poznat, zda se jedna o pokles v nizkych, stfednich nebo vysokych frekvencich
a poté diagnostikovat postizeni jako kochlearni. Vtomto pfipadé lze navrhnout operaci
kochlearniho implantatu, navrh zdvisi na rozsahu frekvenci a celkové ztraté sluchu. Sluchové

postiZeni je nejcastéji zplsobeno pravé percepcni pricinou a kompenzuje se zejména sluchadly.

15



Kombinaci periferni a percepcni nedoslychavosti ¢i hluchoty je smiseny typ
nedoslychavosti ¢i hluchoty.

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota ma pricinu v korovych ¢i podkorovych oblastech
(Muknsnablova, 2014), ¢imz se rozumi postiZzeni ve sluchovych jadrech, draze nebo v mozkové
klire. Pri¢inou jsou léze nddorové, krvaceni, ¢i degenerativni a demyelinizacni onemocnéni, které
zpUsobi degeneraci a zanik drah (gangliovych bunék a neuron() (Hahn, 2019). Ucho je schopno
slySet a prenaset zvukové vjemy, ale ty nejsou v mozku spravné zpracovany. Klinickym
pfiznakem téchto vad je postiZzeni srozumitelnosti feci a vnimani komplikovanych zvuk, zatimco
vnimani Cistych tonl nebyva vyraznéji postizeno (Hahn, 2019). Jedinec je schopen slyset zvuky,
ale nerozumi, nerozpoznava vyznam slySenych slov. Kompenzace spociva zejména v rehabilitaci
sluchu, kde je dulezita dlouhodoba reedukace a nacvik uziti sluchadel (pouze v pfipadé, kdy jsou

doporucena).
3.1.3 Klasifikace dle stupné ztraty sluchu

V literature se uvadi dva zplsoby hodnoceni stupné ztraty sluchu — podle decibell a podle
procent.

Skdlu pro hodnoceni ztraty sluchu podle decibell sestavila Svétova zdravotnickd
organizace (WHO) v roce 1980, kde je vidét rozdéleni sluchu do 7 kategorii (obr. 3).

Hodnoceni ztraty sluchu podle procent je prevzato od doktora E. Fowlera. Toto déleni
stupné ztraty sluchu se provadi na zakladé vySetreni tdnového audiogramu, u kterého zjistujeme
ztratu sluchu na jednotlivych frekvencich. Ze ztrat na frekvencich 0,5; 1,0; 2,0 a 4,0 kHz
(500, 1000, 2000, 4000 Hz) lIze spocitat ztraty sluchu podle Fowlera v procentech,
které se pouzivaji v CR pro posudkové tcely (Valvoda, 2007). Jak je vidét na obrazku 4, nasledné

pfi secteni jednotlivych frekvenci zjistime ztratu sluchu v procentech.
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Velikost ztréty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu Nazev kategorie podle
Vyhl. MPSV 284/1995

0-5dB normalni sluch

26-40 dB lehka nedoslychavost lehka nedoslychavost (jiz
od 20dB)

41-55dB stfedni nedoslychavost stiedné tézka nedoslycha-
vost

56-70 dB stfedné tézké poskozenisluchu | tézka nedoslychavost

71-90dB tézké poskozeni sluchu prakticka hluchota

vice nez 90 dB, ale body v audiogramu | velmi zavazné poskozeni sluchu | tplna hluchota
inad 1 kHz

v audiogramu nejsou Zadné body nad | neslysici Uplna hluchota
1kHz

Obrazek 3. Velikost ztrdaty sluchu v decibelech (Kudldcek, 2013)

Frekvencia (Hz)
Hladina nad prahom (dB)

500 1000 2000 4000
10 02 03 04 0l
15 05 09 13 03
20 L1 21 29 09
23 18 36 49 1.7
30 26 54 72 27
33 37 7,7 98 38
40 49 102 129 50
45 6,3 13,0 173 64
50 79 157 224 8.0
55 96 19,0 257 97
60 11,3 21,5 280 112
635 12,8 23,5 302 125
70 13,8 255 322 135
75 146 272 340 1472
80 14.8 28,8 358 146
85 149 298 375 1438
90 15.0 299 392 149
95 15.0 30,0 40,0 15.0

Obrazek 4. Velikost ztraty sluchu v procentech (Bargdr & Kolldr, 1986)
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3.2 Geneticky podminéné sluchové postizeni

Pfedpoklada se, 7e az 75 % vad sluchu je podminénych geneticky (Cerny in Neubauer
et al., 2018). Vétsina téchto geneticky podminénych sluchovych postizeni je nesyndromatického
plvodu a vedou k izolované vadé sluchu. Syndromatické sluchové postizeni je soucasti SirSiho
obrazu pfiznak(l. Dalsi postizeni tohoto typu jsou napfiklad: Usheriv syndrom (soucasné
postizeni dvou smysl( — sluchu a zraku, kdy zrakové postiZzeni je progresivni), Pendredlv
syndrom (vrozené sluchové postiZzeni s pozdéji se rozvijejici poruchou funkce stitné Zlazy),
Alportav syndrom (sluchové postiZzeni spolecné s postizenim funkce ledvinovych glomeruld).
Pocetné vyskyt téchto syndromd je velmi nizky oproti nesyndromatickym vadam sluchu.

Pri¢inou vzniku nesyndromatického sluchového postiZzeni je mutace genu. Je zndmo
az 200 rGznych mutaci genl, které vedou k postizeni sluchu. Nejobvyklejsi prenos je
autozomalné recesivni zplisob, coZ znamena, Ze musi byt 2 kopie abnormalniho genu, respektive
oba rodice jsou nositelé mutace genu (heterozygoti). Dvéma zdravym heterozygotlim se narodi
postizené dité s 25 % pravdépodobnosti (Otova et al., 2020). V ptipadé, Ze je pouze jeden rodic
nositel mutace genu, postizeni se v pfipadé autozomalné recesivni dédi¢nosti neprojevi
na potomkovi.

Méné casty prenos je autozomalné dominantni zplsob. Pro tento typ dédicnosti je
charakteristické, Ze se onemocnéni vétsinou vyskytuje v kazdé generaci rodokmenu u jedincl
obou pohlavi (Otova et al., 2020), kdy potomek zdédi abnormalni gen pouze od jednoho rodice

a postizeni se projevi.
3.2.1 Mutace genu GJB2

Zejména mutace genu Gap junction beta-2 protein (GJB2), ktery koduje protein
connexin (CX) 26, je celosvétové nejcastéjsi pricinou dédicného sluchového postizeni (Fukunaga
et al., 2021).

Homozygotni mutace, coz je stejny abnormalni gen u obou rodicl, je vétSinou spojena
s prahem sluchu pfi 80-100 dB. Heterozygoti pro tuto mutace vadu sluchu nemaji, jsou zdravi
prenasedi a jejich vyskyt v populaci je opravdu vysoky (uvadi se kolem 1 : 30) (Cerny in Neubauer
et al., 2018). P¥i heterozygotni mutaci mUzZe dojit ke zdédéni abnormalniho genu od jednoho
rodice, ale sluchové postiZzeni se neprojevi.

Jedna mutace tohoto genu, alela 35delG, je obzvlast bézina u europoidni populace.
V nebélosské populaci se vSak mutace 35 delG bud' nenachazi, nebo je velmi vzacna, pricemz
prevazuji jiné ,,bézné"” mutace (Murgia et al., 2001), jako 235delC u Japonc( a Korejcl, 167 delT

u askendzskych ZidG a u africké populace je zndma mutace R143W.

18



4 KOMPENZACE SLUCHOVEHO POSTIZENI

V ptipadé zjisténi sluchového postizeni se ihned indikuji rizné kompenzacni pomucky a
cesty, které jedinci umozni ¢asteénou kompenzaci jeho postizeni. V souc¢asné dobé je v Ceské
republice Siroké spektrum vybéru rlznych kompenzacénich pom(cek. Mezi nejcastéjsi pomucky
fadime sluchadla a kochlearni implantaty. Existuje vSak celd fada jinych pomUcek, napt. BAHA
sluchadlo (Bone Anchored Hearing Aid), které je ukotvené v uchu a pomoci vibra¢niho zdroje
prendsi zvuk do skeletu hlavy, déle pfislusenstvi: nabijecky na sluchadla, zafizeni uréené pro
poslech televize, hudby a videi v mobilnim telefonu, vibra¢ni budiky a spousta dalsich.

