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UVOD

Jiz na zékladni Skole se u¢ime, ze kazdy ¢lovek je osobnost. Je jedinecny, ma své
charakteristiky, zajmy, potfeby, hodnoty, cile. Také vyristd v rizném okoli, v riznych
rodinach, které maji vlastni zvyky, tradice, moZnosti, preference. Ne kazda rodina
je sportovné zalozend a vede své potomky k pohybovym aktivitdm. Tak, jak ¢loveék bez
postizeni nemusi sportovat, mize byt naopak jedinec s postizenim vrcholovy sportovec.
Clovék je svobodna bytost, kterd si miize viceméné vybrat, &im bude, co bude délat.
Tedy to, jestli bude ke svému zdravi pomdhat télesnym cvi¢enim, je Cisté jeho

zalezitost.

V minulosti bylo na zdravotné postizené jedince nahlizeno jako na ,,ménécenné*
obcany. Dnes se tyto osoby integruji do spolecnosti. Lidé se tak mohou setkat s jedinci
s riznymi druhy postizeni ve Skolskych, volnocasovych, zdravotnich, kulturnich,

aj. zatizenich.

S rozvojem veédy vznikl kochlearnim implantat (v textu dale jako ,,KI*), ktery
umoziuje sluchové postizenym lidem vnimat mluvenou fe¢. JakoZto studentka
pedagogiky volného ¢asu a zaroven specialni pedagogiky jsem se rozhodla zaméfit svou
pozornost na uzivatele KI, pfesnéji na zaky zakladnich a stfednich skol. S témito détmi
se v ramci pohybovych aktivit mizeme setkat jako ucitelé v hodinach télesné vychovy
(dale vtextu jako ,,TV®) v matetfskych, zdkladnich ¢i stfednich Skolach, jako
vychovatelé, trenéti ve sportovnim krouzku nebo kdekoliv jako instruktofi
volnoc¢asovych aktivit. Pravé v téchto oblastech bychom méli védét, co je pro toto dité
bezpecné a co naopak, jaka jsou rizika cvieni a co v rizikovych piipadech délat
a vneposledni fadé bychom méli znat zasady spravné komunikace. Uzivatelim
KI mohou z pohledu pohybovych aktivit uréitd omezeni. JelikoZ moje matka pracuje
ve Specidlné¢ pedagogickém centru (v textu dale ,,SPC*) pro sluchové postizené,
od utlého veéku se pohybuji mezi takto postizenymi lidmi. S témito détmi jsem byla
na n¢kolika vyletech, na mezinarodni akci i na sportovnich hrach. V rdmci svého
dalsiho studia na Pedagogické fakult¢ v Olomouci jsem absolvovala i na praxi
na zékladni Skole pro sluchové postizené. Tyto zkuSenosti vedly k mému zajmu

o problematiku sluchové vady a k napsani této prace.
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Cilem mé prace je podrobné¢jsi zmapovani Skaly pohybovych aktivit u déti,

kterym byl voperovan KI.

Dil¢imi cily je zjistit, zda osoby s KI pohybové aktivity bavi nebo maji
z nékterych strach, déle zda v hodinadch TV nosi kompenzaéni pomucku a jestli rozumi
pokynim pedagoga. Jako posledni parcialni cil jsme si urcili, jestli nosi ochranné

prostiedky pii cviceni.



I TEORETICKA CAST

V casti teoretické se zabyvame Ctyfmi oblastmi. Prvni kapitola pojednava
o vyvoji ditéte od prenatalniho obdobi do dospivani, kde jmenujeme znaky motorického
a senzorického vyvoje kazdé etapy. V nasledujici kapitole se vénujeme sluchovému
postizeni. Uvadime vyznam schopnosti sluchového vniméni, vymezujeme osoby
se sluchovym postizenim, pfi¢iny a stupné sluchového postizeni, popisujeme stavbu
ucha. Dale charakterizujeme, jak se sluchové postizeni projevuje a poukazujeme
na diference vyvoje zdravého a sluchové postizeného ditéte. Voperovanim
KI se zabyvame v kapitole tfeti. Posledni kapitola se zaméfuje na pohybovou aktivitu,
jeji roli v zivoté Clovéka a na specifika u sluchové postizenych pii pohybovych
aktivitach. Rozebrali jsme prave tyto oblasti, protoze ¢lovek s KI je povazovan za osobu
stézkym  sluchovym postizenim, coZz ssebou miZze piindSet odliSnosti

v psychomotorickém vyvoji.
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1 VYVOJ DITETE

Vyvoj ditéte je ,proces zmen, diky nemuz miize dite dale rozvijet své védomosti,
chovani a dovednosti (Allen, Marotz, 2002, s. 27). To, jak dit€ roste
a vyviji se, zavisi na né€kolika faktorech — vliv prostfedi, dédi¢nost, vychova. Kazdé
dité¢ je jiné a také ma své vyvojové tempo (Allen, Marotz, 2002). Vagnerova (2000,
s. 21) uvadi, ze ,,individualni rozdily se mohou projevovat v rychlosti, rovhomérnosti
vyvoje a v aktudlni urovni konkrétnich variant. Zrani je podminkou dosaZeni stavu
urcité vnitini pripravenosti k uceni, a tim i k rozvoji riiznych psychickych viastnosti .
Timto potvrzuje, Ze vyvoj ditéte je Cist¢ individudlni a odchylky v urcitych oblastech

jsou povazovany za normalni.

Pro spravny vyvoj ditéte bychom m¢éli zabezpecit jeho dobry dusevni i télesny
stav, spravnou péci, vyzivu, dostatek spanku, bezpeény domov, lasku, uctu, umoznit
navazovani kontakti, vSestranny rozvoj, projevovat se i1 zazit Uspéch (Frankova,
Kuncové, 2004). Allen, Marotz (2002) vyzdvihuji ten fakt, ze i mnoho psychologii
povazuje uspokojovani téchto zakladnich potfeb v prvnich letech Zivota
za nejdulezitéjsi. V tomto obdobi dochazi také k nejrychlejsimu vyvoji, dit¢ se nauci
komunikovat, pfemyslet, vzpitimené se pohybovat. Vagnerovd (2000) piipousti,
ze zkuSenosti ziskané v prvnich letech Zivota jsou dilezité, ale poukazuje

i na skute¢nost, ze i zkusenosti z pozdéjsiho vyvoje ¢lovéka na néj maji znacny vliv.

V této kapitole bychom vysvétlili pojmy normalni (typicky) a atypicky vyvoj.
Normalni vyvoj popisuji Allen, Marotz (2002) jako vyvoj jedince, ktery roste a osvojuje
si vlastnosti, jez jsou charakteristické pro urcitou vékovou skupinu. V souvislosti
s normalnim vyvojem urujeme tzv. normy, kdy se stanovi primérny vék, kdy by mélo
dit¢ zvladnout urCitou dovednost. Taktéz zduraznuji, ze ,podstatné pro hodnoceni
pokroku ditete je posloupnost, nikoli vek* (Allen, Marotz, 2002, s. 21). Atypicky vyvoj
charakterizuji jako dit¢€ ,,s opozZdénym vyvojem, s vyvojovymi rozdily ¢i odchylkami*
(Allen, Marotz, 2002, s. 23). Vyvojova odchylka se mize nebo nemusi projevit jako

handicap. Dité s atypickym vyvojem se v jeho projevech jevi jakoby mladsi.
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1.1 Oblasti vyvoje
Allen, Marotz (2002) sleduji ve vyvoji ditéte nékolik oblasti:
» Télesny vyvoj — je slozity individualni proces, na ktery ma nejvétsi vliv
prostfedi 1 dédi€nost. Té€lesny stav oznacuje celkovy pohled na zdravi ditéte.

V tomto procesu dochazi kristu mozku, zesilovani svall, zlepSovani

prostorové orientace.
» Motoricky vyvoj — vychazi z charakteristik télesného vyvoje. Mlzeme jej
rozdélit na tii Casti:
o Cefalokaudalni — oznacuje zpevilovani kosti a vyvoj svall smérem

shora dolt, tzn. od hlavy az po prsty u nohou.

o Proximodistdlni — schopnost ovladat svaly vychazi zcentra téla

a postupuje dale smérem ven z téla, ke koncetinam.

o Kultivaéni - motorika se jako kazda schopnost vyviji od obecného

ke specifickému.

» Senzoricky vyvoj — udava, jak je dité schopné vnimat okolni svét pomoci
smysld, rozliSovat podstatné vjemy od nepodstatnych. Tuto schopnost
ziskava dité jiz v prenatalnim obdobi, zkuSenostmi a ucenim ji zdokonaluje
a uci se ji ovladat a pracovat s ni. Percepéni oblast mizeme rovnéz rozdélit

do dalSich useku:
o Multimodalita znamena ziskdvani vjemu vice smysly najednou.

o Habituace je schopnost soustfedéni se na jednu ¢innost a nebyt
pfi tom rusen jinou.
o Smyslova integrace prevadi informace ziskané smysly do urcitého

chovani.
» Kognitivni vyvoj — tyka se piimo rozvoje mentalnich schopnosti a intelektu
ditéte. Mezi kognitivni schopnosti zahrnuji zachycovéni, zpracovavani,
tiidéni informaci a jejich vyuziti, déale pak interpretaci, zjiStovani,

uchovavani a klasifikaci informaci.
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» Jazykovy vyvoj — postupny vyvoj jazyka umoziiuje komunikaci. Jeho
presnost a bohatost zavisi na zralosti jedince a na jeho moznostech uceni.
Zprvu dit¢ komunikuje pomoci pla¢e nebo kiiku, postupné pak zapojuje
1 verbalni stranku feci.

» Osobnostni a socialni vyvoj — tato oblast popisuje, jak dité vnima samo sebe
1 ostatni, jak reaguje na své okoli, jak pfijimd své role, respektuje dana
pravidla. Vagnerova (2000) do této ¢asti zahrnuje i plsobeni socidlnich
skupin na jedince, ktery je jejich nazory a hodnotami ovliviiovan.
Za nejvyznamnéjSiho Cinitele povazuje rodinu, jez funguje jako primarni

socialni skupina.

1.2  Rozdéleni podle véku

V nésledujici kapitole se budeme podrobné vénovat jednotlivym vyvojovym

oblastem v urcitych fazich zivota. Pro ucely této prace si vymezime pouze oblasti, které

vvvvvv

,»Rozvoj motoriky a poznavacich procesit je ve vzdjemné interakci: zvidavost
a potreba poznavat okoli podporuje rozvoj motoriky, motorické kompetence naopak

umoznuji rozvoj pozndvani “ (Vagnerova, 2000, s. 50).

1.2.1 Prenatalni obdobi

Végnerova (2000) vymezuje pojem prenatalni obdobi jako dobu biologického
vyvoje ditéte od jeho poceti do porodu, ktery trvad 9 kalenddinich mésicti. Podotyka,
ze jiz v této fazi je dit€ schopno reakce na rizné podnéty i komunikovat s matkou.
Allen, Marotz (2002) zdiraziuji zodpovédnost matky za zdravotni stav svého ditéte,
jelikoz mu poskytuje vSe potiebné, ale i to nepotiebné. Na temperamentu a vzhledu maji

ovsem podil oba rodice.
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Vagnerova (2000) rozd€luje toto obdobi na tfi faze:

» Faze oplozeni — zakladem je uhnizdéni blastocyty v déloze. Tato faze trva

1.2.2

tf1 tydny a na konci se tvofi nervova trubice.

Embryonélni obdobi — trvd od 4. — 12. tydne a dochéazi k vytvofeni vSech
zakladnich organovych soustav. V tomto obdobi je embryo citlivé na ptisobeni

ruznych vlivl, které mohou zpiisobit vyvojové vady.

Fetéalni obdobi — za¢ina 12. tydnem a kon¢i porodem. V této etapé se dokoncuje
vyvoj organil a jiz zacinaji fungovat. Allen, Marotz (2002) dodavaji, ze plod
ma také oc¢ni vicka, rty a jde u néj urcit pohlavi. Aby se matce narodilo zdravé
dité, méla by dodrzovat spravné zasady, mezi které patii zejména profesionalni
péce, spravnd zivotosprava, pravidelné cviceni spojené s dostatkem odpocinku

a pozitivni naladéni.

Novorozenec

Viagnerova (2000) popisuje novorozence jako dit€ narozené mezi

38. - 42. tydnem téhotenstvi, o primérné délce 50 cm a hmotnosti 3300 g. Dité¢ mizeme

povazovat za novorozené po dobu jednoho mésice. Po narozeni nastdva doba adaptace

a zvykani si na nové prostiedi. Frankova, Kuncova (2004) jmenuji zakladni reflexy déti:

saci, polykaci, obranny, hledaci, polohovy, vyméSovaci, orientacni.

1.2.2.

1 Motoricky vyvoj

Podle Allena, Marotze (2002) jsou pohyby novorozence pouze reflexy

(viz vySe). Ty jej ochranuji a umoziuji jeho pfeziti. Vyvojem nervového systému

se ovSem vytraceji a pohyby se stavaji fizenymi. Vagnerova (2000) dodéava, ze tento

proces probihd kvuli zajmu ditéte na urcity efekt, ktery je vysledkem jeho cCinnosti,

napf.

pohyby rukou nejsou bezdécné, ale pouzivaji je k rozhoupéani hracky, apod.

Pozdéji dité zatne rozumét vztahiim mezi pfi¢inou a nasledkem.
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1.2.2.2 Senzoricky vyvoj
Frankovéa, Kuncova (2004) popisuji jednotlivé oblasti senzorického vyvoje.

Zrak — jakmile je dit€¢ schopno rozeznat svétlo a tmu, zacne se kratce soustiedit
na pfedmét v jeho zorném uhlu. Jeho vidéni se zaostfuje a rozeznava zakladni barvy.
Vagnerova (2000); Frankova, Kuncova (2004) se shoduji, ze dit¢ dokonce preferuje

¢ervenou a modrou barvu pied ostatnimi.

Sluch — sluchové tstroji je funkéni jiZ od narozeni. Novorozenec se uci naslouchat

a od tfetiho mésice se za zvukem za¢ina 1 otacet.

Od 2. dne dit¢ citi silné pachy a od 2. mésice zacind vydavat rizné zvuky.

1.2.3 Kaojenec

Frankové, Kuncova (2004) za kojence povazuji dit€¢ do jeho prvniho roku,
tj. do 12. mésice. Po tuto dobu dochazi k velmi dulezitym pochodiim nezbytnych
pro zivot. Autorky vyzdvihuji zejména propojovani nervovych vlaken, a tim vznikani
novych spojeni. Ty reaguji na podnéty, které jsou ditéti davany. Jestlize dité¢ nedostava
dostatek stimulaci, nejsou rovnomérné rozvinuty vSechny oblasti mozkové kury.

Ty pak mohou nasledn¢ zakrnét.

1.2.3.1 Motoricky vyvoj

Allen, Marotz (2002) vysvétluji, ze v této fazi vyvoje kojenec pomalu ztraci
uchopovaci reflexy, zafind pfedméty uchopovat celou rukou a prsty nesvird v pést,
ale ma je upln¢ nebo naptll rozeviené. Dochazi také k posilovani svalii a k prvnim
ucelnym pohyblim ditéte. Postupem casu se vytraci dalsi z reflexii — saci a misto n¢j
se objevuje polykaci. Dité predméty uchopuje obéma rukama, pozdéji jen jednou,
pfedméty pfendava z jedné do druhé a samoziejmé vSe strka do ust. Za¢ne se objevovat
tzv. paraSutisticky reflex — dit¢ dava ruce pted sebe, kdyz s nim jakoby padame kolmo
na zem (Allen, Marotz, 2002). Frankova, Kuncova (2004) dodéavaji, ze se dité

jiz dokdze samo obratit na bok a na bficho.
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Na konci kojeneckého obdobi se dit¢ dokaze pohybovat ,,po ctyfech®, leze
po schodech, kdyz je mu umoznéno opirat se o nadbytek, tak samo stoji, pfi sedu
ma spravnou stabilitu a jestlize jej dospély drzi za ruce, chodi. Nekteré déti dokazou

chodit i samotné (Allen, Marotz, 2002).

