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ÚVOD   

 

V průběhu života dítěte s postižením a jeho rodičů se najde mnoho momentů, které 

významným způsobem ovlivní celou jeho budoucnost. Mezi důležité mezníky bezesporu 

řadíme nástup do školy a s ním spojenou povinnou školní docházku.  Přestože dnes existují 

pro rodiče dítěte se sluchovým postižením poradenská zařízení, jako jsou speciálně 

pedagogická centra či pedagogicko - psychologické poradny, kde se jim dostane cenných rad, 

konečné rozhodnutí, kam bude jejich potomek docházet do školy, musí učinit samotní rodiče. 

S tímto rozhodnutím jsou spojeny pocity zmatenosti a kladení si nejrůznějších otázek. 

V současné době jsou žáci s různými druhy postižení čím dál častěji integrováni do běžných 

základních a středních škol.  Ani u žáků se sluchovým postižením tomu není jinak.  A právě 

na integrované žáky bych se chtěla zaměřit ve své práci. Dané téma je dle mého názoru nejen 

zajímavé, ale je také provázáno s mou osobní zkušeností. Když mi byly zhruba 3 roky, lékaři 

u mne diagnostikovali pravostrannou hluchotu, jejíž příčina dosud není známa. 

Pravděpodobně se jedná o vrozenou vadu. Od pěti let jsem navštěvovala běžnou mateřskou 

školu, a poté začala chodit na běžnou základní školu u nás na vesnici. Ve 2. třídě se mi 

výrazným způsobem zhoršil sluch na levém uchu a nebyla jsem schopna rozumět mluvené 

řeči. Byla mi diagnostikována těžká sluchová vada a na základě této diagnózy mi bylo 

přiděleno sluchadlo. Ale tak, jak se mi sluch rychle zhoršil, se mi najednou na levém uchu 

znovu vrátil do normálu a já absolvovala školní docházku až do 9. třídy bez sluchadla. 

Zlomový okamžik nastal v 9. třídě, kdy se mi sluch opět bez zjevné příčiny prudce zhoršil. 

Bohužel s tím rozdílem, že už se mi k normální hodnotě nevrátil a já začala opět nosit 

sluchadlo.  Je obtížné říct, která situace pro mne byla horší, ale faktem je, že jako teenager 

jsem si mnohem více své zhoršení sluchu uvědomovala. Přede mnou stál také okamžik volby 

střední školy a já nakonec nastoupila na gymnázium. Po celou dobu své docházky na základní 

školu jsem nikdy nenavštívila žádné poradenské zařízení ani jsem nebyla klientem speciálně 

pedagogického centra pro sluchově postižené. V důsledku toho, že jsem nikdy nebyla 

oficiálně integrována a nespadala jsem pod žádné poradenské zařízení, se průběh školní 

docházky neobešel vždy bez problémů. Vzhledem k tomu, že jsem část své docházky slyšela 

prakticky normálně a výuku zvládala bez sluchadla, vědělo pouze minimum učitelů o mé 

sluchové vadě. Problém však nastal vždy, když se mi sluch zhoršil a mně najednou dělalo 

potíže to, co mi dříve přišlo úplně samozřejmé. Například zpěv v hudební výchově, poslech 

v anglickém jazyce nebo výslovnost některých učitelů, kterým jsem najednou špatně 
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rozuměla. Zvláště na prvním stupni to bylo někdy těžké, protože jsem si vzhledem k svému 

věku neuměla dát problémy do souvislosti se sluchovou vadou a mí rodiče a učitelé také ne.  

Záleželo na individuálním přístupu učitelů, jak celou situaci vzali, ale musím říct, že většina 

z nich se mi snažila vyjít vstříc, přesto se našly i výjimky. Teprve ve 3. ročníku na gymnáziu 

jsem se stala klientem Speciálně pedagogického centra Zlín a uvědomila si, jaký výrazný krok 

dopředu prodělalo vzdělávání žáků s postižením.  

Má bakalářská práce, v níž jsem vycházela právě z výše zmíněné osobní zkušenosti, je 

členěna na dvě velké části. V teoretické části se mohou čtenáři dozvědět obecné informace     

o sluchovém postižení, kompenzačních pomůckách a o vzdělávání žáků se sluchovým 

postižením. V praktické části jsem se poté zaměřila na zmapování okruhu žáků s nejrůznějším 

typem sluchového postižení na běžných školách, charakteristiku jejich sluchové vady, přínos 

speciálně pedagogického centra, faktory, jež vedly rodiče k integraci, průběh školního 

vzdělávání a v neposlední řadě na kompenzační pomůcky, které tito žáci užívají.  
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I TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Sluchová vada a sluchová porucha 

 

Dle Nováka (2004, s. 3) „sluchovou vadu definujeme jako trvalý stav, bez tendence ke 

zlepšení, naopak vada se může zhoršovat. Je lhostejná etiologie sluchové vady nebo zda vada 

je vrozená nebo získaná. Sluchová porucha znamená stav přechodný, provázející onemocnění 

středouší, tuby Eustachovy, vnitřního ucha, obecně stav, kdy se nedoslýchavost může zlepšit.” 

 

Houdková (2005, s. 18) vysvětluje rozdíl mezi poruchou sluchu a vadou sluchu 

následovně: „porucha sluchu je takové postižení sluchové funkce, které je přechodného 

charakteru a kvalita sluchu se může vrátit po vhodné intervenci k normálním hodnotám. Vada 

sluchu je trvalé postižení bez možnosti úplné nápravy.”  

 

Kromě termínu sluchová vada a sluchová porucha se můžeme setkat též s termínem 

sluchové poškození, které souvisí s hladinou sluchového prahu, kde je kvalita sluchu horší     

a s termínem sluchový hendikep, jež označuje, jaké důsledky bude mít pro jedince sluchové 

postižení. Zde záleží na životních požadavcích a pracovních či sociálních nárocích pacienta. 

(Novák, 2004) 

 

2 Klasifikace sluchových vad 

 

2.1 Klasifikace sluchových vad dle doby vzniku 

 

Z hlediska doby vzniku sluchové vady dělíme vady sluchu dle toho, zda vznikly před 

ukončením, nebo po ukončení základního vývoje řeči 

2.1.1 Prelingvální sluchová vada  

 

   Za prelingvální sluchovou vadu označujeme vadu, jež vznikla dříve, než si dítě 
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osvojilo mateřský jazyk. (Novák, 2004) U dětí do 6. roku musíme použit speciální 

rehabilitační a výchovné postupy s cílem rozvinout schopnost komunikovat mluvenou řečí. 

Na počátku 20. let se u jedinců prelingválně ohluchlých uplatňovala buď metoda orální, nebo 

metoda, kdy byl s jedincem nacvičován znakový jazyk. I po rehabilitaci byla řeč těchto 

jedinců nedokonalá, obtížně srozumitelná. Ve 2. polovině 20. století nastal obrovský pokrok  

v rehabilitaci prelingválně postižených jedinců, díky zdokonalení kompenzačních pomůcek. 

Dnes je důraz kladen spíše na orální metodu, totální komunikace je však výhodnější.1 (Novák, 

2004) 

 

2.1.2 Postlingvální sluchová vada 

 

  Za postlingvální sluchovu vadu považujeme takovou vadu sluchu, jež vznikla po 

upevnění mluvené řeči. Na jedincovy komunikační schopnosti má vliv především hloubka 

sluchové vady, způsob rehabilitace a sociální prostředí. Cílem je co nejlépe integrovat jedince 

do běžné populace za použití moderních kompenzačních pomůcek.  

 

2.2 Klasifikace sluchových vad dle etiologie 

 

Novák (2004, s. 19) dělí sluchové vady z hlediska etiologie na syndromové  

a nesyndromové. „Syndromová sluchová vada je jedním znakem fenotypu.“ Syndromové 

sluchové vady mohou být autosomálně dědičné nebo autosomálně recesivně dědičné. Mezi 

syndromové sluchové vady autosomálně dědičné můžeme zařadit Waardenburgův sydrom 

nebo Sicklerův syndrom. Ke sluchovým vadám autosomálně recesivním náleží Usherův 

syndrom a Peudredův syndrom. Naproti tomu nesyndromové sluchové vady označují takové 

vady, se kterými nejsou spojeny žádné další anomálie. K nesyndromovým autosomálně 

dominantním vadám řadíme sluchovou neuropatii. Mezi nesyndromové sluchové vady auto 

somálně recesivně dědičné patří Alportův syndrom, Norissova choroba. 

 

Jiné dělení nabízejí Freeman, Carbin, Boese (1992), jež popisují sluchové vady, resp. 

                                                

 
1 Totální komunikace – využití všech komunikačních forem pro příjem informací  
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hluchotu, z pohledu dědičnosti. Dle těchto autorů hraje roli při vzniku hluchoty autosomálně 

dominantní nebo autosomálně recesivní dědičnost.  Autosomálně dominantní dědičnost má na 

svědomí asi 20 % sluchových vad. Při tomto typu sluchových vad hraje rozhodující roli 

dominantní alela genového páru, jež nese gen hluchoty. Pokud jeden z rodičů bude neslyšící, 

je zde 50 % pravděpodobnost, že i jeho dítě bude neslyšící. Při autosomálně recesivní 

dědičnosti je nositelem genu hluchoty recesivní alela genového páru. Aby vznikla hluchota, 

musí být obě recesivní alely genového páru abnormální. Typickým příkladem jsou slyšící 

rodiče, kterým se narodí neslyšící dítě. 

Kromě dědičnosti však hrají při vzniku sluchové vady zásadní roli také vlivy vnějšího 

prostředí. Vadám, které vznikly v důsledku vlivu vnějšího prostředí, říkáme vrozené sluchové 

vady získané. 

Ke vzniku těchto vad dochází v období těhotenství z prenatálních, perinatálních  

a postnatálních příčin.  

a) prenatální příčiny  

zarděnky matky, cytomegalovirus (CMV), ozáření, toxoplazmóza, syfilis matky, Rh 

inkompabilita 

b) perinatální příčiny 

hypoxie, porodní trauma 

c) postnatální příčiny 

ototoxické léky, úrazy hlavy, infekce, hluk 

Z hlediska rehabilitace hraje zjištění etiologie sluchové vady důležitou roli. 

(Novák, 2004) 

 

2.3 Klasifikace sluchových vad dle typu sluchových vad 

 

Při stanovování typu sluchové vady zjišťujeme, která část sluchové dráhy byla 

poškozena. (Šlapák, Floriánová, 1999) 

 

2.3.1 Periferní vady sluchu 

 

Převodní porucha sluchu 
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Převodní porucha sluchu je způsobena překážkami, které znemožňují převádět 

zvukové vlny od zvukovodu do vnitřního ucha. (Šlapák Floriánová, 1999) Při přenosu zvuku 

nedochází k jeho zkreslení. Jedná se spíše o mechanický problém, jelikož ústrojí vnitřního 

ucha není poškozeno. Hlasitost všech kmitočtů je menší, ale ztráta sluchu nepřesahuje 

zpravidla 60 dB. Při úrovni 60 dB již může zvuk obejít střední ucho vedením kostním. 

(Freeman, Carbin, Boese, 1992) V audiogramu je práh kostního vedení normální a práh 

vzdušného vedení zvýšený. (Lejska, 1995) Tyto poruchy lze velmi dobře korigovat sluchadly 

nebo operativně odstranit. Mezi nejčastější příčiny patří atrézie zvukovodu, perforace bubínku 

(Šlapák, Floriánová, 1999), infekce, ucpání vnějšího zvukovodu. (Freeman, Carbin, Boese, 

1992)  

 

Percepční (neurosenzorické) vady 

 

Za percepční vady sluchu označujeme takové vady sluchu, kdy je porušena funkce 

vnitřního ucha, sluchového nervu či kúry mozkové. (Šlapák, Floriánová, 1999) Při 

percepčních vadách je zvuk nejen zeslaben, ale také zkreslen. Ani při zesílení hlasu nemusí 

dítě rozumět. Nejčastěji jsou postiženy vysoké tóny, které jsou zpracovány vláskovými 

buňkami v základním závitu hlemýždě. Křivka vzdušného a kostního vedení je na 

audiogramu dále od sebe. Při zesilování zvuku se často náhle dostaneme k prahu bolesti, což 

komplikuje využitelnost sluchadel. U dospělých se často vyskytuje tinnitus. (Freeman, 

Carbin, Boese, 1992). Percepční vady jsou často způsobeny úrazem, zánětem či 

ateriosklerózou. (Šlapák, Floriánová, 1999) 

 

Smíšené (kombinované) vady 

 

U smíšených vad se vyskytuje jak vada percepční, tak vada převodní. Na audiogramu 

je kostní vedení lepší než vzdušné, z čehož můžeme usuzovat na převodní vadu. Na vysokých 

kmitočtech sleduje audiogram průběh kostního vedení při vzdušném vedení, z čehož se dá 

poukázat na smíšenou poruchu sluchu. (Freeman, Carbin, Boese, 1992) 

 

2.3.2 Centrální vady sluchu 

 

U centrálních vad sluchu jsou přítomny různé defekty, jež jsou způsobeny procesy, 
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které postihují podkorový a korový systém sluchových drah. Příznaky jsou různorodé             

a mohou být zapříčiněny změnou organickou a funkční. (Šlapák, Floriánová, 1999) 

 

2.4 Hodnocení tíže sluchové vady 

 

V dnešní době neexistuje mezi audiology naprostá shoda v hodnocení tíže sluchové 

vady. V důsledku nejednotnosti se užívají různé klasifikační systémy.  

 

2.4.1 Hodnocení tíže sluchové vady dle Fowlera 

 

 1) Oboustranná lehká nedoslýchavost 

(ztráta sluchu v rozsahu 20 - 40 dB, ztráta slyšení 10 – 40 %). 