Kompenzacéni pomcky, sluchadla a implantaty, jsou schopny kompenzovat ve velké mire
sluchové postizeni bez vétSich obtizi, ale nikdy nedojde k tomu, Ze by jedinec se sluchovym
postizenim slysel jako jedinec bez sluchového postizeni. Je potifeba si uvédomit, ze kompenzacni
pomucky jsou technicka zéleZitost a funguji na podobném principu jako mobil, ktery taktéz neni
schopen zobrazit fotku, tak jak ji vidime v redlném Zivoté. Podobné to je u téchto kompenzacnich

pomucek, napfiklad sluchadla mohou mit problémy se zpracovanim okolnich zvuka.
4.1 Sluchadla

Sluchadla patfi mezi nejcastéjsi reSeni sluchového postizeni napfi¢ celou spolecnosti.

Druh( sluchadel je nepreberné mnozZstvi a jejich vybér zavisi predevsim na foniatrovi a
velikosti ztraty sluchu. Mezi nejcastéjsi znacky sluchadel patfi WIDEX, Dansko; RESOUND,
Dansko; PHONAK, Svycarsko.

Sluchadla existuji v mnoha velikostech a konstrukénich provedenich, ale obecné jde
v soucasné dobé vidy o zesilova¢ zvuku s mikrofonnim vstupem, analogové-digitalnim
pfevodnikem, digitdlnim zpracovanim zvuku podle vloZzeného programu a opét digitalné-
analogovym prevodnikem a reproduktorem (Cerny in Neubauer et al., 2018). Podle kvality a
komplexnosti softwarovych procest zpracovani zvuku se odviji cena sluchadla, ktera se zpravidla
nejcastéji pohybuje kolem 15 tisic korun na jedno sluchadlo.

V Ceské republice maji uzivatelé sluchadel narok na finanéni pfispévek na zékladé zékona
¢. 48/1997 Sb. — zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(. Tento zakon uvadi, Ze dité do 18 let ma narok na pfispévek v ¢astce 8 696
K¢ bez DPH na jedno sluchadlo na 5 let pro monoauraini korekci. V ptipadé binauraini korekce
je narok na obé sluchadla 8 696 K¢ bez DPH na 5 let. Od 19 let se narok na sluchadlo méni na
6 087 K¢ bez DPH po dobu 5 let. V pripadé binauralniho postizeni je narok na obé sluchadla,
celkem 12 174 K¢ bez DPH na 5 let.
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4.2 Kochlearniimplantaty

Kochledrni implantat predstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu,
kterd prenasi sluchové viemy ptrimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitf hlemyzdé
vnitfniho ucha (Holmanova, 2002).

Jako intervence je kochlearni implantace povaZovana za standard péce o osoby se stfedné
tézkou az tézkou senzorineuralni ztratou sluchu (vlaskové buriky chybi nebo jsou poskozeny),
kdy sluchadla jiz nejsou ucinna (Slager et el., 2019).

Operaci predchazi lékarské a chirurgické hodnoceni, které zahrnuje vSechny aspekty
kandidatury na kochlearni implantat, véetné kritické analyzy sluchovych testl, motivace
pacienta a rodiny, a stavu vyvoje jazyka (Song, 2007). Mimo jiné se tesi stav sluchového nervu,
sluchové drahy a korového sluchového centra (Cerny in Neubauer et al., 2018). V piipadé
poskozeni jednoho z téchto mist se provadi kmenova implantace, kdy je vynechavan hlemyzd,
sluchovy nerv a implantat se zavadi se pfimo na sluchova jadra v mozkovém kmenu.

Kochlearni implantaty se skladaji ze dvou soucasti: vnitfni implantat upevnény na misté
na lebecni kosti pod k(zi a externi procesor, ktery se nosi za uchem. Procesor vypada jako bézné
sluchadlo a obsahuje mikrofon, feCovy procesor a vysilajici civku (Vasama, 2020). Mikrofon
snima zvuky z vnéjsiho prostredi a prenasi je do recového procesoru, ktery zvuky analyzuje
a méni na digitalni signdly, které jsou prenaseny na radiovych frekvencich pres vysilajici civku
do implantatu uloZeného pod kizZi, kde se méni na elektrické impulsy a stimuluji kochlearni
nervova vlakna sluchového nervu pomoci elektrod zavedenych do hlemyzdé.

Operace kochlearniho implantatu je hrazena ze 100 % pojistovnou a vyména vnéjsi ¢asti

je mozna jednou za 7 let, kde prispévek ¢ini 190 000 korun na 1 kus.
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5 SPORT NESLYSICiCH

Organizovany sport pro osoby se sluchovym postiZzenim byl zaloZen jiz v roce 1924 jako
prvni mezindrodni organizace pro osoby s postiZenim. Organizace nesla nazev Comité
International des Sports des Sourds (CISS), v Ceském prekladu Mezinarodni vybor sportu
neslysicich. V soucasné dobé funguje pod jménem International Committee of Sport for the Deaf
(dale jen ICSD).

Pod zastitou ICSD se konaji kazdé ctyri roky Deaflympijské hry (dfive znamé pod nazvem
Svétové hry neslysicich). Prvni letni hry se konali roku 1924 v PafiZi, ve Francii a prvni zimni hry
v roce 1949 v rakouském Seefeldu. Mistrovstvi svéta neslysicich v rliznych sportech se taktéz
kond pod hlavickou organizace ICSD. Mistrovstvi Evropy neslysicich se kona pod hlavickou
organizace European Deaf Sport Organization (EDSO), v ¢eském prekladu Evropska sportovni

organizace neslysicich.
5.1 Cesky deaflympijsky vybor

Cesky deaflympijsky vybor je vyhradnim organizitorem a predstavitelem sportu
neslysicich a sluchové postizenych v Ceské republice, ktery zabezpecuje dle podminek a piedpist
Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy, Narodni sportovni agentury, ¢i jinych pfislusnych
spravnich urad( (Cesky deaflympijsky vybor, 2022).

Hlavni ¢innost vyboru je organizace sportovnich soutéii v Ceské republice, vydavani
predpistl a smérnic pro svou cinnost (soutézni rad, registracni rad), zaroven zastupuje sport
neslysicich a sluchové postizenych v Ceské republice i v zahranici.

Pod Ceskym deaflympijskym vyborem je registrovano v sou¢asnosti 12 klub(, nejznamé;si

jsou SK SKIVELO Olomouc, SK OLYMPIA Praha, SSK Vitkovice a SKN Brno.
5.2 Sportovni soutéze neslysicich

Kazdy sportovec, ktery se ucastni mezinarodnich zavodd pro neslysici sportovce, musi
splnovat minimalni kritéria postizeni. To znamena, Ze musi byt neslysici, coZ je definovano jako
ztrata sluchu alespon 55 dB v priiméru Cistého tdnu na lepsim uchu (pramér tfitdnového Cistého
ténu pfi 500, 1000, 2000 Hz, vzduchové vedeni) (International Committee of Sport for the Deaf,
2018).

Pfredpokladem Ucasti je wvyplnény ICSD oficialni formulaf audiogramu. VsSechny

audiogramy by mély byt autorizované a patfit testovanému sportovci, platnost formulart musi
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zarucit Narodni sportovni federace neslysicich (International Committee of Sport for the Deaf,
2018).

Pokud ma sportovec kochledrni implantat v jednom uchu, audiolog na formulafti
audiogramu oznaci, ve kterém uchu se kochlearni implantat nachazi. Ostatni jsou povinni rucit
audiogramem na zakladé méreni ztraty sluchu foniatrem.

Béhem jakékoli soutéZe pro neslysici sportovce nesmi sportovec pouZivat sluchadla nebo
kochlearni implantaty.

