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»Jako neslysici clovék jsem presvédcen, Ze nejucinnéjsi Iécbou hluchoty neni ani
medicina a nejsou to ani mechanickd, nebo elektronickad zafizeni, ¢i chirurgicky

zdkrok, ale porozuméni.”

Jack R. Gannon (1974, in Horakova, 2012).

1. UvOD

Téma, které jsem zvolil pro bakalafskou praci, jsem vénoval sluchové
postizenym détem a jejich moznostem integrace ve sportovnich oddilech.
Pocet sportovnich klub Ceského svazu neslysicich sportovcl je omezen
a jsou zejména ve velkych méstech, jako jsou Praha, Brno, Ostrava, Plzen,
Ceské Budé&jovice, Olomouc, Hradec Kralové, Opava, Usti nad Labem, Zlin,
Jihlava, Valasské Mezifi¢i, Kroméfiz apod. Ne vidy maji neslySici moznost
dojizdét do téchto center. Proto jsem presvédcen, Ze feSenim je jejich
integrace v béznych oddilech télovychovnych jednot, sportovnich klub(, i
obcanskych sdruzenich.

| v dnesni dobé se setkdvame s ndzorem, Ze ¢lovék se sluchovym
postizenim je handicapovany a nemuze sportovat. Na jedné strané byvaji
prehlizeni, na strané druhé jsou prehnané litovani. Cilem této prace je ukazat
zpUsob integrace sluchové postizenych déti do sportu v ramci podminek,
které maji v misté svého bydlisté. Bohuzel ne vSechny sporty maji své
soutéze pro zdravotné, ¢i sluchové postizené. Pokud se Clovék s postizenim
rozhodne délat takovy druh sportu, kde se v soutéZich bude méfit se soupefi
bez omezeni, ¢ekd jej mnohem vétsi Usili. Zajem sponzord a médii
o handicapované sportovce je stale nedostacujici, coz se odrdzi jednak na
nedostatecné informovanosti Siroké verejnosti, dale pak na podminkach pro
postiZzené sportovce a nedostatkem financnich prostredkd.

Lidé wvcivilizovanych zemich trpi nedostatkem pohybu, Spatnou
Zivotospravou a nezdravym Zivotnim stylem. U nas to neni jiné a tyka se to
vSech. Tento stav Ize aktivné ovlivnit a je potfeba zadit u déti. Snahou vSech

trenér( je vytvorit a prohloubit svym svérencim kladny vztah ke sportu bez



ohledu na to, zda jde o vykonnostni, i rekreacni uroven daného sportu.
Cilem mého vyzkumu bylo zjistit a nasledné porovnat u sluchové postizenych
a intaktnich déti jejich sportovni aktivity, zajmy, vztah ke sportu a moznost
integrace sportovcl s postizenim v béznych sportovnich klubech. Ke spInéni
stanoveného cile jsem pouzil metodu dotaznikového Setfeni a doplnujici
pozorovani. VyuZzil jsem spoluprdce s trenéry sluchové postizenych sportovct
a svych trenérskych zkuSenosti. Vyzkumny vzorek jsem slozil z mladych
sportovcl trénujicich karate, judo, béh a lyZzovani, z déti ve véku 11-15 let.
Setkal jsem se stémi, co neradi sportuji, nebo naopak radi rekreacné
provozuji cyklistiku, mi¢ové hry apod.

V Uvodni ¢asti prace popisuji, co to vlastné sluchové postizeni je, jeho
vyskyt v populaci, rozdéleni dle mista vzniku, obdobi, kdy postiZzeni vznika
a stupné postizeni. Nejdllezitéjsi ¢asti mé prace je ¢ast empiricka, ve které
se vénuji praktickému vyzkumu daného tématu. Popisuji v ni metodiku
prace, pouzité vyzkumné metody a charakter prace se sluchové postizenymi
sportovci. V dotaznikové metodé jsem zkoumal mladé sportovce, trenéry,
jejich postoje, zkusSenosti a ndzory. Cilem prace je pfriblizit problematiku
sluchové postizenych sportovcli, moznosti jejich integrace ve sportovnich
klubech, uskali jejich zaclenéni v kolektivu sportovcll. Tato prace by méla dat
odpovéd trenérlim, rodicdm a détem na otdzku, zda se integrace do

sportovnich oddil( obavat, nebo ne.
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2. TEORETICKA CAST

Jsme Uzce spjati s mistem, kde Zijeme. Prakticky vSe v okoli vnimame
zrakem a sluchem, ktery ma pro Zivot jedince velky vyznam. Na jeho zakladé
dité napodobuje fe€ svych nejblizSich a tvofi tak vlastni fec¢, informujeme se
o tom, co se déje v okoli, pfijimame signaly pro svoji bezpecnost. Sluch ndm
zprostifedkovava vzdjemny socidlni kontakt realizovany mluvenou fedi.
Kolem sebe neslySime jenom zvuky reci, ale mnoho dalSich zvuki jako zvuky
prirody, televizi, radio, domaci zvifata, hluk z ulice, klakson auta, autobus
apod. Sluchovy handicap neovliviiuje jenom fe¢, ale cely vyvoj jedince. Kdyz
je vada vrozend, jsou jeji dlsledky tézsi, nez ziskana v pozdéjsSim véku.
Sluchovd vada omezuje orientaci podle toho co slySime, znesnadnuje
a omezuje dorozumivani. Aby byla sprdvné pochopena problematika
sluchové postizenych sportovclli, uvedu v této casti duleZité skutecnosti a

souvisejici fakta dané problematiky.

2.1 Sluchové postizeni

Pokud je funkce sluchového analyzatoru spravnad, tak ovliviuje rec, ktera
je dullezitd pro rozvoj abstraktniho mysleni (Souralovd & Langer in
Renotierovd, 2004). Lidské ucho navic obsahuje rovnovainé ustroji ulozené
v labyrintu, ¢imZz ovliviuje vnimani pocitu rovnovahy, pfrimocarého
i otac¢ivého pohybu a polohy téla v prostoru.

Za sluchové postiZzeni povazujeme socidlni disledek takové ztraty sluchu,
kterou jiz neni mozné plné kompenzovat technickymi pomuckami a ktera jiz
tedy negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéka. ,Je tak tfeba rozliSovat mezi
terminy sluchova ztrata, sluchovd porucha, vada sluchu, které oznacuji
urcitou objektivni sluchovou nedostatecnost, a terminem sluchové postizeni,
které je jejim socialnim dadsledkem” (Souralova & Langer, 2005).

Sluchové postizeni Ize posuzovat z nékolika hledisek. Z pohledu historie
bylo brano pojeti medicinské, které bylo zkoumano nejdrive, ale edukacni

hledisko existovalo soucasné s vyvojem ¢lovéka (Panska, 2013).
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2.1.1 Teorie slyseni

Sluchovy a rovnovainy organ se skladd z casti periferni a centralni.
Periferni ¢ast je tak tvorena vnéjSim, stfednim a vnitfnim uchem, a dale
sluchovymi drahami. Druhou, centrdlni ¢ast tvofi sluchovd a rovnovaina

drdha a pfislusna centra.

Samotny sluchovy organ se ¢leni na Ctyti ¢asti:
a) Vnéjsi ucho je tvoreno boltcem a zevnim zvukovodem. Vnéjsi ucho zachyti
zvukovou vinu a ta projde pres zvukovod, na jehoZ konci je bubinek, ktery se

vlivem zvukového vinéni rozkmita.

b) Stfedni ucho. Kmitanim bubinku se zvukova vina dale prenadsi pres tfi
kGstky, a to kladivko, kovadlinku a tfminek. Ten je propojen s ovalnym
okénkem, které se rozkmitd a tim rozechvéje perilymfu a nasledné vinéni
rozkmitd endolymfu. Eustachova trubice spojuje nosohltan a dutinu

stfedniho ucha, umoznuje tak vyrovnavani tlaku na obou strandch bubinku.

¢) Vnitini ucho je tvoreno dvéma labyrinty. Jedna se o kostény labyrint, ktery
je tvoren souborem dutin vystlanych epitelem. Blanity labyrint je tvoren
hlemyzdém, ktery zprostfedkovava sluchové vjemy, ddale jej tvofi
polokruhovité kandlky a dva vacky kulovitého tvaru nesouci ndzev sakulus
a utrikulus. Zde se pravé nachazi struktury uréené ke vnimani rovnovahy

a polohy hlavy.

d) Sluchové drahy, sluchovy nerv, mozkovy kmen, Heschlovy zavity

a mozkova kara (Slapak & Florianovd, 1994; Lejska, 2003).
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2.1.2 Sluchové postizeni v populaci CR a sluchové zkousky

Nedostatec¢né sluchové vnimani je zplsobeno sluchovym postizenim.
Sluchové postizeni je souhrnnym oznacenim pro sluchové vady a sluchové
poruchy. Zasadni rozdil mezi témito pojmy je to, Ze sluchova vada je stav
trvaly, bez moznosti Uplné napravy, zatimco sluchova porucha ma prechodny
charakter a je bud odstranéna vhodnou intervenci, nebo sama vymizi
(Houdkova, 2005).

V Ceské republice Zije vice neZ 500 000 osob se sluchovym postizenim.
(Bulova in Pipekovd, 2009). Vétsinu z nich tvofi nedoslychavi, u nichZz doslo
ke zhorseni sluchu ve vys$sim véku a to z dlvodu odumirani vlaskovych
bunék. BohuZel, statistické udaje nejsou presné zndmy a tak se mUzZeme
shledat s tim, Ze se udavand ¢isla mohou lisit. Hruby (2009) uvadi odlisny
pocet osob se sluchovym postizenim, a to 300 000.

Jak na tom dany ¢lovék se sluchem je, to lze zjistovat pomoci objektivnich
a subjektivnich sluchovych zkousek. Objektivni zkousky na rozdil od
subjektivnich nevyzZaduji spolupraci s vySetfovanym. Nej¢astéji uzivané jsou
vysSetreni otoakustickych emisi (OAE), akustickych evokovanych potenciall
mozkového kmene (BERA, CERA), ustalenych evokovanych potencial(i (SSEP)
a tympanometrie. Zjistovani sluchu pomoci subjektivnich zkousek Ize
provadét pomoci prahové ténové audiometrie, nebo pomoci slovni

audiometrie (Hordkova in Pipekovad, 2010).
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2.1.3 Stupné sluchového postizeni
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila v roce 1980 mezindrodni
stupnici, v niz jsou uvedeny stupné sluchového postizeni. V nize uvedené

tabulce je prehled dle dané stupnice WHO.

Velikost ztraty sluchu

Nazev kategorie dle vyhl.

Nazev kategorie

dle WHO MPSV &. 284/1995 Sh. ztraty sluchu
0-25dB normalni sluch
lehka nedoslychavost
26-40dB (jiz od 20 dB) lehka nedoslychavost
stfedné tézka

41-55dB nedoslychavost stfedni nedoslychavost
stfedné tézké poskozeni

56-70dB tézka nedoslychavost sluchu

71-90dB prakticka hluchota tézké poskozeni sluchu

vice nez 90 dB, ale body

v audiogramu i nad 1 kHz

uplna hluchota

velmi zavazné poskozeni
sluchu

v audiogramu nejsou

Zadné body nad 1 kHz

uplna hluchota

neslysici

Tabulka 1. Klasifikace sluchovych vad, kategorie ztraty sluchu (Hruby 1996)

2.1.4 Sluchové vady a priciny sluchového postizeni

Déleni pticin vzniku sluchového postizeni je do dvou skupin, a to podle

T

z rodi¢l. Pric¢iny vzniku sluchového postizeni se poji s terminy endogenni
a exogenni, prenatdlni, perinatalni a postnatdlni, ¢i vrozené a ziskané

sluchové postizeni (Horakova in Pipekova, 2010).

Leonhardt (2001) uvadi Cctyri zakladni faktory, které se podili na

potenciondlnim vzniku sluchového postizeni:
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typ a stupen sluchové poruchy nebo vady;
vék, ve kterém doslo k poruse nebo vadé sluchu;
pfipadna kombinace s dalsi zdravotni poruchou nebo vadou;

vliv okolniho prostredi (zejm. sociadlniho).

2.1.5 Vrozené vady sluchu

Jednou ze sluchovych vad je zdédénd nedoslychavost, nebo hluchota,
kterd ma fadu pfi¢in. Podle Novaka (1994) se nedoslychavost muze
zhorSovat a prejit v hluchotu. U dédicné hluchoty jsou zbytky sluchu

symetrické a drazdivost vestibularniho Ustroji je zachovana.

Mohou byt geneticky podminéné
Celkovy vliv na vrozeny stav sluchu ma 30 genu. Z nich nejvyznamnéji jsou
hodnoceny tzv. connexiny. Oba rodi¢e, nositelé jednoho poSkozeného

a druhého zdravého znaku, jsou zpravidla bez poruchy a slysi.

Mohou byt kongenitalné ziskané

prenatalni pri¢iny z ddvodu nemoci matky v prlbéhu téhotenstvi a to
nejc¢astéji v 1. trimestru. PFfi¢inou mohou byt nemoci jako napfiklad
zardénky, spalnicky, toxoplasmoza, nebo vliv RTG zafeni.

perinatdlni priciny. Dle Lejsky (2003) to byvaji zejména protahovany porod,
nizka porodni hmotnost, vlaseénicové krvaceni do labyrintu, asfyxie, porodni

zloutenka.

2.1.6 Ziskané vady sluchu

Ziskanymi vadami se rozumi:

pred fixaci feCi—prelingvdlné je povaZovano obdobi nejpozdéji do 6 roku
Zivota ditéte (Horakova in Pipekova, 2010). Vliv na komunikacni schopnosti
pfi takto ziskané vadé je rdzny. Na jedné strané se nevyviji fe¢, na strané

druhé dochazi k rozpadu jiz ziskanych fecovych stereotypl. Pokud se

15



prelingvalné neslysici nauci mluvit, je jejich fe€ velmi nepfirozena. Vétsinova
populace mlZe brat jejich projev jako mluvu mentalné postizenych.
Nejcastéjsi pfricinou jsou rGznd onkologickd onemocnéni ozarenim
a chemoterapii, riznd traumata, Urazy hlavy, mechanické poskozeni mozku,
dale infekéni choroby virového charakteru jako zanét mozkovych blan,
meningoencefalitida, priusnice, spalnicky, spdla, zardénky apod. Mohou
to vSak byt i opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha. Mohou to byt
i lidové rfeceno ,,ucpané” usi pti insektech hornich cest dychacich.