1.2.3.2 Senzoricky vyvoj

Allen, Marotz (2002) popisuji, ze na zacatku kojeneckého obdobi zacina dité
opakovat zvuky, které kolem sebe slySi, zacind si osvojovat rtizné schopnosti
a dovednosti, objevuje kolem sebe stale nové véci. Dokéze onu véc sledovat a otocit
se za ni. S pfibyvajicim ¢asem muizeme u ditéte pozorovat otafeni se za znamymi hlasy
a zvuky, které je velmi dilezité pro posouzeni stavu sluchu, ale i z hlediska vyvoje feci.
Vagnerova (2000, s. 55) vysvétluje zavislost rozvoje fe¢i na vnimani zvuku: ,, Rozvoj
reci je zavisly na stimulaci, tj. moznosti slySet v dostatecné mire mluveny projev,
ale i na specifickéem chovani matky“ a dopliuje, Ze ,, matka funguje v kontaktu s ditétem
jako zrcadlo: napodobuje jeho projevy, predevsim mimické a vokalizacni* (Vagnerova,
2000, s. 60). Rozviji se také zaostfovani malych pfedmétd, zkoumani jejich tvaru
1 napodobovani zvukl a ¢innosti — mavani, tleskani, apod. Ditéti d€la radost neustalé
vyhazovani hracek z postylky, za kterymi se nadSené¢ diva. Allen, Marotz (2002)
dodavaji, ze pted prvnimi narozeninami si kojenec stale strka vSe do pusy, ukazuje
¢innosti na hrackach, reaguje na jednoduché pokyny a dokéze urcit, k ¢emu jednotlivé

véci slouzi.

1.2.4 Batole

Allen, Marotz (2002, s. 81) definuji batole jako ,, malé dynamo, plné neomezené

‘

energie, nadseni a zvidavosti“. V obdobi mezi prvnim a tfetim rokem se ditéti vyviji
motorika, tudiz je schopné samostatné chodit, prozkoumévat okoli a ziskdvat mnoho
dalsich zkuSenosti. Frankova, Kuncova (2004) podotykaji, ze se ¢asto ptaji ,,co je to?,
»kdo je to?“ Erikson (in Végnerova, 2000) pojmenoval toto obdobi jako obdobi
autonomie, kdy se dit€ zacind osamostatiiovat a ziskévat si své misto ve spolecnosti.

Neni vyjimkou ani vzdorovité a neposlusné chovani, které k této fazi vyvoje nesporné
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patii. Zaroven ale Allen, Marotz (2000, s. 89) popisuji, ze ,,deti se casto spontanné

sméji a uméji dat najevo vrelé city .

1.2.4.1 Motoricky vyvoj

Dité je schopno samo se pohybovat a pfitom za sebou nebo pted sebou tlacit
néjakou hracku, vstava bez pomoci a zkousi i béhat. V pribéhu tretiho roku umi chodit
i po Spickach (Frankova, Kuncova, 2004). Bavi jej malovat, obracet stranky v knize,
hazet hrackami, pomahat pii krmeni a oblékéani. Také otevira dvere klikou, hazi micem,
zapind zipy a knofliky (Allen, Marotz, 2002). Frankova, Kuncova (2004) hovofi
o schopnosti ditéte stavét na sebe 2-7 kostek, ve tfech letech i most. Batole by mélo
do druhého roku zvladnout chiizi po schodech, i kdyZz neni vedeno za ruku. Freeman,
Carbin, Boese (1992) pisi o problémech pii u€eni chize vyskytujicich se u déti, které
maji poSkozené rovnovazné ustroji. Vagnerova (2000) tuto dobu dopliiuje o tvrzeni,
ze dovednost ovladat své télo je samo o sob¢ pro déti zajimava, a tak se ji dokdZzou bavit
po dlouhou dobu. Pro dité je atraktivni takova aktivita, ktera nepfinasi strach a neni
stereotypni. Také vysvétluje, ze dlouhodobé neuspokojeni fyzické aktivity zplsobuje
napéti, které mulze piechdzet az v zachvaty vzteku. Také vyzdvihuje prvni vyskyt
tzv. retence (setrvani) a eliminace (odstranéni), ktery klade i do souvislosti s ovlddanim

svéracil a tudiz s ovladanim vyméSovani.

1.2.4.2 Senzoricky vyvoj

Na zac¢atku batoliciho obdobi dité ptrestava strkat pfedméty do pusy, napodobuje
vyrazy obliceje druhych, zac¢ind dobfe chapat tvarové a prostorové rozdily, pojmenuje

véci denni potieby. Umi dat najevo bolest, chut’ nebo nechut’ (Allen, Marotz, 2002).

1.2.5 Predskolni vék

Ptedskolni déti byvaji plné energie, do vSech ¢innosti se pousti po hlavé. Rozviji
se u nich hlavné kreativita a fantazie. Zacinaji ovladat své chovani a zaroven chapou

potieby druhych. Objevuji se u nich veselé i agresivni nalady (Allen, Marotz, 2002).
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Pti hrani imituji pohyby zvifat i véci a poprvé se zacina projevovat touha po soupeteni

a po vitézstvi (Kouba, 1995).

1.2.5.1 Motoricky vyvoj

V této dob¢ u déti dozrava mozecek, tudiz koordinacni i obratnostni schopnosti
dosahuji vysokého stupné. Diky této skutecnosti dokédzi zvladat kombinované pohyby
(Kouba, 1995). Pro ctytleté dit€¢ nejsou schody ani samotné jedeni problémem, dokaze
stat na jedné noze, hazet mi¢em i kopat do n¢j. Ohromnou radost ditéti déla jizda
na tfikolce nebo ve Slapacim auté. V tomto vyvojovém obdobi se zacind projevovat
dominantni ruka (Allen, Marotz, 2002). Frankova, Kuncova (2004) dopliuji dovednosti

o skakani do dalky a plazeni se pod piekazkou.

Pred nastupem do skoly déti ,,objevuji a upeviiuji nové dovednosti, nejen
zdkladni lokomocni pohyby* (Mazal, 2007, s. 26). Také skacou po jedné noze, chodi
pozpatku, Splhaji po stromech, zebficich, utikaji i kolem ptekazek. Pii hodu mic¢em také
mifi a také jej zmensi vzdalenosti chyti. Nekteré déti v tomto véku jezdi na kole
a skacou pres Svihadlo (Allen, Marotz, 2002). Pfedskolni dit¢ by mélo umét kotoul bez
pomoci, ménit tempo béhu podle hudby nebo chodit po Spickach. V nékterych
ptipadech se déti nauci plavat jiz pfed nastupem na zakladni Skolu (Frankové, Kuncova,

2004).

1.2.5.2 Senzoricky vyvoj

Dité ve ctyfech letech zalina rozeznavat barvy, malovat, vypravét pribéhy, hrat
si s hrackami tak, jako by byly zivé. Také pomalu chépe vztah mezi vice a ménég, vétsi

a mensi 1 Casové pojmy (Allen, Marotz, 2002).

Pted néstupem do Skoly by mélo dité znat zakladni pravidla chovani, znat tcel
dopravnich prostfedkti, budov v jeho okoli, své osobni tidaje a v neposledni tfad¢
pojmenovat 1 zékladni suroviny. V tomto véku jiz miZeme trénovat sluchovou
1 zrakovou pamét’ riznymi cviky (Frankova, Kuncova, 2004). Nekteré pétileté déti umi
pocitat, vyjmenuji abecedu nebo psat a ¢ist néktera pismena. Rozpoznaji hodiny i tvary

predmétt (Allen, Marotz, 2002).
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1.2.6 Skolni vék

Kouba (1995) pokladda obdobi Skolniho véku od zahdjeni Skolni dochazky

do zacatku pohlavniho vyvoje.

Jakmile dité zaCne navStévovat zakladni Skolu, jsou na néj najednou kladeny
vetsi naroky, musi plnit ur¢ité povinnosti, ukoly, coz v n¢j miize vyvolat uzkost nebo
strach. Zac¢ne byt také vice samostatné a pokusi se hledat své nejlepsi kamarady (Allen,

Marotz, 2002).

1.2.6.1 Motoricky vyvoj

Allen, Marotz (2002, s. 130) uvadi, ze dité , sebou neustdle sije, i kdyz
se pokousi sedet klidne “. Neustale vyviji néjakou télesnou aktivitu a chlapci za¢inaji byt
siln€j$i nez divky. Podle Mazala (2007) se u déti snizi mnozstvi pohybovych aktivit
kvili nékolika hodinam strdvenych sezenim ve Skolni lavici, které mize mnohdy vést
k porucham patefe a drzeni téla. Klade také diiraz na spravné pouzivani pomucek
v TV, protoze déti jsou stale ve fazi vyvoje. I Vagnerova (2000, s. 137) se vyjadiuje
k vyuce TV: ,,Jakdkoliv napadnéjsi neobratnost ditéte socidalné znevyhodnuje. Urcitym
problémem byva fakt, Ze pohybova neobratnost neni pro ucitele tak dulezZita jako pro
deti.” Timto tvrzenim bychom se vratili k Mazalovi (2007), ktery vyzdvihuje fakt,
ze ucitelé TV si neuvédomuji, jaky prostfedek vlastni. Prostfednictvim pohybové
aktivity pusobime nejen na fyzickou, ale i na psychickou a socialni stranku ditéte.
Postupem casu se u déti zlepSuje jemna i hruba motorika, uc¢i se rizné sporty, pohybové,
socialni i samoobsluzné aktivity (Allen, Marotz, 2002). Kouba (1995) oznacuje tuto

etapu zivota jako obdobi se zvySenou motorickou ucenlivosti.

1.2.6.2 Senzoricky vyvoj

Véagnerova (2000) popisuje rozvoj zrakového ustroji pro vnimani blizkych
pfedméth a detailt. Rychleji nez zrak se vyviji sluch. Matéjcek (in Vagnerova, 2000,
s. 139) objasnuje: ,,Schopnost sluchové diferenciace dozrdava v pruméru v 6,5 roku.

U téch déti, které v tomto véku nejsou schopny rozlisit zvuky feci, se jedna o percepcni
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dysfunkci. To se déle projevi i u vyslovnosti a chapani fe¢ového projevu (Vagnerova,

2000).

1.2.7 Dospivani

Vagnerova (2000) vymezuje obdobi dospélosti od 11 do 20 let. V tomto obdobi

dochazi k mnoha dalezitym, hlavné télesnym, zménam.

1.2.7.1 Motoricky vyvoj

V raném obdobi dochdzi ke zrychlenému rastu, ktery miize vést k neobratnosti v
oblasti jemné 1 hrubé motoriky. Obdobi rané adolescence je vhodné predevsim
pro rozvoj rychlostnich schopnosti. Postupem casu adolescenti zvladaji i pohyby
koordinacné narocné a dochézi k tzv. harmonizaci motoriky. Zavérecna faze dospivani
ma vyrazny vliv na nae navyky a Zivotni styl (Cizkova, 1999). Kouba (1995) dodéava,
ze dospivajici jedinec se v jedné pohybové aktivit¢ mize projevovat velmi aktivné,
zatimco k ostatnim muze byt jeho piistup laxni, bez zajmu. V kone¢né fazi dospivani

dochazi k zavrSovani motorického vyvoje, a tim k plynulym a estetickym pohybtim.

Uvadime pouze motoricky vyvoj, jelikoZ se domnivame, ze v tomto obdobi je jiz

senzoricky vyvoj ukoncen a dochézi jen k jeho zdokonalovani.
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2 SLUCHOVE POSTIZENI

2.1  Vyznam sluchu

, Vyznam slova ,,sluch* a , slySeni” se netyka jen vykonu naseho sluchového
organu, ale také dusevniho zpracovani vnimanych zvuki, to znamenda uvédoméni
si jejich vyznamu, rozumové a citové hodnoceni, premysleni, rozhodovani, zaujeti
stanoviska a pripadné programovani odpovedi* (Pulda, Lejska, 1996, s. 16). Autofi
dale objasiiuji, Ze to, na jaké urovni je naSe sluchové vnimani, méa vliv na dusevnim
zpracovani vnimanych zvukd. Funk¢nost tohoto organu dale zavisi na velikosti slovni
zasoby, schopnosti rozeznavat zvuky kolem sebe i na reagovani na tyto zvuky. V naSem
okoli je spousta zvuki, které slySime, ale nevnimame. Ty vytvafeji zvukové pozadi
a jsou dilezité pro orientaci a bezpecnost. Toto zvukové pozadi ma u malych déti
vyznam pii rozvijeni koordinace a rovnovahy. Jestlize ma dit¢ vrozenou sluchovou
vadu, byvaji tyto oblasti naruseny. Sluch ma také hlavni vyznam pii rozvoji feci

a komunikace (Pulda, Lejska, 1996).

2.2 Vymezeni sluchového postiZeni

Hruby (2010, s. 10) uvadi vyrok, ktery vyplynul z Aristotelovy myslenky,
ze neslySici nebudou nikdy schopni mluvit: ,, 77, kteri se narodi neslysici, budou také
vSichni neschopni mysleni.” Tato mySlenka byla povazovéna za pravdivou po takika
dva tisice let az do 16. stoleti, kdy se o vzdélavani neslySicich zacali zajimat prvni
ucitelé. Prvni ustav pro neslySici byl otevien v Pafizi roce 1770 Francouzem abbé
de I’Epée. Pojem specidlni pedagogika se uziva od roku 1972, avSak surdopedii jako

samostatnd véda vznikla az v roce 1983, kdy se odd¢lila od logopedie (Hruby, 2010).

Renotiérova, Ludikova a kol. (2004) popisuji sluchové vniméani jako
nepostradatelnou ¢ast naseho zivota. Prostfednictvim sluchu jsme schopni se orientovat
v okoli a spravné vyvinuty sluchovy analyzator umoziuje rozvoj mluvené feci. Potmésil
(in JurkoviCova a kol., 2010) hovofii o sniZzené nebo chybéjici schopnosti slySet zvuky,

které ptfinasi do Zzivota neslySicich mnoho problému, které si intaktni populace
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neuvédomuje. Na prvnim misté jsou lidé, az nasledné jejich postizeni a maji také vice

spole¢nych rysu s lidmi bez postizeni nez téch rozdilnych (Hudakova, 2005).

Renotiérova, Ludikova a kol. (2004, s. 175) vymezuji pojem surdopedie: ,, Obor,
ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim jedincii se sluchovym postizenim. “ Tento obor
spolupracuje s dalsimi oblastmi, at’ jiz ve specialni pedagogice nebo pedagogice obecné,

biologii, psychologii, atd.