2) Oboustranná středně těžká nedoslýchavost 

(ztráta sluchu v rozsahu 41 - 55 dB, ztráta slyšení 40 – 65 %). 

3) Oboustranná těžká nedoslýchavost 

(ztráta sluchu v rozsahu 56 - 75 dB, ztráta slyšení 65 – 85 %). 

4) Oboustranná úplná nebo praktická hluchota s těžkým porušením komunikačních schopností 

v mluvené řeči a sociální dezintegrací 

5) Oboustranná praktická hluchota 

6) Oboustranná úplná hluchota – úplná hluchota znamená, že sluchově postižený 

s jakýmkoliv zesílením nevnímá zvuk, pouze případné vibrace (ztráta slyšení 100 %, více než 

90 dB). 

(Novák, 2004, s. 10) 

 

Ztráta sluchu se vyjadřuje v procentech. Fowler hodnotí ztrátu sluchu na frekvencích 

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz. Kmitočtu 2000 Hz přiřadil 40 %, kmitočtu 1000 Hz 

přiřadil 30 %, kmitočtu 500 a 4000 Hz přiřadil 15 %. Hladinu 95 dB považoval za úplnou 

ztrátu frekvence. (Hrubý, 1998) 

 

Hodnocení poměrně dobře vyjadřuje tíži sluchové vady, ale nezohledňuje dobu 

vzniku. Pro co nejpřesnější hodnocení tíže sluchové vady je třeba brát v úvahu nejen ztrátu 

zjištěnou při audiometrickém vyšetření, ale také porozumění řeči, zhodnocení složky centrální 
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řečové vady a sociální adekvátnost sluchu. (Lejska et. al., 2000 in Novák, 2004) 

 

 

2.4.2 Hodnocení tíže sluchové vady dle WHO (Novák, 2004, Freeman, Carbin, Boese, 

1992, Souralová, 2005, Hrubý, 1998) 

 

Ztráta v dB   Stupeň vady 

0 - 25 dB HL   normální sluch 

26 - 40 dB HL   lehká nedoslýchavost 

41 - 55 dB HL   střední nedoslýchavost 

56 - 70 dB HL   středně těžká nedoslýchavost 

71 - 90 dB HL   těžká nedoslýchavost 

91 dB HL a více   velmi těžká nedoslýchavost 

 

„Za neslyšícího se považuje ten, kterému ani sebevětší zesílení sluchu neposkytuje 

žádné sluchové vjemy.“ (Hrubý, 1997, s. 55) 

Světová zdravotnická organizace hodnotí průměrnou ztrátu sluchu v lepším uchu na 

kmitočtech 500, 1000 a 2000 Hz. (Hrubý, 1997, Novák, 2004) 

  

2.4.3 Hodnocení tíže sluchové vady dle Sedláčka (Novák, 2004, s. 13) 

 

Při posuzování tíže sluchové vady hrají roli především tato kritéria: 

• věk 

• klasifikace podle slyšení řeči 

• komunikace hlasitou řečí bez odezírání a bez sluchadla na určitou vzdálenost  

• průměrná sluchová ztráta (audiometrické vyšetření na fr oblasti řeči – čisté tóny 500, 

1000, 2000 Hz) 

 

=> normální sluch nebo lehká porucha bez nedoslýchavostí 

 

Při slyšení nemá jedinec žádné potíže, komunikuje hlasitou řečí bez odezírání a sluchadla na 

10 m a více, průměrná sluchová ztráta do 20 dB HL  



14 

 

 

 

=> nedoslýchavost lehká 

 

Jedinec má potíže při stížených poslechových podmínkách (hluk, špatná akustika, větší 

vzdálenost), komunikuje hlasitou řečí bez sluchadla a odezírání na 4 m a více, průměrná 

sluchová ztráta 20 – 40 dB HL 

 

=> nedoslýchavost středně těžká 

 

Děti: špatně slyší řeč v místnosti, komunikace bez odezírání a sluchadla možná od 2 do 4 m, 

průměrná ztráta sluchu je 40 – 50 dB HL 

Dospělí: v místnosti rozumí, komunikace bez odezírání a sluchadla možná od 1 do 4 m, 

průměrná ztráta sluchu je 40 – 55 dB HL 

 

=> nedoslýchavost těžká  

 

Děti: špatně slyší řeč při konverzaci, komunikace bez odezírání a sluchadla možná jen na  

0,5 – 2 m, průměrná sluchová ztráta je 50 – 60 dB HL 

Dospělí: špatně slyší řeč z blízka, komunikace bez odezírání a sluchadla možná jen na 0,2 – 1 

m, průměrná sluchová ztráta je 55 – 70 dB HL 

 

=> praktická hluchota 

 

Děti: nejsou schopny rozumět ani z těsné blízkosti (rozumí pouze určitá slova), komunikace 

bez odezírání a sluchadla je možná jen těsně u ucha do 0,5 m, průměrná sluchová ztráta je 60 

dB HL a více 

Dospělí: nejsou schopni rozumět ani z těsné blízkosti (jen některá slova), rozumí pouze 

některým slovům těsně u ucha do 0,2 m, průměrná sluchová ztráta je 70 dB HL a více 

 

=> úplná hluchota 

 

Děti: neslyší a nerozumí, průměrná sluchová ztráta je 90 dB HL a více 

Dospělí: neslyší a nerozumí, průměrná sluchová ztráta 90 dB HL a více 
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2.4.4 Stupeň sluchové vady dle Sováka 

 

Sluch je základním smyslem pro vývoj a rozvíjení řeči, ale též celé osobnosti dítěte. Stav 

sluchu určujeme dle vzdálenosti, ze které dítě slyší.  

 

=> hluchoněmota 

 

Ztráta sluchu je vrozená nebo získaná v časném věku. U dítěte nedochází ke spontánnímu 

vývoji řeči. Pokud se dítě naučí umělým způsobem mluvit, liší se jeho řeč od řeči slyšící 

populace.  

 

=> zbytky sluchu 

 

Vrozená či neúplná ztráta sluchu je spojena s vývojovou nemluvností, nebo s druhotným 

omezením vývoje řeči. Sluchových zbytků se dá využít ve výchově řeči, ale nestačí pro 

vnímání mluvené řeči. Na základě zbytků sluchu se řeč lépe upevňuje a formuje. 

 

=> ohluchlost 

 

Ztráta sluchu, která vznikla během vývoje řeči, nebo v době, kdy byly upevněny základní 

stereotypy řeči. Řeč se neztrácí, je však značně deformovaná. 

 

=> nedoslýchavost 

 

Jako nedoslýchavost označujeme částečnou ztrátu sluchu. Tato ztráta je vrozená nebo získaná 

během vývoje. Dochází při ní k opožděnému vývoji řeči. Dítě je ochuzováno o informace 

z okolního prostředí úměrně ke stupni a typu sluchové vady. Vyskytuje se zde nedokonalá 

orientace podle signálů zvuku.  

(Sovák, 1991) 

 

Z výše uvedeného textu vyplývá, že existují nejrůznější kritéria pro klasifikaci 

sluchových vad, resp. sluchového postižení. V praktické části jsme se zaměřili na dobu vzniku 

sluchové vady, typ sluchové vady a v neposlední řadě na hodnocení tíže sluchové vady. 
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Z nabízených klasifikačních systémů jsme zvolili hodnocení tíže sluchové vady dle WHO. 

Abychom mohli určit a konkretizovat sluchovou vadu, musíme použit některou z možností 

diagnostiky. Právě těmito možnostmi se budeme zabývat v následující kapitole.  

 

3 Diagnostika sluchových vad 

 

3. 1 Subjektivní zkoušky sluchu 

 

V dnešní době existuje celá řada subjektivních sluchových zkoušek. Přestože je jejich 

výhodou nízká finanční nákladnost, vyžadují tyto zkoušky spolupráci vyšetřované osoby. 

Jejich využití u malých dětí může být značně obtížné a výsledek vyšetření značně 

nespolehlivý.  

 

3.1.1 Vyšetření akustických reflexů 

 

Má – li lékař u novorozenců, kojenců či batolat podezření na poruchu sluchu, může 

použít jednoduché zkoušky, které zahrnují vyšetření akustických reflexů. Při těchto 

zkouškách sleduje reakci víčka, stah zornice, reakci novorozence na silný zvuk či otáčení po 

směru zvuku. Od těchto reakcí jsou vyvozovány názvy jednotlivých reflexů. Existuje reflex 

víčkový, zornicový, orientační a pátrací. Dítě nesmí vědět, že je vyšetřováno. Pokud má lékař 

podezření na poruchu sluchu, musí odeslat dítě k lékaři specialistovi. (Šlapák, Floriánová, 

1999) 

 

3.1.2 Orientační vyšetření sluchu 

 

Orientační vyšetření sluchu je jednou z nejjednodušších zkoušek. Lékař vyslovuje 

slova šeptem, posléze hlasitou řečí. U dětí můžeme užít i opačný postup. Tím, jak se lékař 

přibližuje či vzdaluje od nemocného, zjišťuje, z jaké dálky nemocný slyší. Všeobecná 

stanovená norma je 6 m pro šeptanou řeč a 10 m pro řeč hlasitou. Lékař volí slova s vysokými 

fornanty (síto), ale i s hlubokými (kakao). Lékař může zhodnotit porozumění hlubokým či 
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vysokým tónům, ale i schopnost diferencovat podobně znějící slova. (Šlapák, Floriánová, 

1999) 

 

3.1.3 Vyšetření ladičkami 

 

Jak uvádí Hrubý (1998) můžeme vyšetření ladičkami zařadit k základním 

diagnostickým metodám. K samotnému vyšetření se užívá rozkmitaná ladička, kterou lékař 

přidrží u vyšetřovaného ucha, aby zjistil vzdušné vedení. Poté se ladičkou dotkne hlavy ke 

zjištění kostního vedení. Dané vyšetření se užívá pro diagnostikování převodních                    

a percepčních sluchových vad. Existuje test Webera, Rinného a Schwabacha. Dnes se již toto 

vyšetření příliš nepoužívá. 

 

3.1.4 Tónová audiometrie 

 

„Tónový audiogram je grafické znázornění závislosti velikosti ztráty sluchu na 

kmitočtu. Na horizontální ose jsou uváděny kmitočty obvykle v rozsahu 250 Hz až 8 kHz. Na 

vertikální ose je uváděna ztráta sluchu v decibelech.“ (Hrubý, 1998, s. 51) Hrubý (1998) dále 

uvádí, že je vyšetření prováděno přístrojem, kterému říkáme audiometr. Během samotného 

vyšetření má pacient na uších sluchátka a snaží se zaslechnout pouštěný tón. Pokud pacient 

tón zaslechne, zmáčkne tlačítko a tím dá signál vyšetřující osobě, že tón zaslechl. Freeman, 

Carbin, Boese podotýkájí, že se pro každý kmitočet zjišťuje sluchový práh zvlášť. V bodě, 

kde se kmitočet a sluchový práh protínají, se udělá značka. Malé děti nemusí vždy při daném 

vyšetření spolupracovat a mohou odmítat nosit sluchátka. (Freeman, Carbin, Boese, 1992) 

Nebo mohou reagovat na zvuk tehdy, stane – li se pro něj zajímavý. (Hrubý, 1998)  

 

3.1.5 Slovní audiometrie 

 

Přestože nám tónová audiometrie poskytuje důležité informace pro hodnocení 

sluchové ztráty, v praxi nás zajímá též srozumitelnost řeči. Ke stanovení srozumitelnosti se 

užívá slovní audiometrie. Slovní audiometrie je považována za obměnu audiometrie tónové. 

Při slovní audiometrii je zjišťován práh srozumitelnosti. Vyšetřovanému se přehrává do 
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sluchátek, nebo ve volném poli desítka slov, které opakuje. Konečným výsledkem je křivka 

srozumitelnosti. (Hrubý, 1998) 

 

Ze zde nabízených sluchových zkoušek vyplývá, že často nejdou použít u malých dětí 

či pacientů, kteří z nějakého důvodu nejsou schopni při vyšetření spolupracovat. V takovém 

případě je na místě použít sluchové zkoušky objektivní. Tento názor zastávám nejen já, ale 

také převážná část odborníků.  

 

3. 2 Objektivní zkoušky sluchu 

 

Objektivní zkoušky nevyžadují spolupráci vyšetřovaného. Můžeme je tedy užít již při 

vyšetření nejmenších dětí, dětí nespolupracujících, ale též osob s mentálním postižením. 

(Lejska, 1995) 

 

3.2.1 Impedanční audiometrie = tympanometrie 

 

Tympanometrie patří mezi objektivní sluchové zkoušky. Cílem vyšetření je měření 

akustické energie odražené zpět do zvukovodu. (Hrubý, 1998) Při vyšetření se zjišťuje odezva 

bubínku, sluchových kůstek a dvou malých svalů na akustický podnět. Do ucha vložíme 

sondu, kterou utěsníme zvukovod, tím se vytvoří přetlak. Sondou pouštíme tóny a zjišťujeme, 

jak se tóny různých kmitočtů odráží od bubínku. Tato metoda se dá užít již ve věku pěti 

měsíců dítěte. K vyšetření nepotřebujeme lékaře ani zvukovou komoru. (Freeman, Carbin, 

Boese, 1992) Jak uvádí Hrubý (1998) tympanometrií můžeme spolehlivě diagnostikovat 

převodní sluchovou poruchu.  