Hruby (1997) uvadi, Ze pokud nejsou kochlearni implantaty nebo
sluchadla aplikovany velice brzy, a to pred 2. rokem Zivota, nemohou pozdéji

postizenym nikterak pomoci.

b) ziskané po fixaci feci-postlingvalné. Horakova a Pipekova (2010) tak oznacuji
déti po 6 roce Zivota a dospélé v pribéhu Zivota. U postizeného fecovy
projev nezanika, dochazi ke zméné projevu, artikulace, ténu, rytmu, intenzity
a celkové prozédie hlasu (Souralovd, Langer, in Renotiérova, 2006).
K pfi¢inam patfi rlzna poranéni v oblasti hlavy a stfedniho ucha, nebo
dlouhodobé pusobeni hluku od 85 dB a vyse, které nevratné poskozuje
sluchové burnky. Samoziejmé sem patfi i presbyakuze, stafeckd
nedoslychavost. Ve vyssim véku lidé slysi hlre, protoze dochdzi k odumirdni
sluchovych bunék, které jsou nenahraditelné. K patologickému stavu

dochazi, kdyz komunikaéni schopnost dané osoby je vazné narusena.

2.1.7 Postizeni sluchu dle mista vzniku
Slapdk a Floridnova (1999) rozliduji podle lokalizace vzniku postizeni
celkem dvé zakladni skupiny sluchovych vad, prevodni a percepcni. Postizeni

periferni, hluchota nebo nedoslychavost.

= Pfevodni porucha. Dle Slowika (2007) se jednd o vady vnéjsiho a stfedniho
ucha. Postizeny jedinec Spatné slysi, jde o kvantitativni postizeni sluchu.
V pfipadé prevodni poruchy sluchu je pfi¢inou kazda prekazka, ktera pfimo

brani nebo komplikuje proniknuti zvuku z vnéjsiho prostredi k vlastnim
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citivym smyslovym buikdam. V tomto pfipadé jsou sluchové bunky
v poradku, ale nejsou stimulovany zvukem, ktery se zastavi prerusenim

vedeni zvuku skrz zevni zvukovod a stfedni ucho.

Percepéni porucha. Jednd se o poruchu vnitfniho ucha, sluchovych bunék
Ci sluchovych nerv(. Pfi této vadé vnitfniho ucha a CNS dany ¢lovék Spatné
rozumi, jde o kvalitativni postizeni sluchu. Lavi¢ka, Slapak (2002) rozliduji
percepcni vady jesté na kochlearni a retrokochlearni poruchy. Kochledarni
porucha premény zvuku v elektricky signdl ve wvnitfnim uchu
a retrokochlearni poruchu vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym kmenem

a sluchovou drahou v mozkovém kmeni.

Smisena porucha sluchu. Kombinace pfevodni a percepcni vady sluchu.
V rGzném stupni a zastoupeni se kombinuji pficiny zpUsobujici poruchu

prevodni a percepcéni (Herdova 2004).

2.1.8 Centralni hluchota a nedoslychavost
Jde zejména o komplikované defekty zplsobené rliznymi procesy postihujici
korovy a podkorovy systém sluchovych vad. Projevuje se abnormalnim

zpracovanim zvukového signalu v mozku.

2.2. Surdopedie

Surdopedie je obor, ktery se zabyva sluchovym postizenim. Jde
o specialné-pedagogickou disciplinu. Plvod slova surdopedie lze odvodit
z latinského surdus, coz znamena hluchy a zrfeckého slova paideia, jez
znamena vychovu. V literature lze nalézt i jiné pojmy oznacujici tento obor,
jsou to napfiklad surdologie, surdopedagogika, ¢i pedagogika sluchové
postizenych (Souralova & Langer, 2005).

Podivame-li se do neddvné historie, tak az do roku 1983 byla vychova
a vzdélavani sluchové postizenych zahrnuta do komplexniho oboru
logopedie. Z fady autorl bych zde uvedl formulaci dle Potmésila (2003)

“pravé rozvojem poznani stdle vétSich odliSnosti v metodice prace
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a charakteru pojeti cilll v obou oborech a predevsim postupné akceptovani
sluchové postizenych jako jazykové a kulturni minority vedly k vzniku
surdopedie jako samostatné specidlné-pedagogické discipliny”.

»Je otdzkou, zda tedy slepi, hlusi a zaostali maji byti pfibirani ke vzdélani?
Odpovidam: Z lidského vzdélavani se nevyjima nic, le¢ ne¢lovék. Pokud tedy
maji Ucast na lidské ptirozenosti, potud maji miti icast na vzdélani. Vzdélani
ducha nemd byt nikdo vzdalovdn. Ba spiSe tim vice, pro né vétsi nutnost
vnéjsi pomoci, kdyzZ si pfiroda pro vnitfni nedostatek nemuize dosti pomoci
sama“ (Komensky, 1948).

»Surdopedie je multidisciplindrnim oborem, ktery se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem jedincl se sluchovym postizenim“ uvadi Horakova
(in Pipekova, 2010). Je multidisciplindarnim oborem jako soucast védniho
oboru specidlni pedagogiky, protoZe pfi realizaci svého poslani Uzce
spolupracuje s ostatnimi specialné-pedagogickymi obory, zejména v oblasti
kombinovaného  postizeni. Zaroven i sobecné pedagogickymi,
sociologickymi, psychologickymi, filozofickymi a biologickymi obory. Nelze
opomenout, Ze je zde Uzkd souvislost s medicinskymi obory, jako jsou
pediatrie, otorinolaryngologie a foniatrie (Bulova in Popelovd, 1998).

Je vymezeno nékolik cilovych skupin (Potmésil, 2003), k nimz se sméruje
surdopedicka péce. Jde o sluchové postizené déti a mladez, jejich rodice,
pedagogické pracovniky, surdopedy. Je skute€nosti, Ze kompetence
v rozhodnuti o postupech a celkovém smérfovani vychovnych aktivit patfi

rodi¢im handicapovaného ditéte.

2.2.1 Cile surdopedické péce

Pfedmétem surdopedické intervence jsou primdarné osoby se sluchovym
postizenim. Nelze opomenout, Ze v mnoha pripadech to jsou i osoby s dalSim
pridruzenym postizenim, napfriklad s mentdlnim, zrakovym, somatickym
apod. Pojem sluchové postizeni se tyka velmi nesourodé skupiny osob, kterd
je rozliSena predevsim stupném a druhem sluchového postizeni. V rdmci
tohoto terminu je nutno uvést, Zze zahrnuje tyto zakladni kategorie osob:

neslysici, nedoslychavi a ohluchli. Kazda tato kategorie predstavuje rdznou
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kvalitu, jejiz konkrétni strukturu omezuji dalSi faktory, nejcastéji kvalita
a kvantita sluchového postizeni. Ddle to je vék, kdy k postizeni doslo,
mentalni dispozice jedince a péce, kterd mu byla vénovana. Vliv zde maji
i dalsi pridruzend postiZzeni. Na skutecnost, kdyZ je osoba neslySici, nebo
nedoslychava, lze pohlizet riznymi pohledy. Z hlediska pedagogického se
tato problematika vymezuje v podobé naruseni vztah( sluchové postizeného
Clovéka s okolnim svétem. Skutecnosti je, Ze jinak na sebe pohlizeji sami
sluchové postizeni. Mnozi z nich se za postizené nepovazuji, citi se byt pouze
pfislusniky jiné jazykové a kulturni mensiny, napfiklad skupina uzivajici
znakovy jazyk, nebo naopak jsou uzavieni a malo komunikativni.

Z medicinského hlediska je kazdd porucha funkce sluchového organu
hodnocena jako sluchové postiZzeni a vymezeni kategorii funguje predevsim
z funkéniho hlediska. Podstatna je kvalita a kvantita sluchového vjemu.
,Cilem surdopedické péce je tedy poskytnout osobam se sluchovym
postizenim co nejvyssi komplexni vzdélani, umozZnit rozvoj osobnosti
sluchové postizenych po strance kognitivni, psychosocidlni i emocionalni
a vytvofrit nalezité komunikacni kompetence, které by usnadnily maximalni
zatlenéni sluchové postizenych do intaktni spole€nosti pfi respektovani

jejich jazykovych a kulturnich specifik” (Souralova & Langer, 2005).

2.2.2 Surdopedické zasady

PFi pedagogické praci s osobami se sluchovym postizenim, a to zejména
pfi praci s détmi a mladezi, jsou uplatfiovany vSechny obecné didaktické
a pedagogické zasady, které se osvédcuji ve vzdélavani intaktni populace,
jako jsou napfiklad systemati¢nost, individualni pFistup, ndzornost apod.
Pulda (1992) a Potmésil (2003) vymezuji nékolik dalSich zasad, jejichz
dodrzovani je pro uspéch pedagogického plsobeni na osoby se sluchovym
postizenim nezbytné:
e v¢asnost odborného surdopedického plsobeni;
e komunikativnost;
* respektovani vyvojovych zvlastnosti osob se sluchovym postizenim;

e pfimérend ndrocnost a dlislednost;
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e rozdil v pfistupu dle charakteru sluchového postizeni;
e specificka ndzornost a aplikace do praxe;

e zaclenéni znalosti do aktivni pojmové zdsoby;

e rozvijeni ndvyku Cteni a psani;

e systematicnost.

2.3 Zptlisoby komunikace osob se sluchovym postizenim

Komunikace déla ¢lovéka ¢lovékem, umoznuje lidem sdélovani informaci,
myslenek, nazorl a pocitd. Zakladem dorozumivaciho procesu je sluch.
Spravna funkce sluchového analyzatoru ovliviiuje fe¢ a ta je nezbytna pro
rozvoj abstraktniho mysleni (Souralova & Langer; in Renotierova, 2004).

Jde o duleZitou biologickou potfebu clovéka. Pokud se dité vyviji
normalné, ma splnénou potfebu komunikovat a zdkladni psychické potreby,
jako jsou napfiklad pocit bezpeci a jistoty. Pokud je naruSena néktera slozka
komunikacéniho procesu, jedinec se nemulZe adekvatné vyvijet, a proto
potfebuje specidlni péci (Bulovd in Vitkova, 1998). Dva nejcastéjsi zakladni
komunikacni systémy, se kterymi se muZeme setkat pfi komunikaci
s osobami se sluchovym postizenim, jsou audiooralni a vizudlnémotoricky.
Velkou Ulohu zde hraje ¢esky znakovy jazyk.
bariéru v komunikaci a nasledné se odrazi do celého vyvoje osobnosti. Zakon
o znakové feci ¢. 155/1998 Sb., ktery byl novelizovan zak. ¢. 384/2008 Sb.,
o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob je uvedeno:
,neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo svobodné si zvolit z komunikacnich
systém( uvedenych v tomto zakoné ten, ktery odpovidd jejich potrebam.
Jejich volba musi byt v maximalni mozné mire respektovana tak, aby mély
moznost rovnopravného a ucinného zapojeni do vsech oblasti Zivota
spolecnosti i pfi uplathovani jejich zakonnych prdv.” Souralovd, Langer
(2006) uvadi, ze kdyz se dostanou osoby se sluchovym postizenim do
kontaktu se slySicim ¢lovékem, jsou odkdzany predevsim na vizualni pfijem

informaci. Jednd se o odezirani ze rtd clovéka, ktery mluvi. ByteSnikova,
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Horakova, Klenkovd, (2007) déli komunikaci neslySicich na dva zakladni
komunikaéni systémy. A to na audioordlni, coZz znamend mluvenou
hlaskovou rec, psany projev a odezirdni. Druhym je vizualnémotoricky

systém, coZ je znakovy jazyk, znakovanad Cestina, prstové abecedy.

2.3.1 Historie komunikace osob se sluchovym postizenim

Ve starovékych kulturach bylo zachazeno s osobami se sluchovym
postizenim velmi krutd. Bé&*nou praktikou Rekl a Rimand bylo odnimani
neslySicich déti rodicim a jejich usmrcovani. Podle Platona nebyli neslysici
schopni rozumného mysleni, jelikoZ nemohou mluvit. Aristoteles tvrdil, Ze se
jedinci prelingvalné neslysici stanou v budoucnosti hloupymi a neschopnymi
uvazovat. Upozornoval na to, Ze nemohou byt vzdélavani. Mysliveckova
(in Fenclova, 2005) uvadi, ze ,veSkerda historie neslysicich lidi je Uzce spjata
s historii jejich vzdélavani”.

Prvni pokusy o vzdélavani osob se sluchovym postizenim se zacaly
objevovat aZ ve stfedovéku, kdy byli tito jedinci vyucovani mnichy z klasterd
nebo soukromymi uciteli. Za prvniho skute¢ného ucitele neslysicich je
povazovan Spanélsky Slechtic a benediktinsky mnich Pedro Ponce de Leon.
Vychoval Ctyfi déti ze Slechtického rodu de Velasco a zaloZil v 16. stoleti
prvni Skolu pro neslySici v klastefe sv. Salvatora. Prvni komunikaéni
a vzdélavaci systémy zacaly vznikat na pocatcich institucionalizované
vychovné-vzdélavaci péce o sluchové postizené v 18. stoleti a pribéhu
dalSich let se vyvijely a zdokonalovaly az do své dnesni podoby. Dodnes se
zainteresovani odbornici neshodli na tom, ktery z existujicich komunikacnich
systémUl je pro vychovu a vzdélavani sluchové postizenych nejvhodnéjsi.
V jednotlivych castech vzdélaného svéta dochazelo k preferovani rdznych
metod a systém(. Také v Evropé existovala znacnd diferenciace nazor(
a vznikaly tehdy celé soustavy, které byly mnohdy zaloZzeny na zcela
odlisnych principech a filozofickych vychodiscich.

Velmi dulezitym krokem se stala rand péce. Mezi nejvyznamnéjsi
osobnosti 20. stoleti v prosazovani rané péce patfili Irene a Alexander

Erwingovi z Velké Britanie. Ve své praci se soustfedili na prosazovani
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myslenky, Ze ¢im dfive dostane dité sluchadlo, tim vétsi z néj bude mit uzitek

(Hruby, 1997; Monatova, 1996; Poul, 1996).