Za osoby se sluchovym postizenim povazuje Souralovd (2010) osoby
nedoslychavé, neslysici, ohluchlé a uzivatele KI. Jako zvlastni skupinu autorka oznacuje
skupinu slySicich déti neslySicich rodi¢u, kteti ,, vyristaji v prostiedi mezi dvema jazyky
a mnohdy i mezi dvéema kulturami* (Souralova, 2010, s. 5). Martinkova (in Jurkovicova
a kol., 2010) pojima osoby se sluchovym postizenim jako skupinu heterogenni. Lisi
se stupném 1 druhem postizeni, dobou jeho vzniku, mentdlni urovni jedince,
pfidruzenym postizenym, sociokulturnim prosttedim a samoziejmé zplisobem
komunikace. Sluchové postizeni lidé, dle Kennedy (in Potmésil, 1999), mivaji Casto
kvili svému postizeni negativni pocity. Mezi tyto pocity se fadi sebeobvinovani,
nedostatek sebeduvéry, strach, provinilost, izolace, nedivétivost, tizkost, v nékterych

ptipadech dokonce az sebevrazedné myslenky.

Kompenza¢ni pomtcky tohoto postizeni jmenuji Renotiérova, Ludikova
a kol. (2004) jako nejzndmé;jsi sluchadla pro ty, kteti maji zbytky sluchu. Sluchadla
se déli podle tvaru, velikosti, zpracovani signalu. Ve vychovné vzdélavacim procesu
se vyuzivaji kolektivni zesilovaci aparatury, mezi néz patfi indukéni smycky, které
spolupracuji se sluchadly zakt. V neposledni fadé nesmime opomenout KI, ktery
je uréeny pro déti ohluchlé, neslysici a ty, jejz nemohou vyuzivat své zbytky sluchu.
Dalsi pomickou mohou byt individudlni bezdratové zesilovaci aparatury, které jsou
tvofeny vysilackou a pfijimacem. Komunikaci sluchové postizenych velmi usnadiiuji
moderni informacni technologie jako naptiklad zesilené telefony, faxy, mobilni telefony
1 pocitace, jejz jim umoziuji vizualni pfijem informaci. OvSem mezi zakladni slozku
komunikace povazuji autofi odezirani, jehoz kvalita je zavislA na vrozenych
pfedpokladech neslySiciho. Mezi jiné formy komunikace jmenuji daktylni abecedu
jednoro¢ni, dvourucni, abecedu do dlané¢ a znakovy jazyk (Renotiérova, Ludikova

a kol., 2004).
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2.3 Anatomicka stavba ucha

Ucho je anatomicky ¢lenéno na dvé ¢asti: periferni (zevni a stfedni) a centralni

(sluchové drahy, sluchové centrum) Souralova, Langer (2005).

Popis ucha podle Renotiérové, Ludikové a kol. (2004):

» Zevni ucho — tvoii usni boltec a zevni zvukovod. Na rozhrani mezi vnéjSim

a sttednim uchem je bubinek. Zevni ucho slouzi k vedeni akustickych vin.

» Stfedni ucho — je tvofeno bubinkem, bubinkovou dutinou a tfemi kustkami
— kladivkem, kovadlinkou a tfminkem. Tyto kiistky jsou nejmensi v lidském
téle. Eustachova trubice propojuje stiedni ucho s nosohltanem, a tim vyrovnava
tlak vné&jSiho prostredi s tlakem vzduchu v bubinkové dutiné. Stfedni ucho

ptevadi zvukové viny, které dopadaji na bubinek.

» Vnitini ucho — sklada se ze dvou ¢asti — vestibularni a sluchové. Sluchova ¢ast
je tvofena kosténym a blanitym labyrintem, ve kterém se nachdzi vlastni
smyslové Ustroji — Cortiho organ. K této €asti patii sluchovy nerv zajist'ujici
ptevod zvukovych podnétl do mozkové kiry 1 korova centra, kterd: ,,jsou mista,
odkud vychazeji sluchové podnéty do celé mozkové kiry” (Renotiérova,

Ludikova a kol., 2004, s. 176). Vestibularni ¢ast vnima zmény polohy.

Obrazkové znazornéni jednotlivych €asti ucha viz ptiloha €. 3.

2.4 Vedeni zvuku

Zvuky, které slySime, pfichdzi ze vzduchu do zvukovodu, které nésledné
rozechvéji bubinek. Chvénim bubinku dojde k rozkmitani kustek stfedniho ucha,
jez nasledné rozkmitd tekutinu v kosténém a blanitém labyrintu. Toto kmitani vyvola
chvéni vlaskovych bun€k ve vlastnim sluchovém ustroji — Cortiho organu. Z ngj jsou
vzruchy vedeny VIII. hlavovym nervem do sluchového centra ve spankovém laloku.
Poskozeni vnéjsiho nebo stfedniho ucha neznamend tplnou ztratu sluchu, nebot’
existuje jesté kostni vedeni, kdy se zvukové vibrace pfenasi ihned do hlemyzdé¢ ptes

lebe¢ni kosti (Freeman, Carbin, Boese, 1992).
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Souralova, Langer (2005) vysvétluji pojem sluchové pole, které je vymezeno
sluchovym prahem a prahem bolestivosti. Sluchovy pradh je nejniz§i vnimatelna
intenzita zvuku, prah bolestivosti je takova intenzita zvuku, kterd jiz zptisobuje zna¢nou
bolest. ,, Clovék je schopen vnimat zvukové viny v rozmezi od 16-20000 Hz *“ (Souralova,
Langer, 2005, s. 8). Renotiérova, Ludikova a kol. (2004) vymezuji dolni hranici
slySitelnosti na 32 kmitd za sekundu, horni hranici jako 20000-24000 kmitti za sekundu.
Intenzita zvuku se oznacuje v decibelech [dB]. Souralovd, Langer (2005) dodavaji,

vvvvvv

je oblast feci, ktera se pohybuje priblizné kolem 74 dB.

2.5 Klasifikace sluchovych poruch

V ramci terminologie uvedeme terminy sluchova porucha a sluchova vada.
Sluchova porucha je prechodny stav, kdy méa osoba po vyléCeni sluchového organu

normalni sluch. Sluchova vada je trvalé, nevratné poskozeni sluchu (Jatelova, 2008).

Podle svétové zdravotnické organizace WHO se sluchové poruchy déli
do nasledujicich stupiiti (Renotiérova, Ludikova a kol., 2004; viz také Potmésil, 1999;

Souralova, Langer, 2005) :

» Lehka sluchova porucha (26-40 dB).
Stfedni sluchova porucha (41-55 dB).
Stfedné tézka sluchova porucha (56-70 dB).

Tézké sluchova porucha (71-91 dB).

YV V V V

Uplna ztrata sluchu (92 dB a vice).

Hruby (2010) déli sluchové poruchy dle mista vzniku, doby vzniku a z hlediska
rozvoje feci.
Podle mista vzniku rozdéluje poruchy sluchu na pievodni, percepéni

a kombinované. K pievodni poruSe dochazi, je-li naruSena mechanickd cast ucha,

tzn. vnéjsi nebo stfedni ucho a zvukové vibrace nemohou byt pfenaSeny do hlemyzde¢.
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Tato porucha je cCasta, ovSem nikdy nevede k Uplné hluchoté. Nejfrekventovangjsi
pri¢ina ptrevodnich poruch byva ucpani vnéjsiho zvukovodu usnim mazem. V dne$ni
dobé& je mozné operativni odstranéni. Jestlize dojde k naruseni ve vnitinim uchu nebo
ve sluchovych drahach, jedna se o vady percepcni. Tyto vady mohou vzniknout
jiz v obdobi tehotenstvi disledkem ptidusenim, infekci nebo nemoci matky a nejsou

1é¢itelné. Kombinované vady vznikaji kombinaci pievodnich a percepénich poruch.

Jako dalsi dé€leni uvadi podle doby vzniku na vrozené nebo ziskané. Pokud
k vadé¢ dojde prostiednictvim dédicnosti nebo v prenatalnim obdobi, mluvime o vadach
vrozenych. Pfi¢ina této poruchy je v nevytvoreni nékteré casti ucha. Naopak ziskané

poruchy vznikaji po narozeni ditéte napt. prodéravénim bubinku.

Z hlediska rozvoje feci se zjistuje, zda porucha vznikla pfed rozvojem mluvené

feCi — prelingvalni nebo az po jejim rozvoji — postlingvalni (Hruby, 2010).

Tabulka zvukl v dB podle Potmésila (1999):

30 dB — Sepot.

50 dB — Zvuk lednicky, jemny vanek.

60 dB — Bézny hovor, $ici stroj.

70 dB — Hluk vefejné dopravy, psaci stroj.

80 dB — Hluk v tovarné, zvonéni budiku z 0,5 m.
100 dB — Motorova pila.

120 dB — Diskotéka.

140 dB — Startovani letadla.

180 dB — Startujici raketa.

Potmésil (1999) uvadi, ze zacatek kritické hranice, kdy po dlouhodobém

vystavovani hluku dochazi k porucham sluchu, je uz 70 dB. Poskozeni za¢ne byt patrné
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po 8 hodinach trvalé expozice hluku. S pfibyvajicimi decibely se doba poskozeni

zkracuje.

2.6  Etiologie vzniku poruch

Souralova, Langer (2005); Renotiérova, Ludikova a kol. (2004) se shoduji
na faktu, ze najit pfi¢inu sluchové poruchy je velice obtizné, v nékterych piipadech
pricina ziistava neznama.

Renotiérova, Ludikova a kol. (2004) rozd€luje pti¢iny nasledovné:

» Prenatélni pfi¢iny — jsou spojeny s onemocnéni matky napt. zardénky, chiipka,
toxoplasméza nebo s ptisobenim nékterych 1ékt. Houdkova (2005) do tohoto

obdobi zatazuje 1 konzumaci alkoholu matky.

» Perinatalni pfi¢iny — poruchy sluchu zpisobené dlouhymi, tézkymi nebo
pred¢asnymi porody. Souralova, Langer (2005) v této fazi uvadi jako pfi¢inu

1 poporodni zloutenku.

» Postnatalni pfi¢iny — vzniklé Castymi zanéty stiedniho ucha nebo vedlejSimi
ucinky nékterych 1€kd. Souralovd, Langer (2005) hovoii o ozafovani,
chemoterapii nebo vystavovani silnému hluku, Houdkova (2005) o trazech

hlavy spojené s krvacenim usi.

2.7  Vyvaoj sluchové postizeného ditéte
2.7.1 Hruba motorika

., Hruba motorika zasadné ovlivituje zdravotni stav ditéte. Ovliviiuje jeho fyzickou
zdatnost, vybér pohybovych aktivit, zapojeni do kolektivu deti, vnimani, rec, kresbu,
pozdéji psani* (Potmésil, 2012 s. 10). Dité se sluchovym postizenim se vyviji stejné
jako dité¢ bez postizeni, pokud zde neni postizeni jiné, tj. od hlavy smérem doli.
NeslySici déti mohou mit poskozené rovnovazné ustroji a tento problém se mize
vyskytovat i v pokrocilém véku. Kvuli této poruse se mohou déti naucit chodit pozdé&ji
nez déti slysici. Je dokazéano, ze jestlize byla sluchova vada objevena brzy po narozeni

a byla zvolena vhodna komunika¢ni metoda, ma tato skute¢nost vliv na vyvoj motoriky,
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ktera probiha bez jakéhokoli opozdéni. Je nutno si uvédomit, ze vyvoj sluchové
postizeného ditéte je ovlivnén dédicnymi faktory i socidlnim prostfedim jedince.
Pomoci diagnostiky zjisStujeme, zda dité zvladd ty cinnosti, které jsou piihodné
pro urcity v€k ditéte bez postizeni. Pouzivd se Kdabeleho test (test rovnovahy
a pohybové koordinace), motorické testy, aktudlni uroven vyvoje se zjiStuje pomoci

vyvojovych skal (Potmésil, 2012).

2.7.2 Jemna motorika

Rozvoj jemné motoriky je zavisly na rozvoji motoriky hrubé. Sluchové postizené
dit¢, které ma potize vjemné motorice, mizeme poznat podle urovné kresleni,
kdy ptiklada zvlastni pozornost uSim a Gstim. Grafomotorice se zamérné mize vyhybat.
Pouzivaji se pro tuto oblast motorické testy (Skala Oseretzkého) nebo orientacni test

dynamické praxe.

Do jemné motoriky patii i motorika mluvidel a pohyby jazyka — oromotorika

(Potmé&il, 2012).

2.8  Jak poznam, Ze dité neslySsi

., Véasné odhaleni vady sluchu umoznuje ziskat cas pro volbu nejvhodnéjsich
lékarskych, vychovnych, vzdeélavacich a rehabilitacnich postupu pro zajisteéni dalsiho,
pokud mozno nenaruseného vyvoje, resp. udrieni kvality Zivota sluchove postizeného
cloveka* (Souralova, Langer, 2005, s. 14). Vc¢asna diagnostika mé byt realizovana
do 6. mésice veku ditéte. Jestlize vSak dité¢ vyrtstd v nepodnétném prostiedi,
na sluchovou vadu se pfijde az pocatkem ndstupu do Skolniho zafizeni, kdy zacne mit

potize v komunikaci a dalSich oblastech Zivota (Houdkova, 2005).

Souralova, Langer (2005) ptedstavuji dva zplsoby vySetfeni sluchu. Prvni tvofi

skupina metod, které pii diagnostice potiebuji spolupraci pacienta. Jedna se o:

» Orienta¢ni screeningové metody, do kterych tadi klasické sluchové zkousky
(Sepotem, hlasitou feci) a vySetieni ladi€¢kami. Tyto metody jsou snadno a levné

proveditelné, avSak nedostatecné spolehlivé.
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» Toénovou audiometrii, kterd se provadi pomoci audiometru, pomoci sluchatek
v akusticky izolovanych mistnostech. Tato metoda urcuje stupen sluchové vady,

a tim umoznuje spravné nastaveni sluchadla.
» Slovni audiometrii, coz je metoda vymezujici porozuméni lidské feci.

Druhou skupinu metod piedstavuji objektivni zkousky sluchu, které se pouzivaji
i u novorozenych déti a je u nich vylouéené Umyslné ovliviiovani vysledk.
Jsou vyhodnocovany vykonnymi pfistroji, které jsou velmi nakladné, tudiZ jimi jsou
vybavena jenom néktera specializovana pracovisté. Mezi tyto metody zafazujeme
vySetfeni otoakustickych emisi, tympanometrii nebo vysetfeni stapedialnich reflexii

(Souralovéa, Langer, 2005).

Houdkova (2005) uvadi charakteristiky ditéte, které mizou byt znakem sluchové

poruchy:
» Nereaguje na zavolani ani na zvuky.
» Za zvuky se obraci Spatnym smérem.

» V batolecim obdobi ,,nezvatla“, pozdéji nerozumi mluvené fe¢i a sam neni

schopen komunikace.
» HIluk jej neprobudi ani nevyleka.
Potmésil (2012) navic dodava:
> Casto se dotykaji usi.
» Sedi blizko u televize, apod.
» Nevyhledavaji socialni kontakty nebo jsou ve spolecnosti agresivni.

» Nerozumi béznym dennim pokyntim.

2.9  Integrace osob se sluchovym postiZenim

O problémech, které postihuji neslysici, se vyjadiuji Souralova, Langer (2005).
Zvuky, o které jsou tito 1lidé ochuzeni, mohou byt pro zivot nepodstatné, ale 1 klicové,

napft. hlaSeni pozaru, povodné, zvuky ptichdzejiciho nebezpeci a mnoho dalsich.
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Nejsou to ovSsem jen zvuky, o které jsou sluchové postizeni ochuzeni. Jsou to také
socialni kontakty se slySicimi lidmi a béznymi dennimi situacemi, obzvlasté je-li
neslysici dit¢ vzdélavano na specidlni Skole a pfes tyden pobyvéd na internaté. Dité
se také neuci tyto situace zvladat, jestlize je o n&j ochranitelsky pe€ovéno, a tim se stdva
zéavislé na své rodin€. Nasledné mize nastat vyhybani se socialnim kontaktim kvali

nedostateéné schopnosti fesit viedni situace (Sediva, 1997).