Soucasti kazdé sportovni soutéze jsou tlumocnici do mezinarodniho znakového systému
a potrebné Upravy pravidel sportu. Prikladem mUzZe byt Uprava atletickych pravidel, které se
tykaji startu, a to, Ze na vSech zavodech na trati bude béhem soutézi specialni startovaci systém
— semafor. Pfi fotbalovém utkani musi vSichni rozhodci a asistenti rozhod¢iho pouzivat praporek
(a pistalku na své uvazeni) k oznaceni zacatku nebo restartu hry, zastaveni nebo zpozdéni hry z
dlvodu poruseni nebo zranéni nebo k oznaceni, Ze ¢as vyprsel v poloviné zdpasu (European Deaf
Sport Organisation, 2022). Semafor a vlajka jsou duleZitym nastrojem pro zaznamenani pokynu
zrakovou cestou, pomoci které jsou osoby se sluchovym postizenim v pribéhu soutéze jsou

schopny reagovat na vzniklou situaci.

5.2.1 Mezindrodni soutézZe

Deaflympijské hry se konaji kazdé ctyri roky a jsou uréeny pouze sportovclim se sluchovym
postizenim. Letni deaflympijské hry a zimni deaflympijské hry se konaji stfidavé kazdy druhy rok
(International Committee of Sport for the Deaf, 2018). Zpravidla se letni i zimni deaflympijské
hry konaji 1 rok po olympijskych hrach a misto konani se méni.

Posledni letni deaflympijské hry se konali v Brazilii, vroce 2022 (vinou koronavirové
pandemie byly posunuté o 1 rok), nasledné se budou poradat v roce 2025.

Zimni deaflympijské hry se konaly naposledy vroce 2019 v Itdlii, nasledujici jsou
naplanovany na rok 2024 v Turecku.

Mistrovstvi svéta neslysicich se mlze konat kazdé Ctyfi roky pro deaflympijské sporty a
kazdé dva roky pro nedeaflympijské sporty (International Committee of Sport for the Deaf,
2009).

Mistrovstvi Evropy neslysicich se muze konat kazdé ctyfi roky (European Deaf Sport

Organisation, 2012).
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6 MOTORICKE SCHOPNOSTI A KLASIFIKACE

Motorické schopnosti jsou wvnitfni biologické predpoklady k pohybové cinnosti
(Zvonafr & Duvac, 2011), coz znamena, Ze podkladaji pohybovou zpusobilost ¢lovéka. Jsou
Castecné geneticky podminéné a v prlibéhu Zivota se méni v zavislosti na mnoha faktorech (veék,
pohlavi, trénovanost, zdravotni stav).

Podle Mékoty & Novosada (2005) Ize rozdélit motorické schopnosti do 3 kategorii:
kondicni, koordinacni a hybridni, pricemz mezi kondi¢ni schopnosti radime silové a vytrvalostni
schopnosti (obr. 6). Mezi koordinacni schopnosti zahrnujeme diferenciacni a orientacni

schopnosti. Hybridni schopnosti jsou rychlostni schopnost a flexibilita.

Obrazek 6. Klasifikace motorickych schopnosti (Mékota & Novosad, 2005)

6.1 Rychlostni schopnosti

Rychlostni schopnost chapeme jako schopnost zareagovat co nejrychleji a zrealizovat
pohyb v co nejkratsim Case. Tato schopnost sestava ze 2 slozek: reakéni a akéni. Reakeni rychlost
je pohyb na zakladé vyvolaného podnétu, ktery podnécuje odpovéd — reakci. Akéni rychlost
pohybu je vysledkem rychlosti svalové kontrakce a cinnosti nervosvalového systému

(Mékota & Novosad, 2005). Pohyb mUiZe byt cyklicky (atleticky sprint) i acyklicky (kop do baldnu).
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6.2 Reakeni rychlost

Reakéni rychlost je schopnost reagovat v co nejkratsim case na pfijaté podrazdéni nebo
podnét. Na zakladé podnétu dochazi k dané ¢innosti, pohybu. V atletice to muze byt startovni
vystrel, ktery podnécuje atlety k zahajeni pohybu a vybéhnuti z blok(, kdy béh je uz pohybem
spadajici pod akéni rychlost. Obé rychlosti spolu vzajemné souvisi a v pripadé Spatné reakce
na podnét, mize dojit k ovlivnéni akéni rychlosti, tedy opozdénému dosazeni optimalni rychlosti
a tim i vysledného vykonu. Podnéty vyvolaji uriitou odpovéd a mezi né radime

podle Hajka (2012) jednoduchou, rozpoznavaci, vybérovou a sériovou odpovéd.
6.2.1 Zpracovani informaci ve smyslovych organech

Proces zpracovani prijatych informaci zacind vreceptorech (exteroreceptory,
interoreceptory, proprioreceptory), ty jsou schopny vnimat pfijatou informaci a vést
ji aferentnimi drdhami do mista zpracovani a rozhodovani (centralni nervova soustava). Cely
proces konci prenosem do efektoru (sval), kde dochazi k motorické reakci. Poté, co je podnét
vniman nasimi receptory (v ocich a usich), zacina identifikace a rozpoznavani v centralnim
nervovém systému (Malhortra et al., 2015). Nervova soustava je rozhodujicim subsystémem,
ktery tidi optimalni provedeni pohybu pomoci koordinace produkované sily svalli, podilejicich
se na pohybové cinnosti (Janura, 2011).

V misté zpracovani a rozhodovani v centralni nervové soustavé, konkrétné v mozku
a miSe dochazi k identifikaci typu podnétu, ktery prichazi z receptoru (napft. zrak). Pfi identifikaci
Clovék rozezndva a poznava, jaké ma jeho prijata informace vlastnosti (barva, rychlost, smér,
hlasitost). Tyto vlastnosti C¢lovék nevnima samostatné, ale vkomplexnéjsSim meéfitku
a vyhodnocuje kjaké odpovédi — reakci dojde, co ma vykonat za &innost. Cinnosti, které
nedélame poprvé, maji v nasi nervové soustavé ulozené kroky, které k ni vedou a vychazi z ni
do efektoru (naprogramovani kroku za krokem). Z evoluéniho hlediska a reakcni rychlosti je
to velmi efektivni zplsob, jak zrychlit pfenos informace v celém rozsahu od pocatku po konec.

Pti opakovani se aktivuji nizsi centra prodlouZené michy a dochazi k vybuzeni k dané cinnosti.
6.3 Kontrolni mechanismus zpétné vazby

Kontrolni mechanismus zpétné vazby sdéluje informace o spravnosti vykonaného pohybu.
Informace jsou predavany na zakladé udaji zpétnovazebnych receptortl, umisténych primo
v masité nebo Slasité casti svalu (Janura, 2011), cozZ jsou svalova vieténka a Golgiho téliska

a ke kontrole informaci taktéZ slouzi vystupy ve smyslovych organech, napftiklad pfi startu
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z blokU ziskdme zpétnou informaci o nezdarfeném startu sluchovou cestou, vystielenim z pistole
jako signal nezdafeného pokusu a v pripadé provinéni ziskdme zrakovou cestou (obr. 8)

informaci o napomenuti nebo diskvalifikaci kartou.

_ pghybové
podnét cinnost
—>{ receptor —» mozek 2  micha > noha >

L oél1

Obrazek 8. Zpétnd vazba jako kontrolni mechanismus pohybové ¢innosti (Janura, 2011)

6.4 Reakcni doba

Reakcni doba (reaction time) je definovdna jako doba, kterd uplyne mezi pfijetim
okamZitého a neocekdavaného podnétu a reakci na néj (obr. 9), avsak reakéni doba se méni
v zavislosti na faktorech, jako vék, pohlavi, kondice, Unava, vysoka nadmorska vyska, alkohol,
nikotin a pouZiti fyziotropickych latek (Colakoglu, 1993).

Doba pohybu (movement time) je interval mezi zahajenim pohybu a jeho dokoncenim
(Cooker, 2018), viz obr. 9.

Doba odezvy se méri od okamziku, kdy je predloZen podnét do okamziku, kdy je reakce
dokoncena, a zahrnuje jak reakcni dobu, tak dobu pohybu (Cooker, 2018), z obr. 8 vyplyva,
Ze doba odezvy se rovna reakcni doba plus doba pohybu.