2.3.2 Audiooralni pristup

V Ceskych zemich byla dominantni jedna z nejrozsifenéjSich zdélavacich
metod sluchové postizenych, a to oralni ptistup. Takto je souhrnné
oznacovdna pomérné Siroka Skdla podobnych metod, nékdy také byva
oznacovana jako oralismus a soucastné je vlastné historicky nejstarSim
vzdélavacim pristupem. Jiz od pocatkl vyuziva podobné jako ostatni systémy
vzdélavani i jinych zachovalych smysli sluchové postizeného ditéte, zraku
a hmatu. Tento systém je naprosto rozdilny od vzdélavacich systému, které
vyuzivaji vizualné-motorické komunikaéni systémy. Sobotkova (in Vitkova,
2004) uvadi, Ze patfi do audiooralnich komunikacnich systému. Ty jsou
zaloZeny na slovni podstaté, kterymi jsou jednak mluvend hldskova fec,
psany projev a odezirdni. Oralni komunikacni systém nepouziva jako
vyrazové prostiedky znaky ze znakovych jazykd. Jeho zaméreni je na aktivni
zvladnuti pfislusného mluveného jazyka. Ti, co obhajuji oralni pfistup,
zaroven tim zdUraznuji rozvoj rodného, mluveného jazyka, povazuji jej za
sluchové postizeného clovéka. Vlastni motivaci k uprfednostiiovani oralni
metody a k soubéinému potladeni znakového jazyka vedly vlastni hlasové
projevy i u zcela hluchych Z7akd. Je skutecnosti, Ze vétSina sluchové
postizenych déti se rodi slySicim rodi¢im. Cilem oralni metody je tedy
rozvinout rodnou, mluvenou fe¢ na takovou uroven, aby byl sluchové
postizeny ¢lovék schopen co nejlépe komunikovat se svou rodinou a okolim.
Je nezddouci, aby doslo kjeho komunikacni segregaci z divodu jeho
neschopnosti se dorozumét. Vtéto souvislosti Gregory (2001) uvadi:
,Primarnim cilem ordlniho pfistupu je tedy podporovat srozumitelny
mluveny jazyk a schopnost mluvenému jazyku porozumét. Soucasné se
predpokladd, Ze déti budou schopny mluveny jazyk vyuZivat jednak jako

jazyk mysleni, jednak jako oporu pro rozvijeni gramotnosti a pfistup k dalsim
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oblastem vzdélani“.

Sluchové postizeni lidé i pres pomérné velkou komunikaéni bariéru jsou
schopni se mluvenou feci naucit komunikovat. To i presto, Ze jejich oralni fec
ma néjaké nedostatky (Sobotkova; in Vitkovd, 2004). V pfipadé psaného
projevu by mél neslySici rozumét psanému textu a také se naudit vyjadrit
svoje myslenky pisemnou formou. Psand podoba jazyka neni jen naucit se
psat pismenka. Osvojeni psané podoby jazyka je slozité i pro slySici, natoz
pro osoby se sluchovym postizenim. Jde o dlouhodoby proces vzdélavani.

Casto se objevuje dysgramatismus, ktery vznikd nedostatkem sluchové
kontroly vlastni feci, neslySici ma malou mluvni zkuSsenost a ma omezené
moznosti pfi zvladani gramatické stranky matefského jazyka (Krahulcova-

Zatkova, 1996).

2.3.3 Vizualné motoricky pristup

Je reprezentovany predevsim znakovym jazykem, znakovanym jazykem
a prstovymi abecedami.

Cesky znakovy jazyk je zékladnim komunikaénim systémem pro neslysici
osoby v Ceské republice, které jej samy povaZzuji za hlavni formu své
komunikace. VyuZiva gramatické prostredky Cestiny, kterd je soucasné hlasité
nebo bezhlasné artikulovana, ma zakladni atributy jazyka. Cesky znakovy jazyk
je pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi vizualné
pohybovymi prostifedky. Témi jsou tvary rukou, jejich postaveni, pohyby,
mimika, pozice hlavy a &asti trupu. Cesky znakovy jazyk neni unifikovany,
obsahuje odchylky. Ty mohou byt socialni, generaéni, nebo regionalni nareci.
Macurova (2001) dodava, Ze se tato rozrliznénost poklada za néco negativniho,
ackoliv je typickou vlastnosti pfirozenych jazyk(. Je ustalen po strance lexikalni
i gramatické. Znakovana cesStina vyuzZiva gramatické prostiedky narodniho
mluveného jazyka, jednotky znakového jazyka a dalSi znaky jako prstovou
abecedu, gesta, mluveni aj. (Krahulcovd, 2002). Oproti predchozimu neni

samostatnym jazykem, jde o uméle vytvoreny soubor znak(l, pouzivd mluvni
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komponenty, které jsou soucasti znaku a vychazi z ¢eského jazyka. Znakovy
jazyk vyuziva komponenty, které nevychdzi z mluveného ndrodniho jazyka.
Prstovd abeceda vyuzivd formalizovanych a ustdlenych postaveni prstl
a dlané jedné ruky, nebo prstl a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych
pismen Ceské abecedy. Prstovd abeceda je vyuZivana zejména k odhlaskovani

cizich slov, odbornych termin(, pfipadné dalSich pojmu.

2.4 Spravné oznaceni clovéka se sluchovym handicapem

Pokud bychom hledali spravné pojmenovani a oznaceni osob, které trpi
rdznymi stupni ztraty sluchu, tak je v soucasné surdopedické teorii i praxi
pomérné problematické (Hruby, 1996). Obecnym, ustdlenym a nejcastéji
uzivanym je termin ,sluchové postizeny“, ktery ma analogii s cizojazyénymi
pojmy jakymi jsou napfiklad: anglicky ,hearing impaired”, némecky
,Horgeschadigte”, ¢i francouzsky , défi cient auditif. Budeme-li brat v potaz
aktuadlni soucasny trend, tak v poslednich letech se postupné prechazi
k oznaceni ,o0soba se sluchovym postizenim“. Toto oznacdeni v prvni fadé
zdlraznuje lidskou individualitu a aZ poté priddva pridomek o stavu
postizeni. Clovékem, nebo osobou se sluchovym postizenim je tedy
souhrnné nazyvana takovd osoba se sluchovou ztratou, bez ohledu na jeji
stupen, druh nebo dobu vzniku. Vedle terminu ,0soba se sluchovym
postizenim“ se objevuji dale pojmy jako ,,0soba s vadou sluchu®, , neslysici“,
,hluchy“, ¢i dokonce zastaraly a nezadouci termin ,hluchonémy” (Hruby,

1999; Poul, 1996; Krahulcova, 2001).

2.5 Komunikace se sluchové postizenym

Tato prace se tyka zejména problematiky neslysicich déti a adolescentq,
ktefi byli také predmétem zkoumani.

V této Casti prace shrnu zasady komunikace se sluchové postizenymi. Kdyz
je dité sluchové postizené, dochazi velmi casto k nedostatkim ve slovni
komunikaci. Na rozdil od zdravych déti se nelehce uci rozumét a mluvit v fedi

svého okoli. Jen téice si tvori slovni zdsobu a je obtizné se podilet na
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komunikaci ve skupiné. Mnohé z téchto potizi se daji do znacné miry
odstranit. Velkou ulohu zde hraji moderni, miniaturni vysilaci a pfijimaci
pristroje. Tam, kde to neni mozné, je dobré mit v rdmci integrace sluchové
postizeného svérence k dispozici asistenta nebo rodie, a to z dlvodu
znakovani.

Vidy je dllezité, aby pedagog, ktery ma ve své tfidé sluchové
postizeného Zdka, znal zasady a zpUsoby, které umoznuji wvyuku
handicapovaného sportovce. V nasledujicich bodech jsou shrnuty
nejdllezitéjsi zasady:

1. Sluchové postizeni Zaci musi dobre vidét oblicej pedagoga, pripadné

i spoluzakd, se kterymi komunikuiji.

N

Pedagog musi vidy mluvit celem k zakim. KdyZ se musi otocit, tak
je spravné svou fec prerusit. Komunikujici pedagog s neslysicim Zakem
si nesmi zakryvat Usta nebo oblicej. Mél by si dat pozor na vousy

a uces, aby nezakryvaly rty a oblicej.

3. Kdyz oslovujeme neslysSiciho, nesmime nepfehdnét pohyby Ust,

abychom nenarusili pfirozeny rytmus mluvené redi.

4. Sluchové postizeny zak by mél pfi vyuCovani sedét tak, aby oblicej
byl dobrfe osvétlen bud pfirozenym, ¢i umélym svétlem. Nesmi jej
oslfovat sluneéni nebo jiné svétlo. Nesmi byt omezen pfi vnimani fedi
kombinovanym zpUsobem, a to slySenim a odeziranim.

5. Sluchové postizeny Zak by nemél sedét v bezprostfedni blizkosti ucitele,
aby se nemusel stale divat nahoru, kdyz bude chtit vidét oblicej.

6. Je nutné povzbudit sluchové postizeného zaka k tomu, aby se ihned
hlasil pokud nééemu nerozumi.

7. Je dllezité délat prestavky. Z pocatku jsou pauzy vétsi.

8. Je vhodnad spoluprace se specidlnim pedagogem.

9. Béhem vyucovani je dobré pouzivat vizudlni pomucky: powerpointy,

animace, fdlie, diapozitivy, videa, obrazky apod.

10. Vyucovat v blocich, na konci kazdého bloku shrnout nejdlezitéjsi body.
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11. Pfi zkouseni je vhodnéjsi dat pisemny test nebo predat otazky pisemné.

12. Vidy bychom méli sluchové postizeného Zaka brat jako rovnocenného
¢lena tfidy. Spoluzaci musi vycitit, Ze neslysici Zak do kolektivu tridy

patfi (Pulda, 2000).

V ramci motorického uceni je potifeba se vénovat vizudlnim ukazkdm,
hovofit pfimérené hlasité, spravné artikululovat, nebat se uZivat dotykd
¢i ndzornych ukazek. U sluchové postizenych jedincli se vyuZivd misto
zvukovych signdlt svételnych nebo také vibracnich. Samoziejmé, tu nejtézsi
a zaroven nejdllezitéjSi ulohu v Zivoté sluchové postizeného ditéte maiji
rodice. Musi se naucit dokdzat prijmout tento handicap, zvladnout naudit se
s ditétem komunikovat, nelitovat jeho i sebe. Musi se toho mnoho naucit,
aby handicap ditéte spolu zvladli, byt mu vzorem, umét ho motivovat k stéle

novym pokrokiim, ke vzdélani, ke komunikaci, ke sportu.

3. KOCHLEARNI IMPLANTAT

Pti sbirani podkladd k bakalarské praci jsem zjistil, Ze velka ¢ast neslysicich
déti, se kterymi jsem mohl pracovat, ma kochlearni implantat. Je to zafizeni,
které pracuje jinym zplsobem neZ sluchadlo. Zjednodusené lIze fFici,
Ze sluchadlo zesiluje zvuky, které jsou potom obvyklym zplsobem pfevadény
ze zvukovodu pres stfedni ucho do ucha vnitfniho a pak jsou zpracovany.
Kochlearni implantat je elektronickd sluchovd ndhrada, kterd obchazi
nefungujici vlaskové bunky a vyvolava vjemy prfimou elektrickou stimulaci
zachovanych vlaken sluchového nervu.

V nasi republice se kazdy rok narodi pfiblizné 80 neslySicich déti a zaroven
ohluchne vice jak 30 dospélych. Ve vétsiné pripadu je hluchota zplsobena
nepfitomnosti nebo degeneraci smyslovych vldskovych bunék v hlemyzdi.
U ohluchlého ucha vlaskové buriky chybi ¢ jsou prinejmensim profridlé
a nasledkem toho je ohroZeno spojeni mezi perifernim a centralnim
sluchovym systémem. U normalné slysiciho ucha vlaskové bunky prevadé;ji

akusticky vstup na elektrickou stimulaci. Kochledrni implantat Ize vzhledem
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ke svému vyznamu bezpochyby oznacit za jedno z nejuzasnéjsich
technickych zafizeni, které soucasnd medicina uziva. U hluchého ucha totiz
nahrazuje vlaskové bunky, obchazi je a pfimo stimuluje prezivajici neurony
ve sluchovém nervu. Je prokdzano, Zze dokonce iv pripadech dlouhodobé
hluchoty, ato iv ptipadé infekénich pfticin, jako je napf. meningitida,

prezivaji alespon nékteré neurony.

Receiver/ Sumulator (implant)

Electrode Array

Obrazek 1. Model ucha

3.1 Kochlearni implantat z pohledu historie

Prvni pokusy s wvyuzZitim elektrické energie pro lékarské ucely se
kovy, pokud se umisti do vodni |azné, jsou schopny vyvolat kontrakce
ve svalstvu. Vyznamnym milnikem je zjisténi Alessandra Volty, ktery v roce
1790 vypozoroval, Ze elektricky proud aplikovany na kovové tyce vyvolava
pocit jistého dunéni ¢i tfesku v hlavé, nasledovany zvukem podobnym zvuku
varici se husté polévky. Od tohoto poznatku az do roku 1937 neexistuji
informace o tom, Ze by pfi vyzkumu tohoto jevu bylo dosazeno
vyznamnéjsiho pokroku.

Prvopocatek pokust se stimulaci sluchového nervu primou aplikaci
elektrody u zcela neslySiciho byly provedeny v roce 1957. Pacient tehdy

vyzkumnikim potvrdil, Ze slysi zvuky a vnima zménu pfi pouZiti rdznych
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generator( signdlu. U tohoto pacienta se ¢asem vyvinula urcitd schopnost
rozpoznavani béznych slov a doslo ke zlepSeni jeho schopnosti odezirat.
Vyzkum v této oblasti nasledné nabral pomérné vysokou rychlost a mnoha
pacientim byla v ramci klinickych testl implantovédna celd fada rdznych
implantatd, ale k naprosto zasadnimu zlomu doslo aZ v listopadu 1984, kdy
americky Ufad pro kontrolu potravin a lé&v (FDA) schvalil
jednoelektrodovou neuroprotézu spole¢nosti 3M pro ohluchlé dospélé
a v fijnu 1985 kochlearni implantat jako prvni vicekanalovy implantat pro

bezpecné klinické pouziti.

3.2 Kochlearni implantaty v soucasnosti

Kochlearni implantaty se jiz staly soucasti standardni Iécby neslySicich
i téZce sluchové postizenych. Elektronické provedeni bylo zdokonaleno tak,
aby spliiovalo klinické pozadavky. Diky technologickému vyvoji jsou moderni
kochlearni implantaty mensi a spolehlivéjsi. Vykon a spolehlivost jsou Uzce
spjaty s technickym provedenim zafizeni. Kochledrni implantat byl doposud
voperovan vice nez 100 000 lidem na celém svét&. V Ceské republice pracuji
tfi centra pro kochlearni implantace. Prvni znich sidli na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LF UK IPVZ FN Motol, druhé
pak na Otolaryngologické klinice Il. LF UK FN Motol a treti je Centrum
kochlearnich implantaci Ostrava (CKIO). Prvni uvedené centrum se
v minulosti podilelo na vyvoji ¢eské kochleadrni neuroprotézy a zabyva se
prevainé implantacemi dospélych, zatimco druhé zminéné centrum
implantuje vyluéné déti. V Ceské republice implantat vyuZivd v soucasné
dobé priblizné 400 déti a priblizné 150 dospélych.