Pfi integraci sluchové postizenych hraje zdsadni roli zajiSténi sluzeb, které
eliminuji dopady jejich postizeni. Autofi jmenuji technickou obsluhu sluchadel,
psychosocialni pomoc, alternativni komunikaci, tltumocnické sluzby, pomoc pii hledani
uplatnéni na trhu prace. Jelikoz osoby se sluchovym postizenim tvofi mens$inu, maji
svou kulturu a zvyky, které se muzou stat nepochopitelnymi pro majoritni slySici
spole¢nost a naopak. Proto sviij volny Cas a zajmy smetuji do okruhu stejné postizenych
osob, jako jsou organizace, spolky: ASNEP (Asociace organizaci neslysicich,
nedoslychavych a jejich pratel), SRPSP (Sdruzeni rodi¢t pratel sluchové postizenych),
Sordos (Sdruzeni pro kulturu neslySicich), SUKI (Sdruzeni uzivatelt KI), atd., které
taktéZ poskytuji sluzby usnadiiujici Zivot sluchové postizenych (Souralova, Langer,

2005).
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3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

3.1 Vymezeni pojmu

Holmanova (2002, s. 59) definuje KI jako: ,, Elektronickou funkcni smyslovou
nahradu, ktera neslySicim prenasi sluchové vjemy primou elektrickou stimulact
sluchového nervu uvniti- hlemyzdé vnitiniho ucha.* ,,Kochledrni implantat je zarizeni,
které umoznuje do urcité miry obejit nefunkcni vidskové bunky v hlemyzdi* (Hruby,

1998, s. 146).

KI se rozd€luje na 2 casti — vnéjsi a vnitini. Vnéjsi ¢ast je tvorena mikrofonem,
vysilaci civkou a fe€ovym procesorem. Mikrofon se nachazi v zavésném sluchadle,
ktery pfidrzuje usni vlozka za operovanym uchem. Reovy procesor je dan na takové
misto, aby byl chrdnén pfed poskozenim a neomezoval uzivatele v pohybu. Existuji dva
typy feCovych procesoril, a to krabi¢kovy, ktery vyuzivaji spiSe dospé€li a starsi lidé
a jako druhy zavésny, jez je noSen zavéSeny spolu s mikrofonem na us$nim boltci
(Gottwaldova, 2012). Hruby (1998) dodava, ze civka musi obsahovat magnet,

aby drzela na hlavé.

Vnitini ¢ast tvoii pfijimacé, ze kterého vystupuje svazek 22 elektrod. Kazda

z elektrod drazdi kochleu na jiném misté (Gottwaldova, 2012).

V Ceské republice se implantuji p¥istroje od australské firmy Cochlear (Nucleus

Freedom) a od rakouské firmy Med-El (Ktest'anova, 2011).

Obrazkové znazornéni K1 viz ptiloha €. 3.

3.2  Funkce kochlearniho implantatu

Vnéjsi ¢asti implantdtu (mikrofonem) je zachycen signdl, ktery je dale zaveden
do tecového procesoru. Zde je kédovan, aby mohl byt ptenesen do sluchového nervu
pomoci elektrickych stimulti. Signél z feCového procesoru je veden do vysilaci civky
a nasledné do vnitini ¢asti implantatu. V této ¢asti je informace dekddovana a odeslana

do elektrod umisténych uvnitt hlemyzd€. Jakmile elektrické impulsy podrazdi vlakna
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sluchového nervu, vedou informace dale do sluchovych drah a do mozku, kde je zvuk

rozpoznan ([DVD], 2009).

3.3  Vybér kandidati

KI je urcen pro jedince, ktefi maji zdvazné oboustranné postizeni sluchu, které
jiz neni mozné kompenzovat sluchadly. Dilezitou podminkou pro zavedeni implantatu
je nejen neporuseny sluchovy nerv, ale i spravny anatomicky tvar hlemyzdé ([DVD],
2009). Holmanova (2002) podotyka, Ze déti, které maji vrozenou sluchovou vadu,
je ptihodné operovat mezi druhym az Sestym rokem. Pfi operaci po Sestém roce nervova
soustava ztraci schopnost rozeznavat viemy, se kterymi neméla dosud Zadnou zkuSenost
(Motejzikova, 2009). Pii ohluchnuti se operace provadi az po ptl roce, kdy je stanovena
diagnéza. Dalsi podminkou jsou schopnosti a navyky ditéte, které umozni vykonné
vyuziti implantatu a samoziejmé dlouhodoba spoluprace a podpora rodiny (Holmanova,

2002).

Motejzikova jmenuje dalsi kritéria vybéru:
Zadatelé jsou podrobeni vysetieni a nasledné pil roku sledovani.
Motivace ditéte v noSeni implantatu.

Dité musi mit takovy zdravotni stav, aby mohl byt zakrok proveden.

YV VYV V V

Zadatel nesmi trpét sttedouSnimi zanéty a mit poSkozenou centralni nervovou

soustavu, kterd by brénila vyuzivani KI.

V roce 2010 bylo v Ceské republice operovano pres 400 déti. I piesto se vsak

tfadila na predposledni misto ve srovnani s jinymi staty na svété (Kiest'anova, 2011).

3.4  Implantace

Holmanova (2002) vysvétluje, Ze pred implantaci probihaji ji dvé faze vySetieni
ditéte. Prvni faze spociva ve vysetfeni foniatrickém, logopedickém a psychologickém,
kdy se zkouma stupen sluchové vady, vhodnost kandidata, spoluprace rodi¢ti a motivace
k noseni implantatu. Druha faze probiha pti hospitalizaci v nemocnici v Praze — Motole,

kdy se provadi otorinolaryngologické vysSetfeni, dale pediatrické, vestibuldrni a dalsi.
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Operaci provadi usni chirurg a zakrok trva ptiblizné tfi hodiny. Operovanému jsou pred
zavedenim oholeny vlasy kvuli zachovani sterility. Tato operace nese stejna rizika jako

kazda jina operace (Holmanova, 2002).

Samotna operace spociva v otevieni kosti za uchem, projitim skrz sténu, kterad
je mezi bubinkem a licnim nervem, naslednym otevienim hlemyzdé, do kterého
se zavadi svazek elektrod. Dale dodava, ze implantace v Ceské republice zacaly v roce

1993 a od té doby maji operace 100% tsp&snost (Kabelka; [DVD], 2009).

Cely zakrok 1 pfistroj hradi zdravotni pojistovna. Dit€¢ po operaci zlstdva
v nemocnici zhruba tyden a uz v této dob¢ se da zjistit, do jaké miry byla implantace
uspésna a zdali pristroj funguje spravné. Po operaci nastavd naslednda péce,
kdy se s ditétem pracuje v Centru kochlearnich implantaci, kde se implantaty nastavuji,

a kde probiha nasledna pooperacni péce ([DVD], 2009).

Reakce na prvni nastavovani implantatu byvaji extrémni. Ditéti se bud’ radostné

rozzati oci, ze néco slysi, v opacném piipade se rozplace (Motejzikova, 2009).

3.5  Zasady pristupu k ditéti s KI
Motejzikova (2009) uvadi:

» Pii komunikaci bychom meéli mit dostatek svétla, mluvit klidng, spravné
artikulovat, nekficet, neménit rychle témata hovoru a pomdahat neverbalni

komunikaci.
» Ditéti dame dostatek prostoru na odpoveéd'.

» Pii tvofeni prvni komunikace vyuzit znakovy jazyk a usilovat o ziskani chuti

k oralni komunikaci.
» S ditétem pracovat kratce, ale za to ¢astéji, disledn¢ a béhem celého dne.
» Za snahu pochvalit.

» Pokusit se o multisenzoricky pfistup — vyuziti vSech smyslti a maximalni vyuziti
sluchu.
» Snazit se vnimat potieby ditéte, nemit piehnana ocekavani a respektovat jeho
fyziologicky vyvoj.
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3.6

>

>

>

>

>

>

>

Piednosti a omezeni implantace
Hudakova (2005) uvadi nekolik ptednosti pro voperovani KI:
Implantace je jedinou cestou k uzdraveni.

Po operaci a nasledné reedukaci sluchu a feci bude dité slySet a mluvit stejné

nebo srovnateln€ jako déti slySici.
Lepsi uplatnéni v praci a vzdélani.
Certekova (2009) doplituje prednosti implantace:
Nauci se rozliSovat hlasy druhych lidi i uzivat hlas svij.
V idealnim piipad€¢ mize ¢loveék s KI volat telefonem.

Déti se mohou integrovat do normalnich matetskych i zdkladnich skol.

Hudékova (2005) jmenuje také né€kolik omezeni po implantaci:
Neni dané, ze se dit¢ po operaci nauci ¢ist, psat, mluvit a chovat jako slysici déti.

Pii implantaci je dit¢ malé a neni jisté, zda neni sluchova vada takového

rozsahu, kdy by stacila pouze sluchadla.
Uzivatelé budou omezeni pii sportovani i v kazdodennim Zivote.
Implantat je pouze jednostranny, tudiz je obtizné rozeznat, z které strany zvuky
prichazeji.
Certekova (2009) se opét vyjadiuje i k omezenim:

V nékterych situacich se implantdt musi vypinat — v letadle, u detektorii proti

kradezim, apod.
KI potiebuje udrzbu, hrozi zde riziko poskozeni a ndslednému opraveni.

Jestli se nékteré déti vice poti, miiZze to mit vliv na nastaveni mapy a dité zacne
hat slySet, upozornuje Motejzikova (2009). V takovém piipadé¢ je nutna

navstéva technika.
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4 POHYBOVA AKTIVITA

4.1  Vymezeni pojmi
Pohybova aktivita

Bouchard, Blair, Haskell (2007, s. 12) definuji pohybové aktivity jako: Jakykoli
telesny pohyb zabezpecovany kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni energetického
vyvoje nad uroven klidového metabolismu jedince ““. Do této definice fadi cvi€eni, sport,
pohyb v zamé&stnani 1 pti domadcich pracich a samoziejmé aktivity provadéné ve volném
Case. Také se zminuji, ze z celkové denni spotieby energie u cloveéka, ktery ma sedavé
povolani, pfedstavuje fyzicka aktivita pouze 25 %. Spravné by ¢lov€k mél vynaloZit
alespont 50 % takového mnozstvi energie, kterou vyda vrcholovy sportovec pfi svém

tréninku.
Sigmund, Sigmundova (2011) rozdéluji pohybovou aktivitu na:
» Habitualni - bézné provadénou ve volném Case i zaméstnani.
» Organizovanou — zamérnou, ktera probiha pod vedenim trenéra.

» Neorganizovanou - svobodnou bez odborného vedeni, kterd probihd ve volném

Case.

Sigmund, Sigmundova (2011) dale definuji pojem fyzicka inaktivita jako opak
pohybové aktivity, kdy lidé vykonavaji minimalni té€lesny pohyb.

Lidské télo je stvoteno pro aktivitu, vysvétluji v nasledujicich bodech Bouchard,

Blair, Haskell (2007):
» Lidské télo se dokaze prizpusobit pozadavkium, které vyviji prace a cviceni.

» Nizka troven pohybové aktivity mlize zpiisobovat rizné nemoci i pied¢asnou

smrt.

» 'V minulosti by lidé bez dostate¢né pohybové aktivity nebyli schopni pieziti.
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Volnocéasova aktivita

,, Volnocasova fyzicka aktivita je aktivita vykonavana jedincem v jeho volném case
podle jeho uvadzeni, ktera zvysuje celkovy denni energeticky vydej“ (Bouchard, Blair,
Haskell, 2007, s. 12). Dale dodavaji informaci, ze v nejvyspélejSich zemich
ma pramérny ¢loveék po skonceni pracovni doby a dalSich domacich pracich 3-4 hodiny
volného ¢asu. Toto Cislo je samoziejm¢e individudlni a zavisi na délce pracovni doby,

dojizdéni, véku a dalsich aspektech.

Volny ¢as

Dle Hodang, Dohnala (2008) se pojimani volného Casu s rozvojem spolecnosti
méni. Volny cas chapou jako subjektivni kategorii, kterd zévisi na potiebach
a moznostech kazdého jedince. Timto vybérem fidi svlij volny €as, do kterého zatazuje

1 pohybové rekreace a sport.
Vézansky (1992, s. 11) uvadi dva typy volného ¢asu:

» Pozitivni definuje jako ,,volné disponibilni casovy prostor, v némz by volny cas
mohl pro jedince znamenat svobodu. Je také dobou, v niz se individuum miize
nezavisle na jakychkoli povinnostech vyhradné svobodné realizovat a deélat

to ¢i ono, k cemu jej nikdo nenuti a k cemu také neni podveédomé nucen*.

» Negativni znamena ,,zbyvajici dobu celkového denniho pribéhu, ktera zistala
po studijni nebo pracovné podminéném Ccase, povinnostech v domdcnosti

a uspokojenti zakladnich biologickych potreb *.

Na volny ¢as mizeme pohlizet i podle nékolika hledisek, které rozdéluje Pavkova

(2002):

» Ekonomické — toto hledisko sleduje, ,,kolik prostredkii spolecnost investuje
do zarizeni pro volny cas, zda a jakym zpiisobem se aspon cdst nakladii vrati*
(Pavkova, 2002, s. 15). Popisuje skutecnost, ze lidé ziskavaji pti volnocasovych

aktivitach kontakty, které mohou uplatnit ve svém zaméstnani.

» Sociologické a socialnépsychologické — pozoruje, jak ¢innosti ve volném Case
ptispivaji k utvafeni mezilidskych vztaht. To, jak dit€¢ vyuzivéa volny Cas, zavisi
na prostiedi a nejvic na rodin€. Jestlize rodina ma na dit¢ vliv negativni, $kolska
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zafizeni by se méla pokusit o jeho napravu, aby se predeslo styku ditéte

s nezadoucimi skupinami.

» Politické — zvazuje, jak stat zasahuje svou ¢innosti do ovliviiovani volného Casu
lidi. Stat zejména zakladd a financuje zafizeni pro volny cas déti a mladeze,
pripravuje odborniky pro ¢innost pedagogli volného Casu, vytvaii podminky

pro uspokojovani aktivit déti a mladeze, apod.

» Zdravotné-hygienické — pozoruje, jak vyuzivani volného cCasu pfispiva

k fyzickému 1 dusevnimu zdravi.

» Pedagogické a psychologické — zkouma, do jaké miry aktivity provadéné
ve volném cCase uspokojuji zakladni potieby cloveka. Aktivity vykonavané
dobrovolné by mély pfispivat k celkovému télesnému, duSevnimu i socidlnimu

rozvoji.

Zivotni zpiisob a Zivotni styl

Hodan, Dohnal (2008) urcuji rozdil mezi pojmy Zzivotni zpiisob a zivotni styl.
., Zivotni zpiisob se tyka skupiny, tridy, populace, predstavuje urcitou urovern, ,,normu ",
ktera je pro danou skupinu typicka (Zivotni zpusob ceské populace, Zivotni zpiisob
seniorti, atd.“ (Hodan, Dohnal, 2008, s. 84). Zivotni styl se tyka jednotlivce, vyplyva

z doby 1 spole¢nosti, ve které se ¢loveék pohybuje.