Podle Blahuse et al. (1990) nejdéle trva reakce na podnéty optické, kratceji na podnéty
akustické a nejrychleji reagujeme na podnéty taktilni.

V atletickych pravidlech je stanoveno od roku 1996, Ze zavodnici nesmi opustit tretrou
zadni blok alespon 100 milisekund (dale jen ms) po zaznéni vystielu z pistole. | kdyz je primérny
prah sluchové reakéni doby mezi 140 a 160 ms, mezinarodni atleticka komunita pfijala standard
100 ms, protoZe reakéni dobu Ize tréninkem zkratit (Carlton, 1981).

Jak je naznaceno vyse, reakéni doba neni konstantni, zalezi na narocnosti zpracovani
v dané situaci a na okolnich faktorech, které jej ovliviuji. Jak se tyto pozadavky zvysuji,
prodluZuje se také reakéni doba, coZ naznacuje potiebu vice ¢asu na pripravu odpovédi (Cooker,

2018).
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REAKCNIi DOBA DOBA POHYBU
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Prezentace podnétu Zahajeni pohybu Dokoncéeni pohybu

Obrazek 9. Zndzornéni celé doby reakcni rychlosti (upraveno podle Cooker, 2018)

6.5 Podnét

Podnétem rozumime néjaky typ stimulu, impulsu, ktery nas excituje k vykonani ¢innosti,
pohybu. Podnéty mohou byt zrakové, zvukové, taktilni a proprioceptivni. Primérna reakéni doba
je 189,5 ms pro vizudlni podnét, 146 ms pro sluchovy podnét a 150 ms pro dotykovy podnét
(Vickers, 2007) (obr. 10).

KINESTETICKY :g]
*~—o

TAKTILNI {1)

AKUSTICKY IQC.?/

VIzZUALNT &>

120 140 160 180 200 20 240

DOBAMOTORICKE REAKCE (ms)

Obrazek 10. Reakcni doby na podnéty riizné modality (Psotta, 2016)

6.5.1 Vizudlni podnét

Svétlo se Sifi rychlosti téméF 300 000 000 m/s a je mnohonasobné rychlejsi nez rychlost
zvuku, jenZe pti zaznamendni tohoto podnétu je tfeba vice ¢asu na putovani informace do mozku
neZ u zvuku. Tento prenos trva zhruba 20-40 milisekund, proto je reakcni doba v prliméru
189,5 ms. Tento ¢as je minimum pro rozpoznani a zpracovani si podnétu v mozku. K provedeni
pohybu je zapotfebi vice casu, pficemZz ke skutecnému spatfeni objektu a zahajeni
jednoduchého pohybu, jako je stisknuti kldvesy, je potfeba asi 180 ms (Vickers, 2007). Cim je
Primarni vizualni oblast v mozku pfrijima vizudlni informace, tykajici se obrazu vytvoreného
na sitnici, zatimco sekunddrni vizudini oblast interpretuje, co clovék vidi. Zaroven
pfi zpracovavani informaci a jejich prenosu do mozku obéma ocima dochazi k ¢asovym
odchylkdm. Jedno z oci, to dominantni, provadi tyto akce o nékolik milisekund rychleji

(Coker, 2018).
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P¥i vykonu hraji dlleZitou roli zrakové schopnosti, pomoci nichz zjistujeme podnéty
prostredi a vyuzivame je nasledné k rozhodovani o pohybu. Jsou tedy dlleZitou zpétnou vazbou,
kterou pouzivame k vedeni vysledné akce (Coker, 2018).

Na zakladé 3 studii (Borodulin-Nadzieja et al. 1999; Sladen et al., 2005; Gkouvatzi et al.,
2010) se ukazuje, Ze osoby se sluchovym postizenim maji vétsi zrakovou ostrost nez osoby
s normalnim sluchem.

Soto-Rey et al. (2014) ve své studii testovali dvé skupiny ucastnik( a dosli k vysledku,
Ze Ucastnici se sluchovym postizenim (255 + 56 ms) odpovédéli rychleji nez ucastnici

bez sluchového postizeni (323 + 66 ms).

6.5.2 Sluchovy podnét

Rychlost zvuku ve vzduchu pfi teploté 20 stupri(l Celsia je 343 m/s, tj. 1235 km/h.
Nékolikanasobné pomalejsi nez rychlost svétla, ale registrace a zpracovani zvuku je v uchu
mnohem rychlejsi nez slozitymi strukturami oka. Podle studie, kterou provedl Kemp et al. (1973)
se ukdzalo, Ze sluchovému podnétu trva cesta do mozku pouze 8-10 milisekund. Vicker (2007)
uvadi, Ze pramérny cas pro sluchovy podnét je 146 ms.

V soutézich, kterych se Ucastni sprintefi se sluchovym postizenim i bez néj, maji sportovci
se sluchovym postizenim ztizené podminky, protoze startovni vystiel vnimaji pozdéji
v porovnani se sprintery bez postiZzeni (Pérez-Tejero et al., 2011).

Reakéni Casy elitnich sprinterd bez sluchového postizeni z mistrovstvi svéta v atletice
mezi lety 2003-2009 se pohybuji u Zen 176 + 34 ms a u muzl 166 + 30 ms. Studie sluchového
podnétu u osob se sluchovym postizenim vyuzZivajicich kompenzaéni pomucky (sluchadla,

kochlearni implantaty) chybi.

6.5.3 Dotykovy podnét

KGZe ma velké mnoistvi receptorli po celém lidském téle a prostfednictvim receptord
neustale komunikujeme s vnéjsim prostfedim. Mechanoreceptory jsou receptory pro vnimani
dotyku a nejcitlivéjsSim mistem pro vnimani jsou konecky prst, jazyk, rty, nos a celo. Uvadi se,
Ze na dotykové podnéty reagujeme v rozmezi okolo 140-150 ms. Zalezi, v jaké Casti téla dojde

k dotyku.
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6.6 Typy reakci

Typy reakci jsou jednoduché, rozpoznavaci, vybérové a sériové. Vysledny reakéni ¢as zavisi
nejen na podnétu a okolnich faktorech, ale také na povaze Ukolu (moZnosti odpovédi, které jsou

tfeba k provedeni dané ¢innosti, pohybu).
6.6.1 Jednoducha reakce

Schopnost reagovat na pritomnost pouze jednoho podnétu se nazyva jednoducha reakce
(obr. 11). Tato reakce je zpravidla nejrychlejsi a je to predevsim z toho dlivodu, Ze sportovec je
nauceny na tento stimul automaticky reagovat presné danym pohybem, napfiklad atleticky
¢i plavecky start na vystrel. Sportovec odpovida, jak nejrychleji umi, ihned po objeveni daného

podnétu presné danym pohybem a nerozmysli se nad vybérem odpovédi.

Percepce .| Motoricka
stimulu odezva

Obrazek 11. Jednoduchd reakce (Straus, 2010)

6.6.2 Rozpozndvaci reakce

Rozpoznavaci reakce se zaklada na schopnosti reagovat ¢i nereagovat na 2 a vice podnétd,
ale pouze s jednou odpovédi na konkrétni podnét. Ostatni podnéty by mély z(stat bez odpovédi
(obr. 12). Pi rozpoznavaci reakci uplatriuje jedinec své kognitivni schopnosti rozeznat jeden typ
podnétu od jiného, rychle na néj reagovat a také neuskutecnit odpovéd na nespravny,
rozptylujici podnét (Psotta, 2016). Prikladem m(zZe byt volejbalovy sme¢ mifeny na postranni

¢aru, kdy hra¢ musi poznat, zda mic zpracuje, nebo necha dopadnout na zem.

Percepce Selekce Motoricka
stimulu Y stimulu | odezva

Obrazek 12. Rozpozndvaci reakce (Straus, 2010)

6.6.3 Vybérova reakce

Vybérova reakce je reakci na rozlicné ocekavané nebo necekané podnéty — signdly (pohyb

soupere, let mi¢e, zména vnéjsSich podminek apod.), na které sportovec reaguje nékterou
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ze zvladnutych a zndmych pohybovych ¢innosti (Mékota & Novosad, 2005). Pfi vybérové reakci
je pfitomno 2 a vice podnétu, kde kazdy podnét vyZaduje vhodnou odpovéd (obr. 13).
Je prodlouzena o dobu nezbytnou k zaznamenani podnétu a nasledné vybrané odpovédi

shodujici se s podnétem, Cas je také podminén pohybovymi dovednostmi sportovce.