 

3.2.2 Měření otoakustických emisí (dále jen OAE) 

 

Vláskové buňky, jež se nachází uvnitř hlemýždě, jsou schopny vydávat zvuk. Těmto 

zvukům říkáme spontánní OAE. Tyto emise lze zjistit u 50 % lidí bez vady sluchu. Pro 

diagnostiku sluchových vad jsou mnohem důležitější  OAE evokované. Reproduktor vyšle 

kratičký akustický signál. Do zvukovodu poté zasuneme mikrofon a zvuky vydané 
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vláskovými buňkami zesílíme zesilovačem. Dnes je možno měřit OAE i u lidí se ztrátou      

50 – 60 dB. Nespornou výhodou je, že OAE lze vyvolat již u novorozenců. (Hrubý, 1998) 

 

3.2.3 Audiometrie z elektrické odezvy (ERA, BERA, CERA) 

 

Audiometrie z elektrické odezvy je další z objektivních sluchových zkoušek, jež 

nevyžadují spolupráci pacienta. (Hrubý, 1998) Dítě se uklidní či uspí a není nijak 

rozptylováno. (Freeman, Carbin, Boese, 1992) Vyšetřením zjišťujeme elektrické odezvy 

mozku na akustické podněty. Vyhodnocení vzniklého encefalogramu vyžaduje vysokou 

odbornost lékaře. (Hrubý, 1998)  

 

3.2.4 Vyšetření ustálených evokovaných potenciálů (SSEP) 

 

Vyšetření ustálených evokovaných potenciálů je poměrně mladou metodou na poli 

objektivních diagnostických metod. Vyšetření zachycuje odpovědi mozku na zvukový stimul. 

Přístroj ERA – SSEP měří odpovědi mozku na frekvencích 250 Hz – 8 kHz na sluchových 

hladinách od 10 do 125 dB. Výsledky měření se zaznamenávají do grafu, z něhož se odečtou 

odpovědi na řadě frekvencí. Díky tomuto přístroji můžeme stanovit odhadovaný audiogram, 

který informuje o tom, jak by u dítěte vypadal audiogram tónový, pokud bychom jej mohli 

provést. Rozdíl mezi tónovým a odhadovaným audiogramem nepřesahuje zpravidla 10 dB, 

můžeme tedy tuto metodu považovat za dostatečně objektivní a spolehlivou. Metoda nám 

rovněž umožňuje stanovit zbytky sluchu na hlubokých frekvencích. Před samotným 

vyšetřením jsou pacienti uvedeni do stavu spánku, který je navozen chloralhydrátem, 

popřípadě celkovou anestezií. (www.pediatriepropraxi.cz) 

 

Dle Nováka (2004) ať zvolíme k diagnostice sluchových vad jakékoliv z výše 

uvedených vyšetření či sluchových zkoušek, nejdůležitější je stanovit sluchovou vadu co 

nejdříve. Nabízené diagnostické metody jsou dnes již na takové úrovni, že umožňují 

diagnostikovat vadu sluchu v prvních týdnech nebo měsících života dítěte. Optimální by bylo 

provádět screeningové vyšetření sluchu objektivními sluchovými zkouškami u všech dětí brzy 

po narození. Pomineme – li však obtíže ve výběru vhodné metody k diagnostikování 

sluchových vad, stále nám zůstávají obtíže, spojené s vysokými náklady realizovaných 
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vyšetření. Vzhledem k těmto nákladům se preventivní vyšetření sluchu brzy po narození 

provádí pouze u rizikových dětí.2 (Novák, 2004) Také z tohoto důvodu je až 40 % sluchových 

vad odhaleno pozdě. S tím souvisí pozdní začátek sluchové rehabilitace. (www.tribune.cz) 

Screeningové vyšetření sluchu se běžně provádí ve většině západoevropských států, v USA, 

v Německu, Rakousku, ale i v Polsku a na Slovensku. (www.ruce.cz) 

 

Jak vyplývá z textu diagnostické metody a proces stanovování diagnózy není 

jednoduchý. Pokud diagnostikujeme u dítěte sluchovou vadu, snažíme se zvolit co nejlepší 

ucelenou péči o toto dítě. Jelikož se ve své práci nezabývám osobami Neslyšícími, ani 

osobami ohluchlými, dovolila bych si téma problematiky ucelené péče o tyto jedince 

odsunout do pozadí. 

  

4 Nedoslýchavost 

 

Dle Sováka (1981, s. 36) je nedoslýchavost „částečná ztráta sluchu.“ Nedoslýchavost 

je podle něj příčinou opožděného nebo omezeného vývoje řeči. Pokud se jedinec stane 

nedoslýchavým během vývoje, či po ukončení vývoje mluvené řeči, je omezen další rozvoj 

řeči po obsahové a zvukové stránce. Sovák (1981) rozlišuje velmi těžkou nedoslýchavost, kdy 

postižený slyší mluvenou řeč při velmi blízké vzdálenosti u ucha a těžkou nedoslýchavost, při 

které jedinec slyší mluvenou řeč na vzdálenost 1 metr od ucha. Tato vzdálenost však nestačí 

pro běžnou konverzaci. Osoby se střední nedoslýchavostí dle něj slyší řeč ze vzdálenosti 1 – 3 

metry od ucha. Nakonec zůstávají osoby s lehkou nedoslýchavostí. Tyto osoby slyší 

mluvenou řeč i z větší vzdálenosti, než jsou 3 metry. U nedoslýchavého dítěte můžeme říct, že 

je ochuzováno o zvukové informace z okolí, nedokonale se orientuje dle akustických signálů 

a objevuje se u něj opožděný vývoj řeči. Při vnímání mluvené řeči si dítě vypomáhá vizuálně.   

 

Přestože má nedoslýchavý jedinec omezenou možnost přijímat informace sluchem, 

existuje v dnešní době celá řada osobních kompenzačních pomůcek, které mu umožňují 

začlenit se do intaktní společnosti. Právě těmito pomůckami se budeme zabývat v následující 

                                                

 
2 Plošné vyšetření u nás provádí FN Ostrava, KN Pardubice a Ústav pro péči o matku a dítě Praha – Podolí 
(http://ruce.cz) 
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kapitole. 

5 Kompenzační pomůcky 

 

Kompenzační pomůcky hrají v životě člověka se sluchovým postižením 

nezastupitelnou úlohu a mají velký vliv na jeho kvalitu života. Nejen že umožňují vysoce 

kvalitní poslech, ale usnadňují též jejich způsob komunikace. V této kapitole se budeme 

věnovat sluchadlům, které jsou bezesporu nejvyužívanější pomůckou mezi nedoslýchavými. 

Dále zde zmíníme problematiku kochleárních implantací a nakonec se podíváme na FM 

pojítka a radiová pojítka, která jsou využívána zejména v oblasti školství a zkvalitňují žákům 

průběh výuky. 
 

5.1 Sluchadla 

 

Jak uvádí Světlík (2000, s. 20) „sluchadla jsou nejdůležitější pomůckou pro sluchově 

postižené, kteří mají zachovány alespoň minimální zbytky sluchu.“ Havlík (2007, s. 5) 

podotýká, že „sluchadla jsou elektronická zařízení, jejichž základním úkolem je zesílit zvuk,    

a tím zlepšit srozumitelnost řeči u nedoslýchavého člověka.“ Obecně můžeme sluchadla 

pojmout jako základní komunikační pomůcky u nedoslýchavých. (Kašpar, 2008) Účelem 

sluchadel je co nejlepší zesílení příchozího zvuku. (Hrubý, 1998) Jen tak se dají využít zbytky 

sluchu k tomu, abychom mohli přisoudit slyšenému smysl. (Freeman, Carbin, Boese, 1992)  

 

5.1.1 Základní části sluchadel 

 

K základním částem sluchadla můžeme přiřadit mikrofon, zesilovač, reproduktor, 

regulátor hlasitosti a přímý audiovstup. 

Mikrofon umožňuje převod mechanických vibrací vzduchu na elektrický signál. (Hrubý, 

1998) Sluchadla mohou být vybavena 1 či více mikrofony. Použijeme – li více mikrofonů, 

zajistíme tím lepší směrový efekt. Zesilovač zesiluje a upravuje elektrický signál. Jedná se     

o nejnákladnější součást celého sluchadla. Reproduktor zpětně přeměňuje elektrický signál, 

jenž přichází od zesilovače, na zvuk. S velikostí reproduktoru je úzce propojena výkonnost 

sluchadla. Čím má sluchadlo reproduktor větší, tím těžší sluchové vady může kompenzovat. 
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Většina moderních sluchadel disponuje kolečkem či páčkou, která slouží k regulaci hlasitosti. 

Tyto komponenty jsou velmi užitečné a umožňují nositeli sluchadla přizpůsobit hlasitost 

podle jeho individuálních potřeb a dle aktuální poslechové situace. (Havlík, 2007) Dle výše 

uvedených komponentů Kašpar (2008) zmiňuje navíc přímý audiovstup. Ten umožňuje 

propojit sluchadlo se zevním zdrojem zvuku.  

 

5.1.2. Typy sluchadel dle vzhledu 

 

Závěsná sluchadla 

 

Závěsná sluchadla slouží k zavěšení za ucho. Mají mnohem větší kapacitu než 

sluchadla zvukovodová. (Havlík, 2007) „Mikrofon, elektronika, sluchátko i napájecí zdroje 

jsou vestavěny do pouzdra tvaru malého rohlíčku. Tato sluchadla se zavěšují za ucho              

a zesílený zvuk je veden krátkou pružnou hadičkou zakončenou ušní tvarovkou do 

zvukovodu.“ (Hrubý, 1998, s. 102) 

 

Sluchadla do ucha 

 

Sluchadla do ucha jsou zhotovena individuálně dle odlitku nositele a je v nich 

obsažena veškerá elektronika. Vzhledem k velikosti sluchadla nemůže být použit příliš velký 

reproduktor. (Havlík, 2007) Tato sluchadla nejsou vhodná pro příliš velké sluchové ztráty. 

Také se nehodí pro osoby, které trpí častými záněty zvukovodů či středního ucha. Výhodou 

těchto sluchadel je bezesporu nenápadnost a lepší sluchový komfort, jež zahrnuje přesnější 

nastavení sluchadla a směrový poslech. (Kašpar, 2008) 

 

Kapesní sluchadla 

 

U kapesních sluchadel je mikrofon, obvody a napájecí zdroj umístěn v malé krabičce 

s miniaturní zásuvkou. K zásuvce je připojena ohebná šňůrka, jež spojuje krabičku                  

a sluchátko. Přestože se tato sluchadla vyrábí v mnohem menší míře než v minulosti, stále 

ještě mají na trhu své uplatnění. (Hrubý, 1998) Tato sluchadla se dnes užívají u velmi malých 

dětí a v případech velkých sluchových ztrát. Také pro velmi staré lidi, kteří mají obtíže 

s pohybem horních končetin, jsou tato sluchadla poměrně dobrou volbou. (Hrubý, 1998, 
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Kašpar, 2008, Havlík, 2007) 

 

Brýlová sluchadla 

 

V minulém století byla brýlová sluchadla velmi oblíbena. Ve straničce brýlí je 

vestavěn reproduktor. (Hrubý, 1998) Výstup reproduktoru a ušní tvarovku spojuje hadička. 

(Havlík, 2007) Nevýhodou těchto sluchadel je nejen vysoká pořizovací cena, ale také 

skutečnost, že při jakémkoliv poškození člověk naráz špatně vidí a slyší. Sluchadla jsou 

výhodná pouze s vibrátorky pro kostní vedení. (Kašpar, 2008) 

 

5.1.3 Dělení sluchadel dle způsobu zpracování signálu  

 

Sluchadla analogová 

 

U analogových sluchadel je průběh signálu od mikrofonu až po sluchátko velmi 

podobný, to znamená analogový. Zvuk dopadne na mikrofon, kde je převeden na elektrický 

signál. Elektrický signál je zesilovačem zesílen a následně převeden reproduktorem zpět na 

zvuk. (Hrubý, 1998, Havlík, 2007) V současné době patří analogová sluchadla mezi 

nejjednodušší a nejlevnější modely na trhu.  

 

Sluchadla digitální 

 

Jak uvádí Novák (2004) u digitálních sluchadel mění analogově – digitální převodník 

zvuk na řadu číslic. Řada číslic je matematicky zpracována v procesoru a následně převedena 

digitálně – analogovým převodníkem zpět na zvuk. Dnes má většina moderních digitálních 

sluchadel hybridní procesor, který je kombinací aritmetického a pevného procesoru. Digitální 

sluchadla se nastavují pomocí softwaru v počítači. Hrubý (1998) k hlavním výhodám 

digitálních sluchadel řadí jejich nastavení programem či minimalizaci šumu. Sluchadlo se 

dokáže též samo otestovat a změřit audiogram. Také rušení mobilními telefony je minimální. 

Novák (2004) navíc podotýká, že digitální sluchadla umožňují zpracovat zvuk podle okolního 

zvukového prostředí. Se zdokonalující se technologií též klesá spotřeba elektrické energie. 

V důsledku toho mohou být použity menší baterie a zmenšuje se velikost sluchadel.  
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5.1.4 Dělení sluchadel dle charakteru přenosu zvuku 

 

Sluchadla pro vzdušné vedení3 

 

Mezi sluchadla pro vzdušné vedení můžeme zařadit všechna sluchadla zvukovodová, 

závěsná a některá sluchadla brýlová. U sluchadel pro vzdušné vedení opouští zvuk sluchadlo 

ve formě akustické energie. Následně dochází k rozkmitání bubínku, řetězce kůstek a zvuk je 

přenesen do vnitřního ucha. Přenos funguje na stejném principu jako u člověka bez sluchové 

vady. (Havlík, 2007) 

 

Sluchadla pro kostní vedení4 

 

Elektrický signál, který vychází ze zesilovače, není převeden reproduktorem zpět na 

akustickou energii, ale je předáván vibrátoru. Vibrátor je umístěn na spánkové kosti. Vibrace 

jsou poté kostí vedeny do vnitřního ucha. Při přenosu vibrací dochází ke střídavé kompresi     

a dekompresi pouzdra labyrintu a s tím spojenému rozkmitání tekutin a Cortiho orgánu. 