Zdravi

Definice podle WHO: “Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity “, kterou miiZzeme volné
ptelozit jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen absenci nemoci

¢1 slabosti.

4.2  Soucasny Zivotni styl

Stejskal (2004) popisuje ve své publikaci ten fakt, Ze pied nc¢kolika desitkami tisic
let ¢loveék potieboval dostate¢ny pohyb k tomu, aby obstaral jidlo i pro to, aby piezil.
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Dnesni ¢lovék ovSem zije v modernim, urbanizovaném svété a je zvykly na zcela
odlisné podminky. Nyngj$i spolenost trpi nedostatkem pohybu a nadbytkem
energetického pfijmu. Tento zivotni styl vede ke zdravotnim poruchdm a nemocem.
To, ze se lidé ve svém volném cCase pohybuji méné nez pred nc€kolika desitkami let,
je zpusobeno dobou stravenou pod natlakem a stresem v zaméstnani, kdy clovek
po ptichodu domt spise nez aktivni formou odpociva pasivni. Stres z prace mnoho lidi
fesi konzumaci velkého mnozstvi jidla, a to vétSinou ve vecernich hodinach. Poukazuje,
ze timto vznikaji télesné, ale 1 dusevni poruchy. Vyjmenovava nejcastéj$i nemoci, které
vznikaji pravé nespravnym zivotnim stylem - ischemicka choroba srdce a cévni
mozkova piihoda, které vznikaji na popud aterosklerdzy. S aterosklerdzou také spojuje
vznik cukrovky II. typu. Do nemoci zplisobenych nespravnym Zivotnim stylem zatazuje
1 obezitu, dale rizné dychaci nebo psychické onemocnéni, onemocnéni patete, zhorSeni
imunity (Stejskal, 2004). Dle Boucharda, Blaira a Haskella (2007) se obezita a nadvaha
staly epidemickymi nemocemi a trpi jimi miliarda lidi po celém svété. Dale uvadi,
ze na léceni nemoci vzniklych pohybovou inaktivitou vydaji ro¢né¢ vyspélé zemé
0,5-3 % z celkovych finan¢nich prostfedku, které jsou vymezeny na lékatskou péci.
Sigmund, Sigmundova (2011) pisi o soucasném zpusobu zivota, ktery zptsobuje pokles
pohybovych aktivit zdivodu modernich technologii, automobilového pramyslu,
atd. a nariistd pfevaha sedavého zplsobu Zivota. Déle zminuji, Ze pohybova inaktivita
je ¢tvrtym nejvyssim rizikovym faktorem, ktery ptispiva ke smrti lidi, a které by se dalo

zabranit.

Stejskal (2004) doporucuje pravidelné cviceni jako nejlepsi preventivni prosttedek
pted civilizaénimi chorobami. Dlouhodobé provadénou pohybovou aktivitou se miize
prodlouzit délka lidského Zivota. Cvicenim Eloveék ziskava lepsi ndladu a pocity radosti,
sniZuje agresivitu, zapomene na obavy a strachy kazdodenniho Zivota a zvySuje

pracovni produktivitu (Stejskal, 2004).

4.3 Déleni rekreace

Hodan, Dohnal (2008) rozdéluji rekreaci na kulturné-uméleckou, intelektudlni,
socialni, zajmovou a pohybovou. Pohybovou rekreaci oznacuji jako zvlastni druh

rekreace, kdy se stdva dominantni fyzicka oblast. Pohybova rekreace je tedy ,jakdakoliv
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fyzicka, pohybova cinnost cloveka, jejimz dusledkem jsou prozitky a Zadouci zmeény
v oblasti fyzické, psychické i socialni* (Hodan, Dohnal, 2008, s. 28). S vykonavanim

pohybu se dostavame k pojmu pohybova aktivita, kterd nema jednoznac¢nou definici.

Pod pohybové aktivity zatazuji télocvicnou aktivitu, ktera je zcela odlisna
od ostatnich jmenovanych, a ktera je ,, sumou skutecné realizovanych télesnych cviceni*
(Hodan, Dohnal, 2008, s. 33). Jeji odlisnost tkvi i v tom, Ze ostatni pohybové aktivity
jsou zaméteny na vné&jS$i stranku Clovéka, na rozdil od télocviéné aktivity,
kterd je zamérné& zaméfena na rozvoj Clovéka. Tim pfinasi Cloveku kladny vysledek.
., Telesna cviceni muzeme charakterizovat jako zamerné pohybové chovani, jehoz cilem
je zdokonalovani a rozvoj cloveka v oblasti fyzicke, psychické a socialni s cilem jeho

socializace a kultivace “ (Hodan, Dohnal, 2008, s. 34).

Dale vysvétluji pojem télocvicna rekreace, ktery vycleiiuji z pohybové rekreace.
Télesna cviCeni, kterd se realizuji ve Skolni TV, maji predevsim vychovny a vzdélavaci
charakter, u vrcholového sportu jsou zaméfené na vykon a vitézstvi. Naopak smyslem
télocviéné rekreace je ,,udrzovani urovné celého organismu nad pozadavky Zivota*“
(Hodan, Dohnal, 2008, s. 35). Velice vyznamnym Ccinitelem je zde prozitkovost.
Té&locvicna rekreace je ,, nejvSestrannéejsim druhem télocvicné aktivity a z hlediska

dopadu na cloveka nejucinnéjsim naplnénim pojmu rekreace v obecném slova smyslu “

(Hodan, Dohnal, 2008, s. 36).

4.4  Determinanty pohybové vychovy

Z poznatkli uvedenych Sigmundem, Sigmundovou (2011) o détech ve véku
od 3-18 let vyplyva mnoho fakti. Jestlize maji déti obézni rodice, vyskytuje se u nich
mensi zdjem o pohybové aktivity. Sleduji ovSem celkovy pokles pohybové aktivity
ve srovnani dnesni doby a doby pted 20 lety, ktery mtze zptisobovat rozvoj modernich
technologii — televize, pocitace, atd. Naopak vyssi zajem a frekvenci pohybovych
aktivit zjistili u déti, které jsou podporovany rodici i kamarady nebo u déti, které maji
sourozence. Na pohybovou ¢innost mé také vliv pocasi, kdy v 1ét€¢ se dit€ pohybuje
venku vice, nez na podzim nebo v zimé a samoziejmé atraktivni, zdbavné a lakavé

nabidky aktivit v okoli jeho bydlisté. Autofi se domnivaji, ze i zdrava vyziva a vysoky
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socioekonomicky status rodiny zplsobuje vétsi zdjem pohybu u déti (Sigmund,

Sigmundova, 2011).

4.5  Aplikované pohybové aktivity

Aplikované pohybové aktivity je pojem, ktery byl v Ceské republice zaveden
v 90. letech minulého stoleti. IFAPA znamené International Federation of Adapted
Physical Activity. Je to mezindrodni organizace, kterd vznikla v roce 1973, zamétena
na propagaci a podporu spoluprace v oblasti pohybovych aktivit pro osoby s postizenim.
Do aplikovanych pohybovych aktivit patii zajiSténi specidlnich pomticek, podminek,
obsahu, pravidel, které maji za cil zlepSit kvalitu zivota osobam se zdravotnim

postizenim (Jesina, Kudlacek, 2011).

Podle vyhlasky €.73/2005 Sb. (ve znéni pozdéjsich predpisil) o vzdelavani déti,
zaki a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studentil
mimoiradné nadanych jsou za zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami oznacovani
zaci se zdravotnim postizenim, se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Tito Zaci
ke svému vzdélavani potiebuji podplrna opatfeni, ktera zohledni jeho individudlni

potieby.

4.6  Integrace

Slovo integrace se stalo terminem frekventované uZzivanym rodici, uciteli
i dalSich zéastupct Skoly a je také velmi Casto zneuzivan (Kudla¢ek in Kudlacek,
Machova, 2008). Zaci se zdravotnim postizenim jsou vzdélavani formou individualni
nebo skupinové integrace. Individudlni integrace zajistuje vzdélavani zidka v bézné
skole nebo ve specialni §kole pro zaky s jinym zdravotnim postizenim. Zak muze byt
individudlné integrovan, pokud to odpovidd jeho schopnostem a podminkdm
i moznostem Skoly. Skupinova integrace znamena vzdélavani zdka ve tiide
pro zdravotné postizené ziizené v bézné Skole nebo ve Skole pro zaky s jinym typem

postiZeni (vyhlaska ¢.73/2005 Sb. (ve znéni pozd¢jsich predpisit)).

TV je predmét vyucovany na zdkladnich 1 stfednich Skoldch a mély

by se ho ucastnit vSichni zaci, protoze ,,pohyb (...) je jednim ze zdkladnich predpokladii
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komplexniho a harmonického rozvoje vsech deti* (Kudlacek in Kudlacek, Machova,
s. 11, 2008). Integraci do TV rozumime zacleiiovani zakl s riznym typem postizenim
do téchto hodin. Pfi integraci je Ukolem pedagoga, aby zajistil takové podminky,
aby vSichni Zaci byli schopni dosdhnout cilli TV a citili se spokojeni. Je ale dilezité
si uvédomit, ze integrace neni vhodnd pro kazdého zaka a nespravnymi podminkami
bychom situaci zdravotné postizeného zaka jen ztézovali. V hodindch TV mize
pedagog vyuzit asistenci pedagoga, vhodné kompenzacni pomicky nebo konzultace
s pracovniky aplikovanych pohybovych aktivit (Kudlacek in Kudlacek, Machova,
2008).

4.6.1 Pohybové aktivity sluchové postiZenych

Kukolovd (in JeSina, Kudlacek, 2011) popisuje uspéSnost integrace ditcte
se sluchovym postizenim, ktera zavisi na stupni jeho postizeni. Nejméné problematicka
bude integrace u ditéte s nedoslychavosti, naopak nejvétsi problémy budou u ditéte
zcela neslySiciho. Pro zddrnou integraci je také dulezity ptistup ucitele, feditele i rodici.
Na uspé&Snosti integrace podle Kudlacka (2008) =zavisi 1 zkuSenosti, postoje

a presvédcéeni pedagogt.

4.6.2 Sluchové postiZeni ve §kolni télesné vychové

Podle Jesiny, Kudlacka (2011) se ve Skolni TV stale setkavame s tim, Ze ucitel
se soustfed’uje na vykonné zaky, kteti s pohybovou ¢innosti nemaji problém. Tito Zaci
se ji ovSem casto vénuji i mimo Skolu. Timto ucitel nevyuziva z velkého mnozstvi
aktivit, kter¢ mize v TV pouzit, nezapojuje vSechny zaky stejné a tim opomiji
zdravotni, socidlni 1 psychickou stranku ostatnich zakd. I Mazal (2007)
se ve své publikaci zmifiuje o tomto problému, kdy dobii jedinci budou jesté lepsi
a horsi jedinci budou své nedostatky stale vice prohlubovat. Jesina, Kudlac¢ek (2011)
povazuji za potiebné uvédomit si, Ze tfida je heterogenni a pfistup ucitele ke kazdému

zakovi by m¢l byt individudlni.
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4.6.3 Specifika sluchové postiZenych pri pohybovych aktivitach

Kukolové (in JeSina, Kudlacek, 2011, s. 130) vystihuje specifika neslySicich:
,,absence sluchu a dalsi specifika sluchového postizeni zpiisobuji predevsim problémy
v koordinaci, komunikaci mezi spoluhraci, v pristupu k PA obecné, reakcni rychlosti
a jine “. Dal$i problémy mohou byt ve snizené prostorové orientaci, neschopnost slyset
varovné signaly, radio, aj. Pifi hodiné¢ TV je dulezita piiprava a zabezpeceni,
aby pfi jakékoli zméné ¢i nebezpe¢i byl zdk se sluchovym postizenim informovéan.
Pfi komunikaci bychom méli pamatovat na jednoduchou komunikaci doplnénou podle
potieby znakovym jazykem, mimikou, gesty, apod. Nejen pii hodiné¢ TV bychom m¢li
dbat na artikulaci, zrakovy kontakt, svétlo a jeho smér, vzdalenost, vizualni pomicky,
ujistit se, jestli rozumi. Je ptihodné mit domluvené signdly, které budou neslySiciho
v piipadé¢ hluku informovat o zménach C¢innosti. Skute¢nost, Ze v pohybovych
¢innostech se maximalizuje pohybovy vykon a komunikace, se kterou ma jedinec
se sluchovou vadou problém, je minimalizovana, mély by byt hodiny TV pravé mistem,
kde bude dochézet ke zlepSeni postaveni Zaka se sluchovym postizenim, ktery mize byt
povazovan za outsidera pravé kvili jeho vadé. Ve hie se jedinec nau¢i prohravat
1 vyhravat, nést zodpovédnost, byt trpelivy i pracovat v kolektivu (Kukolova in JeSina,

Kudlagek, 2011).

4.6.3.1 Pohybové aktivity uzivatelii kochlearniho implantatu

Berke (2009) se vyjadiuje o rizicich pohybovych aktivit u uzivatel KI. Nositelé
by se m¢li vyvarovat sportd, kde hrozi velké riziko poranéni hlavy, napt. wrestling,
kickboxing, ledni hokej nebo rugby. Jestlize jedinec provozuje sport, kde hrozi Graz
hlavy, mél by mit hlavu chrdnénou, napf. helmou nebo odstranénim vnéjsi casti
implantatu. Plavani je mozné, ovSem po odejmuti externi ¢asti kochlearu. Jestlize se dité
pohybuje na détském htisti, zde hrozi riziko hlavné na détskych skluzavkach, kolotocich
nebo trampolinach, kde kvuli elektrostatické energii mize dojit k vymazani mapy
v feCovém procesoru. Prevenci je opet odejmuti vnéjsi ¢asti (Berke, 2009). Nekteré deéti
si napft. pii basketbalu vnéjsi ¢ast sundavaji, jiné déti kvili implantatu nechtéji hrat ani

fotbal (Motejzikova, 2009).
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I PRAKTICKA CAST

Teoretické poznatky zvySe uvedenych oblasti nam slouzi k lepsi orientaci
v praktické Casti, kde jsme se vénovali poznatkiim ziskanych z dotaznikového Setfeni
a jejich analyzou. Dotazniky byly rozeslany do zékladnich a stfednich skol pro sluchové
postizené v Olomouci, Ceskych Budg&ovic, Brna a Ostravy a vyplnény uéiteli

TV a v nékterych ptipadech i vychovateli.

V posledni ¢asti prace jsme uvedli diskusi na tyto poznatky.
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5 VYMEZENI PROBLEMU A CILE

V této Casti prace jsme se vénovali analyze poznatkl ziskanych z dotaznikového
Setfeni o pohybovych aktivitdch u jedinct s KI. Pied zapocetim tohoto vyzkumu jsme

si stanovili cile.

Hlavnim cilem bylo zmapovani $kaly pohybovych aktivit u téchto jedinct.
PonévadZ se pohybuji v oblasti pohybovych aktivit i v oboru specidlni pedagogiky,

zajimalo mé¢, zda miize osoba s KI provadét vSechny ukony jako déti bez KI.
Vedlejsimi cily byla zjisténi, zda:
e jedinec s KI rozumi pokynim pedagoga v hodinach TV, a jestli implantat
v téchto hodinach nosi,

e existuji déti s kochlearnim implantatem, které maji z pohybovych ¢innosti

strach,
e je pohybové Cinnosti bavi, a jestli maji nékteré ¢innosti zakazany.