Percepce | Selekce Vybér .| Motoricka
stimulu stirmilu odezvy odezva

Lk 3

Obrazek 13. Vybérovd reakce (Straus, 2010)

6.7 Hicklv zakon

Hicklv zakon tika, Ze doba potifebna k pripravé odpovédi zavisi na po¢tu moznosti a slozitosti
(obr. 14). Doba reakce na volbu je linedrné imérna logu poctu alternativ reakce na stimul nebo
mnozstvi informaci, které je nutné zpracovat, aby bylo mozné vybrat reakci (Schmidt & Lee, 2005).
Obecné plati, Ze o nejkratsi reakéni dobu se jedna, kdyZ existuje pouze jeden podnét a jedna

odpovéd. Respektive reakéni doba se zvysuje, kdyzZ je potreba pripravit vice svalovych jednotek,

vvvvvv

prodluZuje, kdyzZ je reakce na podnét nova (Vickers, 2007).
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Pocet vybérli odpovédi

Obrazek 14. Grafické zndzornéni Hickova zdkona (upraveno podle Cooker, 2018)
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6.8 Faktory ovliviujici reakéni rychlost

Schopnost co nejrychleji reagovat na dany podnét ovliviiuje spousta vnitinich i vnéjsich
faktord, které plsobi na sportovce. Faktory jako intenzita a trvani podnétu, vék a pohlavi
Ucastnika a Ucinek praxe mohou ovlivnit reakéni dobu jednotlivce na konkrétni podnét (Shelton
et al., 2010). S rostoucim vékem sportovce se priimérna reakéni doba zvySuje o0 0,55 ms za 1 rok,
nejCastéjsi pri¢inou prodlouzeni reakéni doby je atrofie a degenerace neurond. Genderova
rozdilnost je pfi testovani reakce rozeznatelna, pricemz muzi byvaji rychlejsi nez jejich Zenské
protéjsky v reakci na rlizné podnéty (Aa, 2016).

Vysledny Cas taktéz zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu a rozpoloZeni jednotlivce v dany
moment, kdy se ¢as odviji od dostate¢ného pitného rezimu, absenci alkoholu a navykovych latek.

PFi samotném testovani reakcnich schopnosti zavisi reakéni ¢as taktéz na vlastnostech
samotného vybraného testu, jako jsou intenzita podnétu (obr. 15), doba expozice podnétu,
vidéni podnétu v centralnim ¢i perifernim rozsahu a typ podnétu. Od vlastnosti samotného
podnétu se odviji schopnost rychle odpovédét. Kazdy test vyZaduje jinou sloZitost pohybové
odpovédi z divodu laterality koncetin.

Dalsi Cinitelé jsou napf. kvalita zpracovani samotného podnétu ve smyslovém organu,
prenos nervovymi drahami a doputovani informace ke svalu. Nesmime opomenout faktor, ktery
je azz 80 % ovlivnén genetickym podkladem, ale tréninkem je mozné zlepsit reakéni schopnosti,
jako jsou kognitivni i motorickd funkce sportovce, kterd vyznamné ovliviiuje sportovni
vykonnost. Zajimavosti je, Ze pfi samotném cvi¢eni mize dochazet k rychlejsi reakci, ale ne vidy
k bezchybnosti. Vysledky studie, kterou provedli Yagi et al. (1999), naznacuji, Ze se zvysSuje
rychlost zpracovani kognitivnich informaci béhem mirného aerobniho cviceni. Pfestoze plsobi
napfi¢c pohlavimi a smyslovymi modalitami, neni globalnim usnadnénim kognice,
ale je doprovazeno snizenou pozornosti a zvysenymi chybami. Ovsem diky trénovani reakénich
schopnosti jsme pfipraveni lépe pracovat pod tlakem, Unavou a vyvarovat se chybam,

coZ ndm umozni byt preciznéjsi v ¢innosti, kterou budeme vykonavat.
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Reak

Intenzita podnétu
Obrazek 15. Zavislost intenzity podnétu na reakcni dobé (upraveno podle Kosinski, 2013)

6.9 Testy hodnotici reakcni rychlost

Testy, které slouZi k otestovani reakcéni rychlosti, jsou reaktometr, Batak test
v laboratornich podminkach a v terénu testy k zachyceni plochého méritka rukou nebo nohou.

Reaktometr, ktery pocita s rGznymi typy podnét( a reakci, patti mezi nejpresnéjsi metody
méreni reakéni doby. Zakladem pfistroje je rozpinaci zafizeni, které spousti elektrické stopky
soucasné s podanim signalu (rozsvicenim zarovky nebo zvukem bzucaku) a stopky zastavuje,
jakmile testovana osoba zareaguje stisknutim tlacitka (Blahus & Mékota, 1983). Vyhodnocovani
vysledku zavisi na typu daného testu.

Batak test se provadi za pomoci 12 disk(, které se rozsvécuji nahodné, a cilem je se jich
dotknout co nejrychleji. Tento test je ¢astecné urcen i pro koordina¢ni schopnosti.

Pfi testu zachyceni plochého méritka nohou sedi osoba smérem ke zdi a
snazi se o zachyceni méfitka pritisknutim Spicky nohy ke sténé, testovani opakuje 20x za sebou.
Meéfti se nejlepsi vysledek s odectenim 5 nejlepsich a 5 nejhorsich pokus( a ze zbytku se déla
aritmeticky primér. U testovani zachyceni predmétu dlani ruky se test opakuje pouze 5x
a po odecteni 1 nejlepsiho a 1 nejhorSiho pokusu se vypocita aritmeticky primeér
ze zbylych 3 pokusu.

Vyuziti testovani reakénich schopnosti je zejména ve sportu a u starsich lidi, kdy zjistujeme
stav nervové soustavy a lze rozpoznat pocatky Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy choroby. Pfi Urazu
ve sportu se po otfesu mozku da reakénim testem rozeznat, zda doslo k velkému poskozeni

a zjistit tak, zdali mGzZe sportovec pokracovat v zapasu.
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7 CiLE

7.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo porovnani reakénich schopnosti ve dvou rdznych
typech reakénich uloh na zrakové a sluchové podnéty mezi sportovci se sluchovym postizenim

a kontrolni skupinou.
7.2 Dilcicile

1) Porovnat vysledky testu reakéni doby na zrakovy podnét mezi
skupinou sportovcl se sluchovym postiZzenim a kontrolni skupinou.
2) Porovnat wvysledky testu reakéni doby na sluchovy podnét mezi

skupinou sportovcl se sluchovym postiZzenim a kontrolni skupinou.
7.3 Hypotézy

1) Reakéni doba pfi méreni reakce na zrakové podnéty je u skupiny sportovcl se

sluchovym postizenim kratsi nez u kontrolni skupiny.

Tato hypotéza je vytvorena na zakladé studie, kterou zpracovali Soto-Rey et al. (2014) a
u které se ukazalo, Ze Ucastnici se sluchovym postizenim odpovédéli za 255 + 56 ms v reakéni
dobé v testu na zrakovy podnét, zatimco kontrolni skupina méla reakéni dobu delsi (323 + 66
ms).

Dalsi tfi studie (Borodulin-Nadzieja et al. 1999; Sladen et al., 2005; Gkouvatzi et al., 2010)
ukazuji, Ze osoby se sluchovym postizenim maiji vétsi zrakovou ostrost nez osoby s normalnim
sluchem a dochazi u nich k tendenci spoléhat vice na zrak nez sluch.

Na zakladé téchto Ctyr studii (Borodulin-Nadzieja et al. 1999; Sladen et al., 2005; Gkouvatzi
et al., 2010; Soto-Rey et al., 2014) se domnivame, Ze sportovci se sluchovym postizenim by méli

vykazovat kratsi reakéni dobu v testu na zrakovy podnét.