Přenos kostí umožňují kapesní sluchadla s napojeným vibrátorem či sluchadla přímo 

ukotvená do kosti (BAHA). (Havlík, 2007) Tato sluchadla se používají při převodních 

poruchách, pokud není vytvořen vnější zvukovod, či pokud je rozdíl v audiometrickém 

vyšetření mezi kostním a vzdušným vedením 30 - 50 dB. Mohou být dobrou volbou, dochází 

- li k častému výtoku ze středního ucha. (Hrubý, 1998) 

 

 

 

 

 

 

                                                

 
3 Zvuk je přenášen následovně: zvukovod - bubínek – středoušní kůstky – oválné okénko - rozkmitání perilymfy 
– endolymfy – dráždění vláskových buněk 
4 Při kostním vedení zvuku dochází k přímému rozkmitání tekutin ve vnitřním uchu, realizuje se rozkmitáním 
lebečních kostí 
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5.1.5 Příslušenství ke sluchadlům 

 

Ušní tvarovky 

 

Univerzální ušní tvarovka 

 

Univerzální ušní tvarovku můžeme pojmenovat také jako tvarovku konfekční, či 

olivku. (Hrubý, 1998) Tyto tvarovky mají tvar dudlíčku nebo hříbečku a jsou vyrobeny          

z měkké hmoty. Univerzální ušní tvarovky by se v současné době měly užívat pouze jako 

alternativa před zhotovováním individuální tvarovky. Nevýhodou těchto tvarovek je jejich 

netěsnost ve zvukovodu a nebezpečí vypadnutí sluchadla z ucha. Nejčastějším jevem je však 

pískání sluchadla, jež způsobuje právě výše uvedená netěsnost ve zvukovodu. (Havlík, 2007) 

 

Individuální ušní tvarovka 

 

„Ušní koncovka (tvarovka, vložka) je zhotovena, aby dokonale vyplnila zvukovod 

nositele sluchadla a držela sluchadlo za boltcem nebo ve vchodu do zvukovodu.“ (Novák, 

2004, s. 66) Individuální ušní tvarovky jsou vyráběny v otoskopické laboratoři podle otisku 

zvukovodu. (Havlík, 2007) Při provádění otisku nesmí foniatr či lékař ORL vyjmout otisk 

příliš velkou silou, neboť může dojít k jeho natažení. (Novák, 2004) Naprostou preciznost 

vyžaduje zhotovení tvarovky sluchadla do zvukovodu, neboť současně tvoří pouzdro 

sluchadla. (Hrubý, 1998). Novák (2004) podotýká, že většina výrobců zvukovodových 

sluchadel vyžaduje zhotovení dvou otisků. Kašpar (2008) považuje za výhodu individuálních 

tvarovek jejich dobré těsnění v uchu a omezení nežádoucího pískání. 

 

Baterie do sluchadel 

 

Baterie do sluchadel potřebují ke své činnosti vzduch. Na bateriích se nachází 1 nebo 

více dírek, které jsou přelepeny barevnou přelepkou. Po odstranění přelepky vnikne do 

otvůrků vzduch a dochází k aktivaci baterie. V současné době existuje několik typů baterií dle 

velikosti. V podstatě můžeme říci, že čím větší je výkon sluchadla, tím větší je jeho 

energetická spotřeba. U opravdu velkých závěsných sluchadel mohou baterie vydržet jen pár 

dní. (Kašpar, 2008) 
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5.1.6 Indikace sluchadla 

 

Jak uvádí Novák (2004, s. 101) „sluchadlo je indikováno tam, kde nedoslýchavost 

nelze zlepšit léčbou, konzervativní nebo operativní. Je indikováno v situaci, kde i lehká 

nedoslýchavost (PTA 26 - 40 dB dle WHO) působí klientovi sociální potíže, společenské, 

problémy v zaměstnání.“ Při výběru vhodného sluchadla hraje důležitou roli řada kritérií. 

Kromě technických požadavků na sluchadlo, mezi něž patří zisk sluchadla pro jeho nositele, 

možnost komprese či maximálního výstupu (Havlík, 2007), musíme brát v úvahu též přání 

klienta, která souvisí s estetickými požadavky na sluchadlo a v neposlední řadě hraje 

důležitou roli též pořizovací cena sluchadla.5 (Kašpar, 2008)  

 

5.1.7 Problematika sluchadel u dětí 

 

U dětí klademe velký důraz na to, aby jim bylo přiděleno sluchadlo co nejdříve po 

zjištění sluchové vady. Dětem do 10 let předepisuje foniatr či otorhinolaryngolog sluchadla 

závěsná. Zvukovodová sluchadla nejsou vhodná, neboť zvukovod dítěte neustále roste. Pro 

děti mladší 10 let užíváme měkkou ušní koncovku. Tím předejdeme riziku poranění 

zvukovodu. Možnosti, jež nabízejí dnešní digitální sluchadla, musíme pečlivě zvážit. Některé 

vymoženosti, které tato sluchadla nabízejí, by mohly mít u dětí odlišný efekt než u dospělých. 

(Novák, 2004) U dětí volíme téměř vždy binaurální korekci závěsnými sluchadly. Sluchadlo 

by mělo disponovat dostatečnou rezervou, kdyby došlo ke zhoršení vady. (Havlík, 2007) 

 

5.2 Kochleární implantát 

 

„Kochleární implantát je zařízení, které umožňuje do určité míry obejít nefunkční 

vláskové buňky v hlemýždi.“ (Hrubý, 1998, s. 146) „Kochleární implantát je elektronická 

smyslová náhrada, která zprostředkuje sluchové vjemy neslyšícím jedincům přímou 

elektrickou stimulací sluchového nervu uvnitř hlemýždě vnitřního ucha.“ (www.ckid.cz) 

                                                

 
5 Bližší informace o úhradě sluchadel nabízí Číselník v. 730 Všeobecné zdravotní pojišťovny (www.vzp.cz) 
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5.2.1 Stavba implantátu 

 

Dle Kašpara (2008) můžeme vstupní část implantátu přirovnat ke sluchadlům. Nachází 

se zde mikrofon, zesilovač s procesorem a výstupní část. Právě výstupní částí se implantát 

odlišuje od sluchadel. Výstupní část nepřenáší zvuk, ale elektrické impulzy do kochley.  

V hlemýždi je umístěn svazek elektrod, jež stimulují vláskové buňky či přímo nervová 

zakončení. Vstup do elektrod umožňuje cívka. Hrubý (1998) navíc dodává, že aby cívka na 

hlavě držela, musí obsahovat magnet. Vysílací cívka je spojena káblíkem s řečovým 

procesorem, který má podobu kapesního sluchadla. Káblík je na uchu zavěšen pomocí závěsu. 

Tím předchází tahu káblíku a k němu připojené cívky. V závěsu je umístěn mikrofon, jenž 

zachycuje akustický signál. Dnešní moderní implantáty jsou velice odolné. Implantovaná část 

je umístěna pod kůží a zapouzdřena do biokompatibilního materiálu 

 

5.2.2 Výběr kandidátů 

 

Výběr kandidáta je velice obtížný a pacient musí splnit řadu kritérií. K výběru 

kandidátů se užívá řada audiologických, otorhinolaryngologických a psychologických metod. 

Velmi důležitá je též pooperační rehabilitace. K implantaci kochleárního implantátu jsou 

nejvhodnější postlingválně ohluchlí jedinci. (Šlapák, Floriánová, 1999) U dětí prelingválně 

ohluchlých či s vrozenou hluchotou operujeme nejčastěji ve věku 2 - 4 let, nejpozději do 6 let. 

Postlingválně ohluchlí pacienti by měli být operováni co nejdříve. Podmínkou je, aby tito 

kandidáti komunikovali orálně, měli rozvinutou řeč a uměli odezírat. (Novák, 2004) Operace 

není vhodná pro prelingválně neslyšící dospělé. (Novák, 2004, Hrubý, 1998) Před implantací 

se musíme ujistit, že dítě nemá zbytky sluchu, protože zavedení elektrody do hlemýždě 

způsobí likvidaci zbytků sluchu.6 (Hrubý, 1998) Kochleární implantát se rovněž neprovádí, je 

- li poškozen sluchový nerv. (Novák, 2004) Jak uvádí Kašpar (2008) samotná operace trvá 

okolo 3 hodin. Zapojení a naprogramování procesoru se provádí 4 - 6 týdnů po operaci a dále 

opakovaně během 1 roku. Aby mohlo být dosaženo dobrého výsledku, je velmi důležitá 

spolupráce rodičů se speciálně pedagogickým centrem pro sluchově postižené a s klinickými 

                                                

 
6 Naprostou novinku představuje Implantát Nucleus Hybrid, který je kombinací KI a sluchadla, tato pomůcka je 
určena osobám se zbytky sluchu, které mají mírné až střední ztráty na hlubokých frekvencích a těžké ztráty na 
vysokých frekvencích. Bližší informace nalezne čtenář v časopise Gong. (www.gong.cz) 
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logopedy. Výsledky kochleární implantace nejsou u všech pacientů stejné. Velmi záleží na 

tom, zdali jde o pacienta s prelingvální hluchotou, nebo zdali ztratil sluch po osvojení 

mluvené řeči. 

 

5.3 Radiová (FM) pojítka 

 

Jak uvádí Jeřábková „přenos zvukového signálu z mikrofonu až do sluchátek probíhá 

prostřednictvím FM rádiového signálu na speciálně stanovených frekvencích.“ (Bendová, 

Jeřábková, Růžičková, 2006, str. 62) Během přenosu zvuku má učitel vysílačku a mikrofon 

umístěn nejlépe na klopě saka. Žák je vybaven přijímačem. Přijímač může být připojen 

k náhlavnímu sluchátku, sluchátkům do ucha nebo k indukční smyčce. Nejčastěji je však 

spojen s audiovstupem sluchadla. Také z tohoto důvodů není vhodné užívat u dětí 

zvukovodová sluchadla. Výhodou FM pojítek je jejich velký dosah až do vzdálenosti 100 

metrů. Mezi nevýhody FM můžeme zařadit možnost odposlouchávání majitelem přijímače, 

který je naladěn na stejný kanál. (Barešová, Hrubý, 1999) Pokud je ve škole integrováno více 

žáků, kteří používají FM pojítka v různých třídách, je nutné vyladit každou soupravu na jiný 

kanál. (Hrubý, 1998) 

 

5.4 Infračervená pojítka 

 

Přenos zvuku je zprostředkován pomocí infračervených vln. Infračervené záření je 

vysíláno majáčkem, k němuž je připojen mikrofon. Majáček musí být lehce přenosný. Jelikož 

pracují infračervená pojítka pouze v dosahu majáčku, nelze je užívat na příliš velké 

vzdálenosti. Výhodou těchto pojítek je minimální šance odposlouchávání. (Hrubý, 1998) 

 

Ve výše uvedené kapitole jsme se zabývali individuálními kompenzačními 

pomůckami, které osoby se sluchovým postižením nejčastěji užívají. Ať se jedná                    

o individuální sluchadlo, kochleární implantát či o jinou z výše uvedených pomůcek, můžeme 

říct, že všechny mají jednu společnou funkci. Nejen že zlepšují kvalitu života nositele, ale 

hrají stěžejní roli v procesu vzdělávání jedince se sluchovým postižením a umožňují mu 

integrovat se na běžnou základní školu. V následující kapitole bychom se proto chtěli věnovat 
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podrobněji oblasti integrace žáka se sluchovým postižením na běžnou školu. 

 

6 Vzdělávání žáků se sluchovým postižením v běžné škole 

 

Po roce 1989 se stále více prosazují snahy o integraci zdravotně postižených žáků do 

běžné školy. 7 Vyhláška č. 73/2005, o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními 

vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, uvádí, že vzdělání 

těchto jedinců se uskutečňuje nad rámec individuálních pedagogických a organizačních 

opatření, než u jedinců stejného věku, kteří navštěvují běžnou základní školu, která není 

zřízena pro žáky se zdravotním postižením. Speciální vzdělání může být zajištěno formou 

individuální nebo skupinové integrace, ve škole pro žáky se zdravotním postižením či 

kombinací výše uvedených možností.  

 

6.1 Integrace 

 

Sovák (1981) chápe integraci jako úplné začlenění neslyšících osob do společnosti 

slyšících. Michalík (Müller, et. al., 2001) hovoří o integraci v širším slova smyslu a integraci 

dílčí. Integrací v širším slova smyslu rozumíme zapojení zdravotně postižených občanů do 

společnosti. Integrace dílčí se věnuje specifickým oblastem života jedince s postižením. Jedná 

se o oblast zaměstnání, sportu, ale zejména o oblast školství. Jesenský (2000) považuje 

integraci, zvláště pedagogickou integraci za jeden z fenoménů komprehenzivní speciální 

pedagogiky. Novosad (2000) vymezuje integraci v kontextu péče o člověka a jeho všestranný 

rozvoj jako nejvyšší stupeň socializace. Dále udává, že můžeme vysledovat adaptační              

a asimilační směr integrace. Při asimilačním směru integrace dochází k přizpůsobení 

zdravotně postižených intaktní společnosti. Naproti tomu pro adaptaci je typické partnerství 

postižených a intaktních jedinců. V souvislosti se školskou integrací můžeme narazit též na 

pojem inkluze. Vítková, Bartoňová (2006) chápou inkluzi jako začlenění všech žáků do běžné 

školy. Cílem integrativního / inkluzivního vzdělávání je zapojit žáky se speciálními 

                                                

 
7 Dle Školského zákona náleží žák se sluchovým postižením mezi jedince se speciálními vzdělávacími 
potřebami. Těmito jedinci se rozumí žáci zdravotně postižení, zdravotně znevýhodněni a sociálně znevýhodněni. 
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vzdělávacími potřebami do všech typů škol a školských zařízení. Za protiklad integrativního / 

inkluzivního vzdělávání považujeme segregované vzdělávání. Průcha, Walterová, Mareš 

(2001, s. 210) vymezují segregované vzdělávaní jako „oddělování žáků zdravotně nebo jinak 

znevýhodněných.“  Dle vyhlášky č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se 

speciálními vzdělávacími potřebami a o vzdělávání dětí, žáků a studentů mimořádně 

nadaných, zařazení žáka se zdravotním postižením provádí ředitel příslušné školy na základě 

doporučení školského poradenského zařízení a se souhlasem zákonného zástupce nezletilého 

žáka. Pro individuálně integrovaného žáka je vypracován individuální vzdělávací plán.  