Princip a funkce kochlearniho implantatu: kochlearni implantat se sklada
ze dvou zdkladnich ¢&asti — z vnitfniho implantatu a zevnich soucasti, které
tvori mikrofon, fecovy procesor, vysilaci civka a kabely. VSechny kochlearni
implantaty, které jsou v soucasnosti dostupné pracuji v zdsadé na stejném
principu. Pacient nosi nad uchem smérovy mikrofon a vysilaci civka je
umisténa na kazi pfimo nad implantovanou civkou pfijimace. Mikrofon

zachyti zvuk, zaregistruje zmény tlaku ve zvukovém poli a odesle jej do
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reCového procesoru, ktery pacient nosi bud na téle, nebo za uchem. Ten
pfijaty zvuk analyzuje a digitalizuje jej na kdédované signdly, které jsou
nasledné poslany do vysilace. Zakédovana informace o zvucich ienergie
nutnd k napdjeni zafizeni jsou do vnitfniho implantdtu prenaseny
neporusenou khzi radiovymi vinami. Ten je voperovan do bradavkového
vybéZzku spankové kosti a svazek elektrod je zaveden do hlemyidé. Vnitfni
implantat prevede kdéd na elektrické signaly a ty jsou vysildny do elektrod,
aby stimulovaly zachovand nervova vldkna. Z nervovych vldken putuji tyto

signaly do mozku, kde jsou rozpoznavany jako sluchové vjemy.

3.3 Cinnost kochlearniho implantatu Nucleus

Kochlearni implantat Nucleus prevadi zvuk na digitdlni signdly, které

jsou vysilany sluchovym nervem do mozku, kde jsou rozpoznavany jako

zvuky.

Popis jednotlivych ¢asti:

1. Pfijem zvuku mikrofonem v horni ¢asti
fecového procesoru.

2. Zde je zvuk zpracovan do zakdédovanych
signald.

3. Ty jsou vedeny do vysilaci civky.

4. Vysilaci civka vysila signaly do implan-
tatu (pfijimace/stimulatoru), kde jsou
prevedeny na elektrické impulzy.

5. Impulzy jsou poslany do svazku elektrod
v hlemyzdi, kde stimuluji vldkna
sluchového nervu.

6. Sluchovy nerv vede vyslednou informaci
do wvyssich sluchovych drah a dale do
mozku, ktery je rozezndva jako zvuk.

Obrazek 2. Aplikace Kochlearniho inplantatu

Recovy procesor nosi uZivatel za uchem. Ten se v Ceské republice dodava
s dalkovym ovladac¢em. Ovladac je vhodny zejména pro rodi¢e déti, ktefi si
mohou "na dalku" zkontrolovat, Ze procesor a implantat pracuji, jak by mély

a jaky je stav baterie.
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Obrazek 3. Kochlearni implantat

Kochledrni implantat je uréen pro jedince s oboustrannym, velmi zdvaznym
postizenim sluchu, kterym ani pfi dostate¢né dlouhé intenzivni rehabilitaci
nezprostfedkuji vykonnd sluchadla percepci feli. Senzoneurdlni porucha
sluchu, oznacovana také jako percepcni, znamend, Ze je poruSena funkce
vlasovych bunék v hlemyzdi vnitfniho ucha, ale sluchovy nerv je zachovan
a mlzZe reagovat na elektrické impulzy z implantatu. Jen velmi vzacné je
porusen i sluchovy nerv, v takovém pfipadé kochledrni implantat pomoci
nemuzZe a je tfeba hledat jiné reseni.

Déti, které se narodily neslySici a dostanou implantat co nejdfive
v predskolnim véku, nejlépe kolem 2. roku, maji nejvétsi nadéji, ze se naudi
pomoci implantatu slySet a mluvit. Nékteré z nich se dokonce mohou naudit
pouzivat telefon. Také starsi déti, kterym byla poskytnuta kvalitni rehabilitace,
a pouzivaly od raného véku sluchadla, takZe se u nich rozvinula mluvena reg,
mohou Uspésné vyuzit kochlearni implantat. Déti, které se narodily slySici
a ohluchly po osvojeni feci (postlingualné), maji obvykle s kochledarnim
implantatem nejlepsi vysledky. Cim dfive po ohluchnuti implantat dostanou,
tim je pravdépodobnost vyborného vysledku vyssi. V pripadé dospélych,
ohluchlych postlingualné, ktefi pouzivali sluchadla, jsou vysledky s kochlearnim
implantatem také vyborné. Opét je dllezita véasnost voperovani implantatu.
Dospéli, ktefi se narodili neslysici, nebo ktefi ztratili sluch v raném détstvi, maji
obvykle jen velmi omezeny prospéch z kochlearni implantace. Je to kvali tomu,
Zze mozek, ktery dlouho nedostava dostatek sluchovych informaci, postupné

ztraci schopnost zvuky a fe€ zpracovavat.
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Hlavni funkce implantatu tedy je, aby pacientim s tézkou percepcni vadou
sluchu umozZnil rozumét feci. Sluch v plném rozsahu jeSté v dnesni dobé
nahradit technicky zcela nejde. Zatim jsou moZnosti implantatu oproti ptirodé
znacné omezené. Za normalnich okolnosti mame v uchu 3500 fad vlaskovych
bunék, na kterych vnimame zvuky o kmitoctu zhruba od 16 do 20 000 Hz. Ve
srovnani s tim je 22 elektrod implantatu nepomérné malo. Maximalni pfinos se
dd ocekdvat pouze u dobfe rehabilitovaného pacienta, u kterého diky
rehabilitaci s implantdtem dochdzi k vytvareni a neustalému rozsifovani slovni
zasoby. Dotyc¢ny pak dokaZze v pojmech mluvené feci premyslet, nauci se Cist,
psat, aktivné rozsifovat mnozstvi znamych slov a jejich mnohocetné vyznamy.
Bez zajisténé rehabilitace nema smysl implantovat. Rehabilitace zacina jiz Sest
tydnd po operaci, kdy se zacind s postupnym nastavovanim fecového
procesoru, uéenim se porozumét zvuklm a teci. Prvni rok se pocitd s deseti
nastavenimi, druhy se tfremi. Je také tfeba, aby se dité naucilo slySet, rozumét
a potom se naucilo opakovat a vytvofilo si fec. Je to dlouhodoby proces a nelze

fici, Zze po implantaci je sluch normalni (Centrum ruce.cz [online], 2007).

4. POHYBOVE AKTIVITY A SPORT SLUCHOVE POSTIZENYCH

4.1 Obecné vymezeni pojmu

Pohyb je jednou ze zakladnich pfirozenych cinnosti clovéka. Je jeho
nezbytnou kazdodenni soucasti a jednim ze zakladnich projevu lidského Zivota.
Potfeba pohybu nas ovliviiuje po cely Zivot a stava se jednim z prostredku
uspokojovani vlastnich potfeb. Formou aktivni pohybové seberealizace ¢lovéka
je sport a pro mnohé to je moznost jej vykondavat soutézné v ramci organizace
svazll danych sportovnich odvétvi. Tyto potfeby vSak nemusi byt omezeny
vékem, ani pfipadnym postizenim.

Mezinarodni svétova organizace upozorfiuje na skutecnost, Ze ve
vyspélych zemich maji lidé nedostatek pohybu, a to jak u déti, tak
i u dospélych. V kontextu s touto skutecnosti upozorniuje na nasledny narUst
obezity u soucasné populace. Stim také souvisi i civilizacni choroby jako

diabetes, zvysena hladina cholesterolu apod. V dnesni dobé se Castéji objevuji
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snahy zvysSit pohybovou aktivitu u lidi, ktefi maji problémy souvisejici
s nedostatkem fyzické aktivity. Tato problematika se dotyka i sluchové
postizenych a jejich handicap by je nemél vyradit z moznosti aktivné
sportovat.

Pod pojmem sport, nebo-li pohybova aktivita, rozumime pohybovou
¢innost Clovéka, kterda je provadéna rekreatné a pro proZitek a jejimz
cilem je zdravy jedinec (Sekot, 2004).

Télesna aktivita byla vidy pro lidstvo nutnosti pro jeho preziti jako druhu.
Pro lidsky organismus je pohyb nejen jeho pfirozenou soucdsti, ale zaroven
i nutnosti. Vliv na ni maji vék, zdravotni stav a kondice. Pokud neni télo

dostatecné a spravné zatéZzovano, mulze dojit k atrofii svalstva i kosti.

Sport ma pro lidstvo obrovsky vyznam a to hned z nékolika divodu:

a) Ma vliv na kondici a zdravi ¢lovéka po strance télesné i psychické

b) Formuje ¢lovéka po strance osobnostni, rozviji mordlnévolni vlastnosti

a duch fair play
c) Zajistuje odreagovani a zabavu

d) Rozviji socialni interakci, spole¢enské sebevédomi a integraci

e) Pomaha zvladat kritické situace a jedince na né ptipravuje

4.2 Pohybové aktivity sluchoveé postizenych

Jesté v neddvné minulosti se o sluchové postizenych hovofilo jako
o nemocnych a proto sport pro né nebyl vhodny. S rozvojem aplikovanych
pohybovych aktivit a télesné vychovy se situace zménila. V soucastnosti dokazi
mnozi sluchové postizeni porazit i zdravé sportovce.

Pohyb pozitivné ovliviiuje rozvoj osobnosti, rozviji orientaci v prostoru,
stabilitu, smyslové vnimani a to zrakové, hmatové a u jedincu se zbytky sluchu
i sluchové. Umoznuje socidlni a spole¢enské zaclenéni. Sluchové postizeny
¢lovék muZe provozovat sport prakticky bez omezeni, jedinym handicapem je

komunikace, coz je hlavni divod, pro¢ na rozdil od jinak postizenych
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sportovcl nestartuji sluchové postiZzeni sportovci na paralympijskych hrach.
Byla vytvofena deaflympidda, dfive take nazyvana jako olympiada pro

hluchonémé.

4.3 Aplikované pohybové aktivity osob se SP ve svété a u nas

Deaflympiaddy, nebo také dfive nazyvané Svétové hry neslySicich, se
vzhledem ke specifickému zplUsobu komunikace konaji vidy samostatné.
NeslysSici sportovci jiz nejsou dale clenéni, jako u ostatnich typU postizeni.
Prvni Letni svétové hry se uskutecnily jiz v roce 1924 v Pafizi a posledni letni
deaflympiada se uskutecnila v Sofii v roce 2013. Mezi soutéini discipliny
letnich deaflympiadd patfi: atletika, badminton, basketbal, bowling, cyklistika,
fotbal, hdzena, orientacni béh, plavani, stolni tenis, stfelba, tenis, vodni polo,

volejbal, zapas.

Prvni Mezinarodni zimni hry pro neslysici se konaly v roce 1949 v Seefeldu
a posledni zimni deaflympidda se uskutecnila v Chanty-Mansijsk v roce 2015.
Na zimnich deaflympiddach se soutézi v alpském lyZovdani, béhu na lyZich,

lednim hokeji, snowboardingu a curlingu.
Zasresujicimi organizacemi jsou:
- Svétova sportovni federace neslysicich (CISS)

- Cesky svaz neslysicich sportovcd (CSNS), je ¢Elenem Ceského

paralympijského vyboru (Centrum APA [online], 2012).

4.4 Cemu je tieba se vyvarovat u sluchové postizenych sportovcti?

Je fada aktivit, které jsou pro sluchové postizeného ¢lovéka nezadouci.
Nemél by provozovat sporty, kde dochazi ke zvySenému mnoistvi otresq,
mél by se vyhnout rychlému sttfidani poloh nebo také cvikim na naradi.
Kvali zméné nitrousniho tlaku by mél urcité vynechat potapéni. V ramci
motorického uceni se vénujeme vizualnim ukdzkam. Mluvime pFimérené
hlasité, dobfe artikulujeme, vyuzivdme dotykd a nazornych ukazek. Casto se

vyuzivd misto zvukovych signald svételnych nebo také vibracnich.
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4.5 Co ovliviuje sportovani u déti a mladeze

Potfeba pohybu pro déti je soucasti jejich pfirozenosti a sluchové postizeni
na tom nejsou jinak. Velmi dlleZité jsou pro né vzory. Mohou to byt
samoziejmé rodice, ale i sourozenci, spoluzdci a kamaradi. Velky vliv na to, zda
jsou aktivni, maji i sdélovaci prostfedky a popularita daného sportu. Napfiklad
v soucasné dobé je mezi détmi a mladezi velky zajem o biatlon, a to jesté pred
par lety jej registrovalo pomérné malo obcan(. Déti své vzory rady napodobuiji,

ale tim zdkladnim ¢lankem zU0stava rodic.

Sport ma obrovskou konkurenci, a to pocitace, tablet, internet, socidlni sité,
PC hry a dalsi vyzvy pasivni zabavy. Tak jako rodi¢ musi dohlédnout na to, aby
dité mélo spravné hygienické ndvyky, aby se fadné pfipravilo do Skoly na
vyuku, zkratka vSe pro jeho zdarny prospéch, mél by dohlédnout na spravnou
pohybovou cinnost svého ditéte. DohliZzet na dité do doby, neZ jeho osobnostni
a intelektudlni schopnosti umozni, aby se ddle fidilo samo. Stejné tak je to se
sportem. Mnoho déti zacne postupem ¢asu volit pasivni zabavu ve vétsi a vétsi
mife, az se postupné zacinaji sportu vyhybat. To spolu se Spatnymi
stravovacimi navyky umoznuje narast civillizacnich chorob. Vedle rodicd ma
velky vliv na rozvoj osobnosti ditéte a jeho pfistupu i Skola. Samozifejmé je to
dano hodinami TV, jejich strukturou, dale podporou krouzk(i a mimoskolni
aktivity. Vedle tohoto je dllezité také materidlni zazemi, které déti maji a jaké
jim mohou rodic¢e poskytnout, vzhledem k narocnosti na vybaveni v rliznych

sportech. V podstaté se ale sportovat da i s velmi nizkym rozpocétem.

4.6 Pohybova aktivita a zdravi

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization): ,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky,

tak psychicky a socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduZivosti’

(Blahutkova, 2004).

Zdravy zZivotni styl znamend dodrzovat zdravé Zivotni navyky, mezi které

patfi pohybova aktivita, sprdvna vyziva, eliminace negativnich faktor(i jako
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jsou prejidani, alkohol, koureni, drogy, stres atd.

Zdravi chdpeme jako optimalni stav télesné, duSevni a socidlni pohody.
Aktivni pohyb a sport je zdkladnim prvkem dobrého zdravi.

O tom, jak vyznamnou ulohu ma pohybova aktivita, si dovoluji uvést vice jak
35 let stary citat: ,Uspokojovani potifeby pohybu dostdva jiz od utlého
détstvi spolecensky charakter. NeZidouci zpUsoby pohybovych projevi
jsou tlumeny, spolecensky vhodné posilovany. K uspokojovani potreby
télesného pohybu dochazi vybérovym zplsobem. Z vrozené potieby
pohybu se postupné vyviji i potfeba spoleenska, sledujici v podstaté
udrzeni vysoké funkéni, télesné i psychické zdatnosti organismu.” (Vanék,

Hosek, Rychecky & Slepicka, 1980).
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AN A A

5. CiLE A UKOLY BAKALARSKE PRACE

5.1 Cile bakalarské prace

Cilem této price je ukdzat moZnosti integrace sluchové postizenych
sportovct a zaclenit je v kolektivu sportovcli béznych klubl v intaktni
spolecnosti.