2) Reakéni doba pfi méreni reakce na sluchové podnéty je u skupiny sportovcl se

sluchovym postizenim del$i nez u kontrolni skupiny.

Ve studii, kterou provedli Peréz-Tejero et al. (2011), se uvadi, Ze v soutéZich,
kterych se Ucastni sprintefi se sluchovym postiZzenim i bez néj, maji sportovci se sluchovym
postiZzenim ztizené podminky, protoze startovni vystiel vnimaji pozdéji ve srovnani se sprintery

bez postizeni.
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Na zakladé této studie jsme stanovili hypotézu, Ze sportovci se sluchovym postiZzenim,
ktefi wvyuzivaji kompenzaéni pomdicky (sluchadla, kochlearni implantaty), reaguji
na sluchovy podnét z vnéjsiho prostredi pozdéji a transformace podnétu do nervovych impuls(

trva déle nez u osob bez sluchového postizeni a tim padem i reakéni doba na sluchovy podnét

je delsi.
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8 METODIKA

8.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen (N=20) osobami se sluchovym postiZzenim a studenty Fakulty
télesné kultury. Probandi byly rozdéleny do dvou skupin. Skupinu osob se sluchovym postizenim
(N=10) tvofili aktivni sportovci, pfevazné reprezentanti Ceské republiky na mezindrodnich
zavodech pro neslysici sportovce, ve vékovém rozmezi 19-29 let, s prilmérnym vékem 22 + 3,3.
Tato skupina sestavala z 5 Zen a 5 muz(, jejich postiZzeni bylo bud kompenzovéano sluchadly nebo
kochlearnim implantatem. Kontrolni skupinu (N=10) tvofili studenti a studentky Fakulty télesné
kultury v bakalarském programu a zaroven aktivni sportovci ve véku 19-23 let, s primérnym
vékem 20,4 + 1,6. Tato skupina sestavala z 5 Zen a 5 muz(.

Testovani bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty télesné kultury pod ¢islem 81/2022,
ke dni 16.11.2022. Probandi byli predem sezndmeni s prlibéhem testu a podepsali informovany

souhlas.

8.2 Metody sbéru dat

Pro hodnoceni reakcnich schopnosti probandu byl vyuZit reaktometr Vienna Test Systém
(VTS) od spolecnosti Schuhfried (Mddling, Rakousko). Modul reakénich testl sestava ze 7 forem
testl, kde formy S1 a S2 byly vyuZity pro tuto praci. Tyto testy slouzi k méreni jednoduché reakce
na zakladé zrakovych a sluchovych podnétu.

Testovani probihalo na dvou mistech ke konci roku 2022. Prvnim mistem byla laboratot
na Baluu a druhé misto bylo v Praze v Narodni technické knihovné v tymové studovné, kde bylo
zajisténo optimalni osvétleni a eliminovany rusivé elementy.

Probandi v rdmci testovani absolvovali prvni test S1, ktery vysilal pouze zrakové podnéty,
a ukolem proband( bylo reagovat co nejrychleji a stisknout klavesu na signal, ktery se obijevil
jako Zluté svétlo na obrazovce pocitace ve tvaru kruhu (obr. 16). V ramci druhého testu se méfila
nejrychlejsi reakce na sluchovy podnét, kdy si hlasitost zvuku nastavoval kazdy proband podle
sebe.

U obou testll je mozné si nanecisto vyzkouset, jak samotny test probiha, a nasledné je

v ostré fazi 28 podnétd, na které je treba reagovat.
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Obrazek 16. Vienna Test System (Prieler, 2011)

8.3 Statistické zpracovani dat

Pomoci Shapiro-Wilk testu bylo prokazano normalni (Gaussovské) rozloZeni hodnot
u porovnavanych testovych proménnych v obou testovych variantach. Proto k posouzeni rozdilu
mezi skupinou sportovcl se sluchovym postizenim a kontrolni skupinou byl pouzit parametricky
dvouvybérovy T-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na trovni a = 0,05. VSechny
analyzy a deskriptivni statistika byly provedeny v programu IBM SPSS (verze 24; IBM, Armonk,

NY, USA). Pro zpracovani a vyhodnoceni namérenych dat byl dale také vyuZit program MS Excel.
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9  VYSLEDKY

Podle manualu Vienna Test Systém (Prieler, 2011) od spolec¢nosti Schuhfried
se interpretace vysledk( proband( v percentilech vztahuje k pouzitému referenc¢nimu vzorku.
Vysledek probanda ve srovnani s referenénim vzorkem muze byt vyrazné podpriimérny, mirné
podprlimérny, pramérny, mirné nadprimérny nebo nadpriimérny.

Vyrazné podprimérny vysledek probanda pro danou proménnou (reakéni doba,
motorické tempo) se nachazi v rozmezi nulty az 16. percentil, 16. az 24. percentil Ize povazovat
za mirné podprimérny vysledek dané proménné (Prieler, 2011).

Pramérny vysledek probanda je v rozmezi 25. az 75. percentil. Vykon odpovida v tomto
pfipadé vykonu vétsiny referencni populace (Prieler, 2011). Mirné nadprimérny vysledek Ize
povaZovat v rozmezi 76. az 84. percentil.

84. a vyssi percentil se fadi mezi nadprimérny vysledek dané proménné. Proband
s percentilem vyssim neZ 84. percentil vykazuje nadprimérny vykon ve srovnanim s referenc¢nim
vzorkem a lze jeho vysledek oznalit za mimoradny. Pfi testovani reakcnich schopnosti to
znamena, Ze je proband schopny reagovat velmi rychle na dané podnéty.

Sportovci se sluchovym postizenim se fadili v reakénim testu na zakladé zrakového
podnétu mezi nadprimeérné s percentilem doby reakce 90,8, zatimco kontrolni skupina se radila
mezi prlimérné s percentilem doby reakce 74,8. V reakénim testu na zdkladé sluchového
podnétu byl vykon skupiny sportovcll se sluchovym postizenim primérny ve srovnani
s referencni populaci, kdy jejich percentil mél hodnotu 51,8. V pfipadé kontrolni skupiny v testu

na zakladé sluchového podnétu byl vykon nadprimérny s percentilem doby reakce 84,9.
9.1 TestS1

Vtestu jednoduché reakce na zakladé zrakového podnétu (S1) dosahli sportovci
se sluchovym postizenim kratsi doby reakce nez kontrolni skupina, zaroven potrebovali kratsi
dobu pro vykonani pohybové odpovédi (tabulka 1). Z hlediska konzistence vykon( v reakéni
Uloze vyjadrenych pomoci miry rozptylu reakéni doby nebyl nalezen rozdil mezi porovnavanymi
skupinami.

Tabulka 2 znazorniuje percentilové vyjadreni jednoduché reakce v testu na zakladé
zrakového podnétu. Rozdil v reakéni dobé je mezi skupinami znatelny, o 16 percentil(.

U motorického tempa je rozdil podobny, o 16,5 percentilQ.

36



Tabulka 1

Vysledné casy jednoduché reakéni schopnosti testu S1 na zdkladé zrakového podnétu

Doba reakce

Skupina

M

SD

Max

Min p

Reakéni doba

Sportovci se
sluchovym
postizenim

Kontrolni
skupina

224,5

254,5

25,3

26,6

272

297

194
0,019*

224

Motorické tempo

Sportovci se
sluchovym
postizenim

Kontrolni
skupina

93,5

122,7

16,8

21,3

127

152

72
0,003*

91

Mira rozptylu
reakéni doby

Sportovci se
sluchovym
postizenim

Kontrolni
skupina

22,8

25,6

5,3

7,9

32

42

17
0,368

14

Pozndmka: M — primér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota T-testu, Max — maximalni

namérena hodnota, Min — minimalni namérena hodnota, *p < 0,05.