 

6.2 Individuální vzdělávací plán 

 

Dle Směrnice MŠMT, k integraci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, 

je individuální vzdělávací plán (dále jen IVP) závazným dokumentem a zároveň podkladem 

pro zvýšení finančních prostředků. IVP vypracovává škola, resp. třídní učitel či učitel daného 

předmětu, ve spolupráci se školským poradenským zařízením nebo SVP. Na tvorbě IVP se 

může též podílet výchovný poradce, školní metodik prevence, školní psycholog nebo školní 

speciální pedagog. Při tvorbě IVP se berou v úvahu připomínky zákonného zástupce 

nezletilého žáka, případně zletilého žáka. Plán je vytvořen před nástupem žáka do školy, 

nejpozději 1 měsíc po něm. IVP vychází z pedagogických dokumentů školy, závěrů 

komplexní diagnostiky (speciálně pedagogické a psychologické vyšetření) a z doporučení 

odborného lékaře. Jak uvádí Michalík (Müller, et. al., 2001) IVP by měl obsahovat zejména 

náležitosti jako je vytyčení cíle jak obecně, tak konkrétně v jednotlivých předmětech, 

prostředky speciálně pedagogické podpory, popis vlastních speciálně pedagogických metod, 

mezi které můžeme zařadit úpravy učebního plánu a úpravy učebních osnov. Dále by měl 

plán obsahovat pravidla komunikace s rodiči žáka, způsob vyhodnocování integrace               

a jmenovité uvedení osob. Směrnice MŠMT uvádí navíc ještě seznam kompenzačních 

pomůcek, učebnic, jmenovité určení pracovníka poradenského zařízení a předpokládané 

navýšení finančních nákladů společně s jejich zdůvodněním. Dle vyhlášky č. 73/2005 Sb. za 

tvorbu IVP zodpovídá ředitel školy ve spolupráci s poradenským zařízením. Zhotovený IVP 

je předložen zákonnému zástupci nezletilého žáka, popř. zletilému žákovi, který tuto 

skutečnost potvrdí svým podpisem. Školské poradenské zařízení sleduje a dvakrát ročně 

vyhodnocuje dodržování náplně plánu.  
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Ve výše uvedeném textu jsme se zabývali integrací z obecného hlediska a tvorbě IVP. 

V následující části bychom se chtěli věnovat integraci žáků se sluchovým postižením. 

 

6.3 Integrace sluchově postiženého žáka do běžné školy 

 

Po roce 1989 došlo k začleňování osob se zdravotním postižením do intaktní 

společnosti. Také oblast školství zaznamenala výrazný posun, hlavně v oblasti integrace žáka 

s postižením do běžné školy. Vzhledem k prostředkům speciálně pedagogické podpory           

a tvorbě IVP je stále více žáků se sluchovým postižením začleňováno mezi své intaktní 

spolužáky. Integrace žáků se sluchovým postižením má řadu výhod, pokud však škola nebude 

dodržovat stanovená speciálně pedagogická opatření, nebude integrace efektivně využita,        

a pro žáka může mít negativní důsledky.  

 

6.3.1 Výhody a nevýhody zařazení žáka se sluchovým postižením 

 

Hlavní přednosti integrace můžeme pozorovat v začlenění žáka se sluchovým 

postižením mezi slyšící spolužáky a s tím spojenou stimulaci řečového vývoje. Další výhody 

integrace vidíme v přirozeném sociálním prostředí, snadnější dostupnosti běžné školy             

a v pozitivní stimulaci osobnosti sluchově postiženého žáka. Během procesu integrace a při 

samotné integraci se mohou vyskytnout také negativní situace. Učitel často nemá na žáka čas, 

neuvědomuje si, že žák špatně slyší. Ten se pak může ve třídě cítit osamoceně a izolovaně. 

Spolužáci někdy nejsou schopni z důvodu nedostatku informací o sluchovém postižení žákovi 

účinně pomoci. Negativním aspektem může být také špatná prostorová akustika, která může 

žákovi se sluchovým postižením bránit v efektivním využití sluchu. (Pulda, 2000) 

Z výše uvedených aspektů vyplývá, že integrace žáka se sluchovým postižením není 

věc jednoduchá a rodiče by měli zvážit všechna pro a proti, než k integraci přistoupí. Z vlastní 

zkušenosti si dovoluji tvrdit, že vydařená integrace má obrovský pozitivní účinek na osobnost 

a sebevědomí jedince. Naopak špatně realizovaná integrace může vážně narušit sebevědomí 

jedince, a dokonce může vést až k vyčlenění sluchově postiženého jedince ze skupiny 

intaktních žáků. I když nemůžeme dopředu vědět, jaký bude mít integrace dopad, můžeme 

zvážit, zda má dítě osobnostní předpoklady pro to, aby integrace proběhla úspěšně.  
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6.3.2 Předpoklady úspěšné integrace 

 

Pulda (2000) za předpoklady úspěšné integrace považuje srozumitelnou řeč, 

porozumění řeči druhých osob, rozvinuté osobnostní vlastnosti, přiměřenou, nejlépe 

nadprůměrnou inteligenci a dobrou znalost českého jazyka jak slovem, tak písmem. 

Nezbytností je také kooperace s rodinou po celou dobu integrace. I když osobnostní 

předpoklady dítěte hrají velikou roli, nesmíme opomenout podporu ze strany školy. Janotová, 

Svobodová (1998) navíc uvádějí, že by měl integrovaný žák zvládnout obsluhu sluchadla, 

výměnu baterií a neměl by se stydět říci neznámé osobě, že trpní sluchovou vadou. 

 

Komunikace 

 

Přestože dítě nosí sluchadlo, ne vždy musí rozumět řečovému projevu učitele. Během 

verbálního projevu si žák vypomáhá odezíráním. (Pulda, 2000) Hrubý (1999) vysvětluje, že 

při odezírání dítě odhaduje vyslovovaná slova z pohybu rtů, zubů, jazyka a lícních svalů. 

Během odezírání není dítě schopno pochytit vše. Ne každé sluchově postižené dítě umí 

odezírat. Odezíraní je vrozená dispozice, můžeme ji rozvinout, avšak ne naučit. Aby učitel 

žákovi odezírání umožnil, měl by dodržovat základní pravidla odezírání. Učitel by měl být ve 

výšce očí žáka, měl by zpomalit tempo řeči, ale nesmí přehnaně artikulovat. Jak uvádí 

Janotová, Svobodová (1998) dříve sedělo sluchově postižené dítě v první lavici. To se dnes již 

nedoporučuje, neboť dítě neslyší své spolužáky. Za vhodné se považuje posazení dítěte do     

2. – 4. lavice směrem do uličky, kde stojí učitel. Pro zlepšení komunikace Pulda (2000) 

navrhuje vytvoření seznamu nově probraných pojmů. Při zkoušení by měly být otázky 

kladeny písemnou formou. Obzvlášť důležité je seznámit žáka před promítáním zvukového 

záznamu s jeho obsahem, neboť žák záznamu špatně rozumí a světelné podmínky mu často 

znemožňují odezírání. 

Barešová, Hrubý (1999) uvádí několik bodů, které by měl učitel v běžné škole splnit. 

Učitel by měl používat co největší množství názorných pomůcek a vizuálních materiálů. 

Během hodiny by se měl přesvědčit, zdali mu dítě dobře rozumí a chápe, co má v danou 

chvíli dělat. Velká pozornost by měla být věnována i čtení. Důležité je, aby dítě nejen umělo 

přečíst zadaný text, ale i rozumělo jeho obsahu. Pokud je v textu abstraktní pojem, kterému 

dítě nerozumí, je dobré mu ho vysvětlit. Pro usnadnění pracovní výchovy se obzvlášť hodí 

předvést hotový výrobek žákům.  
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Orientace spolužáků 

  

Vzhledem k tomu, že škola je hned po rodině místem, ve kterém žáci tráví většinu dne, 

často nastává situace, kdy se identifikují s postoji a názory svého učitele. Pulda (2000) 

zmiňuje nezastupitelnou úlohu učitele během procesu integrace. Právě on by se měl stát pro 

své žáky vzorem v tom, jak se chovat ke sluchově postiženému spolužákovi. Existuje několik 

vodítek, které může učitel použít, aby pomohl žákům pochopit rozdíly ve schopnosti slyšení, 

ale též usnadnil zapojení sluchově postiženého žáka do kolektivu třídy. Učitel by se měl ke 

všem chovat důsledně a spravedlivě. Sluchově postiženého žáka by měl brát jako 

rovnocenného partnera jeho spolužáků. Jen tak může ukázat svým žákům, že je jejich 

spolužák jako každý jiný a měli by k němu také tak přistupovat. Aby žáci pochopili, jaké 

může mít sluchově postižený problémy, je vhodné, když je s nimi seznámí. K tomu učiteli 

slouží nejrůznější videokazety, knihy, ale také nácvik modelových situací. Aby se sluchově 

postižený žák nemusel soustředit jen na psaní, ale mohl vnímat samotný obsah výkladu, je 

dobré, pokud učitel pověří jednoho ze žáků kopírováním či půjčováním zápisků pro sluchově 

postiženého žáka.  

 

Orientace rodiny 

 

Pokud chceme, aby dítě dobře zapadlo do běžné školy, je nutné, aby bylo 

bezpodmínečně přijato svou rodinou. Rodiče by jej měli přijímat jako plnohodnotného člena 

rodiny a neupřednostňovat ho před sourozenci. Již v předškolním věku dítěte by si měli rodiče 

opatřit informace o vzdělávání v běžné škole či ve speciální škole pro sluchově postižené. 

Čím více poznatků o daných formách vzdělání rodiče získají, tím snáze se mohou rozhodnout, 

jakou školu bude dítě navštěvovat. Rozhodnou – li se nakonec pro běžnou školu, měli by 

usilovat o co největší zapojení dítěte do společnosti. Ideální je, pokud dítě před tím navštěvuje 

běžnou mateřskou školu a stýká se se slyšícími dětmi. (Pulda, 2000) Janotová, Svobodová 

(1998) zdůrazňují nezbytnost spolupráce rodičů s logopedkou ze speciálně pedagogického 

centra. Logopedka pomáhá dítěti s fixováním správné výslovnosti a předchází možnému 

selhání při diktátech.  

 

Výše zmíněný text obsahoval rady, kterými by se měli učitelé a rodina řídit, aby 
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dosáhli maximálního začlenění žáků s postižením sluchu. Dle mého názoru je důležité, aby 

měl učitel pro sluchovou vadu pochopení a snažil se žákovi pomoci, ale na druhou stranu 

nesmí jeho pomoc bránit v osobním rozvoji žáka. Velkou roli hraje též spolupráce s rodinou  

a hlavně pomoc spolužáků.  

 

Učitel a kompenzační pomůcky ve výuce 

 

V kapitole 5 jsme se věnovali osobním pomůckám žáka z technického hlediska. V této 

kapitole bychom chtěli doplnit pár informací, které se týkají pomůcek a znalostí učitele. Jak 

uvádí Pulda (2000) učitel by se měl seznámit se sluchadly a jejich obsluhou. Vhodně je, aby    

u sebe nosil náhradní baterie pro dítě. Když sluchadlo píská a slyší to i okolí, měl by učitel na 

danou situaci žáka upozornit, popřípadě kontaktovat rodiče. Kromě sluchadla může žák 

využívat během výuky zesilovací soupravu. Učitel by měl znát funkci zařízení                        

a umět jej používat. Vzhledem k tomu, kolik učitel tráví s žákem času, může zpozorovat 

zhoršení či zlepšení sluchu. Pokud má pocit, že něco není v pořádku, měl by to oznámit 

rodičům žáka.  

 

Didaktické pomůcky 

 

Každý učitel chce zajistit nejlepší a nejkvalitnější hodinu svým žákům. Pro učitele, 

který má ve své třídě žáka se sluchovým postižením je nejdůležitějším pravidlem názornost. 

Barešová, Hrubý (1999) hovoří o nejrůznějších knihách, videokazetách či nástěnných 

tabulích, kterými může učitel výuku zpestřit. V přírodovědných předmětech může být navíc 

učivo demonstrováno na přírodninách, kostrách, modelech a vycpaných zvířatech.  

 

Kapitolu 6 jsme celou věnovali výuce žáků se sluchovým postižením na běžné škole. 

Zabývali jsme se v ní integrací jako samostatným pojmem, výhodami a nevýhodami 

integračního procesu a podmínkami, které by měly být splněny, aby se integrace vydařila. 