Prace obsahuje obecné informace spojené s problematikou sluchové
postiZzenych sportovcd, konkrétni pfibéhy lidi se sluchovym postizenim, jejich
cestu k integraci a pohled vékovych vrstevnik( intaktni spole¢nosti. To, co
pro jednoho mulze byt vyzvou, mlZe byt pro druhého neprekonatelna
prekazka.

Soucdsti této prace byl prakticky kvalitativni vyzkum. K tomuto ucelu bylo
potfeba oslovit pracovni skupinu sluchové postizenych Zakd, skupinu
intaktnich zaka ve stejném véku, 2 cvi¢ence se kterymi jsem pracoval nékolik
let, rodice, trenérku pracujici se sluchové postizenymi cvicenci, sestavit

vyzkumné otdzky a provést dotazovani.

5.2 Postup prace a vyplyvajici ulohy
Na zakladé vytycenych cil( prace a vyzkumnych otazek jsem si stanovil

nasledujici ukoly:

Nastudovat dostupnou literaturu zabyvajici se danou problematikou.
Sestavit vyzkumné otazky.

Vytvofit dotaznik.

Provést dotaznikové Setfeni.

Vyhodnotit zjiSténé udaje.

Provést rozhovor s trenérskou osobnosti, kterd pracuje se sluchové
postizenymi.

Provést a publikovat kazuistiky osob se SP na zakladé pohovort
Publikovat osobni zkuSenosti z vlastni praxe

Na zakladé vysledkd najit odpovédéd na vyzkumné otdzky, formulovat

zavéry pro vyuziti teorie v praxi a zhodnotit, zda byly splnény cile prace.
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5.3 Vyzkumné otazky

Prvni otazka byla zamérena na zjisténi zdjmu o sport u déti se sluchovym
postizenim a bez sluchového postizeni.

Kolik ¢asu celkem vénuji sportovnimu tréninku intaktni déti a déti se SP?
Je zajem u déti se sluchovym handicapem o vykonnostni sport? Jak jsou

na tom v porovnani s détmi bez postizeni?

Maiji sluchové postiZzené déti motivaci a chut k pravidelnému tréninku?
A co intaktni déti a jejich motivace?

V této otazce jsem opét zjistoval zajem déti bez postiZeni a jejich
kamarad( se SP o sport. Tentokrate se méli dotazovani mladi respondenti
vcitit do role, kterd by umoziiovala prat si cokoliv ze svéta sportu bez
financnich, zdravotnich a jinych moznych omezeni. Otazka tedy znéla:
»Kdybyste méli moZnost délat jakykoliv sport bez omezeni, zkusili byste
ho?“ Cilem bylo zjistit jestli pfipadny nezajem o sport neni jen ve volbé
druhu sportovniho odvétvi.

Jaky je postoj obou skupin déti k integraci do bézného sportovniho

oddilu?
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6. METODIKA PRACE

6.1 Metodika vyzkumu

Do projektu bakalarské prace bylo zapojeno celkem 20 déti ve véku 11-15
let, které se zapojily do vypliovani dotaznik(l. Pfi této Cinnosti byl vidy
pfitomen jeden z rodicu, tj. zdkonny zastupce a vyucujici pedagog. Na jedné
strané to bylo 10 sluchové postizenych déti s riznym stupném sluchového
postizeni a na strané druhé 10 intaktnich déti z bézné zakladni Skoly
v podobném véku. Se sluchové postizenymi détmi jsem komunikoval pomoci
tlumocnika do ZJ a pfitomnych rodi¢d. Dotazniky byly hlavnim ndstrojem
tohoto kvantitativniho vyzkumu, byly provedeny anonymné, se souhlasem
zakonnych zastupcl a pedagogl. Samotny konstrukt dotazniku byl vytvoren
na zakladé konzultace na ZS pro sluchové postizené v Hradci Kralové,
za laskavé spoluprace dvou pedagogli, vybranych Zakd v jejich volném case
a jejich rodicl, bezprostfedné po vyucovani. Cilem bylo zjistit, zda Zaci se SP
budou dotaznikim rozumét. Na zdakladé této konzultace bylo pfistoupeno
k samotnému vypliiovani dotaznikd s jinymi Zaky.

Uroveri sportovni vykonnosti déti byla réiznd, od absolutniho nezajmu
o sport a aktivni pohyb, az po mladé sportovce, ktefi délaji sport vykonnostné
na vysoké urovni. Cilem bylo zjistit, jaky je rozdil mezi sluchové postizenymi
a zdravymi détmi ve stejném véku. Dalsi skupinou byli rodice, ktefi se podileli
na kazuistikdch svych déti, trenéfi a vybrana skupina 3 mladych sluchové
postizenych sportovcl. Zvlastni skupinu tvofily déti cvicici v oddile juda pro

sluchové postizené a pohled jejich trenérky.

6.2 Zkoumana skupina a osoby

Zkoumana skupina se skladala ze 2 cvicencli karate, jednoho mladého
judisty a lyzare v kombinaci s cyklistikou. Dale pak ze studentl zakladni skoly
pro sluchové postizené v Praze, oddilu juda a sluchové postizenych
z vychodoceského regionu. Dale jsem spolupracoval se zaky béziné zdakladni

Skoly. Skupina byla rozsifena i o trenéry a rodice, ktefi spolupracovali v ramci
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dotaznikd, kazuistik, ¢i sdéleni vlastnich zkusenosti.
V ramci komunikace se sluchové postizenymi byly uZivany vsechny jeji
dostupné formy, a to ordlni metoda, cesky znakovy jazyk, pisemnd

i mluvend forma cestiny, a to za pomoci rodic(i, pedagogl a asistenta.

Formu kontrolniho dotazniku nalezneme v pfiloze ¢. 1.

6.3 Vyzkumné otazky a jejich vysledky

V posuzované skupiné 20 zak(i zakladnich Skol ve véku 11-15 let je 10 zakd
z béiné ZS bez zdravotniho postizeni a 10 7akil se sluchovym postizenim.
V kazdé skupiné bylo vidy 5 divek a 5 chlapch. Prvni skupina, sluchové
postiZzeni Zaci jsou oznaceni v tabulce pismenem A a Cervenou barvou v grafu.
Druha skupina, intaktni déti jsou oznaceny pismenem B a zelenou barvou

v grafu (ddle jen skupina A a skup. B).

Graf 1. Ukazka barevného rozliseni grafli A = Zaci se SP, B = intaktni Zaci.

A = #4ci se SP M

B = intaktni zZaci
—

0 1 2 3 4 5 6

HAWB

Cervenou barvou jsou oznadeni 7aci se SP, zelenou barvou intaktni Z4ci.
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Odpovédi na otazku cislo 1 byly rdzné. Cilem bylo zjistit, jaky je zajem
o sport u déti se sluchovym postizenim a u déti bez postizeni. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce €. 2 a graficky ztvarnény grafem ¢. 2.

Tabulka 2. Jaky zajem je o sport u déti ve véku 11-15 let.

Sport ve volném Case Pocet zakl Pocet zakli v %
Rad sportuji ...cccceeeeeeeveenrennns A 5 50 %
.................................................. B 6 60 %
Rad se na sport jen divam.....A 1 10%
.................................................. B 1 10%
Nesportuji, nebavi mne to....A 0 0%
.................................................. B 1 10%
Mdm jiné konicky a zaliby.....A 4 40 %
.................................................. B 2 20 %

Skupina A = sluchové postizeni Zaci
Skupina B = intaktni Zaci

Graf 2. Jaky zajem je o sport u déti ve véku 11-15 let

rad sportuji M

jen se divam

nebavi mne to

mam jiné konicky

0 1 2 3 4 5 6 7

Cervenou barvou jsou oznaéeni #aci se SP, zelenou barvou intaktni Z4ci.

Z grafu je vidno kolik z dotazovanych déti rado sportuje. Ve skupiné sluchové
postizenych, znaceno cervenou barvou, to bylo 50 % zak( a 60 % v intaktni
skupiné, oznaceno zelenou barvou. 10 % Z3kd v obou skupinach se na sport
nejradéji jen diva. 10 % ze skupiny B, intaktnich déti, uvadi, Zze je sportovat
vUbec nebavi a 40 % skupiny A, déti se SP, ma jiné konicky, z intaktni skupiny B

toje 20 %.
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Odpovédi na otazku cislo 2 navazovaly na otazku €. 1. Cilem prizkumu

bylo zjistit, kolik ¢asu déti vénuji sportu a pohybovym aktivitam. Vysledky

jsou uvedeny vtabulce¢. 3agraficky ztvarnény grafem¢. 3.

Tabulka 3. Kolikrat tydné sportujes nebo jdes s kamarady na hfisté?

Sport ve volném cCase

Pocet zakl

Pocet zakG v %

1x za tyden .........A
................................ B
2x za tyden .......... A
................................ B
vicekrdt ................ A
................................ B
nesportuji .............A
................................ B

5

P RPNPFPWWN

50 %
40 %
30 %
30 %
10 %
20 %
10 %
10 %

Skupina A = sluchové postizeni Zaci, skupina B = intaktni Zaci

Graf 3. Cetnost sportovni aktivity déti ve volném ¢&ase.

2xza tyden

vicekrat

nesportuji

—
PR

o

[y

2

3 4 5 6

Cervenou barvou jsou oznaceni Z4ci se SP, zelenou barvou intaktni Zaci.

Zde jsou udaje jiz presnéjsi. Je patrné, Ze stejné mnozstvi zak(l sportuje

2 krat tydné a stejny pocet nesportuje. Vyraznéjsi rozdil vychdazi u sportovni

aktivity 1 krat za tyden, kde je pomér sportujicich sluchové postizenych déti

0 10 % vyssi a naopak tomu je u sportovni aktivity vicekrat za tyden. Délku

tréninku jsem v dotazniku nezahrnoval, pohybovala se v rozmezi od 1 az do

2 hodin.
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V otazce €. 3 bylo cilem zjistit, jestli déti maji zajem o vykonnostni sport.
Jednda se o souhrn otazek dotazniku ¢. 6-8. Vysledny zdjem s malymi

odchylkami kopiruje vedlejsi otazky a jsou uvedeny v nasledné tabulce a grafu.

Tabulka 4. Mate zajem o vykonnostni, soutézni sport?

Zkusil-a bys vykonnostni sport Pocet zakU Pocet zakl v %
ANO —skupina A 4 40 %

NE — skupina A 6 60 %
ANO - skupina B 6 60 %

NE — skupina B 4 40 %

Skupina A = sluchové postizeni Zaci
Skupina B = intaktni Zaci

Graf 4. Mate zajem o vykonnostni, soutézni sport?

ANO

0 1 2 3 4 5 6 7

Cervenou barvou jsou oznadeni Zaci se SP, zelenou barvou intaktni Zaci.

Graf ukazuje zajem o vykonnostni sport u sluchové postizenych déti

a zdjem o pohybové aktivity u intaktnich zaka.

42



Otazka 4. Jaka je motivace k pravidelnému tréninku?
Na otazku odpovidaly déti rizné. Vysledny pomér sluchové postizené déti - A

a déti bez postizeni — B, vyjadfuje tabulka.

Tabulka 5. Motivace k pohybové aktivité.

Kladné odpovédi Kladné odpovédi

Motivace zaka A/B v% A/B
abych mohl soutéZit a vyhrévat 3/2 30%/20%
abych mél lep3i kondici 1/1 10%/10%
abych byl zdravy 3/1 30%/10%
abych byl s kamarady 2/3 20%/30%
abych mél co délat ve volného ¢asu 1/0 10%/0%
protoZe to chtéji rodice 0/1 0%/10%
nechci sportovat 0/2 0%/20%

Skupina A = sluchoveé postizeni Zaci
Skupina B = intaktni Zaci

Graf 5. Jaka je motivace obou skupin déti k pohybové aktivité

abych mohl soutézit a vyhravat

abych mél lepsi fyzicku

ahbych byl zdravy

abyeh byl s kamarady

abych mél co délat ve volného €asu

protoze to chtéji rodice

nechei sportovat

o o5 1 15 2 25 3 35

Cervenou barvou jsou oznaceni 74ci se SP, zelenou barvou intaktni Zaci.
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Otdazka 5. V této otazce se mél kazdy Zzdk nechat unést myslenkou:

,Kdybyste méli moznost délat jakykoliv sport bez omezeni, zkusili byste ho?*

Otdazka byla specifikovana ve smyslu otazky, pokud byste mohli zacit délat
jakykoliv sport bez omezeni ¢asu, mista a penéz, zkusili byste to? Jednalo se
o otevienou otdzku, kde déti mohly napsat jakykoliv sport a tak se objevily
necekané odpovédi jako napfiklad surfovani, paragliding, pilot F1, fotbal,
boxer, krasobrusleni, zumba, aerobic, taebo, karate, hokej, ale i vtipné jako
skok na Spek apod. Nékteré déti psaly vice odpovédi. U dévcat vitézila zumba
u chlapcl F1. Vychazel jsem z dotaznikovych polozek €. 3 a 4. VétSina Zzak(
si chtéla néco zkusit a chtéla by zacit délat néjaky sport. Pouze 2 déti uvedly,
Ze nechtéji sportovat. To znamend, Ze 90 % dotazovanych déti ma zajem
o sport. VSechny dotazované sluchové postizené déti si chtély vyzkouset
néjaké sporty. Ze skupiny zdravych déti dvé uvedly, Ze nechtéji zkouset zadny

sport.

Tabulka 6. Kdybys mohl délat sport bez omezeni, zkusil bys ho?

Zkusil by jsi jakykoliv sport Pocet zakU Pocet zakl v %
ANO - skupina A 10 100 %

NE — skupina B 0 0%
ANO —skupina A 8 80 %

NE — skupina B 2 20 %

Skupina A = sluchové postizeni zaci. Skupina B = intaktni Zaci

Graf 6. Mnoistvi déti, které by si vyzkousely jakykoliv sport.

ANO

NE

0] 2 4 6 8 10 12

Cervenou barvou jsou oznaceni 7aci se SP, zelenou barvou intaktni Zaci.
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Otdzka 6. Jaky je postoj déti k integraci do bézného sportovniho oddilu?

Zjistoval jsem ndazory déti se sluchovym postizenim a bez postiZzeni na
integraci handicapovanych déti do spolecnych sportovnich klub(i. Na toto
téma jesté pozdéji vznikla naslednd, mala diskuze. Jeji vysledek mne na konec
nikterak neprekvapil. Naprostda vétsina byla pro integraci, pouze u 3 neslysicich
byla jejich ostychavost a nejistota pomérné vysoka. V podstaté se pouze jeden
neslysici chlapec vyjadfil, krée ramena, Ze nevi. Napsal tedy ne. Presto tabulka

i graf vypovidaji zcela jasné ve prospéch integrace neslySicich déti.