Poslednim parcidlnim cilem jsme chtéli zjistit, zda uzivatel¢ KI pii cviceni nosi

zvlastni ochranné pomicky.

-43 -



6 METODIKA PRACE

Diky mé matce jsem méla velmi dobré podminky pro vytvoteni prace, ponévadz
pracuje v SPC pfti Skole pro sluchové postizené v Olomouci. Mezi ¢innosti SPC patii
podle vyhlasky 73/2005 Sb. (ve znéni pozd¢jsich predpist) poskytovani ambulantnich
nebo terénnich poradenskych a specidln¢ pedagogickych sluzeb zdkim se zdravotnim
postizenim nebo znevyhodnénim, specialné pedagogickd a psychologicka diagnostika,
integrace, metodick4 podpora skole, zjiStovani Skolni zralosti, aj. Za duleZitou ¢innost
SPC povazujeme moznost navstévy rodinnych prislusnikl, zvlast¢ pak samotnych
rodi¢l. Zde probiha individualni prace s ditétem — logopedicka, sluchova a v neposledni
fad€¢ 1 pohybova vychova. Jelikoz velky pocet sluchové postizenych déti ma potize
srovnovdhou a nechut ke cvieni, domnivame se, ze vyznamnym ukolem SPC

je motivovat rodice ke spolecnym pohybovym aktivitam.

6.1 Kooperujici pracovnici

Dotazniky byly vypliovany uciteli TV. Na otazkach tykajicich se volného casu
déti se podileli vychovatelé, kteti jakoZto pedagogicti pracovnici trdvi s détmi volny Cas
po vyuce na internaté. Na specidlnich Skolach jsou zfizovany internaty, jelikoz
ne vSechny déti s uréitym typem postizeni maji bydlisté¢ ve stejném méste, jako stoji

Skola ztizend pro dany druh postizeni.

6.2  Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem byli ucitelé TV ze Stfedni Skoly, Zakladni skoly
a Materské skoly pro sluchové postizené v Olomouci a dale ucitelé, ktefi maji
integrované zaky s KI ve skolach v Olomouckém kraji. Ve Skole pro sluchové postizené
v Olomouci jsme se dale zaméfili na vychovatele, jenZ travi volny cas s détmi s KI,
ktefi bydli a internaté¢ a ve volném case se ucastni pohybovych aktivit v rdmci Skoly.
VSsichni tito zéaci jsou zarfazeni do polozky ,,Olomouc®. Dale ucitelé TV z Matetské
$koly, Zakladni $koly a Stiedni §koly pro sluchové postizené v Ceskych Budg&jovicich,
Zakladni skoly pro sluchové postizené a Mateiské Skoly pro sluchové postizené

v Ostravé a Matetské Skoly a Zakladni skoly pro sluchové postizené v Brné.
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6.3 Dotaznik

Vyzkumnou metodou jsme pro praktickou cast zvolili dotaznik. Chréaska (2007,
s. 163) jej definuje jako ,,soustavu predem pripravenych a pecliveé formulovanych
otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba (respondent)
odpovida pisemne“. Dotaznik je sloZzen z polozek, v nékterych ptipadech se uziva
pojem otazka. Polozky lze rozdélit podle cile, obsahu nebo formy. Forma ma dvé
podoby — oteviené (nestrukturované) polozky, kdy respondent miize volné odpovidat,
nejsou mu predem navrhnuté odpovédi. Druhym typem jsou polozky uzaviené
(strukturované), kdy dotazovany vybird s piedem danou odpovédi. Tyto odpovédi
muzeme dale rozdélit na dichotomické (respondent ma na vybér ze dvou odpovédi
— ano, ne) a polytomické (vice nez dvé odpovédi). Pro ziskani co nejvyssi vypoveédni
hodnoty uspofaddme dotaznik po odborné strance. Pti sestavovani polozek v dotazniku
bychom m¢éli uptednostnovat psychologické hledisko, pak nasleduje hledisko logické.

Polozky s nejvétsi dilezitosti smérujeme do stiedni ¢asti dotazniku (Chraska, 2007).

6.4  Charakteristika pouzitého dotazniku

Pfi sestavovani otdzek jsme se snazili o jasnou a srozumitelnou formu vSech
polozek. Ty se tykaji pohlavi, véku ditéte, ptidruzenému postizeni a v€ku, kdy byl ditéti
voperovan implantat. Déale jsme uvedli otazky tykajici se pohybovych aktivit v ramci
Skolni TV, zda se zaci hodin aktivné ucastni a zda pfi nich nosi KI, jestli jej cviceni
bavi, rozumi zadéani tkold, atd. 3 otdzky tykajici se aktivit ve volném case zaki jsou
uréeny pro vychovatele na Stfedni Skole, Zakladni Skole a Matetské Skole pro sluchové
postizené v Olomouci. Celkem jsme polozili 16 otazek, kdy 11 znich bylo
dichotomického charakteru, zbylych 5 bylo otevienych, kde se respondenti mohli
o Zacich rozepsat. Na konci dotazniku byl prostor k volnému vyjadieni. Uzity dotaznik

byl samoziejm¢e anonymni.

6.5  Organizacni zajiSténi Setieni

Po vytvofeni dotazniku jsem pozddala o ovéfeni vhodnosti a spravnosti

polozenych otazek pedagoga TV. Po nésledném doladéni detaild byly dotazniky
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rozesilany. Né¢kolik dotaznikl jsem s prosbou o spolupraci predala vyucujicim TV pii
osobnim kontaktu pfimo ve skole pro sluchové postizené v Olomouci, které mi obratem
vratili. Pfi odpolednich aktivitach jsem se ucastnila pohybovych ¢innosti déti, které jsou
pfes tyden ubytované na internat¢ ve Skole pro sluchové postizené v Olomouci.
Vychovatelé dotazniky doplnili o poznatky z oblasti volného ¢asu déti s KI. Do $kol
v Olomouckém kraji, kde jsou integrované déti s KI, dotazniky ptedala moje matka.
Na nékolika vyjezdech jsem byla s ni a osobné pozadala o vyplnéni. Nékteré dotazniky
ucitelé vyplnili na pockani, jiné poslali pozd¢ji zpét k mym rukédm e-mailem. Dotazniky
s prosbou a prohlaSenim o mlcéenlivosti jsme také poslali elektronickou postou
do Mateiské $koly, Zakladni §koly a Stiedni $koly pro sluchové postizené do Ceskych
Budéjovic, Zékladni Skoly pro sluchové postizené a Matetské Skoly pro sluchové

postizené do Ostravy a Matefské Skoly a Zakladni Skoly pro sluchové postizené v Brné.

6.6 Navratnost dotazniku

Celkem bylo rozeslano a rozdano 37 dotaznik{i. Navratnost ¢inila 100 %.

Olomouc Brno Ostrava C. Budéjovice
Celkem 20 4 8 5 37
Pocet v % 53 % 11 % 22 % 14 % 100 %

Tab. 1 Pocet dotazniki
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V tab. 1 uvadime pocet dotaznikil, tudiz zakt s KI, zjednotlivych skolskych
zafizeni. Nejvyssi pocet dotaznikil, a to 20 (tj. 53 %), ndm zprostiedkovala Stfedni
Skola, Zékladni Skola a Mateiska Skola pro sluchové postizené v Olomouci a zéci s KI
integrovani ve Skolach v Olomouckém kraji. Ze Zékladni Skoly pro sluchové postiZzené
a Mateiské skoly pro sluchové postizené v Ostravé ndm bylo posldno 8 dotaznikt
(4. 22 %), z Matetské Skoly, Zakladni Skoly a Stredni Skoly pro sluchové postizené
v Ceskych Budéjovicich pfislo 5 dotaznikii (tj. 14 %) a 4 dotazniky (tj. 11 %) mame
z Matetské Skoly a Zékladni Skoly pro sluchové postizené v Brné (tab. 1; graf 1).

14%

22% o Olomouc
@ Bmo

0O Ostrava
53%

m C. Budgjovice

Graf'1 Pocet dotaznikii
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7 ANALYZA VYSLEDKU

7.1  Zpracovani dotazniki

Otazka ¢. 1 — Pohlavi ditéte s KI

Pohlavi Zaki Pocet Pocet v %
Chlapci 22 59 %
Divky 15 41 %
Celkem 37 100 %

Tab. 2 Celkovy pocet zakit s KI

Z celkového poctu 37 zakt s KI jsme Setfili 22 chlapcti a 15 divek (tab. 2; graf 2).

@ Chiapci
@ Divky
59%
Graf 2 Celkovy pocet zZaku s KI
Mésto Pohlavi Celkem
Chlapci Divky
Olomouc 12 8 20
C. Budéjovice 3 2 5
Ostrava 5
Brno 4 0 4
Celkem 22 15 37
Pocet v % 59 % 41 % 100 %

Tab. 3 Pocet zdkii podle pohlavi v jednotlivych oblastech
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Z Olomouce bylo Setfeno celkem 20 zakl, z toho 12 chlapci a 8 divek.
V Ceskych Budgjovicich to bylo celkem 5 zaka, 3 chlapci a 2 divky. V Ostravé jsme

Settili 8 zakd, a to 3 chlapce a 5 divek. Brno poskytlo informace o 4 chlapcich.

o Chlapci
m Divky

Olomouc  C.Budgjovice  Ostrava Brno

Graf 3 Pocet Zaku podle pohlavi v jednotlivych oblastech

Z grafu je patrné, ze nejveétsi zastoupeni zakl jsme ziskali ve Skolském zatizeni

v Olomouci, nasledovala Ostrava, poté Ceské Bud&jovice a jako posledni Brno.

Otazka €. 2 — Vék ditéte s KI

Vék Pocet Podet %
6 let 3 R %
7 let 2 5 %
R let 4 11 %
9 let 2 5%
10 let 5 15 %
11 let 2 5%
12 let 6 17 %
13 let 3 R %
15 let 2 5 %
16 let 2 5%
1R let 3 R %
20 let 2 5%
21 let 1 3 %
Celkem 37 100 %

Tab. 4 Vek zaku s KI
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Rozmezi véku zakia s KI bylo od 6 do 21 let. Nejcastéji jsme se setkali s 12letymi,
a to 6krat (tj. 17 %). Dalsi poCetnou skupinou byly 10leté a 8leté déti. 10letych déti bylo
5 (4. 15 %) a 8letych 4 (tj. 11 %). 6letych, 13letych a 18letych déti jsme Setfili v kazdé
z téchto vékovych kategoriich po 3 (tj. 8 %). Se dvéma zaky jsme se setkali ve véku
7,9, 11, 15, 16 a 20 let (tj. 5 %). Jeden Setfeny zak byl ve véku 21 let (tj. 3 %).
(tab. 4; graf 4).

o6 let
m7 let

5% 3% 8% 5% o 8 let

mo let
o 10 let
@11 let
012 let
m 13 let
m 15 let
o 16 let
17% 5% o 18 let
020 let
m 21 let

1%

5%

Graf 4 Veék zakii s K

Stupen Pocet Pocet v %
Prvni 16 45 %
Druhy 14 41 %
Treti 7 14 %

Celkem 37 100 %

Tab. 5 Pocet zdkii s KI podle veku

Pro lepsi orientaci jsme Zaky rozdélili do 3 stupiiii. Prvni stupeni zahrnuje zaky
ve véku od 6 do 10 let. Celkovy pocet zakli na prvnim stupni je 16 (tj. 45 %).
Do druhého stupné jsme zaradili zaky od 11 do 15 let, kde spada 14 déti (tj. 41 %). Treti
stupenl obsahuje 7 zaka (tj. 14 %) v rozmezi od 16 do 21 let. (tab. 5; graf 5).
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19%

43%

o Prwni

m Druhy
O Treti
Graf 4 Pocet zakii s KI podle véku
Zaci podle véku v jednotlivych zafizenich
Mésto 1. stupen 2. stupen 3. stupen Celkem
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Olomouc 4 2 4 5 5 0 20
C. Budgjovice 2 1 1 1 0 0 5
Brno 3 0 1 0 0 0 4
Ostrava 1 3 1 1 1 1 8
Celkem 10 6 7 7 6 1 37
Pocet v % 27 % 16 % 19% | 19% | 16 % 3% 100 %

Tab. 6 Pocet zdkit podle pohlavi a veku (stupné) v jednotlivych skolskych zarizenich

Tab. 6 zndzoriiuje pocet zakll podle pohlavi a véku v jednotlivych Skolskych

zatizenich. Z celkového poctu 10 chlapcl na prvnim stupni (tj. 27 %) jsou z Olomouce

4 chlapci, z Ceskych Budg&ovic 2, z Bma 3 a zOstravy jeden chlapec. Divek

je vprvnim stupni zahrnuto 6 (tj. 16%), a to z Olomouce 2, z Ceskych Budgjovic

1 a z Ostravy 3. Do druhého stupné jsme zatadili 7 chlapct (tj. 19 %). 4 chlapci jsou

z Olomouce a z Ceskych Budé&jovic, Brna a Ostravy je vzdy jeden chlapec. Druhy

stupent tvoii i 7 divek (tj. 19 %), a to 5 divek z Olomouce, 1 z Ceskych Budg&jovic

a taktéz 1 z Ostravy. Ve tfetim stupni se objevuje 6 chlapci (tj. 16 %), z Olomouce

5 a zOstravy 1. Div¢i zastoupeni tfetiho stupné tvoti 1 divka (tj. 3 %) z Ostravy

(tab. 6; graf 6).
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o Olomouc

m C.Budsjovice

o Brno

m Ostrava

Chlapci Chlapci Chlapci

1 stupen 2 stupen 3 stupen

Graf 6 Pocet zZakii podle pohlavi a véku (stupné)v jednotlivych Skolskych zarizenich

V otazce ¢. 3 jsme se zabyvali otiazkou, v kterém roce Zivota byl ditéte KI

voperovan
Vék Pocet | Pocet v %
1 rok 1 3%
2 roky 12 32%
3 roky 14 38 %
4 roky 6 16 %
5 let 3 8 %
10 let 1 3%
Celkem 37 100 %

Tab. 7 Vek, kdy byl ditéti KI voperovan

Tab. 7 zobrazuje ¢asové vymezeni, kdy byl ditéti voperovan KI. Z daného Setieni
nam vyplynulo, Ze pouze jednomu ditéti byl pfistroj implantovan v 1. roce Zivota
(4. 3 %) a jednomu v 10 letech (tj. 3 %). Dvanacti zdkim byl pfistroj aplikovan
ve 2 letech (tj. 32 %), ¢trnacti détem ve véku 3 let (tj. 38 %), Sesti détem ve 4 letech
(4. 16 %) a tfem zaktim v 5. roce zivota (tj. 8 %). (tab. 7; graf 7).
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8% 3% 3%

m 1 rok
B 2 roky
@ 3 roky
O 4 roky
obs let
o 10 let

38%

Graf'7 Vek, kdy byl ditéti KI voperovan

Otazka €. 4 — Zajimalo nas, zda a jaké ma Zak s KI pridruZené postiZeni

Pridruzené postiZeni Pocet Pocet v %
Neni 18 40 %
Vyvojova dysfazie 10 22 %
ADHD 7 16 %
Autistické rysy 3 7%
DMO 3 7%
Zrakové 2 4 %
LMR 2 4 %

100 %

Tab. 8 Pridruzené postizeni u zaku s KI
Z divodu presného vymezeni pfidruzenych postizeni autorka uvadi jejich
charakteristiky:
» Vyvojova dysfazie — naruseny vyvoj feci.
» ADHD - , Attention Deficit Hyperactivity Disorder” — hyperaktivita s poruchou
pozornosti.