Poslední kapitolku bychom chtěli věnovat speciálně pedagogickému centru, protože tvoří 

jakýsi spojovací článek mezi školou a rodinou.  
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7 Speciálně pedagogické centrum 

 

Dle vyhlášky č.72/2005, o poskytování poradenských služeb ve školách a školských 

poradenských zařízeních, je speciálně pedagogické centrum „školské poradenské zařízení, 

jenž poskytuje služby dětem, žákům, studentům, jejich zákonným zástupcům, školám              

a školským zařízením.“ Centrum poskytuje standardní služby bezplatně a žáci či jejich 

zástupci jsou dopředu informováni o všech činnostech a službách, které centrum nabízí. SPC 

se specializují na určitý typ postižení. Rozlišujeme tedy centrum poskytující služby žákům 

s vadami řeči, žákům se zrakovým postižením, žákům se sluchovým postižením, žákům 

s tělesným postižením, žákům s mentálním postižením, žákům s autismem, žákům 

hluchoslepým a v neposlední řadě žákům s kombinovaným postižením. Novosad (2000) 

uvádí, že tým centra tvoří speciální pedagog, psycholog a sociální pracovník, ale může být 

doplněn i o další odborníky. Vyhláška č. 72/2005 Sb. vymezuje následující standardní 

činnosti každého speciálně pedagogického centra. Centrum provádí depistáž žáků, 

psychologickou a speciálně pedagogickou diagnostiku, intervenci, krizovou intervenci, 

poskytuje konzultace rodičům, pedagogickým pracovníkům, školám, školským zařízením, 

pracuje s žáky individuálně a skupinově, provádí kariérové poradenství, stimuluje jejich 

optimální psychomotorický a sociální vývoj. Jak jsme zmínili v předchozím textu, 

zabezpečuje společně se školou integraci žáků se zdravotním postižením, upravuje prostředí    

a pomáhá škole zpracovat IVP. Rovněž poskytuje materiály a zapůjčuje literaturu. U sluchově 

postižených žáků buduje a rozvíjí komunikační dovednosti, jak ve smyslu orální komunikace, 

tak ve výstavbě vizuálně – motorické komunikace. Dále poskytuje logopedickou péči, provádí 

stimulaci nepostižených funkcí, nácvik audiometrického vyšetření, výcvik odezírání, zajišťuje 

rodinnou terapii, krizovou terapii, zabezpečuje kurzy znakového jazyka a v neposlední řadě 

provádí rehabilitaci dětí s kochleárním implantátem. 
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II PRAKTICKÁ ČÁST 

 

1 Úvod do praktické části  

 

 

Na úvod praktické části bychom chtěli říct, že každý člověk na tomto světě je 

individuální osobnost s jeho povahovými vlastnostmi, charakterem či pohledem na okolní 

svět. Stejné charakteristiky se vztahují také k osobám se zdravotním postižením, v našem 

případě k osobám se sluchovým postižením. Pokud vedle sebe postavíme dva jedince se 

stejnou sluchovou ztrátou, vždy je jejich postižení naprosto unikátní. Z vlastní zkušenosti 

vím, že v životě člověka se sluchovým postižením existuje celá řada faktorů, které ovlivňují 

jeho osobnost a pohled na sebe samotného. Cílem naší závěrečné práce rozhodně nebylo 

vytvoření obrazu typického žáka se sluchovým postižením integrovaného do běžné školy, ale 

spíše zmapování žáků z hlediska charakteristiky sluchové vady, zejména doby vzniku 

sluchové vady, typu sluchové vady a hodnocení tíže sluchové vady dle WHO. Dále 

zjišťujeme, které kompenzační pomůcky užívají žáci nejčastěji, a jak jsou s jejich fungováním 

seznámeni učitelé základních škol, do nichž jsou žáci integrováni. S otázkou integrace jsou 

spojeny také informace týkající se předškolních zařízení a v neposlední řadě důvody, které 

k integraci vedly. Vzhledem k tomu, že jsem byla sama „integrovaná“ do běžné základní 

školy po celou dobu povinné školní docházky, mne také zajímá informovanost učitelů            

o sluchovém postižení dítěte, využívání vizuálních pomůcek ve vyučování, specifická pomoc 

žákům se sluchovým postižením a předměty, které dělají žákům největší potíže. V diskuzi se 

pokusím o komparaci zjištěných poznatků s osobními zkušenostmi. 

 

2 Kooperující zařízení 

  

Vzhledem k tomu, že jsme se ve výzkumu zaměřili na integrované žáky, 

spolupracovali jsme se speciálně pedagogickými centry. Konkrétně jsme oslovili Speciálně 

pedagogické centrum pro sluchově postižené při škole pro sluchově postižené v Olomouci      

a Speciálně pedagogické centrum pro sluchově postižené s detašovaným pracovištěm ve 
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Zlíně.  

 

3 Cílová skupina 

  

Za cílovou skupinu byli zvoleni žáci se sluchovým postižením, jež jsou integrováni na 

prvním a druhém stupni základních škol. Volili jsme široké spektrum žáků, které zahrnuje 

žáky s kochleárním implantátem, žáky se sluchadlem a žáky používající FM pojítka, ale také 

žáky, kteří sice mají sluchovou vadu, přesto žádné kompenzační pomůcky nevyužívají.          

Z hlediska typu sluchové vady či tíže sluchové vady se též jedná o poměrně variabilní 

skupinu. 

 

4 Metoda sběru dat 

 

Ke sběru dat ve výzkumné části jsme zvolili dotazník. „Dotazník (zde chápán jako 

nestandardizovaný diagnostický prostředek) je v podstatě interview předložené v písemné 

podobě, které šetří čas a lze je obvykle dobře kvantifikovat. Na druhou stranu je však méně 

pružné, formulace jeho otázek nemusí být klientovi dostatečně srozumitelná, má také obvykle 

nižší věrohodnost (a to i v případě vřazení tzv. lžiskóre) a jeho příprava vyžaduje větší 

pečlivost než příprava klasického interview.“ (Ferjenčík, 2000 in Valenta et. al, 2007, s. 66) 

Při sestavování dotazníku jsme se snažili o co největší srozumitelnost pokládaných otázek       

a o co nejširší variabilitu nabízených odpovědí. Dotazník jsme rozdělili na pět sekcí. Sekce A 

se zabývá otázkami souvisejícími s postižením sluchu, kam patří např. typ sluchové vady, 

hodnocení tíže sluchové vady dle WHO a v neposlední řadě jsme zde zjišťovali, zdali je 

jedinec nositelem kochleárního implantátu. Sekce B zjišťuje informace týkající se sluchadel. 

Zde se zajímáme o to, jestli dítě sluchadlo vůbec ve výuce využívá, jestli jej nosí na obou 

uších, zda zná učitel funkci sluchadla, zdali má pro dítě náhradní baterie a nakonec jestli dítě 

využívá kromě sluchadla též osobní zesilovač zvuku. Sekce C je zaměřena na oblast integrace 

do běžné ZŠ a zjišťuje důvody, jež vedly k integraci dítěte. Sekce D mapuje samotnou výuku 

a její průběh. Zjišťuje, jestli se vyučující snaží nějakým způsobem usnadnit průběh výuky 

nebo alespoň pomáhá při zaznamenávání učiva. Abychom zamezili vyčerpání respondentů, 

obsahovala každá sekce maximálně 7 otázek. Celkově dotazník obsahoval 20 otázek. Otázky 
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byly dichotomické s výběrem ANO – NE, výběrové, kde vybírali respondenti 

z předkládaných možností, ale i volné, kde měli možnost volně se rozepsat. Na konci 

dotazníku měli rodiče prostor pro připojení komentářů. 

5 Postup při sběru dat 

 

 Vzhledem k ochraně osobních údajů mi nebylo umožněno navázat s rodiči a žáky 

osobní kontakt, proto jsem za výzkumnou metodu zvolila dotazník, který řadíme mezi 

klinické diagnostické prostředky. Vytvořené dotazníky jsem již vloni během měsíce dubna 

zanechala ve speciálně pedagogickém centru spolu se známkami a nadepsanými obálkami. 

Dotazníky vyplňovali rodiče žáků za pomoci pracovnic centra, nebo samotní žáci. Záleželo na 

věku žáků. V důsledku toho, že dotazníky vyplňovaly s rodiči pracovnice, byly částečně 

eliminovány nesprávné odpovědi, ale také byla zaručena větší návratnost vyplněných 

dotazníků. Z celkového počtu 40 dotazníků mi bylo zpět zasláno 36, což dělá rovných 90 %.  

Chtěla bych zdůraznit obrovskou ochotu pracovnic obou center. Obě mi při vyplňování 

dotazníků vyšly maximálně vstříc a mají velkou zásluhu na tom, že se mi většina dotazníků 

vrátila zpět. 

 

6 Zpracování dotazníků 

 

V praktické části jsme operovali s počtem 35 dotazníků, což dělá 100 %. Z toho 40 % 

výzkumného vzorku tvořily dívky a 60 % chlapci. 62,86 % respondentů navštěvuje I. st. ZŠ   

a 37,14 % II. st. ZŠ.  

 

6. 1 Otázky týkající se postižení sluchu 

 

1. Typ sluchové vady 

a) převodní  

b) percepční 

c) smíšená 
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Tabulka č. 1: Typ sluchové vady 

  počet počet (%) 

převodní 6 17,14 

percepční 15 42,86 

smíšená 13 37,14 

centrální 1 2,86 

celkem 35 100 

 

Graf č. 1: Typ sluchové vady 

 

Komentář č. 1: Typ sluchové vady 

Z výše uvedeného grafu vyplývá, že u žáků převažuje percepční typ sluchové vady a to ve 42, 

86 % případů. Často se vyskytuje také vada smíšená a to ve 37,14 % případů. 17,14 % žáků 

má vadu převodní. Naopak výskyt centrální vady mezi respondenty je ojedinělý a vyskytuje 

se jen u 1 žáka. Ten tvoří 2,86 %.  

 

2. Výskyt sluchové vady  

a) vpravo 

b) vlevo 

c) na obou uších 

Tabulka č. 2: Výskyt sluchové vady 

  počet počet (%) 

vpravo 0 0 

vlevo 4 11,43 

na obou uších 31 88,57 

celkem 35 100 
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Graf č. 2: Výskyt sluchové vady 

 

Komentář č. 2: Výskyt sluchové vady 

Rovných 88,57 % žáků trpí sluchovou vadou na obou uších. S tím souvisí nutnost binaurální 

korekce, o které se zmiňuji v teoretické části. Žádný žák nemá pravostrannou sluchovou vadu 

a pouze 11,43 % trpí levostrannou sluchovou vadu. 

 

3. Hodnocení tíže sluchové vady dle WHO 

a) lehká nedoslýchavost (26 – 40 dB) 

b) střední nedoslýchavost (41 – 55 dB) 

c) středně těžká nedoslýchavost (56 – 70 dB) 

d) těžká nedoslýchavost (71 – 91 dB) 

e) úplná ztráta sluchu 

 Tabulka č. 3: Hodnocení tíže sluchové vady dle WHO 

  počet počet (%) 

lehká 7 21,21 

střední 7 21,21 

středně těžká 9 27,27 

těžká 7 21,21 

úplná ztráta 3 9,09 

celkem 33 100 
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Graf č. 3: Hodnocení tíže sluchové vady dle WHO 

 

Komentář č. 3: Hodnocení tíže sluchové vady dle WHO 

Z grafu je patrné poměrně rovnoměrné rozložení sluchových ztrát. 27,27 %  žáků má středně 

těžkou ztrátu sluchu. Stejný podíl tj. 21,21 % tvoří žáci s lehkou, střední a těžkou ztrátou 

sluchu. Příjemným zjištěním je, že v 9,09 % mezi integrovanými žáky najdeme i žáky 

s úplnou ztrátou sluchu. 

 

4. Sluchová vada z časového hlediska  

a) vrozená  

b) získaná 

Tabulka č. 4: Sluchová vada z časového hlediska  

  počet počet (%) 

vrozená 29 85,29 

získaná 5 14,71 

celkem 34 100 
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Graf č. 4: Sluchová vada z časového hlediska 

 

Komentář č. 4: Sluchová vada z časového hlediska 

U této otázky je interpretace velice snadná. 85,29 % žáků má vrozenou sluchovou vadu. 

Zbylých 14,71 % získalo sluchovou vadu v průběhu života.  

 

6. 2 Otázky týkající se kompenzačních pomůcek 

5. Kompenzační pomůcky 

a) sluchadlo 

b) kochleární implantát 

c) bez pomůcky 

Tabulka č. 5: Kompenzační pomůcky 

  počet počet (%) 

sluchadlo 21 60,00 

KI 4 11,43 

bez pomůcky 10 28,57 

celkem 35 100 
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Graf č. 5: Kompenzační pomůcky 

 

Komentář č. 5: Kompenzační pomůcky 

Vzhledem k tomu, že 91,91 % tvoří žáci nedoslýchaví, je nejčastěji využívanou kompenzační 

pomůckou sluchadlo a to v 60 % případů. 28,57 % žáků nevyužívá žádnou pomůcku a 4 žáci 

tj. 11,43 % jsou nositeli KI. 

 

6. Typ sluchadla 

a) digitální 

b) analogové 

Tabulka č. 6: Typ sluchadla 

  počet počet (%) 

digitální 17 85 

analogové 3 15 

celkem 20 100 

 

Graf č. 6: Typ sluchadla 
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Komentář č. 6: Typ sluchadla 

Z grafu je patrné, že 85 % rodičů preferuje pro své dítě sluchadlo digitální. Pouze 15 % rodičů 

volí sluchadlo analogové.  