Tabulka 7. Souhlasis s integraci sluchové postizenych do bézného oddilu?

Souhlasis s integraci Pocet ZakU Pocet zakl v %
ANO - skupina A 9 90 %

NE — skupina A 1 10 %
ANO — skupina B 10 100 %

NE — skupina B 0 0%

Skupina A = sluchové postizeni Zaci
Skupina B = intaktni Zaci

Graf 7. Souhlasis s integraci sluchové postizenych do bézného oddilu?

0 2 4 6 3 10 12

Cervenou barvou jsou oznaceni 74ci se SP, zelenou barvou intaktni Zaci.

Je velmi pravdépodobné, Zze kdybychom opakovali vyplfiovani dotazniku
v pozdéjsi dobé, dosli bychom k trochu rozdilnym nazordm. Dobfe jsem si této
skutec€nosti vSiml pfi samotném Setfeni, ale musime brat v potaz, Ze se jedna
o déti ve vékové skupiné 11-15 let a na zménu nazoru ma pravo i dospély,
natoz dité. Samoziejmé vliv ma ndzor kamardda, ¢i party kamaradud, nebo

i pocit, Ze musim takto ted odpovédét, protoze se to asi ode mne ocekava.
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6.4 Kazuistiky

Do této cast shrnu pribéhy 3 sportovcl, se kterymi jsem pracoval. Dva z nich
jsem zahrnul i do dotaznikovych prizkuma svého badani. Jednu divku jsem
z této skupiny prefadil a ziskané informace nechal jako srovnavaci vzorek
a zdroj dopliujicich informaci. Vyradil jsem ji, protoze jsem Setfeni provadél na
vzorku déti 11-15 let a dané divce bylo na konci mé prace 17 let. Na pocatku
jsem neodhadl jeji vék, ale jeji ptibéh je velmi zajimavy a souvisi s touto praci,
protoZe v praxi zaZila zafazeni do béinych sportovnich oddil(. Chtéla-li
sportovat, nezbylo ji nic jiného, nez se o to s maximalnim Usilim pokusit.
K objektivnimu sestaveni kazuistik jsem ziskaval informace od rodicu, trenérd
a samotnych sluchové postizenych déti. Mél jsem predstavu, ze vSechny
kazuistiky udélam podle jednoho modelu, ale ne vidy se podafilo ziskat
informace v plném rozsahu. Na to vSak dotazovani méli pravo, sdélit mi jen to,
co oni povazovali za vhodné a nikterak jsem se nesnaZil narusit jejich soukromi.
Vramci autenti¢nosti jsem je upravil s maximalnim ohledem na jejich
vypovidajici hodnotu. K podstaté a zavérim této prdace se jednalo o informace

naprosto dostacujici.

6.4.1 Kazuistika ¢. 1

Popisovany jedinec: T. N.—divka, vék 14 let
Diagndza: vrozena tézka sluchova porucha
Rodinnd anamnéza: T. N. pochdzi z normalni rodiny, kde se narodila jako
druhorozena. Matka ve 32. tydnu téhotenstvi vdzné onemocnéla a hrozilo
vazné poskozeni ditéte. Po narozeni vSe vypadalo v poradku, ale zahy se zjistilo
tézké poskozeni sluchu. Rodina se radné stard o déti, ma zajem o jejich skolni
prospéch a traveni volného casu. Oba rodice jsou zaméstnani ve statnich
firmach. Rodiné velmi pomaha babicka.

T. N. komunikuje, neuziva znakovy jazyk, matka se od pocatku snazila o to,
aby dcera uméla komunikovat s vétSinovou populaci. Vyborné odezird a po
aplikaci kochlearniho implantatu neni poznat jeji zdravotni postizeni.

Dité se narodilo predc¢asné. Matka uvadi, Ze postiZeni sluchu je zplsobeno
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predcasnym a komplikovanym porodem, Ze se nejedna o geneticky problém.
Urcitou dobu stravila T. N. v inkubatoru. Pocatecni vyvoj byl opoZzdén, ale diky
obrovskému Usili celé rodiny se podafilo drzet krok se zdravymi jedinci, presto
je stdle jen dohanéla a nemluvila.

Po diagndze posSkozeni sluchu se podafilo jiz ve 2 letech pouzivat sluchadla
a resit kochlearni implantdt. Je integrovana, chodi na béZznou zakladni Skolu,
kde sedi ve 2. lavici uprostfed. Na prvni pohled na ni neni nic poznat, pouze
spoluzdaci a pedagog znaji jeji handicap. T.N. je normalni skvéla divka, kterd ma
dnes své zajmy a zaliby, rada pracuje na PC, komunikuje s prateli, kresli
a sportuje. Cvici stejné jako jeji starsi sestra karate, trénuje specializaci Kata
a po dvou letech tréninku zacdala vozit medaile z béZnych soutéZi karate na
urovni kraje. Zdpas Kumite také chtéla zkusit, ale vzhledem k jejimu
zdravotnimu handicapu nemuze.

Velmi zodpovédny pfistup rodi¢l a staly rozvoj umoznil jeji plnou integraci
do zékladni $koly, vytvarného krouzku na ZUS a do oddilu karate. Jednou by
chtéla byt ucitelkou vytvarné vychovy. Kdyz se rodi¢e seznamili s moznostmi,
které jejich dcera ma a zjistili, Ze lidé mluvici znakovym jazykem dosti ¢asto
vytvari uzaviené komunity, se rozhodli ji vénovat maximalni péci a naucit ji co
pujde. Podafilo se jim, aby chodila na béZznou zakladni Skolu, kde se integrovala
diky citlivému pfistupu pedagogli mezi zdravé déti. Za velkou pomoc povazuji
rodi¢e spolupraci s Ceskym klubem nedoslychavych Help.

V soucasné dobé je to s T.N. na povazenou. Pfestala chodit na tréninky,
nema cas, musi se ucit a ma toho do Skoly moc. To je nejcastéjsi argumentace
k rodi¢lim, pro¢ nejde na trénink. Po konzultaci s pedagogem je podstata
trochu nékde jinde, ale to je dano vékem. Libi se klukim, ma kamaradky, je
oblibend, chce byt IN a nema cas. Rodie si postesknou, Ze je stale na
facebooku a Ze se jim to moc nelibi, ale to k dneSni mladezi asi patfi. Je
obdivuhodné, jak se celd rodina, véetné prarodic¢ll zapojila do toho, aby T.N.
mohla Zit plnohodnotny Zivot a Ze se s tim vSichni zpocatku téZce vyrovnavali je
fakt, ktery mi potvrdil otec i matka. Vérme, Ze vsSe pUjde dobfe a jednou se ji
podafi vystudovat to, co si pfeje. Zatim se snazi Zit jako ostatni, zdravé déti.

T.N. se citi byt zdravou a zdrava vlastné je. Jako spravny adolescent ma své dny,
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Své nazory a pravo pozndavat svét. V podstaté neni jina, neZ jeji spoluzaci.

Rodice a okoli ji dali néco, co Ize téZko nahradit, je to vira a nadéje.

6.4.2 Kazuistika ¢. 2

Popisovany jedinec: S.L. divka 17 let, studentka

Diagndza: vrozena tézka sluchova porucha

Rodinna anamnéza: S.L. se narodila v fddném terminu zdravym rodi¢iim, matka
v téhotenstvi neprodélala Zddnou nemoc, ani se nechovala rizikové. KdyzZ S.L.
méla 5 mésicl, tak si rodi¢e vSimli, Ze se sluchem jejich dcery neni néco
v poradku. Obvodni détskou lékarkou jim bylo doporu¢eno nepozorovat svou
dceru tak moc, presto usilovali o fadné vysetieni. BohuZel ve dvou letech se
dozvédéli, Ze jejich dcera je na jedno ucho pIné neslysici, na druhém ma zbytky
sluchu. S.L. nastoupila do MS v misté bydli$té, kam bez problémd dochazela. Po
pll roce ji véak vedeni MS odmitlo s od({ivodnénim, Ze naslouchadla S.L. jsou
pfili§ draha a Ze by neradi, kdyby pravé v misté MS doslo k jejich poskozeni. S.L.
tedy ve svych 4 letech nastoupila do MS v Ivanéicich u Brna. Tyden byla na
interndté, na vikendy jezdila domud. To pokracovalo i béhem zéakladniho
vzdélani, které absolvovala tamtéz. S.L. na tuto dobu vzpomina vcelku kladné,
negativné hodnoti ordlni metodu, kterd byla na této Skole propagovana.
Znakovat se zde neucilo, mezi neslySicimi se vSak znakovalo hojné. Po ukonceni
zékladniho vzdéldni, které trvalo 10 let, nastoupila na SS zdravotnickou v Praze,
kde se vzdélava v oboru asistent zubniho technika. Vyucujici tam jsou slySici
i neslydici a na viech hodinach je tlumoénik. Skolu v Praze hodnoti kladng,
chtéla by jednou zkusit studovat na VS. S.L. je pfijemné, milé dévée se stejnymi
zalibami, sny a starostmi, jaké mivaji vSechny divky v jejim véku. Je velice
sportovné nadan3, lyZuje, jezdi na kole, hraje bowling a dokonce byla i mistryné
republiky v béhu na 100 m. Méla stésti na trenéry a diky jejich citlivému
pristupu se bez vétsSich potizi integrovala i v béznych oddilech sportovnich

klubd.
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6.4.3 Kazuistika ¢. 3

Popisovany jedinec: A.K. — chlapec, vék 11 let

Diagndza: tézka oboustranna nedoslychavost

Rodinnd anamnéza: Matka ma ukon&ené SS vzdélani, v sou¢asné dobé pracuje
jako OSVC. A.K. je narozen jako prvni dité. Otec ma ukonéené také SS vzdélani,
pracuje jako stavbyvedouci. Nema zadné sourozence. Rodice jsou od 2 let véku
chlapce rozvedeni. Matka bydli s ditétem v rodinném domé spolu s prarodici.
Vztahy ¢len( rodiny jsou bezkonfliktni a slusné.

Osobni anamnéza: Téhotenstvi probéhlo bez zavainych obtizi, porod probéhl
normalné bez komplikaci. Pti porodu dité vazilo 3750 g, porodni délka byla
52 cm. V chovani ditéte se vyskytly ndpadnosti jako napriklad zaviené oko. Dité
bylo kojeno 2 tydny. Chovani kojence bylo napadné, byl velmi Zivy a neklidny.
Prvni kroky dité uskutecnilo ve 12. mésicich. Prvni slova v obdobi kolem
12. mésice. Prvni véty kolem 18. mésice, pretrvavala dysldlie. Dité se doma
domlouva bez problémd, rodice hodnoti fec jako dobrou. Dité se pomocovalo
v noci do 30. mésice. Vada sluchu byla zjisténa az v 5 letech v souvislosti
s logopedickou napravou teci. Sluchadla ma chlapec od 6 let. V predskolnim
véku se dité jevilo jako pravdk. Dité pobyvalo v 8. mésici v nemocnici z dlivodu
infekce zazivaciho traktu a v 5 letech z dlivodu vysoké horecky.

Anamnéza vychovy: do jednoho roku ditéte méla nejvétsi vychovny vliv na dité
matka, od jednoho do Sesti let to byla matka a prarodice. Dité nenavstévovalo
jesle ani materskou sSkolu, nikdy nebylo umisténo v ustavu. U A.K. byla v péti
letech odhalena stfedné tézka oboustrannd nedoslychavost. Od péti a pul roku
pouziva chlapec sluchadlo. Na zakladé zjisténé sluchové vady byl chlapec
vySetfen v SPC pfi specialni Skole pro sluchové postizené. Dle odborného
posudku SPC byl doporucen k integraci ve kmenové t¥idé ZS, kterd vyzaduje
specidlni odbornou péci logopedické poradny. A.K. by mél mit tydné 2,5 hodiny
individualni specidlné-pedagogické péce. SPC doporucilo pouzivat funkéni
sluchadla. Tridni ucitel byl upozornén na to, Ze ma ve tfidé sluchové
postizeného zaka, ktery by mél byt umistén v pfednich lavicich. Pedagog by mél
na néj mluvit zfetelné a otoceny celem k nému. Bylo doporuceno 2x rocné

kontrolni audio vysetfeni a pravidelné navstévy svého foniatra. Na zakladé
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doporuceni by mél ucitel u A.K. procvicovat zrakové vnimani a prostorovou
orientaci, mél by mit zaloZzen pojmovy slovnik. V pfipadé, Ze by nastaly néjaké
obtize, bylo doporuceno spojeni s SPC a hledani nového reseni. Jako podklad
pro vystaveni integrace sluchové postizeného chlapce do prvniho rocniku
zakladni Skoly bézného typu bylo provedeno v SPC psychologické vysSetreni.
Vysledek orientacniho testu intelektu (CPM) vypovida o tom, Ze AK. je
jednoznaéné nad primérem v intelektovych schopnostech, pracuje v rychlém
pracovnim tempu, dopousti se mnozstvi chyb z nepozornosti.

Vzhledem k tomu, Ze A.K. je neposeda, chtéla mu matka najit néjaky
krouzek, kde by se mohl odreagovat. A.K. pfisel domu s tim, Ze jeho kamaradi
chodi na karate a on to chce také zkusit. Prisel, zkusil a zacal cvicit. Podobné
jako ucitel na ZS musi trenér dbat na to, aby ho A.K. vidy dobfe vidél
a dodrZovat dalsi zdsady, aby se vSe mohl naucit. Specializuje se na cviéeni

sestav kata, na soutézi jesté nebyl.

6.5 Osobni trenérské zkusenosti

KdyzZ jsem se poprvé setkal s problematikou integrace sluchové postizeného
ditéte do mé skupiny cvi¢encu, nebyl jsem na to pfipraven a prakticky jsem
nevédél, jak mam postupovat. Trenérskou praxi vykonavam od roku 1988
Uroven. Toto bylo vSak nové a neznamé. Po konzultaci s rodici a prostudovani
teoretické literatury jsem védél o néco vice. Trénuji celkem 2 sluchové
postizené svérfence. V prvnim pfipadé nebylo na divce s kochlearnim
implantatem znat, Ze by byla sluchové postizena. Byla tichd, uzaviena a nejista.
Na druhou stranu byla velice vnimava a pozorna, perfektné odezirala a pfi
prezentaci a vykladu bylo dulezité stat ¢elem k ni. Jeji maminka ji vénovala
nesmirnou péci a prestoze neslySela od narozeni, naucila se vnimat a odezirat
okolni fe¢. Divka komunikuje pomalu a spisovné. Jeji handicap neni prakticky
poznat a v komunikaci se snazi vSemu porozumét. Druhy integrovany svéfenec
je chlapec, ktery ma sluchadlo a jak uz to u nékterych déti byva, tak je pékné

Sidlo. Nepostoji a ¢lovék ma obcas obavy, aby si néco neudélal, ale s pomoci
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mého trenérského asistenta jej zvladame spolu s ostatnimi svéfenci dobre.