» Autistické rysy — naruseni komunikace a jakékoliv interakce s okolim.

» DMO - détska mozkova obrna — porucha hybnosti, vznika poskozenim mozku.
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» Zrakové — poskozeni zrakového ustroji.

> LMR — lehka mentalni retardace.

V 18 piipadech pfidruzené postizeni neevidujeme, avSak u nékterych zakt s KI
se jedno nebo vice pridruzenych postizeni vyskytuji. U 10 zaki se projevuje vyvojova
dysfazie, 7 zakti mé diagnostikovano ADHD. U 3 Zzakt se objevuji autistické rysy
a DMO. 3 dé¢ti maji stanovenu LMR a zrakové postizeni (tab. 8; graf §).

7% 7% 4% O Neni

m Vywjova dysfazie
O ADHD

m Autistické rysy

@ DMO

m Zrakove

OLMR

Graf 8 Pridruzené postiZeni u zdkii s KI

Otazka ¢. 5 — Druh komunikace, ktery dité s KI preferuje

Komunikace 1. stupen 2. stupen 3. stupein Celkem
Oralni 10 11 1 22
Orélni + ZJ 3 3 10
ZJ + odezirani 2 0 0
Totélni 1 0 1
VOKS 0 1 0
Celkem 17 15 5 37

Tab. 9 Preference druhu komunikace podle véku (stupné)
Uptesnéni pojmi a zkratek uvedenych v tab. 9:
» ZJ] — znakovy jazyk.
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» Totalni komunikace — ,,pro predadni informaci se uziva mluvend rec, prstova
abeceda, psani, cteni, odezirani, mimika, pantomima, kresba, film, divadlo,

gesta, znakovy jazyk (Dernie, 2004).
» VOKS — vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém.

Tab. 9 zobrazuje preference komunikace podle véku ditéte. Na prvnim stupni
pfevazuje oralni komunikace, a to u 10 zaka. Déle pak u 4 z4ka oralni komunikace
doplnéna o znakovy jazyk, u 2 zaka znakovy jazyk s pomoci odezirani a u jednoho zéka
komunikace totalni. Ordlni komunikace je ve druhém stupni vyuzivana k dorozumivani
11 zéky a oralni zptsob doplnény o znakovy jazyk upiednostiiuji 3 zaci. Na druhém
stupni také hovofti jeden zdk pomoci systému VOKS. 3 Z4ci ve tfetim stupni komunikuji
oraln¢ s doplnénim znakového jazyka a vzdy jeden zdk dava prednost oralni a totdlni

komunikaci (tab. 9; graf 9).

o Oralni
mOr+ 2ZJ
O ZJ + odez.

m Totalni
m VOKS

1.st. 2.st. 3.st.

Graf 9 Preference druhu komunikace podle veku (stupné)
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Komunikace | Olomouc | C. Budéjovice Brno Ostrava
CH| D CH D CH D CH D
Oralni 5 5 3 2 4 0 2 1 22
Oralni + 71 5 2 0 0 0 0 1 2 10
7.1 + odezirani 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Totalni 1 0 0 0 0 0 1 0 2
VOKS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Celkem 37

Tab. 10 Druh komunikace, ktery zZak s KI preferuje v jednotlivych skolskych zarizenich
podle pohlavi

Z celkového poctu 37 déti preferuje 22 zakl oralni komunikaci. Z Olomouckého
skolského zatizeni je to 5 chlapcti a 5 dévéat, z Ceskych Bud&jovic 3 chlapci a 2 divky.
V Brnénském Skolském zafizeni preferuji oralni komunikaci vSichni 4 chlapci
a v Ostravé€ chlapci 2 a divka 1. Oralni komunikaci doplnénou znakovym jazykem dava
prednost celkem 10 déti, a to 5 chlapct a 2 divky z Olomouce a 1 chlapec a 2 divky
z Ostravy. 2 divky z Olomouckého Skolského zafizeni se dorozumivaji znakovym
jazykem doplnénym dorozumivadnim. Totdlni komunikaci uptednostiiuje 1 chlapec
zOlomouce a takt¢Z 1 chlapec z Ostravy. Komunikacnim systémem VOKS
se dorozumi 1 divka z Ostravy. V Ceskych Bud&jovicich a Brné vsichni Zaci preferuji

oralni zptisob komunikace, coz je pro tyto zatizeni 100 % (tab. 10; graf 10).

55

o Oralni
@ Oralni + ZJ
O ZJ + odez.

@ Totalni
o VOKS

Olomouc C.Budgjovice Ostrava

Graf 10 Druh komunikace, ktery Zak s KI preferuje v jednotlivych skolskych zarizenich
podle pohlavi

- 56 -



Otazka ¢. 6 — Zajimalo nas, jestli se Zaci s KI aktivné uéastni hodin TV

Pocet Pocet v %
Ano 36 97 %
S asistentem 1 3%
Celkem 37 100 %

Tab. 11 Pocet zaki s KI ucastnicich se skolni TV

Ztab. 11 vyplyvé skutecnost, ze z celkového poctu 37 zadkt se TV ve skole

ucastni vSichni, vyjma jednoho zéka, ke kterému je ptidéleny asistent.

Otazka €. 7 — Zjistovali jsme, zda Zaci v TV pouzZivaji specialni ochranné pomucky

Pocet Pocet v %
Ano 0 0%
Ne 37 100 %
Celkem 37 100 %

Tab. 12 Zastoupeni zZakii s KI vyuzivajici specialni ochranné pomiicky pri cviceni

Z celkového poctu 37 zaka ani jeden z nich zaddné specidlni ochranné pomicky

nevyuziva.

Otazka ¢. 8 — Chape dité s KI zadani pokyni v TV?

Pocet Pocet v %
Ano 28 76 %
Ne 3 8 %
Se znakovym jazykem 3 8 %
Po ndzorné ukazce 3 8 %
Celkem 37 100 %

Tab. 13 Jak zZaci s KI rozumi zadani

O tom, zdali zaci rozumi zadani, pojednava tab. 12 a graf 10. Z celkového poctu

37 z&kh zadani rozumi 28 zakia (tj. 76 %). Zadani nerozumi 3 zaci (tj. 8 %), pomoc
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znakového jazyka vyuzivaji 3 Zaci (tj. 8 %) a po nazorné ukazce chapou zadani taktéz

3 zci (tj. 8 %). (tab. 13; graf 11).

gy 8%

@ Ano
8%
O Ne

O Se znakovym jazykem

@ Po nazorné ukazce

Graf'11 Jak zaci s KI rozumi zadani

Otazka €. 9 — Nosi Zak s KI pristroj pri cviceni?

Pocet Pocet v %
Ano, nosi 29 78 %
Ne, nenosi 8 22 %
Celkem 37 100 %

Tab. 14 Pouzivani KIv TV

Z daného Setfeni nam vyplynulo, ze z 37 zakd v TV KI nosi 29 zaki (tj. 78 %)
a pouze 8 zaku (tj. 22 %) KI v TV nenosi (tab. 14; graf 12).

@ Ano

ONe

Graf 12 Pouzivani KIv TV
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Olomouc C. Budéjovice Brno Ostrava
CH D CH D CH D CH D

Celkem
Nosi 9 3 3 2 4 0 3 5
Celkem 12 5 4 8 29
Pocet % 41 % 17 % 14 % 28 % 100 %

Tab. 15 Pouzivani KI v TV v jednotlivych Skolskych zarizenich podle pohlavi

Vychazime ztab. 14 a grafu 12, kde 29 zakd nosi KI v TV. V Olomouckém

Skolském zatizeni nosi KI v TV celkem 12 zaki (tj. 41 %), z toho 9 chlapcii a 3 divky,

v Ceskych Bud&jovicich celkem 5 zakt (tj. 17%), a to 3 chlapci a 2 divky. Brnénské

Skolské zatizeni odpovédelo, ze 4 zaci (tj. 14%) nosi KI v TV a jsou to pouze chlapci,

v Ostravé z celkového poctu 8 zakt (tj. 28%) nosi KI v TV 3 chlapci a 5 divek. U vSech

zafizeni, kromé Olomouckého, KI nosi vSichni zaci, tudiz je to pro tyto zatizeni 100 %.

(tab. 15; graf 13).

O Chlapci
@ Divky

O = N W H 01 O N © ©
P A A

Olomouc C.Budsgjovice Brno Ostrava

Graf 13 Pouzivani KI v TV v jednotlivych skolskych zarizenich podle pohlavi

V otazce ¢. 10 jsme se dozvédéli, zda déti s KI bavi cvi¢eni nebo nebavi

Pocet Pocet v %
Ano, bavi 29 78 %
Ne, nebavi 8 22 %
Celkem 37 100 %

Tab. 16 Zdci s K1, které (ne)bavi pohybové aktivity
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Z celkového poctu 37 déti bylo zjisténo, ze 29 zaku (tj. 78 %) pohybové aktivity
bavi, zbylych 8 zak (tj. 22 %) pohybové aktivity nebavi (tab. 16; graf 14).

@ Ano, bavi

0O Ne, nebavi

Graf 14 Zaci s KI, které (ne)bavi pohybové aktivity

Otazka ¢. 11 — Boji se Zak néjaké pohybové aktivity?

Aktivita Pocet Pocet v %

Z4dné (neboji) 26 68 %
Plavani 5 14 %
Vseho nového 2 6 %
Brusleni 1 3%
Atletika 1 3%
Jizda na kole 1 3%
LyZovani 1 3%

Celkem 37 100 %

Tab. 17 Zdci s K1, ktei'i se (ne)boji pohybové aktivity

Z celkového poctu 37 zakh 24 déti (t). 68 %) strach z pohybovych aktivit nema.
Plavani se obava 5 déti (tj. 14 %) a veSkerych novych pohybovych ¢innosti se boji
2 zaci (tj. 6 %). Z brusleni, atletiky, jizdy na kole a lyzovani mé obavy vzdy 1 zak
(4. 3 %). (tab. 17; graf 15).
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O Lyzovani
Graf 15 Zaci s KI, kteri se (ne)boji pohybové aktivity
Aktivita Stupeii
1. stupen 2. stupen 3. stupen
Plavani 3 2 0
Vseho nového 2 0 0
Brusleni 1 0 0
Atletika 1 0 0
Jizda na kole 0 1 0
Lyzovani 1 0 0
Celkem 8 3 0
Pocet v % 73 % 27 % 0 %

Tab. 18 Zdci, kteri se boji pohybové aktivity podle véku (stupné)

Na prvnim stupni se obavaji z celkového poctu 8 zaki (tj. 73 %) plavani 3 déti,
vSeho nového 2 déti a brusleni, atletiky a lyzovani 1 zak. Na druhém stupni
se z celkového poctu 3 zaku (tj. 27 %) obavaji 2 zaci plavani a 1 zak jizdy na kole

(tab. 18; graf 16).

-61 -



2.st.

Stupen

0 Plavani

@ VSeho nového
0O Brusleni

m@ Atletika
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Graf 16 Zaci, kteri se boji pohybové aktivity podle véku (stupné)

Otazka ¢. 12 - Projevuje se zak s KI v télesné vychové jinak nez ostatni déti?

Jiné projevovani Pocet Pocet v %
Ne 21 57 %
Vyssi opatrnost 13 35%
Rozumi hiie 3 8%
Celkem 37 100 %

Tab. 19 Jiné projevovani oproti détem bez KI

Z celkového poctu 37 zakh se u 21 z nich (tj. 57 %) nepozoruji jiné projevy nez

u déti bez KI. Vyssi opatrnost kvili KI byla zaznamenédna u 13 zaku (tj. 35 %) a horsi

porozuméni vykladu u 3 zaka (tj. 8 %). (tab. 19; graf 17).
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Graf 17 Jiné projevovani oproti detem bez KI

V otazce ¢. 13 jsme zjiSt'ovali, jaka je oblibena aktivita ditéte s KI

Aktivity Pocet Pocet v %
Jizda na kole 16 27 %
Fotbal 9 16 %
Micové hry 7 12 %
Florbal 3 5%
Basketbal 3 5%
LyZovani 3 5%
Béh 3 5%
Plavani 3 5%
Aerobic 2 4%
Stolni tenis 2 4%
Posilovna 2 4%
Hokej 1 2%
Snowboard 1 2%
Tenis 1 2%
Volejbal 1 2%

100 %

Tab. 20 Oblibené pohybové aktivity u zdkii s KI

vvvvvv

je jizda na kole, a to u 16 déti (tj. 27 %). Mezi dalsi velmi oblibené aktivity patii fotbal,
ktery byl uveden u 9 zaki (tj. 16 %) a u 7 zakd micové hry (. 12 %). Nasledujici
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aktivity byly uvedeny vzdy u 3 zaka (tj. 5 %) — florbal, basketbal, lyzovani, béh
a plavani. Aerobic, posilovna a stolni tenis patii mezi oblibené ¢innosti vzdy u 2 déti
(. 4 %). Kazda z nasledujicich fyzickych aktivit byla jmenovana vzdy pravé u 1 zéka
(- 2 %) — hokej, snowboard, tenis a volejbal.

Pozn. Neni zde uveden celkovy pocet, jelikoz u né€kolika déti bylo uvedeno vice

aktivit.

Aktivity 1. stupen 2. stupen 3. stupeii
Jizda na kole 10 3 3
Fotbal
Micové hry
Florbal
Basketbal

Lyzovani
B¢h

Plavani

Aerobic

Stolni tenis

Posilovna
Hokej

Snowboard
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Tenis
Volejbal 0 0 1
Tab. 21 Oblibené pohybové aktivity u zakit s KI podle véku (stupné)

Na prvnim stupni je nejoblibenéjsi aktivitou jizda na kole, kterd byla uvedena
u 10 zakt. Vzdy u 3 déti byl napsan fotbal, florbal, lyZovani a plavani. Micové hry,
basketbal a aerobic maji radi na prvnim stupni vzdy 2 zici a bch, hokej a tenis vzdy
1 zak. Zaci druhého stupné maji nejvice v oblibé fotbal 4 Zaci, dale jizdu na kole

a mi¢ové hry 3 Zaci, stolni tenis 2 zéci a plavani a snowboard byl uveden vzdy u 1 zaka.

vvvvvv
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fotbal, micové hry, béh a posilovna, kterou maji v oblibé vzdy 2 zici a basketbal

s volejbalem byl uveden vzdy pravé u 1 zéka (tab. 21; graf 18).

Pozn. Neni zde uveden celkovy pocet ani pocet v %, jelikoZ u n€kolika déti bylo

uvedeno vice aktivit.

10

104 O Jizda na kole

m Fotbal

0 Micové hry
m Florbal
7 o Basketbal
6. @ LyZovani
OBéh

m Plavani

m Aerobic

o Posilomna
o Hokej

O Snowboard
m Tenis

m Volejbal

2.stupen 3.stupen

m Stolni tenis

Graf 18 Oblibené pohybové aktivity u zdkii s KI podle véku (stupné)

Naésledujici otazky byly zodpovézeny vychovateli na skole pro sluchové postizené

v Olomouci o détech s KI, které¢ bydli na internate. Déti bylo celkem 8.

Otazka ¢&. 14 - Vedou rodiée dité k pohybové aktivité?

Pocet Pocet v %
Ano, vedou 4 50 %
Ne, nevedou 4 50 %
Celkem 8 100 %

Tab. 22 Rodice (ne)vedouct déti k pohybové aktivité

Z tab. 22 je patrné, Ze 4 rodice (tj. 50 %) vedou své déti k pohybovym aktivitam,
kdezto dalsi 4 rodice (tj. 50 %) déti nevedou.
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Otizka ¢&. 15 - Uastni se dité s KI pohybovych aktivit v ramci §koly?