 

7. Nosí Vaše dítě sluchadlo na obou uších? 

a) ano 

b) jen na pravém 

c) jen na levém 

Tabulka č. 7: Lokalizace sluchadla 

  počet počet (%) 

na P uchu 0 0 

na L uchu 1 4,76 

na obou uších 20 95,24 

celkem 21 100 

 

Graf č. 7: Lokalizace sluchadla 

 

Komentář č. 7: Lokalizace sluchadla 

Jelikož by u dětí se sluchovým postižením měla být dodržena zásada binaurální korekce, jistě 

nás nepřekvapí, že rovných 95,24  %  dětí nosí sluchadla na obou uších. Pouze na L uchu nosí  

sluchadlo 1 žák, který tvoří 4,76 %.  

 

8. Je třídní učitel obeznámen s funkcí sluchadla? 

a) ano 

b) ne 
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Tabulka č. 8: Znalost funkce sluchadla učitelem 

  počet počet (%) 

ANO 20 95,24 

NE 1 4,76 

celkem 21 100 

 

Graf č. 8: Znalost funkce sluchadla učitelem 

 

Komentář č. 8: Znalost funkce sluchadla učitelem 

Z grafu vyplývá, že dle rodičů 94,24 % učitelů zná funkci sluchadla. Pouze 4,76 % rodičů 

uvádí, že učitelé tuto funkci neznají.  

 

9. Má třídní učitel k dispozici náhradní baterie pro Vaše dítě? 

a) ano 

b) ne 

Tabulka č. 9: Úschova náhradních baterií učitelem 

  počet počet (%) 

ANO 7 35,00 

NE 13 65,00 

celkem 20 100 
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Graf č. 9: Úschova náhradních baterií učitelem 

 

Komentář č. 9 Úschova náhradních baterií učitelem 

Je potěšující, že 65,00 % učitelů má pro dítě k dispozici náhradní baterie. Pouze 35,00 % 

učitelů u sebe baterie pro žáka nenosí.  

 

10. Použivá Vaše dítě sluchadlo ve všech předmětech? 

a) ano 

b) ne (prosím, uvedtě v jakých)…….. 

Tabulka č. 10: Nositelnost sluchadel v hodinách 

 počet počet (%) 

ANO 8 38,10 

NE 13 61,90 

celkem 21 100 

 

Graf č. 10: Nositelnost sluchadel ve všech hodinách 

 

Komentář č. 10: Nositelnost sluchadel ve všech hodinách 

Poměrně velké procento 38,10 % rodičů uvedlo, že jejich dítě nosí sluchadlo ve všech 

hodinách. Zbylých   61,91 % uvádí, že jejich dítě nenosí sluchadlo v TV. Setkáváme se však  
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i s odpovědí, že dítě sluchadlo nosit nechce. 

 

11. Využívá Vaše dítě kromě sluchadla také osobní zesilovač sluchu? 

a) ano 

b) ne 

Tabulka č. 8: Využití osobního zesilovače zvuku 

 počet počet (%) 

ANO 8 38,10 

NE 13 61,90 

celkem 21 100 

 

Graf č. 11: Využití osobního zesilovače zvuku 

 

Komentář č. 11: Využití osobního zesilovače zvuku 

Z daného grafu vyplývá, že osobní zesilovač zvuku hraje při výuce žáka velkou roli. Tuto 

pomůcku využivá rovných 61,90 % žáků. 38,10 % žáků naopak zesilovač nevyužívá. 

 

6. 3 Otázky týkající se integrace dítěte do běžné ZŠ 

12. Jaký typ MŠ Vaše dítě před vstupem na ZŠ navštěvovalo? 

a) běžnou MŠ 

b) MŠ pro sluchově postižené 

c) MŠ se speciální třídou pro sluchově postižené 

d) jinou MŠ 
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Tabulka č. 12: Typ předškolního zařízení před vstupem na základní školu 

  počet počet (%) 

běžná MŠ 28 80 

MŠ pro SP 3 8,57 

běžná MŠ se spec. třídou pro SP 2 5,71 

jiná MŠ 2 5,71 

celkem 35 100 

 

Graf č. 12: Typ předškolního zařízení před vstupem na základní školu 

 

Komentář č. 12: Typ předškolního zařízení před vstupem na základní školu 

Z grafu vyplývá, že 80 % dětí navštěvovalo běžnou mateřskou školu. Naopak do mateřské 

školy pro sluchově postižené chodilo pouze 8,57 % dětí. Pouze 2 děti, to je 5,71%, 

navštěvovaly běžnou MŠ se spec. třídou pro sluchově postižené či jinou MŠ.  

 

13. Je Vaše dítě integrované od počátku školní docházky? 

a) ano 

b) ne (prosím, upřesněte) 

Tabulka č. 13: Integrace od počátku školní docházky 

  počet počet (%) 

ANO 25 73,53 

NE 9 26,47 

celkem 34 100 
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Graf č. 13: Integrace od počátku školní docházky 

 

Komentář č. 13: Integrace od počátku školní docházky 

73,53 % žáků bylo od první třídy integrováno do běžné základní školy. Zbylých 26,47 % žáků 

bylo začleněno postupně. Žádný žák však nebyl integrován později než ve čtvrté třídě. 

 

14. Co Vás vedlo k integraci Vašeho dítěte? 

Tabula č.14: Důvody, jež vedly k integraci 

  počet počet (%) 

vyplnilo 31 88,57 

nevyplnilo 4 11,43 

celkem 35 100 

 

Graf č. 14: Důvody, jež vedly k integraci 

 

Komentář č. 14: Důvody, jež vedly k integraci 

88,57 % rodičů uvedlo důvody, které je k integraci vedly. Mezi nejčastější odpovědi řadíme 

blízkost školy, kamarády žáka, ale také fakt, že rodiče sluchově postiženého chtějí, aby mělo 

jejich dítě stejné možnosti, jako slyšící žáci. 
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15. Jaký byl postoj školy vůči integraci vašeho dítěte? 

a) pozitivní 

b) negativní 

Tabulka č. 15: Postoj školy vůči integraci dítěte 

  počet počet (%) 

pozitivní 35 100 

negativní 0 0 

celkem 35 100 

 

Graf č. 15: Postoj školy vůči integraci dítěte 

 

Komentář č. 15: Postoj školy vůči integraci dítěte 

100%  respondentů uvádí, že se škola stavěla k integraci pozitivně 

 

6. 4 Otázky týkající se výuky a jejího průběhu 

16. Vědí všichni vyučující, že je vaše dítě sluchově postižené? 

a) ano 

b) ne 

Tabulka č. 16: Informovanost o sluchovém postižení 

  počet počet (%) 

ANO 35 100 

NE 0 0 

celkem 35 100 
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Graf č. 16: Informovanost o sluchovém postižení 

 

Komentář č. 16: Informovanost učitelů o sluchově postiženém žákovi 

100%  učitelů ví, že má ve třídě sluchově postižené dítě. Jelikož jsou děti nejčastěji 

integrovány přes SPC, které nejen, že plní prostředníka mezi rodiči a školou, ale pomáhá 

vypracovávat škole IVP, jsou učitelé seznameni s tím, že mají ve třídě žáka se sluchovým 

postižením. 

 

17. Používají učitelé při vyučování Vašeho dítěte vizuální pomůcky? (dataprojektor, 

folie) 

a) ano 

b) ne 

Tabulka č. 17: Použití vizuálních pomůcek 

  počet počet (%) 

ANO 19 61,29 

NE 12 38,71 

celkem 31 100 
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Graf č. 17: Použití vizuálních pomůcek 

 

Komentář č. 17: Použítí vizuálních pomůcek 

Přestože 100 % učitelů ví, že má ve výuce žáka se sluchovým postižením, používá vizuální 

pomůcky pouze 61,29 % z nich. 38,71 % učitelů dle mínění rodičů žádné pomůcky 

nevyužívá. 

 

18. Pomáhá Vašemu dítěti učitel při zaznamenávání učiva? 

a) ano 

b) ne 

Tabulka č. 18: Pomoc při zaznamenávání učiva 

  počet počet (%) 

ANO 9 27,27 

NE 24 72,73 

celkem 35 100 

 

Graf č. 18: Pomoc při zaznamenávání učiva 

 

Komentář č. 18: Pomoc při zaznamenávání učiva 

Z odpovědí vyplývá, že jen 27,27 % žáků pomáhájí učitelé se zaznamenáváním učiva. 
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Zbylým 72,73 % učitel při zaznamenávání učiva nepomáhá. 

 

19. Jste jako rodič dopředu informován o tom  jaké učivo bude Vaše ditě probírát?  

a) ano 

b) ne 

Tabulka č. 19: Informovanost o probírané látce 

  počet počet (%) 

ANO 10 29,41 

NE 24 70,59 

celkem 34 100 

 

Graf č. 19: Informovanost o probírané látce 

 

Komentář č. 19: Informovanost o probírané látce 

29,41 % rodičů je informováno o probírané látce. Jedná se zejména o rodiče dětí 1. stupně. 

Zbylých 70,59 % rodičů informace nedostává. 

 

20. Problémové předměty 

a) jazykovědné (český jazyk, anglický jazyk) 

b) humanitní (vlastivěda, prvouka) 

c) přírodovědné (matematika, biologie, fyzika) 
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Tabulka č. 20: Problémové předměty 

  počet počet (%) 

jazykovědné 14 41,18 

humanitní 2 5,88 

přírodovědné 10 29,48 

neudává 8 23,53 

celkem 34 100 

 

Graf č. 20: Problémové předměty 

 

Komentář č. 20: Problémové předměty 

Největší skupinu 41,18 % tvoří žáci, kteří mají problémy v jazykovědných předmětech. 

V závěsu stojí předměty přírodovědné, v těchto předmětech má problémy 29,48 % žáků. 

Poměrně velkou skupinu a to rovných 23,53 % tvoří žáci, kteří žádné problémy neudávají. Na 

okraji pak stojí předměty humanitní, ve kterých má problémy pouze 5,88 % respondentů. 

 

7 Diskuse 

 

Při samotném vyhodnocování dotazníků jsem vycházela z dat, které jsem získala   

z odpovědí v dotaznících. Přestože jsem se snažila o sestavení krátkých, jasných a přesně 

formulovaných otázek, vyskytly se při vyhodnocování sporné momenty, kdy jsem si nebyla 

jistá správností odpovědí. Pokud to bylo možné, konzultovala jsem zpětně tyto odpovědi 

s pracovnicemi speciálně pedagogického centra. Ze získaných odpovědí je zřejmé, že se dnes 

dostává žákům se sluchovým postižením vysoce kvalitní komplexní péče. V důsledku toho na 



55 

 

 

 

školách nalezneme žáky se všemi stupni sluchového postižení. Příjemným zjištěním pro mne 

byl počet nositelů kochleárního implantátu. Vzhledem k dosud provedenému počtu operací     

a k celkové náročnosti pooperační rehabilitační péče se číslo 4 jeví jako poměrně vysoké. 

Všechny děti s kochleárním implantátem jsou v péči speciálně pedagogického centra 

v Olomouci a tvoří 54,17 % respondentů tohoto centra. Ze získaných dat lze také usoudit, že 

v péči SPC v Olomouci jsou žáci převážně s těžkým sluchovým postižením a žáci 

s kochleárním implantátem. SPC ve Zlíně rovnoměrně zabezpečuje integraci žáků se všemi 

stupni sluchového postižení. Vzhledem k tomu, že jsem spolupracovala pouze se SPC pro 

sluchově postižené s pobočkou ve Zlíně, které spadá pod SPC pro sluchově postižené při 

škole pro sluchově postižené ve Valašském Meziříčí, nemohu objektivně posoudit rozvržení 

sluchového postižení u všech klientů centra, ale pouze u těch, kteří spadají pod danou 

pobočku. Významnou roli zde hraje také fakt, že SPC v Olomouci funguje při ZŠ pro 

sluchově postižené a můžeme usoudit, že i to je důvod k tomu, že se toto centrum stará 

zejména integraci žáků s těžkým stupněm sluchového postižení a kochleárním implantátem. 

Výše uvedená čísla však mají pouze informační charakter a slouží k vytvoření obrazu žáků     

o něž se tato centra starají. V žádném případě nesrovnávají kvalitu jednotlivých center.  

Pokud se zaměříme na otázku doby vzniku sluchového postižení, není žádným 

překvapením, že většina žáků má vadu vrozenou a to na obou uších. Protože většinu 

integrovaných žáků tvoří nedoslýchaví, jejich nejčastější kompenzační pomůcku je sluchadlo. 

Z 35 respondentů 57,14 % nosí sluchadla, 11,43 % žáků byl voperován kochleární implantát   

a zbylých 31,43 % je bez kompenzační pomůcky. I když se počet žáků bez kompenzační 

pomůcky zdá být poměrně vysoký, mohu potvrdit, že v běžném životě není nutné používat 

pomůcku, pokud to stupeň sluchového postižení dovoluje. Samozřejmě opět záleží na 

osobnostních a zdravotních předpokladech každého jedince.  

Při volbě sluchadla 85 % rodičů dává přednost digitálnímu sluchadlu před analogovým 

a rovných 95,24 % děti nosí sluchadla na obou uších. Můžeme tedy usuzovat, že rodiče 

neodradila ani poměrně vysoká pořizovací cena sluchadla a upřednostnili kvalitu. V souladu 

se zásadou binaurální korekce pak děti nosí sluchadlo na obou uších.  

39,1 % rodičů dále uvádí, že jejich dítě nosí sluchadlo ve všech předmětech. Zbylých 

61,9 % podotýká, že dítě nenosí sluchadlo v tělocviku, nebo jej prostě v některých 

předmětech nosit nechce. Při analýze oblasti vzdělání jsme dále zjistili, že pouze 20 % 

integrovaných žáků navštěvovalo jiný typ předškolního zařízení než běžnou mateřskou školu. 

Dovolím si tvrdit, že rodiče často nemají možnost umístit dítě do mateřské školy pro sluchově 
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postižené vzhledem k nedostatku těchto zařízení a velké vzdálenosti od místa bydliště. Pokud 

to stupeň sluchového postižení dovolí, je dítě zapsáno do mateřské školy ve spádové oblasti. 