Tabulka 2

Percentilové vyjdadreni jednoduché reakcni schopnosti testu S1 na zdkladé zrakového podnétu

Reak¢ni doba Motorické tempo

Skupina
M SD M SD
Sportovci se sluchovym
postizenim 90,8 11,2 88,9 9,4
Kontrolni skupina 74,8 19,4 72,4 13,2

Pozndmka: M — primér, SD — smérodatna odchylka.
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9.2 TestS2

V testu jednoduché reakce na zakladé sluchového podnétu (S2) dosahli sportovci se
sluchovym postizenim delsi doby reakce nez kontrolni skupina, zaroven pottebovali delsi dobu
pro vykonani pohybové odpovédi (tabulka 3). Z hlediska konzistence vykonu v reakcni Uloze
vyjadrenych pomoci miry rozptylu reakéni doby byl nalezen rozdil mezi porovnavanymi
skupinami.

Tabulka 4 znazorfiuje percentilové vyjadreni jednoduché reakce v testu na zakladé
sluchového podnétu. Rozdil v reakéni dobé je mezi skupinami vyrazné viditelny, jelikoz rozdil je
33,1 percentild. Skupina sportovcd se sluchovym postizenim vykazovala vyrazné horsi reakéni

schopnosti v percentilech v testu na zakladé sluchového podnétu.

Tabulka 3

Vysledné Casy jednoduché reakéni schopnosti testu S2 na zdkladé sluchového podnétu

Doba reakce Skupina M SD Max Min p
Sportovci se
sluchovym 253,1 26,2 283 201
Reakéni doba postizenim 0,000*
Kontrolni
skupina
Sportovci se

sluchovym 108,7 19,9 139 79
postizenim 0.317

208 8 219 195

Motorické tempo

Kontrolni
skupina
Sportovci se
sluchovym 25,9 6,8 37 13
Mira rozptylu postizenim
reakéni doby

99,4 20,5 130 59

0,025*

Kontrolni

. 19,3 5 27 10
skupina

Pozndmka: M — primér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota T-testu, Max — maximalni

namérena hodnota, Min — minimalni namérena hodnota, *p < 0,05.
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Tabulka 4

Percentilové vyjadreni jednoduché reakcni schopnosti testu S2 na zdkladé sluchového podnétu

. Reak¢ni doba Motorické tempo
Skupina
M SD M SD
Sportovci se sluchovym
postizenim 51,8 18,5 75,2 17
Kontrolni skupina 84,9 5,5 81,5 14,3

Pozndmka: M — prlmér, SD — smérodatna odchylka
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10 DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo porovnani reakcénich schopnosti ve dvou rtznych typech
reakénich uloh na zrakové a sluchové podnéty mezi sportovci se sluchovym postizenim
a kontrolni skupinou.

Vysledky testovani ukazaly, Ze sportovci se sluchovym postizenim méli kratsi reakéni dobu
neZ kontrolni skupina v reakénim testu jednoduché reakce, kde podnét prichazel zrakovou
cestou. Naopak v reakénim testu jednoduché reakce, kde podnét prichazel sluchovou cestou,
sportovci se sluchovym postizenim projevovali delsi reakéni dobu oproti kontrolni skupiné.
Dosazené vysledky poukazuji na lepsi zrakové vnimani u sportovci se sluchovym postizenim,
v dUsledku jejich postiZzeni mizZe dochazet k lepsi zrakové ostrosti, jak bylo zjisténo ve tfech
studii (Borodulin-Nadzieja et al. 1999; Sladen et al., 2005; Gkouvatzi et al., 2010) osoby
se sluchovym postiZzenim maiji vétsi zrakovou ostrost nez osoby s normalnim sluchem.

Dosazené vysledky mohly byt ovlivnény tim, Ze skupina sportovcl se sluchovym
postizenim byla tvofena z vétsiny sportovci na mezinarodni trovni, ktefi reprezentuji Ceskou
republiku pravidelné v zahranici, kdezto kontrolni skupinu tvofili studenti vysoké Skoly, ktefi
sportuji prevainé rekreacné a nemaji specifické tréninky danych typQ sport(, které vyzadu;ji
vyborné reakéni schopnosti.

Na tento fakt mlZe poukazovat i skutecnost, Ze pfi vyhodnoceni vysledkl reakéniho testu
na zakladé zrakového podnétu pomoci standardizovanych norem od spolecnosti Schuhfried
dosahli sportovci se sluchovym postizenim pridmérného percentilu 90,8 a kontrolni skupina
dosahla na 74,8. percentil. Pokud proband dosahne vysledku nad arovni 84. percentilu, Ize jeho
vykon povaZovat za nadprlimérny (Prieler, 2011) a nadprimérného vysledku tak dosahli pouze
sportovci se sluchovym postizenim, kdeZzto kontrolni skupina dosahla pouze primérnych
vysledk.

Vysledky této prace se shoduji se studii, kterou provedli Soto-Rey et al. (2014) a kde
Ucastnici se sluchovym postizenim odpovédéli na zrakovy podnét za 255 + 56 ms a odpovéd
testovanych v ramci této prace byla kratsi nez u kontrolni skupiny osob bez sluchového postizeni
(323 + 66 ms).

Pti komparaci vysledk(l vyse uvedené studie a této bakalarské prace méli nami méreni
sportovci se sluchovym postiZzenim kratsi reakéni dobu (224,5 + 25,3 ms). Faktorem, ktery mlze
objasnit, proc jsou cCasy rozdilné, mliZe byt pocet proband(, kdy ve studii (Soto-Rey et al., 2014)
byly vysledky ziskané od 44 osob se sluchovym postizenim a v této praci byla skupina
osob se sluchovym postizenim vyrazné mensi, a mohlo tak dojit ke zkresleni vysledk(. Skupina

osob se sluchovym postizenim ve studii Soto-Rey et al. (2014) byla také rozdélena dle charakteru
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sportd, na individualni nebo tymové sporty, kdy ucastnici provadéli individualni sporty
v 50 % pripad( a v 50 % tymové sporty. V této praci jsou sportovci se sluchovym postizenim
prevazné reprezentanti v individualnich sportech, které vyzaduji vyborné reakcni schopnosti,
a to mohlo zplsobit rychlejsi reakéni casy v porovnani se sportovci ve studii
Soto-Rey et al. (2014). Neni znamo, v jakych konkrétnich sportovnich odvétvi se pohybovali
testované osoby této studie z roku 2014 a do jaké miry ve svém sportu vyuzivali reakcnich
schopnosti. Dale byli rozdéleni na zakladé jejich vykonnostni Urovné, kdy az 27 ucastnik( sporty
vykonavalo na zdvodni Urovni a 12 Gcastnik( jsou pouze rekreacnimi sportovci, kdezto v této
praci byli sportovci reprezentanti Ceské republiky a jejich vykony jsou konkurenceschopné na
mezinarodnim poli. To mlZe ukazovat na fakt, Ze minoritni skupina 12 ucastnikd rekreacni
urovné ze studie (Soto-Rey et al., 2014) mohla svymi vykony zhorsit vysledny priimérny reakéni
Cas celé testované skupiny.

V dalsi studii Soto-Rey et al. (2015) testovali ve Spanélsku &tyfi sportovce muzského
pohlavi, ktefi méli sluchové postiZzeni a sportovali na narodni Urovni. Test byl provadén
v terénnich podminkach na atletické draze a Soto-Rey et al. (2015) testovali startovni reakci
sportovce na zakladé zrakového podnétu, prezentovaného pomoci svételného semaforu,
ktery se pouzivd béziné na mezinarodnich zdvodech pro sportovce se sluchovym postizenim.
Udastnici v ramci této studie (Soto-Rey et al., 2015) méli primérnou reakéni dobu 232 + 18 ms,
kdyz byl semafor umistén na zemi. Naopak kdyz byl semafor postaven na viditelném misté 5
metr( od startu, byla reakéni doba 268 + 38 ms.

Pokud srovname vysledky se skupinou sportovcl se sluchovym postizenim, ktefi se
zUCastnili testovani pro tuto bakalarskou praci, Spanélsti atleti méli delsi reakéni dobu.
Vysvétlenim horsiho vysledku mize byt mensi pocet Ucastnikll, kdy je studie délana vice
rozptyly vdanych proménnych. Ve studii (Soto-Rey, 2015) byli vybrani probandi muzského

pohlavi, pficemz podle Aa (2016) muZi maji kratsi reakéni ¢asy ve srovndni se zenami. Test v této

vvvvvv

vvvvvv

Na zakladé tfi studii (Borodulin-Nadzieja et al. 1999; Sladen et al., 2005; Gkouvatzi et al.,
2010) se ukazuje, Ze osoby se sluchovym postizenim maji vétsi zrakovou ostrost nez osoby
s normalnim sluchem, coz by vysvétlovalo, pro¢ sportovci se sluchovym postiZzenim v reakéni
dobé byli lepsi nez kontrolni skupina. U mnohych z nich dochazi k ¢astecné tendenci preferovat
zrak pred sluchem.