Obé déti se specializovaly na cvi¢eni Kata. Neznamena to, Ze by pfi tréninku
vynechavali nacvik nékterych uderd, krytli, nebo kop(, ale cviéi bezkontaktni
nacvik technik. Pfesto zkousi nacvik tzv. fizeného kumite, kde pod maximalni
kontrolou nacvicuji redlné obranné situace. Kata je disciplina, ktera simuluje boj
proti imagindrnimu nepfiteli. Na soutéZi se boduje dynamika, technika, ale
i celkovy vzhled kata. Kazda kata je pfislusnd k urcitému STV, cozZ je stupen
technické vyspélosti, nebo také laicky barvé pasku. Kata jsou historicky dané
sestavy, které jsou pfislusné kurcitym styllm karate a jejich Skoldm. Pro
spravné zacviceni dané Kata je nutna dusevni, duchovni a fyzicka pripravenost

a vyspélost cviciciho.

Béhem tréninku se snazim driet se svéfenci nékolik zdsad a to zejména:
a) Oc¢ni kontakt, kdyZ na sluchové postizeného svéfence mluvim

c) Neni-li to nezbytné nutné, neotacim se zady

d) Mluvim pomaleji, snazim se otevirat Usta, ale nepfehanim to

e) Vénuji stejné velkou pozornost i ostatnim détem ve skupiné

f) Pokud to neni nutné, nedélam zadné vyjimky a ulevy

g) Nespécham, techniky musi zvladnout a potom jdeme dal

h) KdyZ opadd pozornost, musi pfijit zména Cinnosti

i) Odmény, pochvaly a tresty vSem méfim stejné

c) Aplikuji japonskou metodu vyuky Kaizen

6.5.1 Metoda vyuky Kaizen

Kazdy pedagog ve své kariére jisté zaZil ten pocit, Ze i pres jeho maximalni
usili se jeho Zaci posouvaji vpfed pomalu. Jisté Ize uvést fadu pricin, pro¢ tomu
tak je a které v jednotlivych pripadech mohou mit i stejné podnéty, ¢i se mohou
diametralné lisit. Podstatné je védét cil, ke kterému se chci co nejvice pfriblizit.
Tuto metodu jsem poznal v praxi pfi studiu japonské literatury. Imai, Masaaki
(1997) uvadi, Ze Kaizen znamena ve volném prekladu z japonstiny "zlepseni"

nebo "zménu k lepSimu". V minulosti byla metoda Kaizen prvné realizovdna
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v japonskych firmach po 2. svétové valce. Z ¢asti ovlivnil americké podnikani
a fizeni kvality vyroby v USA i jinde ve svété.

Na zakladé této metody kaizen jsem zacal doporucovat nékteré jednoduché
cviky svym svéfencim. Mym cilem bylo, aby je zacali nacvicovat kazdy den
a zacali o tom, co ucim, premyslet. Cilem bylo, aby alespofi 1 minutu denné
pfemysleli nad sportem, ktery zacali délat. Ano, to je jedna
tisicityrsetctyficatina kazdého dne. Hm, to je skvéld predstava si myslet, ze
vam zak bude néco nacvi¢ovat kazdy den a nedélal jsem si o tom také z pocatku
zadné velké iluze. Chtél jsem od kazdého jen 1 minutu ze svého Zivota denné
a to pouze mimo ty dny, kdy je trénink. Je to moc, nebo malo k dalSimu rozvoji
jedince? Snazil jsem se jim to vysvétlit na principu, jakou ulohu hraje kapka
vody v mofi? Kapka desté, spoji-li se s jinou kapkou a dalsi a dalsi, vtom tu je
potlcek, potok atd. Snazim se ucit zaky trpélivosti, vytrvalosti a vali. Sdm bojuji
s pokusenim mit co nejdrive vysledky, chtit vic nez je redlné. U mne, coby
trenéra, plati dvojndsob trpélivost, vytrvalost a vile. DuleZitou roli zde hraje
motivace, sebemotivace a vile. To je velkou Ulohou nejen pro trenéra, ale i pro
rodi¢e. Obrovsky pfinos a potencidl metody kaizen spocivd v tom, Ze se
postupné zbavujete nejistoty, pocitl provinilosti a bezmoci, Ze to nezvladnete,
nebo nestihnete. Zacinate véfit ve vlastni sily. Postupné vas naplniuje pocit
vitézstvi a Uspéchu. A jak emoce Uspéchu narustaji, zaCinate automaticky
prodluzovat své ,,malé kricky” a z jedné minuty je pét i vice. NeZ se nadéjete,
bude to pulhodina. A to je evidentni Uspéch. Nékomu se mUlZe tato japonska
metoda zdat neefektivni a mysli, Ze bez velkého sili velkych Uspéchu zkratka
nedosahne. Dlouhé a naroéné programy mohou clovéka odradit, zlomit jeho
silu a odhodlani, mohou zlstat bez vysledku. Princip kaizen je vhodny pro
vSechny a lze ho uplatnit v mnoha oblastech Zivota. Napfiklad jako gemba

kaizen, coz je postupné a neustalé zlepSovani managementu.

6.5.2 Rozhovor s trenérskou osobnosti
Zajimalo mne, jaky postoj ke sportu maji sluchové postizené déti, které
spoleéné cvi¢i bojové uméni. O konzultaci sdanou problematikou vyuky

sluchové postizenych déti v oddile juda jsem poZadal trenérku, nositelku
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mistrovského stupné cerného pasu v judo, pani Martu Mihulovou z oddilu juda
pfi ZS pro sluchové postizené Je¢nd v Praze. Zajimal mne pohled trenéra,
dospélého clovéka a rodi¢e na sportujici déti s handicapem, jsou jiné nez
intaktni sportujici déti? Lze u obou skupin hledat podobné rysy umoznujici

pfipadnou integraci sluchové postizenych déti do béznych sportovnich oddilG?

Rozhovor s trenérkou juda, pani M. Mihulovou:

Kolik mate svérenci?
Trénuji skupinku v poctu patndcti déti.
Jste na tuto skupinu sama?

Kdepak, mam k tomu po ruce asistentku, kterd je i ucitelkou prviiackd, pomaha

mi v komunikaci a znakovat.

Jaké je sloZeni déti?

V této skupince jsou prevazné chlapci, ale jsou tam i tfi dévcata. Vékové
rozmezi jsme na zacatek urcili - prvni az ¢tvrta trida.

Jaké maji déti sluchové postiZeni? Sluchové postizeni je rlizné. Tti déti maji
kochlearni implantat, potom je nékolik déti se dvéma naslouchadly a néktefi
maji jedno, nebo Zadné naslouchadlo. Ve skupince je i chlapecek se smiSenym
postizenim. Ma jak sluchovou vadu, tak rozstép patra a vadu patere.

Jaké jsou priciny sluchovych vad?

Priciny sluchovych vad jsou rtizné, ale z vétsiny jsou po rodicich a to bud'jeden
rodi¢ nebo oba.

Jak se déti dostaly k JUDU?

Déti se k tomuhle typu sportu dostaly diky ukazce juda na vanoc€ni besidce. Byli
zaskoceni rodice i déti, protoze to nikdo necekal. Zprvu se koukali hodné
neduvérivé, co tim jako zamyslime. Ukazat zrovna na Vanoce bojové uméni?
Uspéch byl ale tak veliky, Ze se za¢alo uvaZovat o otevfeni krouzku. A tak jsme
to zkusili. Nékteré déti chtély samy chodit do krouzku, jiné prihlasili rodice, a to
jak pro zlepSeni koordinace téla, tak i pro smysluplnou napln volného ¢asu
a pravidelnou pohybovou aktivitu. Pozdéji se pridali i ucitelé a doporucili
nékterym détem krouZek pro zlepSeni soustfedéni. Planovana kapacita se

naplnila na 100 %.
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Jaké jsou vase poznatky?

Se sluchovym postizenim se také ¢asto poji nesoustfedénost. Na druhou
stranu jsou tyto déti velmi osobité a cilevédomé. Déti mezi sebou komunikuji
mluvenou feci, dvé déti si pomahaji a vic pouzivaji znakovou fec. Ja s nimi
komunikuji zcela normalné. Mluvim na né pomaleji, vice artikuluji a pfi mluveni
se neotacim zady, ani neukazuji co budeme cvicit. Napfed musim vse vysvétlit
a poté ukazat.

A jak pracujete s détmi, které uZivaji znakovy jazyk?

S détmi, co si pomahaji znakovou feci, pracuji stejné, jen dodrzuji pravidlo, aby
byli v pfimém ocnim kontaktu.

Jak dlouho pracujete se svymi svérenci? Jezdite na néjaké soutéze?

Nas krouzek se sluchové postizenymi détmi funguje teprve od zati 2014. Zacal
fungovat za velké podpory nasi materské zakladny juda a ta také krouzek
sponzoruje. A tak na zavody tohoto druhu nejezdi. Zatim je brzy planovat
soutéze. Do budoucna tfeba nékdo u tohoto sportu zlstane a bude jezdit i na
zavody.

Sportuji déti jinak?

Ano. Pokud nepoéitam TV, tak ve Skole se déti pravidelné Ucastni atletickych

i volejbalovych soutézi.

Jaké svizele prindsi takovy trénink?

NejvétSim problémem pfi tréninku s témito détmi je kratkodoba soustifedénost
a tam se snazim tréninkovou hodinu vicekrat prerusit, vlozit hru, ¢i jinak déti
zaujmout. Napfiklad povidanim o judu, jeho historii, filosofii a podobné. Jsou to
déti chytré a snazivé. Samo sebou, Ze rady zlobi jako zdravé déti. Rady se sméji
a chtéji se bavit. Jsou to Sikulky.

Jak je to se zatézi?

Pomérné dobre. Do urcité miry zvladaji i posilovaci prvky. Nauci se pomalu vse,
jako zdravé déti, jen potrebuji vic Casu a vétsi péci trenéra. Urcité pfijdou
techniky, které budeme muset vynechat, anebo nacvi¢ovat déle, ale s tim se
porad da néco délat.

Jaky poznatek ze své praxe byste mi rekla na zavér?

Zavérem? Snad ma zkusenost, Ze na zacatku kurzu méli rodice vice strachu
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o déti nez déti sami o sebe. Déti byly velmi temperamentni, hned se chtély
zadit prat a dlouho nemohly pochopit, Ze se napfed musi naucit aspon trochu

padat a koordinovat télo.

6.5.3 Postrehy z praxe

Karate u¢im od roku 1988, zkuSenosti s integraci sbirdm ctvrty rok. Zacatek
integrace byl nejisty, déti nevédély, co mohou ocekavat, obé strany mély
nevyslovené predsudky a bylo potfeba si o tom navzdjem promluvit. Brzy jsem
rozdil mezi intaktnimi a sluchové postizenymi zaky vnimal minimadlné. A déti?
Velmi rychle se adaptovaly. Déti se sluchovym postiZzenim nejsou jiné nez déti
intaktni. Maji své sny, chtéji si hrat, sportovat, chtéji kamarady, ale umi i zlobit
jako vsechny déti. Velmi dllezZita je spoluprace s rodici a jejich podpora. Vitam,
kdyZ se rodice chtéji zucastnit tréninkl nebo se do nich zapojit. Integrace bez
vyrazné pomoci rodich by byla prakticky nemozna a jen diky spolupraci s nimi
mUzZe trenér integraci do bézného sportovniho oddilu provést.

Doporucuji otevienou komunikaci se vSiemi zac¢astnénymi cvicenci a rodici. Je
dllezité prodiskutovat danou problematiku nejen s rodici sluchové postizenych
zaku, ale i intaktnich. Trenér nesmi v Zddném pfipadé porusSovat zdsady spravné
komunikace s neslySicimi a musi dbat, aby ostatni cvi¢enci se necitili odstrceni,
nebo aby dokonce stagnovali. Méné je nékdy vice a vede k lepSim vysledkim.
Metoda Kaizen umoziuje postupné zlepSovani cvicenct pozvolnou cestou.

Vysledkem mé prace je skutecnost, Ze integrace je cesta pro ty, ktefi ji chtéji
zrealizovat a nehledaji vymluvy ¢i odlvodnéni, pro¢ to nejde. Nezastupitelnou
ulohu maji rodic¢e, ochota a porozuméni. BEhem mého vyzkumu se neobjevil
nikdo, kdo by integraci sluchové postizenych do sportovnich oddilG s intaktnimi
cvicenci jakkoliv zpochybrioval.

Z obecného hlediska Ize konstatovat, Ze k samotné integraci lze pfistoupit,
pokud samotny sluchové postiZzeny je ochoten se integrovat, kdyZz ma sportovni
klub a jeho okoli dostatecné mnozstvi informaci k dané problematice

a Ucastnici akceptuji podminky, za jakych integrace bude probihat.
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7. DISKUZE

V této kapitole budu interpretovat informace ziskané na zakladé pouzitych
metod. Ve vyzkumu jsem pracoval s détmi a mladezi od 11 do 15 let. PGvodné
mél vyzkum probihat i se skupinou dospélych, ale vzhledem k mnoZzstvi
ziskavanych dat nebylo mozné je vSechny publikovat v jedné praci. Déti byly
vybrany, protozZe problematika jejich integrace je velmi aktudlni. Je skute¢nosti,
Ze soucasnd populace déti a mladeze ma Spatnou fyzickou kondici, malo
sportuji @ mnozi se i vyhybaji pohybovym aktivitam. Velmi to zaleZi na jejich
rodicich, ¢im dfive spole¢né s détmi zacnou délat sport, tim vétsi je predpoklad,
Ze u néj zastanou a budou se chtit hybat i v dospélosti. Aktivni pohyb znamena
zdravi a 0o néj by mél kazdy obcan pecovat. Jednim z dilCich cil prace bylo
zjistit, jaké existuji postojové bariéry sluchové postizenych a intaktnich déti
k integraci do béznych sportovnich klubU v jejich mésté.

Déti a mladsi dorostenci, ktefi byli souéasti projektu, jsou velmi ovlivnitelni
svym okolim, kamarady, rodici, televizi, internetem, ale i trenéry a pedagogy.
To je dllezity poznatek pro praktické zaclefiovani handicapovanych mladych
sportovcl a je potieba obé skupiny na to ptipravit, hovofit s nimi o tom. Nazory
oslovenych respondentll nam prenesené sdélovaly i postoj rodi¢li a kamaradu
na tuto problematiku. BEhem zkoumadni a dotazovani jsme spolecné nenarazili
na negativni postoj k samotné integraci sluchové postizenych do béznych
sportovnich oddili. Bylo zjiSténo, Ze nékterym intaktnim détem se nechce
sportovat vlibec a naopak vétsi zdjem o sportovni aktivity jevily déti
se sluchovym postizenim.