To je také jedním z důvodů, proč je 73,53 % dětí integrováno již od začátku povinné školní 

docházky.  

Zásadní roli v oblasti integrace hraje speciálně pedagogické centrum, v našem případě 

speciálně pedagogické centrum pro sluchově postižené. 100 % dotázaných uvedlo 

spokojenost s činností speciálně pedagogického centra a obrovskou pomoc při řešení 

integrace. Sama jsem klientem centra jen 4 roky, ale mohu s daným tvrzením jedině souhlasit. 

Jako hlavní důvody integrace rodiče uvádějí vzdálenost školy od místa bydliště, kamarády 

žáků a přirozenější sociální prostřední. Mezi odpověďmi se však objevily i faktory jako lepší 

logopedická péče a sluchové postižení dítěte. Tyto faktory považujeme spíše za důvody 

k návštěvě speciálně pedagogického centra. Vzhledem k tomu, že se jednalo o otevřenou 

otázku, mohlo dojít k nepřesnostem v samotném výkladu otázky. Dále 100% všech 

dotázaných píše, že při integraci svého dítěte nemělo žádné problémy. Tato otázka je trochu 

zavádějící, protože nemůžeme s určitostí říct, zdali rodiče hodnotí problémy s integrací nebo 

integraci jako takovou.  
V předchozích řádcích jsem již uvedla neopomenutelnou úlohu speciálně 

pedagogického centra. Musím však ještě dodat, že hlavně díky SPC je 95 % učitelů 

obeznámeno s funkcí sluchadla a 100 % učitelů je seznámeno s faktem, že jejich výuku 

navštěvuje sluchově postižený žák. 35 % vyučujících dokonce u sebe nosí náhradní baterie.  

Dnes již tyto informace nikoho nepřekvapí, ale když jsem v roce 1994 začala navštěvovat 

základní školu, nebylo v dosahu žádné speciálně pedagogické centrum, které by mi pomohlo. 

O mém postižení vědělo asi 20% učitelů a funkci sluchadla neznal nikdo. Po celou dobu 

školní docházky jsme neměla vypracovaný žádný IVP, a pokud se nějaké problémy vyskytly, 

záleželo na konkrétním učiteli, jaký zaujal přístup. Nad čím bych se ale chtěla pozastavit je 

fakt, že pouze 61,29 % respondentů uvedlo, že učitelé používají vizuální pomůcky. 

Samozřejmě záleží na konkrétním předmětu. Jiná situace bude například v matematice a jiná 

v dějepise. Přesto, jak uvádím v teoretické části, je jednou z hlavních zásad zásada 

vizualizace, a pro vyučujícího, který vyučuje žáka se sluchovým postižením, by mělo být 

využívání těchto pomůcek samozřejmostí. Řada rodičů si však mohla danou otázku 

zevšeobecnit negativně. Převaha záporných odpovědí se vyskytla u otázky, která mapuje 

učitelovu pomoc při zaznamenání učiva. Jen 27,27 % respondentů na danou otázku 

odpovědělo kladně a ve všech případech se jednalo o rodiče žáků prvního stupně. Zde měli 
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rodiče prostor na to, aby svou odpověď specifikovali. Většina rodičů uvedla, že učitel 

redukuje učivo či kontroluje zápisky. V teoretické části uvádím, že by měl učitel žákovi se 

zaznamenáním učiva pomoci, či pověřit tímto úkolem jiného spolužáka. Výše uvedené číslo 

však nemusí znamenat, že by 72,73 % učitelů byl osud žáka lhostejný. Často se žák, hlavně 

ve vyšším věku, může obrátit na svého spolužáka, nebo vyučujícího nenapadne, že by mohl 

mít žák nějaké problémy při tvorbě zápisků. Přesto je dle mého názoru nutné, aby tato situace 

byla nějakým způsobem řešena, protože zvláště na druhém stupni se mohou žáci setkat 

s diktovanou formou zápisků a učitel bohužel nemusí brát vždy ohled na to, že 1 žák neslyší. 

29,41 % rodičů uvádí, že je dopředu seznámeno s probíranou látkou. I když se toto číslo jeví 

jako poměrně zanedbatelné, je jedině dobře, když si učitelé uvědomí, že seznámí – li rodiče 

dopředu s tématy, která se budou v hodinách probírat, mohou si rodiče udělat poměrně jasnou 

představu o tom, zdali nebude potřeba věnovat přípravě na výuku zvýšenou pozornost. 

Z hlediska problémových předmětu jen 41,18 % rodičů udává, že jejich dětem působí 

problémy jazykové předměty a celých 29,48 % rodičů hovoří o problémech v předmětech 

přírodovědných. 23,53 % procent respondentů na otázku neodpovědělo či uvedlo, že jejich 

děti žádné problémy nemají. Z daných odpovědí lze usuzovat na kvalitně vypracovaný IVP, 

který eliminuje problémy v jazykových předmětech. Do přírodovědných předmětů patří 

kromě přírodopisu také matematika, fyzika a chemie. Vzhledem k tomu, že se jedná               

o všeobecně neoblíbené předměty, které žákům nejdou, je těžké usoudit, jak velkou roli zde 

hraje sluchové postižení, a jak velkou roli zde hrají intelektuální schopnosti žáka. Samozřejmě 

je mi jasné, že je žák znevýhodněn z hlediska zpracování informací. Během hodiny se často 

musí soustředit na samotný výklad a na vnímání obsahu výuky mu nezbývá prostor.  
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ZÁVĚR  

 

V bakalářské práci jsme se snažili o zmapování okruhu žáků, kteří jsou integrováni do 

běžné základní školy. K tomuto účelu jsme zvolili kvantitativní metodu dotazníku. Dotazník 

vzhledem k věku integrovaných dětí vyplňovali spíše rodiče s pracovnicemi speciálně 

pedagogického centra. Ze zjištěných poznatků vyplývá, že je čím dál kvalitněji zabezpečena 

speciálně pedagogická péče o žáky se sluchovým postižením. V dnešní době můžeme na 

školách potkat nejen žáky s lehkým či středně těžkým sluchovým postižením, ale setkáváme 

se zde i s žáky, kteří jsou nositeli kochleárního implantátu. Rodiče, kteří zvolili pro své dítě 

integraci, se ve většině případů shodují v tom, že chtějí, aby měl jejich syn či dcera stejné 

šance vzdělání jako jejich intaktní spolužáci. Žádné vzdělání by se však neobešlo bez kvalitně 

připravených pedagogů. Přestože připravenost není ještě úplně stoprocentní, nelze 

pedagogům upřít snahu o poskytnutí co nejlepší speciálně pedagogické podpory žákům se 

sluchovým postižením. Učitelé mají informace o sluchovém postižení a většina z nich je 

seznámena s funkcí kompenzační pomůcky, kterou jejich žák užívá. V hodinách se pak snaží 

o používání vizuálních a didaktických pomůcek pro zkvalitnění výuky. Vzhledem k tomu, že 

převážná část rodičů poukazuje na problémy svých dětí v jiné než jazykové oblasti, lze 

poukázat na kvalitně vypracovaný IVP. Na základě těchto poznatků můžeme tedy 

předpokládat, že doba před rokem 1989, kdy byli žáci s postižením vyčleňováni a vzděláváni 

v zařízení pro žáky s postižením, je již minulostí. Naopak budeme čím dál více potkávat na 

běžných školách žáky s postižením, jež byli zařazeni do hlavního vzdělávacího proudu.  
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PŘÍLOHA č. 1: Doporučená rámcová struktura IVP 

  

Příloha č. 2  

ke směrnici MŠMT   

č.j.: 13 710/2001-24 ze dne 6. 6. 2002  

Jméno žáka:  

Datum narození:  

Škola:  

Třída:  

Vyšetření dne:  

(závěr vyšetření je přílohou IVP)  

Kontrolní vyšetření dne: (závěr vyšetření je přílohou IVP)  

Učební dokumenty: (určení je třeba zejména v případě žáka s mentálním postižením)  

Vyučovací předmět:  

(konkrétní cíle, úprava organizace výuky, časové a obsahové rozvržení učiva, forma zadávání 

úkolů, způsob hodnocení a klasifikace, pedagogické postupy, organizace závěrečných 

zkoušek apod.)  

Speciálně pedagogická a psychologická péče:  

(konkrétní určení a rozsah péče podle druhu postižení žáka a jeho vzdělávacích potřeb, 

organizace a způsob jejího zabezpečení, poskytovatel)  

Nezbytné kompenzační a učební pomůcky, vybavení, učebnice, učební texty apod. včetně 

zdůvodnění:  

Návrh případného snížení počtu žáků ve třídě včetně zdůvodnění:  



 

 

 

Účast dalšího pedagogického pracovníka, tlumočníka znakového jazyka, dalšího pracovníka 

včetně zdůvodnění:  

Předpoklad navýšení finančních prostředků:  

Další důležité informace:  

Spolupráce se zákonnými zástupci:  

(domácí příprava, doporučené aktivity žáka ve volném čase, požadavek na lékařské vyšetření 

apod.)  

Podíl žáka na řešení problému:  

Jmenovité určení pracovníka poradenského zařízení spolupracujícího se školou:  

Na vypracování IVP se podíleli: (vypsat příslušné spolupracující účastníky):  

Datum:  

Podpisy ředitele školy, třídního učitele, vyučujícího, zákonného zástupce, odpovědného 

pracovníka poradenského zařízení, případně též žáka:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA č. 2: Použitý dotazník 

Dotazník k závěrečné práci  

Dobrý den,  

jsem studentkou druhého ročníku oboru Speciální pedagogika pro 2. st. ZŠ a SŠ a Přírodopis. 

Jako téma své závěrečné práce jsem zvolila Využití kompenzačních pomůcek při integraci 

žáků se sluchovým postižením. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění předloženého dotazníku, 

jehož výsledky použiji ve své práci. Vaše odpovědi jsou dobrovolné. Pokud nebudete chtít 

odpovědět, nechte otázku nezodpovězenou. Dotazník je anonymní.  

Velice děkuji za Vaše odpovědi 

Veronika Švecová 

 

Věk:  

Pohlaví: CH / D 

Třída:  

Datum: 

 

A) Otázky týkající se postižení sluchu 

1. Typ sluchové vady 

a) převodní b) percepční c) smíšená 

2. Sluch je postižen  

a) vpravo b) vlevo c) na obou uších 

3. Hodnocení tíže sluchové vady dle WHO 

a) lehká nedoslýchavost (26 - 40 dB) 

b) střední nedoslýchavost (41 - 55 dB) 

c) středně těžká nedoslýchavost (56 - 70 dB) 

d) těžká nedoslýchavost (71 - 91 dB) 

e) úplná ztráta sluchu 

4. Sluchová vada z časového hlediska  

a) vrozená b) získaná 

5. Je Vaše dítě nositelem kochleárního implantátu? 

a) ano  b) ne 

 

 

 



 

 

 

B) Otázky týkající se využití kompenzačních pomůcek 

1. Využívá Vaše dítě při výuce sluchadlo? 

a) ano  b) ne 

Pokud jste zatrhli možnost b, uveďte prosím důvody: ………………………….. 

2. Používá Vaše dítě sluchadlo 

a) digitální  b) analogové 

3. Nosí Vaše dítě sluchadlo na obou uších? 

a) ano  b) jen na pravém c) jen na levém 

4 Je třídní učitel obeznámen s funkcí sluchadla Vašeho dítěte?  

a) ano  b) ne 

5. Má třídní učitel k dispozici náhradní baterie pro Vaše dítě?  

a) ano  b) ne 

6. Nosí Vaše dítě sluchadlo ve všech předmětech?  

a) ano  b) ne (uveďte prosím, ve kterých) ………………………………........... 

7. Využívá Vaše dítě kromě sluchadla také osobní zesilovač zvuku?  

a) ano  b) ne 

 

C) Otázky týkající se integrace dítěte do běžné základní školy 

1. Jaký typ mateřské školy Vaše dítě před vstupem na ZŠ navštěvovalo?  

a) běžnou MŠ b) MŠ pro sluchově postižené    c) MŠ se speciální třídou pro 

sluchově postižené 

2. Je Vaše dítě integrované do běžné základní školy od počátku školní docházky?  

a) ano  b) ne (pokud ne, uveďte prosím od kdy) ………………………………. 

3. Co Vás vedlo k integraci Vašeho dítěte? 

……………………………….......................................................................................... 

5. Byl postoj školy vůči integraci Vašeho dítěte přátelský?  

a) ano  b) ne 

 

D) Otázky týkající se výuky a jejího průběhu 

1. Vědí všichni vyučující, že je Vaše dítě sluchově postižené? 

a) ano  b) ne 

2. Myslíte, že se vyučující snaží průběh výuky Vašemu dítěti usnadnit? 

a) ano (specifikuje)……………………………............................................................... 

b) ne 



 

 

 

3. Používají učitelé při vyučování Vašeho dítěte vizuální pomůcky? (dataprojektor, fólie) 

a) ano  b) ne 

4. Pomáhá Vašemu dítěti učitel při zaznamenávání učiva? 

a) ano (specifikujte) ………………………………......................................................... 

b) ne 

5. Jste jako rodič dopředu informován o tom, jaké učivo bude Vaše dítě probírat? 

a) ano   b) ne 

6. V jakých předmětech má Vaše dítě největší problémy? 

a) jazykovědné (český jazyk, anglický jazyk ….) 

b) humanitní (vlastivěda, prvouka) 

c) přírodovědné (matematika, biologie, fyzika) 

7. Zde je prostor pro Vaše připomínky, návrhy a komentáře 
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