Ve druhém reakénim testu na zakladé sluchového podnétu skupina sportovcl

se sluchovym postiZzenim reagovala v primérné reakéni dobé 253,1 + 26,2 ms. Tato skupina méla
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delsi reakéni dobu nez kontrolni skupina a pfi vyhodnoceni vysledk( tohoto testu pomoci
standardizovanych norem od spolec¢nosti Schuhfried dosahli sportovci se sluchovym postizenim
primérného percentilu 51,8, kdezto kontrolni skupina dosahla na 84,9. percentil,
ktery jej fadi mezi nadprlimérné.

Dosazené vysledky mérenych osob v této bakalarské praci poukazuji na rozdily mezi
skupinami a podle studie, kterou provedli Peréz-Tejero et al. (2011), je psano, Ze v soutéZich,
kterych se Ucastni sprintefi se sluchovym postizenim i bez néj, sportovci se sluchovym
postizenim maji ztizené podminky, protoZe startovni vystiel vnimaji pozdéji ve srovnanim
se sprintery bez postizeni. Je to dano zejména tim, Ze prenos zvukového signalu do ucha a mozku
v pripadé sportovcll se sluchovym postizenim prochazi pres kompenzacni pom(cku, kterou je
zpravidla sluchadlo nebo kochlearni implantat. Tim dojde ke zpoZzdéni podnétem predavané
informace do centra v mozku a nasledné k delsi reakéni dobé.

Dalsi studie, které by testovaly osoby se sluchovym postiZzenim na sluchovy podnét, chybi.
M3 to své opodstatnéni, rozsah sluchového postizeni se u osob se sluchovym postizenim r(izni.
Tato prace poukazuje na fakt, Ze pokud sportovec se sluchovym postizenim bude startovat se
zdravymi sportovci na sluchovy podnét (vystrel z pistole), bude znevyhodnén, ale naopak pfi
startu na zrakovy podnét bude mit vyhodu.

Testovani sportovcll se sluchovym postiZzenim v této bakalarské praci ma své limity. Jako
prvni je potfeba zminit, Ze sportovci se sluchovym postizenim byli jako jedna skupina,
ale z medicinského hlediska jsou zafazovani do vice kategorii dle mista vzniku nebo doby vzniku
postiZeni a dle stupné ztraty sluchu na jednom nebo na obou usich. Dale je mizeme délit podle
toho, jaky typ kompenzacni pomucky uZivaji. Na trhu existuje nepreberné mnozstvi znacek
a typl sluchadel, kochlearnich implantatd, kdy se jejich funkce mohou malinko lisit, napf. Cistéjsi
poslech, zvyraznéni okolnich zvukd. Od téchto klasifikaci se mohou odliSovat ve vnimani
samotného zvuku a reagovani na rizné podnéty z vnéjsiho prostredi.

Dale samotné testovani probihalo vice dnl a na rGznych mistech, coz mlze hrat roli
v dosazenych vysledcich obou testq, jelikoZ i v samotnych dnech nebylo mozné se drZet stejnych
Casll a ucastnici mohli mit jiné aktudlni rozpoloZeni (koncentrace, Unava). Slozky pozornosti
Urovni v nocnich a ¢asnych rannich hodinach, lepsi Urovné nastavaji kolem poledne, a jesté vyssi
urovné lze pozorovat v odpolednich a vecernich hodinach (Valdez, 2019). Nejlepsi ¢as pro
vykonavani reakénich testl je mezi 12. a 16. hodinou odpoledni. Aktualni stav mizZe ovliviiovat
také unava, kdy podle Welforda (1968,1980) se reakcni doba zpomaluje, kdyZ je subjekt

unaveny.
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Oblast, ktera se zabyva reakénimi schopnostmi, je velmi Siroka a je dlilezité mit na paméti,
Ze existuje Siroké spektrum faktor(i, které mohly vysledky ovlivnit. Problematika reakcnich
schopnosti u sportovcll se sluchovym postizenim neni tolik feSena a davana do popredi,
jelikoZ skupinu osob a sportovcl se sluchovym postiZzenim tvori minoritni ¢ast populace. Jsem
presvédcena, Ze ma bakalarska prace mlize pomoci pochopit a prohloubit znalosti v oblasti
reakénich schopnosti na rGzné typy podnétl u sportovce se sluchovym postizenim a Iépe

pracovat s danym sportovcem v trenérské praxi.
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11 ZAVERY

S pomoci testovaciho systému Vienna Test System byly porovnany vysledky reakénich
schopnosti mezi sportovci se sluchovym postizenim a kontrolni skupiny ve dvou typech uloh:
reakéni test na zakladé zrakového podnétu (S1) a reakéni test na zakladé sluchového podnétu
(52). Sportovci se sluchovym postizenim méli kratsi reakcni dobu v testu na zakladé zrakového
podnétu nez kontrolni skupina. V testu na zakladé sluchového podnétu sportovci se sluchovym
postiZzenim zaostali za kontrolni skupinou a jejich reakéni ¢asy byly delsi ve srovnani s kontrolni
skupinou. Skupina sportovcll se sluchovym postizenim dosahla v testu na zakladé zrakového
podnétu pramérnych vysledk(l a vtestu na zakladé sluchového podnétu nadprimérnych
vysledk(l v porovnani s referenénimi hodnoty VTS.

Kratsi reakéni doba v testu na zakladé zrakového podnétu poukazuje na to, Ze osoby se
sluchovym postizenim maji vétsi zrakovou ostrost nez osoby s normalnim sluchem a dochazi u
nich k tendenci spoléhat vice na zrak nez na sluch. Vysledky poukazuji na to, Ze sluchové
postizeni ovliviiuje reakcni schopnosti sportovcl na rizné typy podnétd, které vyzaduiji jejich

motorickou odpovéd.
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12 SOUHRN

Sluchové postizeni je postiZzeni smyslového charakteru, které ovliviiuje schopnost
sportovce reagovat na dany stimul nejen ve sportu. V této bakalarské praci bylo hlavnim cilem
porovnani reakcénich schopnosti ve dvou rlznych typech reakénich uloh na zrakové a sluchové
podnéty mezi sportovci se sluchovym postiZzenim a kontrolni skupinou. K testovani byl vyuzit
testovaci systém Vienna Test System od spolecnosti Schuhfried. U skupiny sportovcd se
sluchovym postizenim, ktefi jsou tvoreni ve vétsiné reprezentanty Ceské republiky na
mezinarodnich soutézZich sluchové postiZzenych, byla zjisténa jejich kratsi reakéni doba v testu S1
na zakladé zrakového podnétu a delsi reakéni doba v testu S2 na zakladé sluchového podnétu.

Vysledky mohou byt novym impulsem pro nové poznatky reakénich schopnosti u osob se
sluchovym postiZzenim a zaroven vysledky mohou ocenit trenéfi trénujici sportovce se sluchovym

postiZzenim.
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13 SUMMARY

Hearing impairment is a sensory impairment that affects an athlete's ability to respond to
a given stimulus, not only in sports. The main aim in this bachelor thesis was to compare the
reaction ability in 2 different types of reaction tasks on visual and auditory stimuli between
athletes with hearing impairment and a control group. The tests used were the Vienna Test
System from Schuhfried. In the group of athletes with a hearing impairment, most of whom
represent the Czech Republic at international deaf competitions, it was found that they had a
shorter reaction time in the S1 test based on a visual stimulus and a longer reaction time in the
S2 test based on an auditory stimulus.

The results can be a new impulse for a new information in reaction ability of people with
a hearing impairment. The results can be appreciated by coaches who train athletes with a

hearing impairment.
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