Volnocasové aktivity déti a mladeze maiji velky spolecensky vyznam. Déti se
uci pravidelné a systematicky pracovat ve svém volném c¢ase. Kazdd naucenad
dovednost je posouva a posiluje. Pohybova aktivita ma pozitivni pfinos jak
zdravotni, tak i psychicky a je dllezitd pro samotny rozvoj osobnosti.
U sluchové postizenych déti je situace obdobnd jako u intaktnich.
Velky vliv na pohybovou cinnost maji rodi¢e. Bohuzel neuplnost nékterych
rodin, nedostatek financnich prostredkd ¢i vysoké pracovni vytizeni rodicu

mohou mit za nasledek, Ze déti nemaji dostatecné pohybové navyky. Na jedné
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strané je to nedostatek pohybu a zajmové Cinnosti, na strané druhé je zde
nebezpeci patologickych jev(, kterym mohou byt déti vystaveny. Pravidelna
volnocasova ¢innost v zajmovych sportovnich oddilech détem nabizi
pravidelnou a organizovanou ndplf volného casu. Podle Matouska (2003) je
skutecnosti, Ze stale prfibyva déti v péci volné Zijicich dvojic, nebo pouze
jednoho dospélého. Sportovni aktivity jsou casto omezeny, nebo s vétsi
Casovou diferenciaci, jako napfriklad sezény, dovolené, prazdniny. Dlvodu,
které omezuji pohybové aktivity déti je mnoho a urcit pravdépodobnostni
velikosti téchto moznych vlivi a jejich eliminaci neni snadné.

Pokud rodic¢e sluchové postizeného ditéte zvazuji, zda dité do sportovniho
oddilu integrovat, Ize jim tento krok jen a jen doporucit. Set¥eni, ktera probéhla
v ramci ¢innosti této bakalarské prace, byla pro obé skupiny déti pfinosem a na
samotné zaclenéni sluchové postizenych déti do sportovnich oddilt intaktnich
déti se vyslovily kladné.

Jaka jsou kritéria kladend na déti v ptipadé jejich integrace do sportovnich
oddil(i intaktnich déti? Béhem mé terénni price probihala diskuze na dané
téma, a to s pfitomnymi rodic¢i sluchové postizenych zakad, jejich pedagogy
a samoziejmé détmi samotnymi. V této ¢asti prace shrnuji zavéry, ke kterym
jsme dosli.

Nezbytnym predpokladem pro vstup sluchové postizenych Zzaka do
sportovnich oddilli je jejich Skolni zralost a pfipravenost na Skolu. Déti by mély
mit jiz zkuSenosti s integraci na zdkladni Skole. Rozuméni feci a odezirani jsou
vyznamnéjsi nez velikost sluchové ztraty, proto mohou byt integrované i takové
déti, které maji sice nesrozumitelnou fe¢, ale disponuji Sirokou slovni
a pojmovou zdsobou. Dité musi byt zvyklé celodenné pouzivat sluchadlo
a zvladat jeho béZznou udrzbu. Musi byt dostateéné sebevédomé, schopné
orientace ve slySicim prostredi, musi byt socidlné a emocné vyzralé. Jednotlivé
druhy sportu maji rdzné naroky na intelekt ditéte. Pro vétsinu sportl je
doporucéeno zarazovat déti se sluchovym postizenim, u kterych je intelekt
kvalifikovan spise jako primérny a nadpriamérny. Je to proto, Ze mnoZstvi
uciva, interaktivnich podnétl a pripadné stfidani trenérli vyZzaduje stalé

soustfedéni a dlouhodobé odezirani, coz je psychicky naro¢né a zatézujici.
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Vsechny déti by mély projit vySetfenim v pedagogicko-psychologické poradné
nebo ve specidlné pedagogickém centru, které vhodnost integrace posoudi
a doporuci. Z hlediska socialniho za¢lenéni ve sportovnim klubu je vhodnéjsi
integrovat déti az po absolvovani prvnich ro¢nik( zakladni Skoly.

Pro integraci museji mit déti podle rodici tyto predpoklady:
komunikativnost a schopnost domluvit se s ostatnimi, inteligenci a velké
znalosti v rlznych oblastech, ctizddostivost, vstficnost, otevienou pozitivni
povahu. Velky dlraz kladou rodi¢e také na schopnost vytvofit si kamaradské
vztahy, na postoj tfidniho kolektivu k ditéti, na vytvoreni dobrych vztahu
s trenéry a na spolupraci trenér( s rodici. Velmi dulezité je znat nazor na
problematiku samotného zaclenéni SP od intaktnich déti a jejich rodicd. Pokud
chceme, aby integrace probéhla bez vétSich komplikaci, je potfeba to s nimi
projednat, sezndmit je s celou problematikou, objasnit jim problematiku déti se
sluchovym postizenim. Jen tak je mozné pocitat s bezproblémovym zaclenénim
a pozitivnim pohledem na néj od vSech zuc¢astnénych.

Na zavér této kapitoly musim konstatovat, Ze vSichni Ucastnici ukdzali
vpravdé lidsky ptistup a po celou dobu mého Setteni byli ndpomocni, ochotni
a k celé problematice se stavéli kladné. Ono to také jinak ani nejde, protoze bez
pochopeni, vstficnosti a laskavého pfristupu by se integrace sluchové

postizenych déti do sportovnich klubi intaktnich sportovci nemohla realizovat.
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8. ZAVER

V bakaldrské praci jsem se zabyval integraci sluchové postizenych (SP) do
sportdl v Ceské republice. Sport neslysicich je stdle mélo publikované téma
a o aktivitach SP v béZznych sportovnich klubech se vi malo. Cilem prace bylo
prozkoumat moznosti a popsat funkéni zplsoby takové integrace.

Za ucelem obijektivity vyslednych dat vyzkumu jsem pracoval celkem se
3 skupinami. Prvni skupinou byly déti ve véku 11-15 let v celkovém poctu
10 sluchové postizenych a 10 intaktnich déti. Vidy jsem volil 5 dévcat
a 5 chapcl. Pfi nabirani respondentll jsem se setkdval s odmitnutim na obou
stranach. Jednou to odmitli rodice, podruhé déti samotné, prestoze stim
zakonny zdastupce souhlasil. Dlvody byly rGzné, nékteré déti se stydély, nebo
jsme také nardzeli na nedostatek casu. VSe se vdaném terninu podafilo,
respondenty jsem sehnal a jejich odpovédi jasné vypovidaji o jejich postojich.
Cilem bylo kvalitativni posouzeni stejné starych respondentl a jejich postoj
k integraci handicapovanych mladych sportovcl. Druhym zdrojem potrebnych
informaci byly mé osobni zkuSenosti s faktickou integraci déti, které jsem
trénoval. Ddle to byla zpovéd trenérky juda sluchové postizenych déti a jeji
praktické zkuSenosti. Z obou pfipadl bylo zfejmé, Ze déti s handicapem si jej
prakticky nepripousti, cvi¢i bezprostfedné a s nasazenim jako intaktni cvicenci.
Tretim zdrojem byly déti, kterym se podafilo integrovat do béinych
sportovnich oddill a jejichZ kazuistiky vypovidaji o jejich cesté k integraci.

Cilem prace bylo zjistit, jaké postoje maji k integraci sluchové postizeni
a naopak, jak se k tomu stavi intaktni déti. Pracoval jsem a porovnaval skupinu
déti i adolescentl, ktefi méli sluchova postizeni a skupinu intaktnich déti ve
stejném véku. Déti se vyznacovaly tim, Ze nemély Zadné vzajemné predsudky
a nemély negativni postoj ke vzajemné spolupraci. Intaktni skupina méla malo
informaci o sluchovém postizeni. S integraci sluchové postizenych ve
sportovnich klubech neméla Z7adna skupina problém. Rodice sluchové
postizenych zak( by méli prikladat vice duleZitosti pohybu u tohoto handicapu
a hledat moznosti sportovniho vyziti svych déti. Méli by ve volném c¢ase s détmi

provadét vice psychomotorickych cviceni, cvi¢eni na rovnovahu, motivovat je
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k pohybu a podporovat je v jejich oblibeném sportu. V podstaté toto v dnesni
dobé také plati i u intaktnich déti, které maji malo pohybu.

Velka cast sluchové postizenych pouzivala kochledrni implantat. Na pocatku
této prace jsem obecné shrnul teorii sluchového postizeni, surdopedie,
kochlearniho implantatu a sportu sluchové postizenych. V hlavni ¢3asti jsem
publikoval vyzkumnou praci, kterou jsem rozdélil do tfech ¢asti. Nejdrive jsem
zjistoval postoje sportujicich i nesportujicich, intaktnich a sluchové postizenych
déti. Dotazy a Setfeni se pfimo tykaly sportu a integrace. V druhé ¢&asti jsem
vyzpovidal trenérku juda, kterda trénuje specializovanou tfidu sluchové
postizenych a ziskal tak pohled na vyuku bojovych uméni ve skupiné déti
s handicapem. Ve treti ¢asti jsem uvedl kazuistiky 3 sportovcl, z toho
2 karatistl a jejich cestu k integraci ve sportu, pridal jsem vlastni praktické
zkuSenosti z integrace dvou sluchové postizenych v oddilu karate a popsal
metodu kaizen.

Integrace vyznamné a pozitivné ovlivni Zivot jedince se sluchovym
postizenim a socialné obohati nejenom intaktni populaci. Nezapominejme na
fakt, ze i sluchové postizeni maji podobné pfibéhy, jako lidé bez postizeni. Jsou
dny, kdy se jim nechce na trénink, ob¢as maji své dny, ndlady, maji své starosti,
lasky, motivace a dalsi faktory ovliviujici sportovni vykon. VSechny vykonnostni
sporty vyzaduji od daného sportovce nemalé usili. Kazda soutézni Urovenn ma
svoji naro¢nost a tim, jak se sportovec zlepsuje, zvySuje se i naro¢nost daného
odvétvi a tak z oblastni Urovné se mize postupné svoji pili vypracovat tfeba az
na tu svétovou. BohuZel ne vSechny sporty maji své soutéze pro zdravotné Ci
sluchové postizené. Pokud se €lovék s postizenim rozhodne délat takovy druh
sportu, kde se vsoutézich bude méfit se soupefi bez omezeni, ¢ekd jej
samoziejmé mnohem vétsi usili, ale dnes s jistotou mlzeme fict, Ze to jde.
Zajem sponzorl a médii o handicapované sportovce je bohuzel stdle
nedostacujici, coz se odrazi jednak na nedostatec¢né informovanosti Siroké
vefejnosti, dale pak na podminkdach pro postizené sportovce a konce
nedostatkem financnich prostfedkl. Cilem je dokazat, Ze integrace sluchové
postiZzenych je nejen mozna, a to bez predsudkd a vyhrad intaktni spole¢nosti,

ale je oboustranné vyhodna a spolecensky Zadouci.
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9. SHRNUTi

Bakalafska prace je zamérena na integraci sluchové postizenych ve
sportovnich oddilech vrdmci struktury béZnych sportovnich klubd,
télovychovnych jednot a svazl. Prace je clenéna na C¢ast teoretickou
a vyzkumnou. Hlavnim cilem je zhodnotit moZnost samotné integrace. DilCi cile
zkoumaji postoje sluchové postizenych a intaktni populace. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou prezentovany prostiednictvim tabulek, graf(i a analyz
odpovédi. Ve vyzkumné prdci jsou zahrnuty jiz implementované integrace,
zkuSenosti trenérl a cvi¢encll. Jsou popsany zplsoby a Uuskali dané
problematiky. Vysledkem daného vyzkumu jsou podnéty pro pedagogy
volnocdasovych krouzkd a sportovnich oddilt k integraci sluchové postizenych

mezi intaktni sportovce.

10. SUMMARY

Bachelor thesis is focused on the integration of the hearing impaired into sports
clubs within the structure of ordinary sports clubs, sports associations and
federations. The work is divided into theoretical and practical part. The main
objective is to evaluate the possibility of integration itself. Sub-objectives
examine attitudes of deaf and healthy population. The results of the research
are presented by tables, graphs and analyses of responses. In the research work
are already included implemented integration experiences of coaches and
gymnasts. The methods and pitfalls of the issue are described. The result of the
research are suggestions for educators of leisure activities and sports teams to

integrate hearing impaired into intact athletes.
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12. PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik sportovce

VazZeni rodice, drazi zacil

Obracim se na vas Zaky s Zadosti o vyplnéni kratického dotazniku, ktery
pomuUZe podobnym détem najit cestu ke sportu. Za pfitomnosti rodicu
a pedagogl prosim vyplnte tento dotaznik. Rodi¢e zaroven prosim o pfipadnou
asistenci, pokud by vase déti nerozuméli nékteré z otazek. Kazdou otazku si
prosim peclivé prectéte a odpovézte na ni podle vlastni Gvahy. Spravnou
odpovéd prosim zakrouzkujte, nebo odpovézte na otazku.

1) Osobni udaje
uved zda jsi: chlapec nebo divka

jaky je Tvhj vék ... do jake tfidy chodis...................

2) Mas rad/a sport?
a) ANO b) NE

3) Jaky sport se bys chtél zkusit? (jakykoliv) ........cccccvvvevruennnee

4) Chtél bys jej zkusit?
a) ANO b) NE

5) Kdo Té ke sportu prived!?
a) sam jsem si ho vybral
b) rodice
c) babicka —déda
d) kamarad — kamaradi

6) DEéIas sport na urovni:
a) zavodni
b) pro zabavu - rekreacni
c) jen kdyZz musim
d) nesportuji viibec

7) Chtél bys délat sport na Urovni:
a) zavodni
b) pro zdbavu — rekreacni
c) nechci sportovat

8) Jaka je tvoje motivace k pohybové aktivité - sportu?

a) abych mohl soutézit a vyhravat
b) abych mél lepsi fyzicku
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c) abych byl zdravy

d) abych byl s kamarady

e) abych mél co délat ve volného ¢asu
f) protoze to chtéji rodice

g) protoze (NAPIS) ..ccceeevererece e,
h) nechci sportovat

9) Jak Casto sportujes?
a) obcdas
b) 1xtydné
c) 2xtydné
d) nékolikrat tydné
e) vuibec

10) S kym nejradéji sportujes?
a) s kamarady
b) sam
c) srodici
d) s babi¢kou —dédou
e) je mito jedno

11) DéI&s vice druhl sportu?
a) ANO - JaK@....oeeee e
b) NE

12) Jaky sport bys chtél zkusit?

13) Chodis na sportovni krouzek ve Skole?
a) ANO - jak@....uoeeeee e e
b) NE

14) Chodis do sportovniho oddilu nebo klubu?
a) ANO - jaky SPOrt ... e
b) NE

15) Jaky krouzek nebo klub bys chtél zacit navstévovat a proc¢?

16) Myslis, Ze by sluchové postizeni mohli cvicit, trénovat a mozna i soutézit
spolu se zdravymi détmi v béznych oddilech a klubech?

a) ANO b) NE

Dékuji za Tvoje odpovédi.
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