Aktivita Pocet Pocet v %
Fotbal 5 34 %
Atletika 3 20 %
Jizda na kole 3 20 %
Basketbal 2 13 %
Posilovna 2 13%
100 %

Tab. 23 Zastoupeni pohybovych aktivit u Zaki s KI v ramci Skoly

Tab. 23 ukazuje, Ze v ramci Skoly se déti s KI nejvice vénuji fotbalu, a to celkem
5 déti (t). 34 %). Dale 3 Zaci travi volny Cas atletikou nebo jizdou na kole (tj. 20 %)
nebo 2 zaci basketbalem a posilovnou (tj. 13 %). (tab. 23; graf 19).

Pozn. Neni zde uveden celkovy pocet déti, protoZze u nékterych déti bylo uvedeno

vice aktivit.

13%

34% O Fotbal
20% @ Atletika
0 Basketbal

@ Jizda na kole

13% 20%

o Posilomna

Graf 19 Zastoupeni pohybovych aktivit u zZaku s KI v ramci skoly
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Otazka &. 16 - Uéastni se 7ak s KI i mimo$kolnich aktivit?

Aktivita Pocet Pocet v %
Tane¢ni krouzek 1 50 %

Atletika 1 50 %

Celkem 2 100 %

Tab. 24 Zastoupeni pohybovych aktivit ve volném case mimo skolni aktivity

Z tabulky je patrné, ze pouze 2 déti s KI navstévuji krouzky mimo moznosti
Skolnich aktivit, a to 1 dité (tj. 50 %) tanecni krouzek a 1 dité (tj. 50 %) se vénuje

atletice.
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7.2 Diskuze

Nyni si uvedeme nejdulezitéjsi body této prace. Jak vyplyva z vysledka, Skala
pohybovych aktivit u déti s KI je Sirokd. Ve vyctu oblibenych aktivit 1ze nalézt ¢innosti,
které jsou popularni i u déti bez postizeni. Ze Setfeni lze vyvodit, ze s vzristajicim
vékem klesd zajem o pohybové aktivity. Jako pfi¢inu muzeme uvést fakt, ze Zaci
na druhém stupni a na stiednich Skolach prochazi pubertou a zacinaji mit jiné zajmy.
Také miize hrat roli vyhranénost jedné aktivity a opomijeni dalSich. Dale mtzeme
sledovat, Ze z4ci bydlici na interndté vyuzivaji vice pohybové aktivity v ramci Skoly nez
mimo ni. Lze se tedy domnivat, ze se déti s KI 1épe citi v prostiedi, které znaji a nemaji
potfebu hledat jind sportovni zafizeni. Tato skute¢nost mize mit souvislost i s tim, zda
rodi¢e déti v pohybovych ¢innostech podporuji a hledaji moznosti jeho uplatnéni i jinde

nez ve Skole nebo v misté bydliste.

Za zajimavé zjisténi povazujeme fakt, ze n¢kolik déti mé strach z plavani a skoro
stejny pocet déti ma naopak plavani velmi rddo. Obavané aktivity mohou byt uvedeny
z ditvodu strachu z poSkozeni implantidtu nebo rizika zranéni. Uvedené aktivity opét
se zvySovanim véku klesaji a mizeme se domnivat, Ze si zaci na KI zvykaji a védi,
ze se fyzickych Cinnosti nemusi bat. Za platny predpoklad 1ze povazovat tu skutecnost,
ze se nevyskytuje jen u déti s KI, ale u i vSech ostatnich, at’ uz s postizenim nebo bez
nej.

Ze Setfeni také vyplyva, Ze vSichni z4ci s KI se ti¢astni hodin TV a vétSina z nich
v hodinach tuto kompenza¢ni pomucku nosi. Tato skuteCnost mize mit vliv
na prostorovou orientaci ditéte a zejména mize ulehcit komunikaci s ucitelem
1 s dalS§imi osobami, se kterymi se jedinec s KI setkd v ramci volno€asovych aktivit.
Déle také pozorujeme fakt, Ze ordlni komunikace je nejcastéjSim dorozumivacim
prosttedkem. Komunikaci vSak miize naruS$it to, jestlize ma dit¢ s KI ptidruzené
postizeni (vyvojovou dysfazii, zrakové, apod.), a tim padem potiebuje i dopliujici
formu sdé€lovani, kterou ne kazdy wucitel nebo instruktor ovladd. Komunikaci

samoziejmé narusi nepiitomnost KI.

Pozoruhodnym poznatkem je, Ze Zaci s KI v hodindch TV nepouzivaji Zadné
specidlni ochranné pomucky. Mizeme se tedy domnivat, ze se pii sportech spokoji

s béznym vybavenim (helma), které v rdmci bezpe¢nosti pouzivaji vSichni jedinci.

- 68 -



Podrobnéjsi popis vysledkll najde Ctenat v praktické casti ptimo pod tabulkami

a grafy.
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8 DOPORUCENI DO PRAXE

Vysledky této bakalatska prace mohou slozit jako manudl pro pedagogy, trenéry,
vychovatele, instruktory, a dal$i osoby, které se setkaji sdétmi s KI vramci
pohybovych aktivit. Teoretickda cast, kde jsou popsdna specifika a potfeby osob
se sluchovym postizenim, by mohla pfiblizit, jak s témito jedinci pracovat, jak s nimi
komunikovat, na co je potieba davat pozor ¢i zda potiebuji zvlaStni podminky
pro cviceni. Diky popsanému vyvoji ditéte a piiblizenych odliSnosti v motorice
neslysicich je mozno odhadnout, jaké pohybové aktivity je dit¢ v uréitém veéku schopno
zvladnout. Kapitola o KI charakterizuje stavbu a funkci pfiistroje, tudiz si instruktor
a dalSi osoby mohou ptedstavit, jak implantat vypadd, také mohou rozpoznat, jaka
existuji rizika poSkozeni a v neposledni fadé¢ se dozvédét, pii jakych cinnostech
se KI sundava. Skutec¢nost, ze pfi plavani musi byt vnéjsi ¢ast KI odlozena, m¢l
by vyucujici, trenér, apod. dbat na obezfetnost, ale i specialni metodiku pro vycvik této
aktivity. At uz z ditvodu, ze dit¢é neslysi, tak 1 proto, Ze velké procento déti se plavani
boji.

Tato prace také muze vést k prohloubeni podvédomi lidi o problematice
sluchového postizeni, dale nabyti dojmu, Ze i tito lidé maji pravo vést plnohodnotny
zivot a snad 1 k odstranéni pfedsudkt a ziskani pochopeni pro individudlni potieby osob

se sluchovym postizenim.
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ZAVER

V teoretické casti bakalafské prace jsme se zabyvali motorickym a senzorickym
vyvojem ditéte od prenatalniho obdobi do dospélosti. Uvedli jsme tyto jednotlivé etapy,
jelikoz jsme se v praktické ¢asti zaméfili na déti zakladnich a stfednich skol. Popsali
jsme 1 prenatalni vyvoj, protoze jiz v obdobi te¢hotenstvi dochazi k dilezitym pochodiim
v téle plodu i matky a také ke vzniku sluchového ustroji. O poSkozenich a vadach
sluchové soustavy, které v jednotlivych fazich Zivota mohou nastat, se zabyvame
v kapitole nasledujici nazvanou sluchové postizeni. Dale jsme se také zaméfili
na objasnéni dilezitosti schopnosti vnimat zvuky kolem sebe, na vymezeni osoby
se sluchovym postizenim, klasifikaci poruch podle vzniku i do jednotlivych stupiiti.
Ve tieti kapitole jsme se vénovali problematice KI, jeho popisu, pfiblizili jsme jeho
fungovani. V neposledni fad¢ jsme uvedli pfednosti a omezeni voperovani KI a jaka
jsou kritéria vybéru osob pro implantaci. V posledni kapitole jsme se seznamili s pojmy
souvisejici s pohybovou aktivitou a jeji nepostradatelnou roli v Zivoté ¢lovéka. Déle
jsme uvedli specifika sluchové postizenych ve Skolni TV a aktivity uzivateli KI,
pfi kterych hrozi riziko poSkozeni pfistroje. Tyto témata ndm pomohla pii Setfeni

v praktické ¢asti.

Praktickou cast prace jsme zhotovili za pomoci dotazniki, které byly vyplnény
pedagogy TV ve Skolach pro sluchové postizené v jednotlivych oblastech.
Z ptedlozenych odpovédi jsme ndsledné byli schopni provést vyhodnoceni a adekvatné
reagovat na zadané cile této prace. Jako hlavni kol jsme zjistili Skalu pohybovych
aktivit zdkt sKI. Dal§im cilem povazujeme zjiSténi, ze nejcastéjSi formou
dorozumivéni je oralni komunikace, tudiz je dit€ schopno rozumét uciteli pii zadavani
¢innosti. Tuto skute¢nost ovSem ovliviiuji rdzné aspekty, napt. jestli ma jedinec
pridruzené postizeni nebo zda pfi fyzickych aktivitaich implantat nosi. Tato otazka byla
stanovena jako dalsi parcialni cil, ze kterého vyplyva, ze vétSina déti s KI jej pfi cviceni
nosi. Z toho lze vyvodit dalsi disledky, a to lepsi porozuméni a orientaci v prostoru.
Jako dalsi tkol jsme si urcili zjisténi, zda déti pii pohybovych aktivitdich nosi né&jaké
ochranné pomiicky. Ze Setieni vyplynulo, ze zadné dité specialni ochranné pomucky pii
fyzickych cinnostech nenosi. Dale jsme se zabyvali otdzkou, jestli se nékterych
pohybovych aktivit boji a zda je cvieni bavi. VétSina zak se pohybovych aktivit

ucastni rada, ovSem existuji i jedinci, ktefi maji z nékterych aktivit strach.
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V doporuceni pro praxi jsem uvedla moznosti vyuziti této prace pro ucely zlepSeni
spoluprace sosobami sKI a piiblizeni problematiky sluchového postizeni

pro pracovniky ve volnoc¢asové i sportovni oblasti.
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SOUHRN

Tato bakaldiska prace je tvofena teoretickymi a praktickymi poznatky
o pohybovych aktivitdch déti s KI. V uvodni ¢asti se zabyvame danou problematikou,
divody k napsani této prace a vymezenim zakladnich cili. Teoretickd ¢ast je tvofena
4 oblastmi, na které navazuji poznatky ze Setfeni v praktické casti. Ta je tvofena
metodikou prace a analyzou vysledki prezentovanou tabulkami a grafickym
znazornénim ziskanych dat z dotaznikového Setieni. V diskuzi uvadime a objasiiujeme
dosazené vysledky Setieni. Také se vyjadiujeme k moznému uplatnéni této prace

v praxi. Na zavér shrnujeme dosazené vysledky této prace.
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SUMMARY

This  thesis  consists of  theoretical and  practical knowledge
of physical activities for children with Cls. In the introductory part we deal
with the issue, the reasons for writing this work and determination of the fundamental
objectives. The theoretical part consists of 4 areas, which are base for findings
for the survey in the practical part. This part consists of methodology and analysis
of the results presented in tables and graphical representations. We obtained the data
from questionnaires. We mention and clarify the results of the investigation
in the discussion. We also wrote about the possible application of this work in practice.

In conclusion, we summarize the results of this work.
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Priloha ¢. 1. Seznam zkratek

V této bakalatské praci bylo pouzito nékolik zkratek:
KI — kochlearni implantat

TV — télesna vychova

SPC — specialni pedagogické centrum

ADHD - hyperaktivita s poruchou pozornosti

DMO - détska mozkové obrna

LMR - lehké mentalni retardace

ZJ — znakovy jazyk

VOKS — vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém



Piiloha ¢&. 2.

Dotaznik pro ucitele télesné vychovy o Zacich s kochlearnim

implantatem

Vézeni pedagogove,

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery by pomohl zpracovani
mé bakalafské prace na téma Pohybové aktivity u deti s kochlearnim implantatem

na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem dotazniku je zmapovani $kaly pohybovych aktivit u déti s kochlearnim
implantatem, dale zjistit, zda osoby s kochlearnim implantitem pohybové aktivity bavi
nebo maji z nekterych strach, dale jestli v hodinach télesné vychovy nosi kompenzaéni

pomucky, jestli rozumi pokyntim pedagoga a zda nosi ochranné prostedky pfi cviceni.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pouze Gcelim mé prace.

Dané data budou anonymni a fidi se zdkonem 101/2000 Sb. O ochrané¢ osobnich udaju.

De¢kuji za vyplnéni a Vas cas

S pozdravem

Michaela Voskarova



Dité s kochlearnim implantatem

1) Pohlavi ] chlapec [ divka

2) Veék zakasKI ................

3) Vek, kdy byl ditéti voperovan KI ....................

4) Piidruzené postizeni zaka ...,

5) Druh komunikace, ktery dité preferuje ...........................

6) Udastni se 74k hodin t&lesné vychovy?

[]ano [Ine

Jestlize ne, uved'te, prosim, divod: ............cooiiiiiiiii

7) Pouziva pii pohybovych aktivitach specialni ochranné pomicky?

[]ano [Ine

8) Chape zadani pokynil v télocviku?

[]ano [Ine

9) Nosi v télesné vychoveé KI?

[]ano [Ine



10) Bavi zaka pohybové aktivity?

[l ano [Ine

11) Boji se provadét néjakou pohybovou aktivitu?

[ano (JAKOU).....ovvieiiii e

[Ine

12) Projevuje se zak s KI v télesné vychové jinak nez ostatni déti?

[l ano [J ne

13) Oblibend pohybova aktivita zdka? ...........................

Poznamky:



Piiloha €. 3. Obrazky

avukovod kovadiinks timinek fasnatd téliska
Eustachova trubice

Stavba a popis sluchového ustroji

(Zdroj: http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/201-stavba-a-popis)



skloubeni kladivka a kovadlinky

télo kovadlinky

kratké raménko
kovadlinky

hlawvitka kladivka
skloubeni kovadlinky
ketek kladivka kit
boéni wbékek zadni raménko
kladivka timinku
zakladna
timinku

piedni whéZek
kladivka

raménko
kovadlinky

rukovet kladivka

predni raménko
timinku

Stavba a popis stfedniho ucha (Zdroj: http://adykacer.blog.cz/0811/ucho)

pfedni polokruhovity
le¢né
.rjgr?wnrllo kanalek predni kosténna

barika

boeni
bocni kosténna barika
polokruhaovity

kanalek

\a : kopule
zadni hlemyzdé
olokruhovity
analek

zadni kosténna zakladna
banka hlemyzdé

okénko
predsing

Stavba a popis vnitiniho ucha (Zdroj: http://adykacer.blog.cz/0811/ucho)



recovy procesor
SPrint™
mikrofon \

vysilaci civka

Stavba kochlearniho implantatu

(Zdroj:http://www.kochlear.cz/index.php?text=3-kochlearni-implantat-recovy-procesor)

CAST PRO BRIJEM 2VUKU

RECOVY
PROCESOR

"'f OBLAST ELEKTROD

Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu

(Zdroj: http://www kochlear.cz/index.php?text=2-kochlearni-implantat-vseobecne-

informace)



Kochlearni implantat

(Zdroj: http://www.tyden.cz/rubriky/veda-a-technika/veda/kochlearni-implantat-vraci-
sluch-a-co-umele-oci_151455.html)



